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คาํนาํ
    กระทรวงสาธารณสุข ได�จัดทาํแผนติดตามผลการดาํเนินงานโครงการสาํคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ประจาํป�งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ โดยคัดเลือกโครงการสาํคัญของหน�วยงานใน
สังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่สอดคล�องกับรัฐธรรมนูญแห�งราชอาณาจักรไทย
พ.ศ. ๒๕๖๐, แผนยุทธศาสตร�ชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐, นโยบายรัฐบาล นางสาวแพทองธาร 
ชนิวตัร นายกรฐัมนตร,ี นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. ๒๕๖๘ และแผนปฏบิตัริาชการ กระทรวง
สาธารณสขุ ประจาํป�งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ และรายงานผลการดาํเนนิงานให�กบัสาํนกัเลขาธกิาร
นายกรฐัมนตร ีตามระยะเวลาทีก่าํหนดทกุเดอืน

    กองบรหิารการสาธารณสขุหวงัเป�นอย�างยิง่ว�า รายงานฉบบันีจ้ะเป�นประโยชน�ต�อหน�วยงานและ
กลุ�มงานต�างๆ ในการนาํไปใช�เป�นข�อมลูอ�างองิในการวางแผน ตดิตาม และพฒันาการดาํเนนิโครงการ
ในอนาคตต�อไป

กลุ�มงานยทุธศาสตร� 

พ.ค. ๒๕๖๘

    รายงานฉบบันี ้จดัทาํขึน้เพือ่สรปุผลการดาํนนิงานโครงการสาํคญั ซึง่ประกอบด�วย ผลการ
ดาํเนนิงาน กลุ�มทีไ่ด�รบัประโยชน� ประโยชน�ทีป่ระชาชนได�รบั ป�ญหาและอปุสรรค แนวทางการแก�ไข/
ข�อเสนอแนะ งบทีไ่ด�รบัการจดัสรร ตวัชีว้ดั และข�อมลูตดิต�อ รวมทัง้แผนตดิตามผลการดาํเนนิงาน
โครงการสาํคญัของกระทรวงสาธารณสขุ ประจาํป�งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ และแบบฟอร�มรายงานฯ

     กองบรหิารการสาธารณสขุ ซึง่เป�นหน�วยงานในสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ได�รบัการ
คดัเลอืกเป�นโครงการสาํคญั เพือ่บรรจเุข�าในแผนตดิตามผลการดาํเนนิโครงการตามแผนตดิตามผล 
จาํนวน ๔ โครงการ ได�แก� ๑) โครงการพัฒนาเครือข�ายมะเร็งครบวงจร (Cancer Warrior) 
๒) ขบัเคลือ่นการดาํเนนิงานสถานชวีาภบิาล ๓) โครงการขบัเคลือ่นนโยบายคนไทยห�างไกลโรค
ไม�ตดิต�อเรือ้รงั (NCDs) ๔) โครงการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุสาํหรบัผู�ต�องขงั ป�งบประมาณ
พ.ศ. ๒๕๖๘



สารบญั
เรือ่ง
ผลการดาํเนนิงานโครงการสาํคญัฯ
    - โครงการที ่๑ : ค.พฒันาเครอืข�ายมะเรง็ครบวงจร 
    - โครงการที ่๒ : ขบัเคลือ่นการดาํเนนิงานสถานชวีาภบิาล
    - โครงการที ่๓ : ค.ขบัเคลือ่นนโยบายคนไทยห�างไกลโรค
                               ไม�ตดิต�อเรือ้รงั (NCDs) 
    - โครงการที ่๔ : ค.พฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุสาํหรบัผู�ต�องขงั
ภาคผนวก 
    - ภาคผนวก ก : แผนตดิตามผลการดาํเนนิงานโครงการสาํคญัฯ
    - ภาคผนวก ข : แบบฟอร�มรายงานผลการดาํเนนิงานโครงการสาํคญัฯ
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ผลการดาํเนนิงานโครงการสาํคญัของกระทรวง
สาธารณสขุ ประจาํป�งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘

รอบ ๖ เดอืน (เดอืนตลุาคม ๒๕๖๗ - มนีาคม ๒๕๖๘)
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รายงานผลการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อรายงานในระบบติดตามการดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาลและข้อสั่งการนายกรัฐมนตรี 

ของสำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี  
รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2567 - มีนาคม 2568) 

 
1. ชื่อโครงการที่ 1 : โครงการพัฒนาเครือข่ายมะเร็งครบวงจร (Cancer Warrior)  

2. ผลการดำเนินงาน :  
    2.1 คำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาระบบบริการเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายมะเร็งครบวงจร (Cancer Warrior) มุ่งเน้น 
5 โรคระดับกระทรวง  
    2.2 ประชุมคณะทำงาน Cancer Warriors ระดับกระทรวง ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ (Service 
Plan) สาขาโรคมะเร็ง เพื ่อวางแผนการพัฒนาบริการด้านโรคมะเร็ง เมื ่อวันที ่ 6 ธันวาคม 2567 และวันที่  
17 ธันวาคม 2567 
    2.3 จัดทำแผนการพัฒนาบริการโรคมะเร็งครบวงจร มุ่งเน้น 5 โรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (มะเร็งตับ มะเร็ง
ท่อน้ำดี มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก) 
    2.4 นำเสนอแผนการดำเนินงานมะเร็งครบวงจร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รวมถึงสรุปผลการดำเนินงาน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริการเพ่ือขับเคลื่อน
นโยบายมะเร็งครบวงจร (Cancer Warrior) มุ่งเน้น 5 โรค ระดับกระทรวง เมื่อวันที่ 2 มกราคม 2568 
    2.5 คำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาระบบบริการเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายมะเร็งครบวงจร (Cancer Warrior) มุ่งเน้น 
5 โรค ระดับเขตสุขภาพและจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
    2.6 ความก้าวหน้าการคัดกรองมะเร็ง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
          2.6.1 มะเร็งตับ - คัดกรองไวรัสตับอักเสบบี (HBV) 1,399,130 ราย / ไวรัสตับอักเสบซี (HCV) 
1,176,738 ราย 
          2.6.2 มะเร็งท่อน้ำดี - คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 9 ,051 ราย / คัดกรองมะเร็ง 
ท่อน้ำดีในประชาชน อายุ 40 ปี ขึ้นไปด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 2,860 ราย 
          2.6.3 มะเร็งลำไส้ – คัดกรองมะเร็งลำไส้ด้วย FIT Test 460,009 ราย 
          2.6.4 มะเร็งเต้านม – ตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ (CBE) 5,500,884 ราย / คัดกรองด้วย 
Mammogram + Ultrasound 904 ราย / ตรวจยีนกลายพันธ์ BRCA1/BRCA2 2,268 ราย 
          2.6.5 มะเร็งปากมดลูก – คัดกรองด้วย HPV DNA Test 333,469 ราย / ฉีดวัคซีน HPV 738,186 โดส 
    

3. กลุ่มที่ได้รับประโยชน์  : 
อ่ืน ๆ (ระบุกลุ่มที่ได้รับประโยชน์)  

ระบุกลุ่มที่ได้รับประโยชน์ ประชากรกลุ่มเป้าหมายตามช่วงอายุ 12 
เขตสุขภาพ 

ระบุจำนวน 

1. คัดกรองมะเร็งตับ - ประชากรไทยอายุ 35-55 ปี 3,000,0000 ราย 

2. คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี  
   - กลุ่มเสี่ยงพยาธิใบไม้ในตับ อายุ 15 ปีขึ้นไป ใน 30 จังหวัดเสี่ยง 
   - กลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน้ำดีอายุ 40 ปีขึ้นไป ใน 30 จังหวัดเสี่ยง 

 
150,000 ราย 
65,000 ราย 
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อ่ืน ๆ (ระบุกลุ่มที่ได้รับประโยชน์)  

ระบุกลุ่มที่ได้รับประโยชน์ ประชากรกลุ่มเป้าหมายตามช่วงอายุ 12 
เขตสุขภาพ 

ระบุจำนวน 

3. คัดกรองมะเร็งลำไส้ - ประชากรอายุ 50-70 ปี 1.6 ล้านราย 

4. คัดกรองมะเร็งเต้านม  
    - ประชากรหญิงอายุ 30-70 ปี  
    - ญาติสายตรงผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

 
10 ล้านราย 
60,000 ราย 

5. ป้องกันและคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
    - หญิงไทยอายุ 11 – 20 ปี 
    - หญิงไทยอายุ 30-60 ปี 

 
1 ล้านราย 
2.5 ล้านราย 

4. ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ : 
    4.1 เพ่ิมการเข้าถึงการคัดกรองและรักษามะเร็งสำคัญ 5 โรค ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
    4.2 ประชากรหญิงไทยอายุ 11 – 20 ปี ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
    4.3 ประชากรใน 30 จังหวัดเสี่ยง ได้รับการคัดกรองและรักษาพยาธิใบไม้ในตับ ที่เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิด
มะเร็งท่อน้ำดี 
    4.4 ประชากรอายุ 50-70 ปี ได้รับการคัดกรองและรักษามะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
    4.5 ประชากรหญิงอายุ 30-70 ปี และญาติสายตรง ได้รับการคัดกรองและรักษามะเร็งเต้านม 
    4.6 ประชากรหญิงอายุ 30-60 ปี ได้รับการคัดกรองและรักษามะเร็งปากมดลูก  

5. ปัญหาและอุปสรรค : 
   5.1 กระบวนการภายใน : งบประมาณไม่เพียงพอ/ขาดงบประมาณ 
        - ไม่มีงบประมาณในการพัฒนาฐานข้อมูลด้านโรคมะเร็ง จำนวน 660,000 บาท  

6. แนวทางการแก้ไข/ข้อเสนอแนะ : 
    กรณีเป็นโครงการสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ควรได้รับการจัดสรรงบประมาณการดำเนินการ เพื่อสามารถ
ดำเนินการได้บรรลุเป้าหมาย 

7. งบที่ได้รับการจัดสรร  :  0 บาท         ใช้ไป  :  0 บาท 

8. ผลการดำเนินงานร้อยละ (ระบุตัวเลขเป็นจำนวนเต็ม) : 
ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน ผลการประเมิน 

ผลตัวชี้วัด เป้าหมาย รอบ 6 เดือน 
1. มีทีม Cancer Warrior 
ระดับกระทรวง / ระดับ
เขตสุขภาพ / ระดับ
จังหวัด 

ทีมท้ัง 3 ระดับ  คณะทำงานและจัดประชุม 
Cancer Warrior ระดับ
กระทรวง/ระดับเขต
สุขภาพ/ระดับจังหวัด 

บรรลุค่าเป้าหมาย 

2. มีจัดบริการมะเร็ง 5 
โรคสำคัญ (มะเร็งตับ 
มะเร็งท่อน้ำดี มะเร็งลำไส้
ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งเต้า
นม และมะเร็งปากมดลูก) 

แผน 5 โรค  แผนการพัฒนาบริการ
โรคมะเร็งครบวงจร 
มุ่งเน้น 5 โรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  

บรรลุค่าเป้าหมาย 
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9. ข้อมูลติดต่อหน่วยงาน : 

   9.1 ชื่อผู้ติดต่อ นางณัฏฐิณา รังสินธุ์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

        หน่วยงาน กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

         เบอร์โทรศัพท์ 0 2590 1643 

   9.2 ชื่อผู้ติดต่อ นางนฤมล จิตปรีชา ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   

        หน่วยงาน กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

        เบอร์โทรศัพท์ 0 2590 1648 

--------------------------------------------------- 
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รายงานผลการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อรายงานในระบบติดตามการดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาลและข้อสั่งการนายกรัฐมนตรี 

ของสำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี  
รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2567 - มีนาคม 2568) 

 
1. ชื่อโครงการที่ 2 : ขับเคลื่อนการดำเนินงานสถานชีวาภิบาล 
2. ผลการดำเนินงาน :  
    2.1 จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 2140 /2567 ลงวันที่ 20 ธันวาคม 2567 
    2.2 ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายด้านการจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อกลุ่มเปราะบาง และพื้นที่
พิเศษ ครั้งที่ 1/2568 ในวันพฤหัสบดีที่ 31 ตุลาคม 2567 เวลา 09.00 – 12.00 น. 
    2.3 จัดทำตัวช ี ้ว ัดการดำเนินงานสถานชีวาภิบาล ในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ผ่านการเห็นชอบจาก
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายด้านการจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อกลุ่มเปราะบาง และพื้นที่พิเศษ และชี้แจง
ตัวชี้วัดในการติดตามการตรวจราชการ 
    2.4 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสถานชีวาภิบาล ครั้งที่ 1/2568               
ในวันศุกร์ ที่ 14 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา 13.30 – 16.30 น. เพื่อชี้แจงตัวชี้วัดตรวจราชการ แนวทางการเบิก
งบประมาณจาก สปสช. ประเด็นการประชุมอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาขีวาภิบาล ด้านการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองและด้านการพัฒนาข้อมูล และหารือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการ               
สถานชีวาภิบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รวมไปถึงการดำเนินการขับเคลื่อนโครงการสถานชีวาภิบาล 
 2.5 สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล ที่มีแนวทางการดำเนินงานตามมาตรฐาน มีจำนวน 405 แห่ง ครอบคลุม 76 
จังหวัดทั่วประเทศ รวมกรุงเทพมหานคร และอยู่ระหว่างการขอประเมินมาตรฐาน 1 จังหวัด แบ่งเป็นสถานชีวาภิบาล
ที่ดูแลประชาชนและพระภิกษุสงฆ์ จำนวน 181 แห่ง และรับดูแลเฉพาะพระภิกษุสงฆ์ จำนวน 224 แห่ง 

3. กลุ่มที่ได้รับประโยชน์  : 
ผู้ด้อยโอกาส (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ กลุ่มเปราะบาง) 

ระบุกลุ่มที่ได้รับประโยชน์  ระบุจำนวน 
- ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ป่วยระยะยาวและผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้าย
ชีวิต 
 
 

ผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียง
จำนวน 513,970 คน ผู้ป่วยที่อยู่
ในเกณฑ์การดูแลประคับประคอง
และระยะท้าย 298,519 ราย 

4. ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ : 
     4.1 ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน เพิ่มคุณภาพชีวิต จนถึงวาระสุดท้าย 
     4.2 ลดภาระค่าเดินทาง การรอคอย ครอบครัวไร้กังวล ลูกหลานวัยทำงานไม่เสียรายได้ 
     4.3 ลดภาะค่าใช้จ่ายสุขภาพ ให้บริการตามความต้องการของผู้ป่วย 
     4.4 สร้างอาชีพในท้องถิ่น ส่งเสริมเศรษฐกิจสุขภาพ     
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5. ปัญหาและอุปสรรค : 
อ่ืน ๆ (ระบุปัญหาและอุปสรรค) 
    5.1 ด้านข้อมูลและระบบฐานข้อมูลที่มีหลากหลาย มีข้อมูลที่ไม่สามารถดูได้แบบ real time 
    5.2 การสนับสนุนและจัดสรรทรัพยากร ประเภทเวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์การแพทย์ในการดูแลผู ้ป่วย                
ในชุมชนไม่เพียงพอ  
    5.3 ด้านบุคลากร เนื ่องจากไม่มีการกำหนดโครงสร้างบุคลากรที ่ช ัดเจนของผู ้ปฏิบ ัต ิงานด้านการดูแล
ประคับประคอง โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับ รพศ./ รพท. มีการโยกย้ายสับเปลี่ยนคนทำงานบ่อย ทำให้ขาด
บุคลากรที่มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้าน 
     5.4 การบูรณาการงานสถานชีวาภิบาลระหว่างกระทรวงที ่เกี ่ยวข้อง เช่น  กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ยังขาดการบริหารจัดการร่วมที่มีประสิทธิภาพ                
ทั้งในด้านโครงสร้างองค์กร งบประมาณ และบุคลากร 

6. แนวทางการแก้ไข/ข้อเสนอแนะ : 
     6.1 เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว (Long Term Care) ทั้งในชุมชนและใน 
สถานชีวาภิบาลผ่านกลไกการพัฒนากำลังคนอย่างยั่งยืน (caregiver, care manager อาสาบริบาลท้องถิ่น) ได้แก่ 
เพิ่มการผลิต caregiver, care manager เข้าสู่ระบบให้ครอบคลุมตามการอบรมหลักสูตรของกรมอนามัย เพิ่มพูน
ศักยภาพและทักษะการดูแลผู้สูงอายุ พัฒนาระบบการจ่ายค่าตอบแทนที่เหมาะสม เป็นต้น  
    6.2 ยกระดับระบบชีวาภิบาลให้มีคุณภาพ เชื่อมโยงบริการแบบไร้รอยต่อครอบคลุม ศูนย์ชีวาภิบาล กุฏิชีวาภิบาล 
สถานชีวาภิบาลในวัดหรือในชุมชน จัดสรรทรัพยากรและพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีการดูแลมาประยุกต์ใช้ 
    6.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาที่ขาดแคลน สนับสนุนการจัดอบรม ACP ในโรงพยาบาล 
สนับสนุนการเรียนเฉพาะทาง PC แพทย์และพยาบาล 
    6.4 พัฒนาระบบฐานข้อมูล/ การใช้ข้อมูลแบบ real time ควรมีการเชื่อมโยงข้อมูล ผู้ป่วย PC/ LTC/ ผู้สูงอายุ
เพ่ือการติดตามทบทวน และพัฒนาต่อเนื่อง ทบทวนการจัดการระบบข้อมูล แนวทางในการจัดการข้อมูลในระบบของ
หน่วยบริการ และระบบ HDC ผ่านคณะอนุกรรมการข้อมูลของ service plan  
    6.5 จัดตั้งคณะกรรมการบูรณาการร่วม ที่มีผู้แทนจากกระทรวงที่เกี่ยวข้อง โดยมีอำนาจหน้าที่ในการกำหนดนโยบาย 
วางแผนงบประมาณ พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลาง พัฒนาองค์ความรู้ และติดตามประเมินผลการดำเนินงานร่วมกัน 

7. งบที่ได้รับการจัดสรร  :   620,000 บาท         ใช้ไป  :   - บาท 

 
8. ผลการดำเนินงานร้อยละ (ระบุตัวเลขเป็นจำนวนเต็ม) : 
 

ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 
  

ผลการดำเนินงาน ผลการประเมิน 

ผลตัวชี้วัด เป้าหมาย รอบ 6 เดือน 
1. มีบริการสถานชีวา 
ภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลตาม
แนวทาง มาตรฐานอย่าง
น้อยจังหวัดละ 2 แห่ง 

ร้อยละ 80  ร้อยละ 63.64 จำนวน 49 
จังหวัด (405 แห่ง) 

ไม่บรรลุค่าเป้าหมาย 
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ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 
  

ผลการดำเนินงาน ผลการประเมิน 

2. ร้อยละผู้ป่วย
ประคับประคองที่ได้รับ
การดูแลตามแผนการดูแล
ล่วงหน้า  

ร้อยละ 70 ร้อยละ 85.03  บรรลุค่าเป้าหมาย 

3. ร้อยละ รพ.ที่ให้บริการ 
hospital at home for 
active dying patient 

ร้อยละ 50  อยู่ระหว่างรอประกาศระเบียบ
การเบิกจ่ายจาก สปสช. 

ไม่บรรลุค่าเป้าหมาย 

4. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงด้านความคิด
ความจำ และด้านการ
เคลื่อนไหวร่างกายได้รับ
การดูแลรักษา 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 20 

ร้อยละ 24.47 บรรลุค่าเป้าหมาย 

5. Caregiver รายใหม่ 3,000 คน จำนวน 6,420 คน 
 

บรรลุค่าเป้าหมาย 

 
9. ข้อมูลติดต่อหน่วยงาน : 

   9.1 ชื่อผู้ติดต่อ นางณัฏฐิณา รังสินธุ์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

        หน่วยงาน กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

         เบอร์โทรศัพท์ 0 2590 1643 

   9.2 ชื่อผู้ติดต่อ นางเนาวรัตน์  สัจจากุล  ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ   

        หน่วยงาน กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

        เบอร์โทรศัพท ์0 2590 1637 

   9.3 ชื่อผู้ติดต่อ นางสาวชฎาพร โสสุทธิ์  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

        หน่วยงาน กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

        เบอร์โทรศัพท์ 0 2590 1637 

--------------------------------------------------- 
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รายงานผลการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อรายงานในระบบติดตามการดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาลและข้อสั่งการนายกรัฐมนตรี 

ของสำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี  
รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2567 - มีนาคม 2568) 

 
1. ชื่อโครงการที่ 3 : โครงการขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
2. ผลการดำเนินงาน :  
    2.1 แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงานขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) 
          2.1.1 จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง NCDs) คำสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1717/2567 ลงวันที่ 16 ตุลาคม 2567 
          2.1.2 จัดทำคำสั่งคณะทำงานพัฒนาระบบบริการด้านโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) ระดับปฐมภูมิ และ
คณะทำงานพัฒนาระบบบริการด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ คำสั่งคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนและยกระดับการบริการด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในหน่วยบริการสาธารณสุขที่ 16/2567 ลงวันที่ 
12 พฤศจิกายน 2567 
         2.1.3 จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
NCDs) ระดับเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568 คำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ 347๔0/2567 ลงวันที่ 
14 พฤศจิกายน 2567 
     2.1.4 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
    2.2 ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและยกระดับการบริการด้านโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) ในหน่วย
บริการสาธารณสุข และคณะทำงานพัฒนาระบบบริการด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
      2.2.1 ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริการด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ระดับปฐมภูมิ วันที่ 20 พ.ย. 
2567 เวลา 13.30 – 16.30 น. ณ ห้องประชุม 2 ชั้น 6 อาคาร 7 กองบริหารการสาธารณสุข และผ่านระบบ
ออนไลน์ และประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบบริการด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ วันที่ 27 
พฤศจิกายน 2567 เวลา 13.30 – 16.30 น. ณ ห้องประชุม 2 ชั้น 6 อาคาร 7 กองบริหารการสาธารณสุข และผ่าน
ระบบออนไลน์ 
         2.2.2 ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบริการสุขภาพดิจิทัล ครั้งที่ 1/2568 วันที่ 
22 มกราคม 2568 เวลา 13.00 – 16.00 น. ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๘ อาคาร ๕ กองสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
        2.2.3 ประชุมปรึกษาหารือโครงการขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) วันที่ ๑๖ 
มกราคม ๒๕๖๘ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๕.๓๐ น. ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๘ อาคาร ๕ กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2.2.4 ติดตามผลการดำเนินงาน ไตรมาสที่ 1 การจัดตั้ง NCDs Remission clinic ใน รพศ./รพท. 1 แห่ง/
จังหวัด รพช. 1 แห่ง/จังหวัด รพ.สต. ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 แห่ง/จังหวัด ดำเนินการครบทุกเขตสุขภาพ 
   2.2.5 ประชุมคณะกรรมการกำหนดนโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนคนไทยห่างไกล NCDs ครั้งที่ ๑/
๒๕๖8 วันจันทร์ที่ 3 กุมภาพันธ์ ๒๕๖8 เวลา 13.3๐ - 16.30 น. ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ชั้น 2 อาคาร 1 
ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 2.2.6 ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื ่อนวิชาการและติดตาม ครั ้งที ่  3/2568 ว ันที่  18 มีนาคม  
พ.ศ. 2568 ณ ห้องประชุม 1 กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2.3 จัดกิจกรรม Kick off ในระดับพื้นที่ 6 ภูมิภาค (12 เขตสุขภาพ) 

2.3.1 ครั้งที่ 1 เขตสุขภาพท่ี 11,12 วันที่ 1 พฤศจิกายน 2567 ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
2.3.2 ครั้งที่ 2 เขตสุขภาพท่ี 7,8 วันที่ 10 พฤศจิกายน 2567 ณ มหาวิทยาลัยนครพนม 
2.3.3 ครั้งที่ 3 เขตสุขภาพท่ี 3,5 วันที่ 14 พฤศจิกายน 2567 ณ มหาวิทยาลัยเจ้าพระยา 
2.3.4 ครั้งที่ 4 เขตสุขภาพท่ี 4,6 วันที่ 22 พฤศจิกายน 2567 ณ ศาลาประชาคมอ่าวอุดม 
2.3.5 ครั้งที่ 5 เขตสุขภาพท่ี 9,10 วันที่ 26 พฤศจิกายน 2567 ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบราชธานี 

 2.3.6 ครั้งที่ 6 เขตสุขภาพท่ี 1,2 วันที่ 30 พฤศจิกายน 2567 ณ ศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติ
เฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา 
 2.4 จัดตั้ง NCDs Remission clinic ใน รพศ./รพท. 1 แห่ง/จังหวัด รพช. 1 แห่ง/จังหวัด รพ.สต. ที่ขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 แห่ง/จังหวัด 
       2.4.1 จัดตั้งที่ รพศ. รพท. รพช. 1 แหง/จังหวัด ดำเนินการครบ จำนวน 7 เขตสุขภาพ (5, 6, 7, 8, 9, 
11 และ 12) อยู่ระหว่างดำเนินการ 5 เขตสุขภาพ ดังนี้ เขตสุขภาพที่ 1: เชียงราย เขตสุขภาพที่ 2: ตาก พิษณุโลก 
อุตรดิตถ์ เขตสุขภาพที่ 3: กำแพงเพชร อุทัยธานี เขตสุขภาพที่ 4: นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี 
สระบุรี และเขตสุขภาพที่ 10: มุกดาหาร ศรีสะเกษ อำนาจเจริญ อุบลราชธานี 
            2.4.2 จัดตั ้ง NCDs Remission clinic ใน รพศ./รพท. ร้อยละ 100  (เป้าหมาย: ไตรมาสที่ 2 จัดตั้ง 
NCDs Remission clinic ใน รพศ./รพท. ร้อยละ 100) 
   2.4.3 จัดตั้ง NCDs Remission clinic ใน รพช. ร้อยละ 97.75 (เป้าหมาย: ไตรมาสที่ 2 จัดตั้ง NCDs 
Remission clinic ใน รพช. ร้อยละ 50) 
 2.4.4 จัดตั้ง NCDs Remission clinic ใน รพ.สต. ที่ข้ึนทะเบียนในสังกัด ร้อยละ 71.61 (เป้าหมาย: ไตรมาส
ที่ 2 จัดตั้ง NCDs Remission clinic ใน รพ.สต. ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 25) , รพ.สต. ที่ขึ้น
ทะเบียน (สังกัด+ถ่ายโอน) ร้อยละ 60.03 
 2.4.5 จัดตั้งศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ร้อยละ 48.93 (เป้าหมาย ร้อยละ 25 ของจำนวนตำบล) 
 2.5 จัดงานแถลงข่าวเผยแพร่ผลการดำเนินงานการขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ในวันที่ 14 กุมภาพันธ์ ๒๕๖8 เวลา 08.30 – 12.00 น. ณ บริเวณโถง ชั้น ๑ อาคาร ๓ ตึกสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 2.6 จัดทำคู่มือการดูแลผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ Diabetes Remission 
 

3. กลุ่มที่ได้รับประโยชน์  : 
ผู้ด้อยโอกาส (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ กลุ่มเปราะบาง) 

ระบุกลุ่มที่ได้รับประโยชน์  ระบุจำนวน 
1. บุคลากร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
2. ประชาชนทั่วไป 
3. อสม. ที่สอนนับคาร์บ 
2. ประชาชนที่นับคาร์บ 

1,020,400 คน  
 
6,904,054 คน 
1,080,968 คน 
23,843,639 คน 
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4. ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ : 
     4.1 บุคลากร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรู้ 
ความเข้าใจ ในการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพ 
     4.2 ประชาชนได้รับความรู้ในเรื่องการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  
     4.3 ประชาชน และภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพทราบถึงการขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
     4.4 สร้างความตระหนักรู้ ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้แก่ผู้ที่สนใจ และ
ประชาชนทั่วไป 

5. ปัญหาและอุปสรรค : 
    ไม่พบปัญหาและอุปสรรค 

6. แนวทางการแก้ไข/ข้อเสนอแนะ :  -  
7. งบที่ได้รับการจัดสรร   
          งบประมาณทั้งหมด : 9,740,000 บาท         ใช้ไป :  9,740,000 บาท 
 7.1 โครงการขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
         งบที่ได้รับการจัดสรร : 9,240,000 บาท           ใช้ไป  : 9,240,000 บาท 
 7.2 โครงการเผยแพร่ผลงานการขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
          งบที่ได้รับการจัดสรร : 500,000 บาท            ใช้ไป : 500,000 บาท 

8. ผลการดำเนินงานร้อยละ (ระบุตัวเลขเป็นจำนวนเต็ม) : 

 
ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย  ผลการดำเนินงาน ผลการประเมิน 

- ผลตัวชี้วัด เป้าหมาย รอบ 6 เดือน 

1. แนวทางการ
จัดบริการ Remission 
Clinic ในระดับ รพศ./
รพท. 

แนวทางการจัดบริการ 
Remission Clinic  

- แต่งตั้งและจัดประชุมคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ/คณะทำงานขับเคลื่อน
นโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)  
- จัดกิจกรรม Kick off ในระดับพื้นท่ี 6 
ภูมิภาค (12 เขตสุขภาพ)   
- จัดทำแนวทางการจัดบริการ 
Remission Clinic ได้แก่ คู่มือการดูแลผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ 
Diabetes Remission 

บรรลุค่า
เป้าหมาย 

2. จัดตั้ง NCDs 
Remission clinic ใน  
รพศ./รพท. รพช. และ 
รพ.สต. 

- รพศ./รพท. ร้อยละ 
100  
- รพช. ร้อยละ 50 
- รพ.สต.ที่ข้ึนทะเบียน 
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ร้อยละ 25  
 
 

- รพศ./รพท. ร้อยละ 100 
- รพช. ร้อยละ 97.75 
- รพ.สต. ที่ขึ้นทะเบียนในสังกัด ร้อยละ 
71.61 

บรรลุค่า
เป้าหมาย 
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ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย  ผลการดำเนินงาน ผลการประเมิน 
3. จัดตั้งศูนย์คนไทย
ห่างไกล NCDs ใน  
รพ.สต. หรือที่อ่ืนที่มี
ความพร้อมของจำนวน
ตำบล 

ร้อยละ 25  ร้อยละ 48.93  บรรลุค่า
เป้าหมาย 

- ผลตัวชี้วัด เป้าหมายรอบ 12 เดือน 
4. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 

มากกว่า ร้อยละ 40   ไม่สามารถประเมินได้ เนื่องจากอยู่ระหว่างดำเนินการ รอผล
รอบ 12 เดือน 

5. ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตได้ดี 

มากกว่า ร้อยละ 40  
 

ไม่สามารถประเมินได้ เนื่องจากอยู่ระหว่างดำเนินการ รอผล
รอบ 12 เดือน 

 
 
9. ข้อมูลติดต่อหน่วยงาน : 

   9.1 ชื่อผู้ติดต่อ นางณัฏฐิณา รังสินธุ์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

        หน่วยงาน กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

         เบอร์โทรศัพท์ 0 2590 1643 

   9.2 ชื่อผู้ติดต่อ นางสาวพลอยไพลิน ศรีศิริ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   

        หน่วยงาน กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

        เบอร์โทรศัพท์ 0 2590 1637 

   9.3 ชื่อผู้ติดต่อ นางสาวชฎาพร โสสุทธิ์  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

        หน่วยงาน กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

        เบอร์โทรศัพท์ 0 2590 1637 

--------------------------------------------------- 
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รายงานผลการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อรายงานในระบบติดตามการดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาลและข้อสั่งการนายกรัฐมนตรี 

ของสำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี  
รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2567 - มีนาคม 2568) 

 
1. ชื่อโครงการที่ 4 : โครงการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขัง ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕68 
2. ผลการดำเนินงาน :  
    2.1 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ และเด็กและเยาวชนในสถาน
พินิจและคุ ้มครองเด็กและเยาวชน และ ศูนย์ฝ ึกและอบรมเด็กและเยาวชน ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข  
ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ครั้งที่ 1/2568 คณะกรรมการและผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุมจำนวน 30 คน 
 2.2 ประชุมคณะทำงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ คณะทำงานและผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุมจำนวน 50 คน 
 2.3 ประชุมแนวทางการตรวจราชการ โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์  : โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ ประจำปี
งบประมาณ 2568 ในรูปแบบออนไลน์เข้าร่วมประชุม จำนวน 600 คน 
 2.4 ลงพื้นที่การกำกับ ติดตาม ประเมินผล การพัฒนาระบบบริการพื้นที่ควบคุมโดยหน่วยงานของรัฐ เรือนจำ
และทัณฑสถานในกลุ่มลาดยาว กรุงเทพมหานครฯ จำนวน 5 แห่ง ได้แก่ เรือนจำกลางคลองเปรม เรือนจำพิเศษ
กรุงเทพมหานคร ทัณฑสถานบำบัดพิเศษกลาง ทัณฑสถานหญิงกลาง และทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 
 2.5 จัดทำคู่มือแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน และ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 1,000 เล่ม  
 2.6 จัดทำคู่มือแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 1,000 เล่ม  
 2.7 ประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและ
คุ ้มครองเด็กและเยาวชน และศูนย์ฝ ึกและอบรมเด็กและเยาวชน วันที ่ 13-14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568  
ณ โรงแรมเบสท์ เวสเทิร์น พลัส แวนดา แกรนด์ จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย บุคลากรผู้รับผิดชอบงานพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่ายของเรือนจำ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกรมพินิจและ
คุ้มครองและเยาวชน จำนวน 180 คน  
 2.8 ประชุมหารือการเชื่อมโยงข้อมูลระบบระเบียบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล (PHR) มีผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วม
ประชุม จำนวน 30 คน 

3. กลุ่มที่ได้รับประโยชน์  : 
ผู้ด้อยโอกาส (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ กลุ่มเปราะบาง) 

ระบุกลุ่มที่ได้รับประโยชน์  ระบุจำนวน 
1. ผู้ต้องขังในเรือนจำ และเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน และ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 
 
2. บุคลากรในหน่วยบริการสาธารณสุข 

ผู้ต้องขังในเรือนจำครอบคลุม
เรือนจำทั้ง 143 แห่ง 

 
- โรงพยาบาลแม่ข่ายในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
109 แห่ง 
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ผู้ด้อยโอกาส (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ กลุ่มเปราะบาง) 

ระบุกลุ่มที่ได้รับประโยชน์  ระบุจำนวน 

- สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน สถานแรกรับ และศูนย์ฝึก
และอบรมเด็กและเยาวชน 97 แห่ง 
- โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ดูแลสถาน
พินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
40 แห่ง 

4. ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ : 
     4.1 บุคลากรในหน่วยบริการสาธารณสุขมีแนวทางการดำเนินงานด้านการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับ
ผู้ที่ถูกคุมขัง 
     4.2 ผู้ต้องขังในเรือนจำ และเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และ ศูนย์ฝึกและอบรม
เด็กและเยาวชนได้รับบริการทางสาธารณสุขที่มีคุณภาพตามมาตรฐานขั้นต่ำ ได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรม  
มีคุณภาพ ตามหลักสิทธิมนุษยชน 
 

5. ปัญหาและอุปสรรค : 
ไม่พบปัญหาและอุปสรรค 

6. แนวทางการแก้ไข/ข้อเสนอแนะ :  -  
7. งบที่ได้รับการจัดสรร : 2,539,600 บาท         ใช้ไป : 315,347   บาท 
8. ผลการดำเนินงานร้อยละ (ระบุตัวเลขเป็นจำนวนเต็ม) : 
 

ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย  
 

ผลการดำเนินงาน ผลการประเมิน 

ผลตัวชี้วัด เป้าหมาย รอบ 6 เดือน  
1. เล่มคู่มือแนว
ทางการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสำหรับ
เด็กและเยาวชนใน
สถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและ
เยาวชน และ ศูนย์ฝึก
และอบรมเด็กและ
เยาวชน 

1,000 เล่ม เล่มคู่มือแนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสำหรับเด็กและเยาวชนในสถาน
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และ 
ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน จำนวน 
1,000 เล่ม 

บรรลุค่าป้าหมาย 

2. เล่มคู่มือแนว
ทางการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสำหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจำ 

1,000 เล่ม เล่มคู่มือแนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ จำนวน 
1,000 เล่ม 

บรรลุค่าป้าหมาย 
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ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย  
 

ผลการดำเนินงาน ผลการประเมิน 

3. ผลการดำเนินงาน
บริการสุขภาพสำหรับ
ผู้ที่ถูกคุมขังในพ้ืนที่ 
 

ผลการดำเนินงาน 1) โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ดูแลเรือนจำใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
109 แห่ง   
2) บริการสุขภาพให้เรือนจำ 132 แห่ง 

บรรลุค่าป้าหมาย 

ผลตัวชี้วัด เป้าหมาย รอบ 9 เดือน 
4. เล่มผลการประเมิน
การดำเนินงานพัฒนา
ระบบบริการ
รักษาพยาบาลสำหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจำ 

เล่มผลการประเมิน
การดำเนินงานฯ 

ไม่สามารถประเมินได้ เนื่องจากอยู่ระหว่างดำเนินการ  
รอผลรอบ 9 เดือน 

ผลตัวชี้วัด เป้าหมาย รอบ 12 เดือน 
5. ร้อยละของหน่วย
บริหาร/หน่วยบริการ 
มีแนวทางในการ
ดำเนินงานพัฒนา
ระบบบริการ
สาธารณสุขสำหรับผู้ที่
ถูกคุมขัง 

ร้อยละ 80 ไม่สามารถประเมินได้ เนื่องจากอยู่ระหว่างดำเนินการ  
รอผลรอบ 12 เดือน 

 

 
 
9. ข้อมูลติดต่อหน่วยงาน : 

   9.1 ชื่อผู้ติดต่อ นางวิราณี นาคสุข ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

        หน่วยงาน กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

         เบอร์โทรศัพท์ 0 2590 1741 

   9.2 ชื่อผู้ติดต่อ นางกฤติกา เฉิดโฉม  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   

        หน่วยงาน กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

        เบอร์โทรศัพท์ 0 2590 1741 

    

--------------------------------------------------- 



ภาคผนวก 



ภาคผนวก ก

แผนตดิตามผลการดาํเนนิงานโครงการสาํคญั
ของกระทรวงสาธารณสขุ 

ประจาํป�งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘
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 แผนติดตามผลการดำเนินงานโครงการสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข   
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  

 

1. ชื่อโครงการที่ 1 : โครงการพัฒนาเครือข่ายมะเร็งครบวงจร (Cancer Warrior)  

2. ที่มาและความสำคัญของโครงการ :  
กระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยกำหนด

โรคที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ จำนวนทั้งสิ้น 23 สาขา มีเป้าหมายสำคัญ คือ ลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย 
ลดแออัด และลดระยะเวลารอคอย ซึ่งนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2568 คือ “ยกระดับการ
สาธารณสุขไทย สุขภาพแข็งแรงทุกวัย เศรษฐกิจสุขภาพไทยมั่นคง” โดยมีประเด็นหลัก 7 ประเด็น  
ที่มุ่งเน้นการจัดระบบบริการสุขภาพให้ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ยกระดับการดูแลสุขภาวะที่ดีทั้งกาย ใจ ปัญญา 
สังคม เชื่อมกันทุกมิติ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุม รักษาและฟื้นฟู โดยด้าน “มะเร็งครบวงจร” อยู่ใน
ประเด็นที่ 3 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ เป็นประเด็นที่สานต่อจากปี พ.ศ. 2567 และจากสถานการณ์  
ที่ผ่านมาพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในประชากรไทย ปีละ 140,000 คน และเสียชีวิต 84,000 คน/ปี โรคมะเร็ง
ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง คือ มะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ำดี มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งเต้านม และมะเร็ง  
ปากมดลูก และมีแนวโน้มสูงขึ้น จึงกำหนดให้มีการดำเนินการแบบครบวงจรตั้งแต่ ด้านการส่งเสริม การป้องกัน 
การคัดกรอง การวินิจฉัยและรักษา ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง รูปแบบการพัฒนาระบบ
บริการสาขาโรคมะเร็ง เพื่อลดอัตราป่วย อัตราตายของกลุ่มเป้าหมาย สำหรับประเด็น “มะเร็งครบวงจร”  
โดยการบูรณาการความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ในการกำหนดประเด็นสำคัญแต่ละวงจรการดูแล  
รายโรคที่เชื ่อมการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด ทีม Cancer warriors ระดับ
กระทรวง มีหน้าที่ร่วมกำหนดภารกิจภาพรวม ว่าควรดำเนินการเรื่องใดของแต่ละโรคมะเร็ง กำหนดสิ่งจำเป็น  
ที ่ต้องใช้ (คน เงิน ของ) จึงเห็นควรจัดทำโครงการพัฒนาเครือข่ายมะเร็ งครบวงจร (Cancer Warrior) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

3. วัตถุประสงค ์: 
3.1 เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบาย/การบริหารจัดการมะเร็งแบบครบวงจร โดยคณะทำงาน Cancer 

Warriors ระดับกระทรวง 
3.2 เพื่อให้การดำเนินการมะเร็งแบบครบวงจร โดยทีม Cancer Warriors ระดับกระทรวง/ระดับเขต

สุขภาพ/ระดับจังหวัด เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
3.3 เพ่ือให้หน่วยบริการสามารถจัดบริการได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข และประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการอย่างท่ัวถึง ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

4. ตัวช้ีวัด : 
 4.1 มีทีม Cancer Warrior ระดับกระทรวง / ระดับเขตสุขภาพ / ระดับจังหวัด 
 4.2 มีการจัดบริการมะเร็ง 5 โรคสำคัญ (มะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ำดี มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งเต้านม 

และมะเร็งปากมดลูก) 
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5. เป้าหมาย :  
Small success 
รอบ 3 เดือน 

Small success 
รอบ 6 เดือน 

Small success 
รอบ 9 เดือน 

Small success 
รอบ 12 เดือน 

1. แต่งตั้งคณะทำงาน
พัฒนาระบบบริการเพ่ือ
ขับเคลื่อนนโยบายมะเร็ง
ครบวงจร (Cancer Warrior) 
มุ่งเน้น 5 โรคระดับ
กระทรวง 

1. จัดทำ (ร่าง) แผนการ
พัฒนาบริการด้านโรคมะเร็ง
ที่ครบวงจร มุ่งเน้น 5 โรค 
ครอบคลุมทั้งระบบ ตั้งแต่
การส่งเสริมป้องกัน การคัด
กรอง การตรวจวินิจฉัย การ
รักษา และการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

1. มีแผนการพัฒนาบริการ
ด้านโรคมะเร็งที่ครบวงจร 
มุ่งเน้น 5 โรค ครอบคลุม
ทั้งระบบ ตั้งแต่การส่งเสริม
ป้องกัน การคัดกรอง การ
ตรวจวินิจฉัย การรักษา 
และการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

1. ประชาชนเข้าถึงบริการ
บริการด้านโรคมะเร็งที่
ครบวงจร มุ่งเน้น 5 โรค 
ครอบคลุมทั้งระบบ ตั้งแต่
การส่งเสริมป้องกัน การ
คัดกรอง การตรวจวินิจฉัย 
การรักษา และการดูแล
แบบประคับประคอง 

2. แต่งตั้งคณะทำงาน
พัฒนาระบบบริการเพ่ือ
ขับเคลื่อนนโยบายมะเร็ง
ครบวงจร (Cancer Warrior) 
มุ่งเน้น 5 โรคระดับเขต
สุขภาพ /จังหวัด  

2. รายงานแผนการ
จัดบริการของแต่ละด้านที่
มุ่งเน้น 5 โรค ให้แก่
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
นโยบายมะเร็งครบวงจร / 
คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาโรคมะเร็ง 

2. นำแผนการพัฒนา
บริการด้านโรคมะเร็งที่ครบ
วงจร มุ่งเน้น 5 โรค 
ครอบคลุมทั้งระบบ ตั้งแต่
การส่งเสริมป้องกัน การคัด
กรอง การตรวจวินิจฉัย 
การรักษา และการดูแล
แบบประคับประคอง ปรับ
ใช้ตามบริบทของพ้ืนที่ 

2. ติดตามประเมินผล
โครงการพัฒนาเครือข่าย
มะเร็งครบวงจร (Cancer 
Warrior) 

3. ทีม Cancer Warriors 
ระดับกระทรวง ประชุม
วางแผนการพัฒนาบริการ
ด้านโรคมะเร็งที่ครบวงจร 
มุ่งเน้น 5 โรค ได้แก่ มะเร็ง
ตับ มะเร็งท่อน้ำดี มะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็ง
เต้านม และมะเร็งปาก
มดลูก ครอบคลุมทั้งระบบ 
ตั้งแต่การส่งเสริมป้องกัน 
การคัดกรอง การตรวจ
วินิจฉัย การรักษา และการ
ดูแลแบบประคับประคอง 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาระบบข้อมูลด้าน
โรคมะเร็ง 

3. ติดตามการดำเนินงาน
การพัฒนาบริการมะเร็ง
ครบวงจร ปัญหาอุปสรรค 
เพ่ือหาแนวทางแก้ไข 

3. รายงานผลการ
ดำเนินงานต่อผู้บริหาร
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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6. กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน : 
6.1 ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายมะเร็งครบวงจร และคณะทำงานพัฒนาระบบบริการ

เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายมะเร็งครบวงจร (Cancer Warrior) มุ่งเน้น 5 โรค ระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพ และ
ระดับจังหวัด ร่วมกับ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง และกำหนด Timeline การดำเนินงาน 

6.2 จัดทำแผนการพัฒนาบริการมะเร็งครบวงจร และกำหนดเป้าหมายการดำเนินการ ในมะเร็งสำคัญ  
5 โรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และชี้แจงแผนและแนวทางต่อเขตสุขภาพ 

6.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบข้อมูลด้านโรคมะเร็ง  
 6.4 ติดตามประเมินผล/วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคภาพรวมการจัดบริการด้านการส่งเสริมป้องกัน  
การคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย การรักษา และการดูแลแบบประคับประคอง 

7. งบประมาณ : 0 บาท  

8. หน่วยงานผู้รับผิดชอบโครงการ : กลุม่งานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข  
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แผนติดตามผลการดำเนินงานโครงการสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  

 

1. ชื่อโครงการที่ 2 :  ขับเคลื่อนการดำเนินงานสถานชีวาภิบาล 

2. ที่มาและความสำคัญของโครงการ :  
ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2567 พบว่ามีจำนวนผู้สูงอายุถึง 

13,450,391 คน โดยในกลุ่มนี้มีผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงจำนวน 211,531 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 
ของผู้สูงอายุทั้งหมด อีกทั้งยังมีผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์การดูแลประคับประคองและระยะท้ายชีวิตถึง 298,519 ราย 
ซึ่งตัวเลขนี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในอัตราเฉลี่ย 3.5% ต่อปี นอกจากนี้ ประชากรวัยทำงานที่สามารถเป็นกำลังหลัก
ในการดูแลผู้สูงอายุได้ยังมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดช่องว่างในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยในระยะ
ท้ายอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยสถานการณ์ดังกล่าว การพัฒนาและขับเคลื่อนการดำเนินงานของสถานชีวาภิบาล
จึงมีความสำคัญยิ่งในการรองรับความต้องการของผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ป่วยระยะยาวและผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระยะท้ายชีวิต โดยมุ่งเน้นการจัดการดูแลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้ายของชีวิต อีกทั้งยังเป็นการแบ่งเบาภาระของครอบครัวและชุมชนที่มี
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยอาศัยความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ชุมชน เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุและ
ผู้ป่วยระยะท้ายได้ 

3. วัตถุประสงค์ : 
3.1 ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน เพิ่มคุณภาพชีวิต จนถึงวาระสุดท้าย 
3.2 ลดภาระค่าเดินทาง การรอคอย ครอบครัวไร้กังวล ลูกหลานวัยทำงานไม่เสียรายได้ 

4. ตัวช้ีวัด : 
4.1 มีบริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง มาตรฐานอย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง  
4.2 ร้อยละของผู้ป่วยประคับประคองที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า ร้อยละ 75 

  4.3 ร้อยละของรพ.ที่ให้บริการ hospital at home for active dying patient ร้อยละ 70 
  4.4 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงด้านความคิด ความจำและด้านการเคลื่อนไหวร่างกายได้รับการ

ดูแลรักษา ร้อยละ 40 
   4.5 Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม 10,000 คน 

5. เป้าหมาย :  

Small success 
รอบ 3 เดือน 

Small success 
รอบ 6 เดือน 

Small success  
รอบ 9 เดือน 

Small success  
รอบ 12 เดือน 

มีบริการสถานชีวาภิบาล/
กุฏิชีวาภิบาลตาม
แนวทาง มาตรฐาน 

อย่างน้อยจังหวัดละ 

 2 แห่ง ร้อยละ 70 

มีบริการสถานชีวาภิบาล/
กุฏิชีวาภิบาลตาม
แนวทาง มาตรฐาน 

อย่างน้อยจังหวัดละ 
 2 แห่ง ร้อยละ 80 

มีบริการสถานชีวาภิบาล/
กุฏิชีวาภิบาลตาม
แนวทาง มาตรฐาน 

อย่างน้อยจังหวัดละ  
2 แห่ง ร้อยละ 90 

มีบริการสถานชีวาภิบาล/
กุฏิชีวาภิบาลตาม
แนวทาง มาตรฐาน 
อย่างน้อยจังหวัดละ                
2 แห่งทุกจังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วย
ประคับประคองที่ได้รับ

ร้อยละผู้ป่วย
ประคับประคองที่ได้รับ

ร้อยละผู้ป่วย
ประคับประคองที่ได้รับ

ร้อยละผู้ป่วย
ประคับประคองที่ได้รับ
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Small success 
รอบ 3 เดือน 

Small success 
รอบ 6 เดือน 

Small success  
รอบ 9 เดือน 

Small success  
รอบ 12 เดือน 

การดูแลตามแผนการ
ดูแลล่วงหน้า ร้อยละ 
70 

การดูแลตามแผนการ
ดูแลล่วงหน้า ร้อยละ 
70 

การดูแลตามแผนการ
ดูแลล่วงหน้า ร้อยละ 
75 

การดูแลตามแผนการ
ดูแลล่วงหน้า ร้อยละ 
75 

ชี้แจงเป้าหมาย                   
แนวทางการดำเนินงาน 
การจัดเก็บข้อมูล  
 

ร้อยละ รพ.ที่ให้บริการ 
hospital at home for 
active dying patient
ร้อยละ 50 

ร้อยละ รพ.ที่ให้บริการ 
hospital at home for 
active dying patient
ร้อยละ 60 

ร้อยละ รพ.ที่ให้บริการ 
hospital at home for 
active dying patient
ร้อยละ 70 

ชี้แจงเป้าหมาย               
แนวทางการดำเนินงาน
และคู่มือการบันทึก
ข้อมูลการดำเนินงาน
ตามตัวชี้วัด 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงด้านความคิด
ความจำ และด้านการ
เคลื่อนไหวร่างกายได้รับ
การดูแลรักษา ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 20 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงด้านความคิด
ความจำ และด้านการ
เคลื่อนไหวร่างกายได้รับ
การดูแลรักษา ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 30 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงด้านความคิด
ความจำ และด้านการ
เคลื่อนไหวร่างกายได้รับ
การดูแลรักษา ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 40 

ชี้แจงเป้าหมาย                
แนวทางการดำเนินงาน 
การจัดเก็บข้อมูล  

Caregiver รายใหม่ 
3,000 คน 

Caregiver รายใหม่ 
6,000 คน 

Caregiver รายใหม่ 
10,000 คน 

6. กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน :  

6.1 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาชีวาภิบาล ปีงบประมาณ พ.ศ.2568
ระดับประเทศและระดับเขตสุขภาพ 
 6.2 สำรวจและวิเคราะห์ระบบชีวาภิบาลปัจจุบันเพื่อระบุจุดแข็งและจุดที่ควรพัฒนา วางแผนสนับสนุน 
และกำกับติดตามผลการดำเนินงานรายไตรมาส 
 6.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการ สถานชีวาภิบาล 
 6.4 จัดอบรมและพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล Caregiver Care manager รวมทั้งสนับสนุนการจ้างงานในพ้ืนที่ 
 6.5 พัฒนาฐานข้อมูลให้เข้าถึงง่าย ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 
 6.6 สำรวจแหล่งงบประมาณจากภาครัฐ องค์กรหรือภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง 

7. งบประมาณ : 620,000 บาทถ้วน (หกแสนสองหมื่นบาทถ้วน) 

8 .หน่วยงานผู้รับผิดชอบโครงการ : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
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แผนติดตามผลการดำเนินงานโครงการสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  

 

1. ชื่อโครงการที่ 3 : โครงการขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

2. ที่มาและความสำคัญของโครงการ : 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทย มีอัตราการเสียชีวิตและ

ภาระโรคโดยรวมที ่มีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้น จากรายงานองค์การอนามัยโลกพบว่าปี พ.ศ. 2559 ทั ่วโลก  
มีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อประมาณ 41 ล้านคน (ร้อยละ 71) และในประเทศไทยจากสถิติปี พ.ศ. 2563 
พบว่าคนไทยเสียชีวิตจากโรคเบาหวานสูงถึง 16,388 คน และโรคความดันโลหิตสูง 9,303 คน ความชุกของ
โรคเบาหวานประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.5 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.4 จึงมีความจำเป็นต้องพัฒนาเครือข่ายบริการด้านโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
อย่างครอบคลุม ถึงด้านการส่งเสริมป้องกัน และการรักษาอย่างต่อเนื ่องให้มีประสิทธิภาพ มาตรฐาน  
มีความเชื่อมโยงการดูแลที่บ้านและชุมชน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสุขภาพในทุกระดับ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ปี พ.ศ. 2568 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อให้คนไทย
ห่างไกลโรค และภัยสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพทุกมิติ และวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพ เพ่ือลดโรคไม่ติดต่อที่สำคัญ (NCDs) และ
ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ โดยลดหรือไม่ใช้ยาเคมีในการรักษา ผลักดันแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตและสุขภาพองค์รวม สู่การ
ปฏิบัติ พร้อมทั้งปรับปรุงกฎหมาย และมาตรการ ให้เอ้ือต่อการควบคุม ดูแล ส่งเสริมสุขภาพ และนโยบายในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ที่มุ ่งเน้นระบบบริการให้มีคุณภาพได้
มาตรฐานและมีศักยภาพ ดำเนินการพัฒนาศักยภาพระบบบริการทั้งระบบให้มีขีดความสามารถที่จะรองรับการ
ให้บริการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพได้อย่างสมบูรณ์ เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุกและสรา้ง
ความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำในระบบบริการสุขภาพ เน้นการพัฒนาประสิทธิภาพ ตอบสนองปัญหาสุขภาพที่
สำคัญ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน ลดอัตราตาย ลดอัตราป่วย ลดค่าใช้จ่าย และลดระยะเวลารอคอย  
 กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ดำเนินการจัดทำ “โครงการขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)” เพ่ือเป็นเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวิชาการและประสบการณ์ในการดำเนินงาน พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารส ุขและเจ ้าหน ้าท ี ่อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) ให ้ม ีความร ู ้  ความเข ้าใจ  
ในการดำเน ินงานพัฒนาระบบบริการด้านการป้องกันและควบคุมการเก ิดโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง อย ่าง 
มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

3. วัตถุประสงค์ : 
3.1 เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
3.2 เพ่ือเป็นเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวิชาการและประสบการณ์ในการดำเนินงานร่วมกัน  
3.3 เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ในการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพ 
3.4 เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการดำเนินงานตามนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ในระดับพ้ืนที ่
3.5 เพ่ือเป็นเวทีเผยแพร่องค์ความรู้ให้แก่ประชาชนในเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  
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4. ตัวช้ีวัด :  
 1. ในไตรมาส 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี มากกว่าร้อยละ 40 
 2. ในไตรมาส 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
มากกว่าร้อยละ 60  

5. เป้าหมาย : 
Small success 
รอบ 3 เดือน 

Small success 
รอบ 6 เดือน 

Small success  
รอบ 9 เดือน 

Small success  
รอบ 12 เดือน 

1. แต่งตั้ง
คณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ/
คณะทำงานขับเคลื่อน
นโยบายคนไทยห่างไกล
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) 
2. จัดกิจกรรม Kick off 
ในระดับพ้ืนที่ 6 ภูมิภาค 
(12 เขตสุขภาพ) 
3. จัดตั้ง NCDs 
Remission clinic ใน 
รพศ./รพท. 1 แห่ง/
จังหวัด รพช. 1 แห่ง/
จังหวัด รพ.สต.ที่ข้ึน
ทะเบียนเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิ 1 แห่ง/
จังหวัด 
4. จัดตั้งศูนย์คนไทย
ห่างไกล NCDs ใน รพ.
สต. หรือท่ีอ่ืนที่มีความ
พร้อม 1 ตำบล/อำเภอ 

1. แนวทางการ
จัดบริการ Remission 
Clinic ในระดับ
โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป 
2. จัดตั้ง NCDs 
Remission clinic ใน 
รพศ./รพท. ร้อยละ 
100 รพช. ร้อยละ 50
รพ.สต.ที่ข้ึนทะเบียนเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ร้อยละ 25  
3. จัดตั้งศูนย์คนไทย
ห่างไกล NCDs ใน รพ.
สต. หรือท่ีอ่ืนที่มีความ
พร้อม ร้อยละ 25 ของ
จำนวนตำบล  

1. จัดตั้ง NCDs 
Remission clinic ใน 
รพศ./รพท. ร้อยละ 
100 รพช. ร้อยละ 
100 รพ.สต.ที่ข้ึน
ทะเบียนเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิ ร้อยละ 
50 
2. จัดตั้งศูนย์คนไทย
ห่างไกล NCDs ใน รพ.
สต. หรือท่ีอ่ืนที่มีความ
พร้อม ร้อยละ 50 ของ
จำนวนตำบล 

1. จัดตั้ง NCDs 
Remission clinic ใน 
รพศ./รพท. ร้อยละ 
100 รพช. ร้อยละ 
100 รพ.สต.ที่ข้ึน
ทะเบียนเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิ ร้อยละ 
100 
2. จัดตั้งศูนย์คนไทย
ห่างไกล NCDs ใน รพ.
สต. หรือท่ีอ่ืนที่มีความ
พร้อม ครบทุกตำบล 
3. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 
มากกว่าร้อยละ 40 
4. ผู้ปว่ยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตได้ดี มากกว่า
ร้อยละ 60 
5. สรุปผลการ
ดำเนินงานปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 และ 
กำหนดแผนการ
ดำเนินการในปึงบ
ประมาณ พ.ศ. 2569 

6. กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน :  
 6.1 ประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการ/คณะทำงาน และเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง 
 6.2 จ ัดกิจกรรม Kick off การขับเคล ื ่อนนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง (NCDs) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 6 ครั้ง (12 เขตสุขภาพ) 
  - ครั้งที่ 1 เขตสุขภาพท่ี 11 และ 12  

 - ครั้งที่ 2 เขตสุขภาพท่ี 3 และ 5  
 - ครั้งที่ 3 เขตสุขภาพท่ี 4 และ 6  
 - ครัง้ที่ 4 เขตสุขภาพท่ี 1 และ 2   
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 - ครั้งที่ 5 เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8  
  - ครั้งที่ 6 เขตสุขภาพท่ี 9 และ 10 
 6.3 จัดทำแนวทางการจัดบริการ Remission Clinic ในระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
 6.4 จัดตั้งจัดตั้ง NCDs Remission clinic ให้ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 
 6.5 จัดตั้งศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ให้ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 
 6.6 สรุป ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และกำหนดแผน  
การดำเนินการในปึงบประมาณ พ.ศ. 2569 

7. งบประมาณ : 9,240,000 (เก้าล้านสองแสนสี่หมื่นบาทถ้วน) 

8. หน่วยงานผู้รับผิดชอบโครงการ : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข 
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แผนติดตามผลการดำเนินงานโครงการสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  

 

1. ชื่อโครงการที่ 4 : โครงการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขัง  

2. ที่มาและความสำคัญของโครงการ :  
 ตามที่คณะรัฐมนตรีมีมติ เมื ่อวันที ่ 17 พฤศจิกายน 2558 มอบหมายให้กระทรวงยุติธรรมเป็น
หน่วยงานหลัก รับข้อเสนอเรื่องสิทธิของผู้ต้องขังและสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐไปพิ จารณา
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน ซึ่งกระทรวงยุติธรรม โดยกรมราชทัณฑ์ ได้ดำเนินการร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และได้จัดทำแนวทาง การพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ และลงนามบันทึกความร่วมมือระหว่ างกระทรวงสาธารณสุข กรม
ราชทัณฑ์ และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจำ เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์และสภาพปัญหาในแต่ละพื้นที่ ในรูปแบบของบูรณาการร่วมกันทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ ได้ดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขัง
ในเรือนจำครอบคลุมเรือนจำทั้ง 143 แห่ง โดยสนับสนุนการพัฒนาการดำเนินงานดูแลผู้ต้องขังของโรงพยาบาล
แม่ข่ายในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 109 แห่ง และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้ดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ รวมทั้งขยายการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขไปยังสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน เพื่อให้
ประชาชนในกลุ่มที่ถูกคุมขัง โดยหน่วยงานของรัฐทุกเพศทุกวัยสามารถเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง 
เท่าเทียม เป็นธรรม และมีคุณภาพ กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ จึงได้จัดทำโครงการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขัง ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕68 เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามบันทึกความร่วมมือฯ ต่อไป  

3. วัตถุประสงค์ :  
3.1 เพื่อพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ และเด็กและเยาวชนในสถานพินิจ

และคุ ้มครองเด็กและเยาวชน และ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนให้มีประสิทธิภาพ อย่างมีคุณภาพ  
ตามมาตรฐาน 

3.2 เพื่อพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลแม่ข่ายในการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสาธา รณสุข
สำหรับผู้ที่ถูกคุมขัง  

3.3 เพ่ือติดตามผลการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลสำหรับผู้ที่ถูกคุมขัง ตามแนวทางที่
ได้จัดทำไว้ 

3.4 เพ่ือชี้แจงแนวทางการดำเนินงานด้านการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับเด็กและเยาวชนใน
สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน ให้แก่หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง  
ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

3.5 เพื่อจัดพิมพ์เผยแพร่คู่มือแนวทางการพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 
ฉบับปรับปรุง  และแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และ 
ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 
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4. ตัวช้ีวัด :    

4.1 ร้อยละของหน่วยบริหาร/หน่วยบริการ มีแนวทางในการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
สำหรับผู้ที่ถูกคุมขัง (เป้าหมาย ร้อยละ 80) 

 5. เป้าหมาย :   
Small success 
รอบ 3 เดือน 

Small success 
รอบ 6 เดือน 

Small success  
รอบ 9 เดือน 

Small success  
รอบ 12 เดือน 

- ร่างแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ
สำหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจำ 

- ร่างแนวทางพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุข
ของเด็กและเยาวชนใน
สถานพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน และ  
ศูนย์ฝึกและอบรมเด็ก
และเยาวชน 

- ผลการดำเนินงาน 

บริการสุขภาพสำหรับ 
ผู้ที่ถูกคุมขังในพ้ืนที่ 

- เล่มคู่มือแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสำหรับเด็กและ
เยาวชนในสถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน และ ศูนย์ฝึก
และอบรมเด็กและ
เยาวชน 

- เล่มคู่มือแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสำหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจำ 

- ผลการดำเนินงาน 

บริการสุขภาพสำหรับ 
ผู้ที่ถูกคุมขังในพ้ืนที่  

- เล่มผลการประเมินการ
ดำเนินงานพัฒนาระบบ
บริการรักษาพยาบาล
สำหรับผู้ต้องขัง 

ในเรือนจำ 

- ผลการดำเนินงาน 

บริการสุขภาพสำหรับ 
ผู้ที่ถูกคุมขังในพ้ืนที่ 

- ผลการดำเนินงาน 

บริการสุขภาพสำหรับ 
ผู้ที่ถูกคุมขังในพ้ืนที่ 

6. กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน :  
6.1 แต่งตั้งและจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 

และเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุ ้มครองเด็กและเยาวชน และ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน  
ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

 6.2 แต่งตั้งและจัดประชุมคณะทำงานจัดทำแนวทางพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของเด็กและ
เยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 

6.๓  ประชุมชี้แจงการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน และ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 

6.4 ประชุมเชิงวิชาการเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้และเสริมสร้างเครือข่ายการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับ
ผู้ถูกคุมขังที่มีผลงานดีเด่น 

6.5 ลงพ้ืนทีก่ำกับ ติดตาม พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่ถูกควบคุมโดยหน่วยงานของรัฐ 
6.6 จัดจ้างพิมพ์คู่มือแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ ฉบับปรับปรุง 
6.7 จัดจ้างพิมพ์คู่มือแนวทางการพัฒนาคู่มือแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในสถานพินิจ

และคุ้มครองเด็กและเยาวชน และ ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน     

7. งบประมาณ : 2,539,600 บาท (สองล้านห้าแสนสามหมื่นเก้าพันหกร้อยบาทถ้วน) 

8. หน่วยงานผู้รับผิดชอบโครงการ : กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ กองบริหารการสาธารณสุข 



แบบฟอร�มรายงานผลการดาํเนนิงาน
โครงการสาํคญัฯ

ภาคผนวก ข
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แบบฟอร์มรายงานผลการดำเนินงาน ของกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อรายงานในระบบติดตามการดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาลและข้อสั่งการนายกรัฐมนตรี 

ของสำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี  
 
1. ชื่อโครงการ 
.................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 

2. ผลการดำเนินงาน 
.................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 

3. กลุ่มที่ได้รับประโยชน์ 
เลือกกลุ่มที่ได้รับประโยชน์ 
ระบุกลุม่ที่ไดร้ับประโยชน์....................................................................................... ระบุจำนวน.............................................. 

4. ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ 

.................................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................... 

5. ปัญหาและอุปสรรค 

เลือกปัญหาและอุปสรรค 
.................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 

6. แนวทางการแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 

.................................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................... 

7. งบที่ได้รับการจัดสรร……………………………………บาท  ใช้ไป…………………………………………….บาท 

8. ผลการดำเนินงานร้อยละ (ระบุตัวเลขเป็นจำนวนเตม็ ) ................................................................................................................ 

9. ข้อมูลติดต่อหน่วยงาน 

    9.1 ชื่อผู้ติดต่อ ............................................................................................................................................................................................................. 

          ตำแหน่ง……………………………………………………………….หน่วยงาน…………………………………………………………… 

    9.2 เบอร์โทรศัพท ์...................................................................................................................................................................................................... 

--------------------------------------------------- 



กองบริหารการสาธารณสุข
สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


