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กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



โครงการพัฒนาจังหวัด

 “ครอบครัวม่ันคง สังคมสุขภาพดี” 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

การดาํเนนิการ

�จจยัแหง่ความสําเรจ็ ผลลัพธ์ที�เกดิขึ�นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

หลักการ เหตผุล ความจาํเป็น

1 )  พัฒนาสุขภาวะที�ดีในทุกกลุ่มวัย ภายใต้บริบทและสภาพป�ญหาของพื�นที�กลุ่มเป�าหมาย  
2)  เพื�อให้เกิดการบูรณาการดําเนินงานพฒันาสุขภาวะที�ดีแบบพหุภาคี ทั�งในระดับนโยบายส่วนกลางและภูมภิาค 
3)  เพื�อเสริมสร้างศักยภาพ ความรู้ ของบคุลากร และเครือขา่ยในพื�นที�เป�าหมาย จัดทําแผนหรือแนวทางการแก้ไขป�ญหา
      ในระดับบุคคลและครอบครัว 
4)  เพื�อถ่ายทอดรูปแบบการพฒันาระบบบริการสุขภาพ และแลกเปลี�ยนเรียนรู้การพฒันาสุขภาวะในทุกกลุ่มวัย

          เมื�อวันที� 3 มีนาคม พ.ศ. 2564  นายกรัฐมนตรี (พลเอกประยทุธ์ จันทร์โอชา) เป�นประธานในพธีิลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมอื 
“โครงการบรูณาการเพื�อพฒันาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน" ระหว่าง 12 กระทรวง 1 หน่วยงาน ประกอบด้วย สํานักนายกรัฐมนตรี
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั�นคงของมนุษย ์กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม กระทรวงการท่องเที�ยวและกีฬา
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงพาณิชย ์กระทรวงแรงงาน กระทรวงวัฒนธรรม
กระทรวงสาธารณสุข  และกรุงเทพมหานคร  ในการช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางเพื�อลดความเหลื�อมล�าของประชาชนในประเทศ  รวมถึงการพฒันาคน
ทุกช่วงวัย เพื�อให้ประชาชนอยูดี่มสุีข 

          สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย กองบริหารการสาธารณสุข  จึงดําเนินการโครงการพฒันาจังหวัด “ครอบครัวมั�นคง สังคม
สุขภาพดี” ตั�งแต่ ป�งบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2566 โดยเริ�มดําเนินการในจังหวัดนําร่อง 4 จังหวัด (พะเยา ระยอง บุรีรัมย ์และตรัง)  ป� 2565
ขยายความครอบคลุมใน 12 เขตสุขภาพ   และในป� 2566 ขยายกลุ่มเป�าหมายครอบคลุมพื�นที� 76 จังหวัด โดยคัดเลือก 2 อําเภอ ได้แก่
อําเภอพื�นที�เขตเมอืง 10 ครอบครัว และอําเภอพื�นที�เขตชนบท 10 ครอบครัว รวมทั�งสิ�น 1,520 ครอบครัว  มเีป�าหมาย เพื�อให้เกิดการพฒันา
คนในทุกมิติและในทุกช่วงวัย ให้เป�นคนดี เก่ง และมคุีณภาพ มกีารดําเนินงานในรูปแบบบูรณาการแบบพหุภาคี ทั�งในระดับนโยบาย        
ส่วนกลาง และพื�นที� 

ถอดบทเรียน สรุป 
และรายงานผลการดําเนินงาน

ประชุม
คณะกรรมการฯ 

ขับเคลื�อนโครงการ
โดยคณะกรรมการฯ

ระดับจังหวัดเป�าหมาย
12 เขตสุขภาพ  
76 จังหวัด (21 ต.ค. 65)

จัดสรรงบประมาณ 

1. มิติด้านสุขภาพ
       ให้การดูแลสุขภาพ โดยทีม 3 หมอ จัดให้มผีูดู้แล (Care Giver)
ในรายที�มภีาวะพึ�งพงิ การติดตามการเข้ารับการรักษาและติดตาม
การรับประทานยาอย่างต่อเนื�อง โดยเฉพาะผู้ป�วยโรคเรื�อรัง   
ผู้ป�วยจิตเวช  คัดกรองสุขภาพเบื�องต้น  และให้คําแนะนําด้านการ
ดูแลสุขภาพ รวมถึงการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์  เช่น ผ้าอ้อมผู้ใหญ่
 กายอุปกรณ์สําหรับผู้พิการ เป�นต้น
2. มิติด้านสังคม 
       การช่วยเหลือปรับปรุงที�อยูอ่าศัย และการปรับสภาพแวดล้อม
ให้เหมาะสมแก่การอยูอ่าศัย โดยการช่วยเหลือด้วยการบรูณาการ
ทรัพยากรและความร่วมมอื ร่วมกันระหว่างกระทรวงต่างๆ และ
ภาคประชาชนในระดับพื�นที� 
3. มิติด้านเศรษฐกิจ 
      หน่วยงานภาครัฐให้การสนับสนุนด้านการส่งเสริมอาชีพ 
การจัดอบรมสร้างอาชีพในชุมชนตามป�ญหาและบริบทของพื�นที�
เช่น จัดการสิทธิผู้พิการ สิทธิผู้สูงอาย ุรวมถึงสิทธิสวัสดิการอื�นๆ
ตามความเหมาะสม  เป�นต้น

ผู้บริหารให้ความสําคัญในการดําเนินงาน เจ้าหน้าที�มุ่งมั�น
ในการดําเนิงานเน้นการให้บริการ ค้นหาประเด็นร่วมกัน 
ทั�งผู้ให้และผู้รับ มีการบูรณาการงานร่วมกันของหน่วยงาน
ภาคีเครือข่าย รวมถึงการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ในการ
แบ่งป�นทรัพยากร พฒันาบคุลากรบุคลากร และการให้บริการ
สุขภาพตามบริบทที�จําเป�น

วัตถุประสงค์

รวมไฟล์รายงานผลการดําเนินงาน 
ถอดบทเรียนและสรุปผลรายครัวเรือน

รวมไฟล์ VDO ผลการดําเนินงาน

กองบริหารการสาธารณสุข กลุ่มงานยุทธศาสตร์ งานพฒันายทุธศาสตร์และนโยบาย



การกํากับ ติดตาม การบริหารงบลงทุน
ของหน่วยงานส่วนภูมิภาค สังกัดสาํนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ป�งบประมาณ พ.ศ. 2566

         กองบรหิารการสาธารณสขุดําเนินการกํากับติดตามงบลงทนุ ภายหลังการจดัสรรงบประมาณ และดําเนินการ
เรง่รดัการดําเนินงานไปยงัหน่วยงานสว่นภมูภิาค โดยบูรณาการทํางานรว่มกันระหวา่งหน่วยงานสว่นกลาง 
สว่นภมูภิาค และหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง ในการประสานขอ้มูลอยา่งต่อเนื�อง ประกอบกับมาตรการเรง่รดัการใชจ้า่ย
งบประมาณของกรมบญัชกีลาง  เป�นเครื�องมอืสาํคัญในการกําหนดเป�าหมาย และเรง่รดัการเบกิจา่ยใหเ้ป�นไป
อยา่งมปีระสทิธภิาพ สามารถเบกิจา่ยได้ตามมาตรการ เพื�อสนับสนุนการขยายตัวทางเศรษฐกิจอยา่งมปีระสทิธภิาพ
ลดผลกระทบที�อาจจะเกิดขึ�นกับการจดัทําแผนคําของบประมาณในป�ถัดไป 

หลักการ เหตุผล ความจาํเป�น

 1.  เพื�อสนับสนุนการดําเนินงานของหน่วยงานสว่นภมูภิาคเป�นไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ ครอบคลมุ คุ้มค่า เหมาะสม  
      กับระดับของหน่วยงาน
 2.  เพื�อเป�นขอ้มูลประกอบการตัดสนิใจใหกั้บผูบ้รหิารพจิารณาบรหิารงบประมาณใหบ้รรลเุป�าหมาย
 3.  เพื�อลดผลกระทบที�อาจจะเกิดขึ�นกับการจดัทําแผนคําของบประมาณในป�ถัดไป

วตัถุประสงค์

          กํากับ ติดตาม การบรหิารงบลงทนุของหนว่ยงานสว่นภมูภิาค ป� 2566 จาํนวน 5,797 หนว่ย วงเงินรวม 11,190 ล้านบาท
โดยสรปุได้ดังนี�

บรหิารสญัญารายการก่อสรา้งผกูพนัเดมิที�ไดร้บังบประมาณ ป� 2566 จาํนวน 81 หนว่ย วงเงิน 4,516 ล้านบาท 
        และบรหิารสญัญารายการก่อสรา้งผกูพนัเดมิ จาํนวน 51 รายการ

ครุภัณฑ์ 5,057 หน่วย วงเงิน 3,546 ล้านบาท สามารถลงนามไดทั้นภายในป�งบประมาณ รอ้ยละ 99.90 
ก่อสรา้งป�เดียว 597 หนว่ย วงเงิน 1,530 ล้านบาท สามารถลงนามไดทั้นภายในป�งบประมาณ รอ้ยละ 99.28
ก่อสรา้งผกูพนัใหม ่62 หนว่ย วงเงิน 1,597 ล้านบาท สามารถลงนามไดทั้นภายในป�งบประมาณ รอ้ยละ 83.27

การดําเนินการ

          จากการกํากับ ติดตาม เรง่รดัการจดัซื�อจดัจา้ง สามารถสรุปผลการใชจ้า่ยงบลงทนุ
ของหน่วยงานสว่นภมูภิาค สงักัดสาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ได ้ดงันี� 
ไตรมาสที� 1-2 สามารถใชจ้า่ยงบลงทนุไดต้ามเป�าหมายของมาตรการของกรมบญัชกีลาง 
ไตรมาสที� 3-4 ไมส่ามารถใชจ้า่ยงบลงทนุได้ตามเป�าหมาย เนื�องจากสถานการณโ์รค
และภัยสขุภาพ การปรบัเปลี�ยนแนวปฏิบติั หรอืระเบยีบที�เกี�ยวขอ้ง ความไมพ่รอ้ม
ของสถานที�ก่อสรา้ง การติดตั�งครภัุณฑ์  รวมถึงการถ่ายโอนภารกิจของหนว่ยงาน
ที�เกี�ยวขอ้ง สง่ผลใหไ้มส่ามารถเบกิจา่ยงบลงทนุไดต้ามเป�าหมายที�กําหนด  
อยา่งไรก็ตาม กองบรหิารการสาธารณสขุ มกีารกํากับ ติดตาม ในรูปแบบ online - onsite
และบูรณาการขอ้มูลไปยงัเขตสขุภาพอยา่งต่อเนื�อง เพื�อลดผลกระทบที�อาจจะเกิดขึ�น
ในการจดัทําแผนคําของบประมาณป�ถัดไป

ผลลัพธ์ที�เกิดขึ�นจริงอย่างเป�นรูปธรรม

ป�จจัยแห่งความสาํเร็จ 

ใชโ้ปรแกรมบริหารงบลงทุน 
ในการเก็บรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูล

เร่งรัดการเบิกจ่าย 
ให้เป�นไปตามเป�าหมายที�กําหนด

จัดทําข้อมูลสารสนเทศ
ประกอบการตัดสินใจให้กับผู้บริหาร

 ลงพื�นที�กํากับ ติดตาม 
และบูรณาการร่วมกับเขตสุขภาพ

และหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง
เพื�อประเมินความก้าวหน้า



หลักการและเหตผุล

วตัถปุระสงค์ ป�จจยัแห่งความสาํเรจ็

ผลการดําเนนิงาน ป� 2566

        ด้วยกระทรวงสาธารณสขุ มนีโยบายเรง่ด่วนประเด็นระบบบรกิารก้าวหนา้ เพื�อพฒันาสถานบรกิาร สงักัด สป. ให้มสีิ�งแวดล้อมที�ดี
สนับสนุนต่อการจดับรกิารรูปแบบใหม ่ โดยการนําเทคโนโลย ีนวตักรรมที�มคีวามทันสมยัมาปรบัปรุงโครงสรา้ง มคีวามปลอดภัยต่อ
ผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร มคีวามสะดวกสบายในการเขา้รบับรกิาร และสรา้งความเชื�อมั�นให้กับประชาชน 
        กองบรหิารการสาธารณสขุ ได้เล็งเห็นถึงความสาํคัญในการปรบัรูปแบบบรกิาร ให้สอดคล้องสถานการณ์ป�จจุบนั และครอบคลมุ
ในทกุมติิสขุภาพได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ มคีวามปลอดภัยทั�งต่อผู้ให้บรกิาร ผูร้บับรกิาร และสงัคม โดยใชเ้กณฑ์การประเมนิตาม
นโยบาย EMS มาดําเนนิการกําหนดรูปแบบ และพฒันาสถานบรกิารทกุแห่งให้เป�นมาตรฐานเดียวกันต่อไป

แต่งตั�งคณะกรรมการฯ

การดําเนนิงาน ป� 2566

ภาพผลการดําเนนิงาน ป� 2566

ผา่นเกณฑ์ 
จาํนวน 851 แห่ง 

ผา่นเกณฑ์ 
จาํนวน  43 แห่ง

ผลการประเมนิขั�นสงู (The Best)

ประชุมคณะกรรมการฯ
ทบทวน/ปรบัปรุงเกณฑ์

และชี�แจง/สื�อสารฯ กับพื�นที�

ติดตาม ประเมนิผล
และสรุปผลการดําเนนิงาน

สสจ./ส.เขต 
ประเมนิสถานบรกิาร

จดันทิรรศการ
สถานบรกิารต้นแบบ

รายงานผลการดําเนนิงาน
ไตรมาส 2 และ 4

เยี�ยมเสรมิพลัง

โครงการพฒันาสถานบรกิาร 
สงักัดสาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ตามนโยบาย EMS
 (ENVIRONMENT, MODERNIZATION AND SMART SERVICE)

เพื�อพฒันาศักยภาพสถานบรกิาร สงักัด สป.ให้มสีภาพแวดล้อม
ที�เอื�อต่อการให้บรกิาร มคีวามสะอาด ปลอดภัย ประหยดั ทันสมยั 

ทั�งด้านโครงสรา้ง และระบบบรหิารจดัการ เพื�อตอบสนองความต้องการ
ของผูร้บับรกิารได้อยา่งมปีระสทิธภิาพและเป�นมาตรฐานเดียวกัน

นโยบายมุง่เนน้กระทรวงสาธารณสขุ 
และความรว่มมอืของผูที้�มสีว่นเกี�ยวขอ้ง

เกิดรูปแบบและการพฒันาสถานบรกิารทกุแห่ง
เป�นมาตรฐานเดียวกัน

ผลการประเมนิขั�นพื�นฐาน (The Must)

รอ้ยละ 
94.35

Clip VDO การดําเนนิงาน
ตามนโยบาย EMS

https://moph.cc/VDOEMS66

 กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิาร กองบรหิารการสาธารณสขุ

นทิรรศการสถานบรกิารต้นแบบ
ลงพื�นที�เยี�ยมเสรมิพลัง

ณ จงัหวดัตากและจงัหวดัลําปาง

https://drive.google.com/drive/folders/1OXhaBbC4scxaHGQd3Gjps9ZCGqlfuHUm
https://drive.google.com/drive/folders/1OXhaBbC4scxaHGQd3Gjps9ZCGqlfuHUm
https://drive.google.com/drive/folders/1OXhaBbC4scxaHGQd3Gjps9ZCGqlfuHUm
https://drive.google.com/drive/folders/1OXhaBbC4scxaHGQd3Gjps9ZCGqlfuHUm
https://drive.google.com/drive/folders/1OXhaBbC4scxaHGQd3Gjps9ZCGqlfuHUm
https://drive.google.com/drive/folders/1OXhaBbC4scxaHGQd3Gjps9ZCGqlfuHUm
https://moph.cc/VDOEMS66


ที่มาและความส าคัญ
✓ มติ ครม. เมื่อวันที่ 9 พ.ย. 2564 เห็นชอบโครงการพัฒนาระบบ

ทันตกรรมปฐมภูมิมาตรฐาน เป็นโครงการส าคัญที่ส่งผลต่อการ
บรรลุเป้าหมายภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ตามเป้าหมาย 130301 มี
ระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถงึได้ดี

✓ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาช่องปาก ได้พัฒนาแนวทางการด าเนนิงานสุขภาพ
ช่องปากในระบบบริการปฐมภูม ิเพื่อรองรับการพัฒนาระบบ
สุขภาพตามพระราชบญัญัติระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ.2562
และทิศทางนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 

โครงการพัฒนาระบบทันตกรรมปฐมภูมิมาตรฐาน ปีงบประมาณ พ.ศ.2566
กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข

• ค้นหาอุปสรรคและช่องว่างในการพัฒนาของ
พื้นที่ให้ได้มาตรฐานตามแนวทางที่ก าหนดไว้ 

• จัดท าแผนสนับสนุนที่เหมาะสมตามความ
ต้องการของพื้นที่และสอดคล้องกับแผนพัฒนา
ระบบบริการของเขตสุขภาพ 

1. การตรวจประเมินมาตรฐานคลินิกทันตกรรม
ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่าย

บริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCU/NPCU)

2. การพัฒนาศักยภาพทันตาภิบาลที่ปฏิบัตงิาน
ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่าย

บริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCU/NPCU)

• ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานใน PCU/NPCU มี
ความพร้อมในการการดูแลผู้ป่วยด้วยหลักเวช
ศาสตร์ครอบครัว 

• ทันตาภิบาลมีทักษะในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก
ส าหรับประชากรกลุ่มเปราะบาง

• ทันตาภบิาลที่ปฏิบัติงานใน PCU/NPCU ได้รับ
การพัฒนาจ านวน 115 คน

การด าเนินงาน

วัตถุประสงค์

• ร้อยละ 92.5 ของ PCU/NPCU มีการประเมิน
ตนเองและทราบส่วนขาดในการพัฒนา 

• เขตสุขภาพที่ 1 – 12 มีแผนสนับสนุนการพัฒนา
ที่เหมาะสมตามความต้องการของพื้นที่

ผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้นจริง

อย่างเป็นรูปธรรม

รายละเอียดผลการด าเนินงาน
และเอกสารที่เกี่ยวข้อง



แนวทางการดาํเนนิงาน

ผลลัพธที์�เกิดขึ�นอยา่งเป�นรปูธรรม ป�จจยัแหง่ความสาํเรจ็

การจดับรกิารคลินิกพเิศษเฉพาะ
ทางนอกเวลาราชการของหน่วย

บรกิารในสงักัดกระทรวง
สาธารณสขุ พ.ศ. 2566

Special Medical Clinic
(SMC)

ตามที�ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เรื�อง การจัดบริการ
คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการของหน่วย

บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 ให้มี
การจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ

ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ป�จจุบันมีหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ที�ได้รับอนุมัติให้ดาํเนินการจัดบริการคลินิกพิเศษ
เฉพาะทางนอกเวลาราชการฯ ตามภาพโดยมีแนวโน้ม

การเป�ดบริการ SMC สูงขึ�นเรื�อยๆ 

ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยใน
การให้บรกิาร ของรพ.ในเวลาราชการ
ธาํรงบุคลา่กรให้แก่ระบบ
เพิ�มมั�นคงทางการเงินของหน่วยบรกิาร
SMC
ผลการสาํรวจความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าที�และประชาชนผู้ใช้บรกิาร
พบว่า รอ้ยละ 85 มีความพึงพอใจใน
การใช้บรกิาร SMC

1. นโยบายกระทรวงที�ชัดเจน
2. นโยบายผู้บรหิารระดับพื�นที�สนับสนุนส่ง
เสรมิการเป�ด SMC
3. อัตราค่าตอบแทนจนท.จูงใจ
4. ความพึงพอใจของประชาชนในคุณภาพ
บรกิาร บอกต่อ
5. การประชาสัมพันธ์ทําให้มีประชาชนเข้า
ถึงการรบับรกิารเพิ�มขึ�นเนื�องจากราคา
ไม่แพงเท่าเอกชน

วัตถุประสงค์
 1. เพิ�มทางเลือกและโอกาสในการ
เข้าถึง 
 2. ลดความแออัด ลดระยะเวลาการ
รอคอย
 3. ธาํรงบุคลากร
 4. ใช้ทรัพยากรภาครัฐให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด
 5. สร้างความมั�นคงด้านการเงิน
การคลัง
 6. พัฒนาศักยภาพการให้บริการ
เพื�อให้เกิด บริการที�มีคุณภาพ

ผลงานเด่นป�งบประมาณ 2566 กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิารเฉพาะ
งานพฒันาระบบบรกิารพเิศษรองรบัเศรษฐกิจสขุภาพ โทร.02-590-2457



ประเทศไทยไดอ้อกพระราชบญัญติัแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 เม่ือวนัท่ี 8 ตุลาคม 2558 มีผล
บงัคบัใชเ้ม่ือวนัท่ี 5 เมษายน 2559 เพื่อรองรับการใหส้ัตยาบนัอนุสัญญาว่าดว้ยแรงงานทางทะเล ค.ศ. 
2006 (MaritimeLabour Convention : MLC 2006) ตามหลักเกณฑ์มาตรฐานสากลขององค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ (International labour organization : ILO) ท่ีก  าหนดใหมี้อนุสัญญาว่า
ดว้ยแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2549 มาปฏิบติัต่อแรงงานทางทะเลเป็นกรณีเฉพาะ ซ่ึงเดิมเรือของ
ประเทศไทยเม่ือเดินทางไปเมืองท่าของประเทศท่ีมีกฎหมายบงัคบัใชก้็จะอาศยัธงเรือของประเทศ
ท่ีมีการประกาศใช้กฎหมาย ประเทศไทยจึงจ าเป็นตอ้งมีกฎหมายเพื่อก าหนดมาตรฐานการท างาน
ของลูกจา้งและคนประจ าเรือ รวมถึงออกใบรับรองดา้นแรงงานทางทะเลแก่เรือขนส่งทางทะเลท่ี
ชักธงไทย เพื่อคุม้ครอง ป้องกันการใช้มาตรการของรัฐเจ้าของท่าเรือต่อเรือไทยท่ีเดินทาง
ระหวา่งประเทศ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขมีส่วนท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด 9 มาตรา 

ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดยกองบริหารการสาธารณสุข ไดรั้บมอบหมายให้เป็น
หน่วยงานท่ีประสานสนบัสนุนการออกกฎหมายล าดบัรอง และเพื่อให้การบงัคบัใชก้ฎหมายล าดบั
รองเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตามพระราชบญัญติัแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 ดงักล่าว จึงจดัท า
โครงการดงักล่าว เพื่อพฒันาระบบบริหารจดัการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในแรงงานทางทะเล 
และพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้ด าเนินงานตามประกาศฯ ท่ีเก่ียวข้อง ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในการสนบัสนุนต่อการพฒันากิจการดา้นพาณิชยน์าวขีองประเทศ ต่อไป

1. เพื่อขบัเคล่ือนนโยบายใหเ้กิดการบงัคบัใชก้ฎหมายล าดบัรอง ไดแ้ก่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
และประกาศกรมอนามยัใหมี้ประสิทธิภาพ

2. เพื่อพฒันาระบบบริหารจดัการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในแรงงานทางทะเล
3. เพื่อพฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุขในแรงงานทางทะเล 
4. เพื่อจดัท าคู่มือหลกัสูตรการตรวจสุขอนามยับนเรือ
5. เพื่อพฒันาท่าเรือตน้แบบดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข



4. อบรมหลักสูตรพนักงานเจ้าหน้าท่ีตรวจแรงงานทางทะเล ตามพระราชบัญญัติแรงงาน
ทางทะเล พ.ศ. 2558 (ส าหรับเจา้หนา้ท่ีกระทรวงสาธารณสุข) เม่ือวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2566 ณ 
โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ย ผูท่ี้ผ่านการอบรมเพือ่ขอมี
บตัรประจ าตวัพนกังานเจา้หนา้ท่ีจากด่านท่าเรือควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและเจา้หนา้ท่ี
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีติดชายทะเล รวมถึงผู ้ท่ีสนใจเข้า ร่วมประชุม
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและคณะท างาน เพื่อขอมีบตัรประจ าตวัพนกังานเจา้หนา้ท่ีท่ีออกบตัร
โดยกรมเจา้ท่า กระทรวงคมนาคม ให้สามารถข้ึนไปบนเรือหรือเขา้ส านักงานของเจา้ของเรือ
และสถานท่ีท างานได้

1. การประเมินผลสัมฤทธ์ิพระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 การประเมินผล
การบังคับใช้กฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน ซ่ึงเป็นการประเมินผล
การบงัคบัใชก้ฎหมายตั้งแต่วนัท่ี 5 เมษายน 2559 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2565 กระทรวงสาธารณสุข
เป็นหน่วยงานท่ีร่วมรักษาการตามพระราชบญัญติัแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 จึงตอ้งด าเนินการ
ประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมายล าดบัรองท่ีรับผิดชอบ ไดแ้ก่ กรมการแพทย ์(มาตรา 18 และ 
มาตรา 78) / กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (มาตรา 78) / กรมอนามยั (มาตรา 74 และ มาตรา 77)  
และกรมควบคุมโรค (มาตรา 82 ร่วมรับผดิชอบกบัหน่วยงานอ่ืน) และมาตราอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

2. การแปลคู่มือส่ืออบรมดา้นสุขภาพจิตของคนประจ าเรือ (APEC SEN Mental Health Training 
Curriculum) คณะกรรมการฯ ไดม้อบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขแปลคู่มือฯ จากภาษาองักฤษ
เป็นภาษาไทย กองบริหารการสาธารณสุขจึงประสานกรมสุขภาพจิตเพื่อด าเนินการแปลคู่มือดงักล่าว

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมพนักงานเจา้หน้าท่ีตามพระราชบญัญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558
ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบักระทรวงสาธารณสุข เม่ือวนัท่ี 3 - 5 เมษายน 2566 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง 
แอร์พอร์ตกรุงเทพมหานคร เพื่อพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีตามพระราชบญัญติัแรงงานทางทะเลพ.ศ. 2558 



1. รายงานการประเมินผลสัมฤทธ์ิพระราชบญัญติัแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 
2. คู่มือส่ืออบรมดา้นสุขภาพจิตของคนประจ าเรือ (APEC SEN Mental Health Training Curriculum)
ท่ีแปลเป็นภาษาไทย จ านวน 4 เล่ม ดงัน้ี 
- Break the Silence (APEC SEN Mental Health Training Book 1) for Onboard Participants
- Break the Silence (APEC SEN Mental Health Training Book 1) for Faciliatators
- Resilience (APEC SEN Mental Health Training Book 2) for Onboard Participants 
- Resilience (APEC SEN Mental Health Training Book 2) for Faciliatators

3. เจ้าหน้าท่ีเขา้รับการอบรมพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามพระราชบัญญติัแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558
ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกบักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 65 คน เม่ือวนัท่ี 3 - 5 เมษายน 2566 
ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร 

4. เจา้หนา้ท่ีท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตรพนกังานเจา้หนา้ท่ีตรวจแรงงานทางทะเล ตามพระราชบญัญติั  
แรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 (ส าหรับเจา้หน้าท่ีกระทรวงสาธารณสุข) จ  านวน 39 คน เม่ือวนัท่ี
27 กรกฎาคม 2566 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร

ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ใหค้วามร่วมมือในการขบัเคล่ือน
การด าเนินงานอยา่งเขม้แขง็



การอบรมหลกัสูตรพนกังานเจา้หนา้ท่ีตรวจแรงงานทางทะเล ตามพระราชบญัญติัแรงงาน
ทางทะเล พ.ศ. 2558 (ส าหรับเจา้หนา้ท่ีกระทรวงสาธารณสุข) เม่ือวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2566 

ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร 

การประชุมเชิงปฏิบติัการอบรมพนกังานเจา้หนา้ท่ีตามพระราชบญัญติัแรงงานทางทะเล 
พ.ศ. 2558 ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบักระทรวงสาธารณสุข เม่ือวนัท่ี 3 - 5 เมษายน 2566

ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร

จดัจา้งแปลคู่มือส่ืออบรมดา้นสุขภาพจิตของคนประจ าเรือ 
(APEC SEN Mental Health Training Curriculum)



 อบรมเชงิปฏบิตักิารการพฒันาศักยภาพบคุลากรด�านสารสนเทศ
กองบรหิารการสาธารณสุข โดยใช� Looker Studio

การพฒันาระบบรายงานและการบรูณาการข�อมลูเป�นสิง่จาํเป�นเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการงานด�านสาธารณสุข 
โดยทาํให�ข�อมลูทีม่คีวามหลากหลายเชือ่มโยงกนั และการใช�เทคโนโลยเีพือ่การวเิคราะห�ข�อมลูความสมัพนัสามารถจดัทาํรายงาน
ช�วยให�บคุลากรสามารถตดัสนิใจและปฏบิตังิานได�อย�างมปีระสทิธภิาพ.

หลกัการและเหตผุลความจาํเป�น

วตัถุประสงค์
พฒันาศักยภาพบคุลากรในด�านฐานข�อมลูของกองบรหิารการ
สาธารณสุขและสามารถจดัทาํหน�ารายงาน Dashboard ผ�านการใช�
งานเครือ่งมอื Looker Studioและสามารถนําความรู�ใช�ไปประโยชน�  
ในกระบวณการ ทาํงานต�อไปได�อย�างมปีระสิทธภิาพต�อไป
พฒันาศักยภาพด�านเทคโนโลยแีละสารสนเทศให�กบับคุลากรกอง
บรหิารการสาธารณสุข

อบรมการใช�งาน Looker Studio  
      บรรยาย และ การฝ�กปฏบิตัิ

 การดาํเนินการ

ผลลพัธ�ทีเ่กดิขึน้จรงิอย�างเป�นรปูธรรม
บคุลากรเข�าใจระบบการทาํงานและมทีกัษะในการใช� 

      Looker studio ในการจดัทาํหน�ารายงาน เข�าใจความ  
      สมัพนัธ�กนัระหว�างข�อมลูต�างๆและสามารถนํามาวเิคราะห�
      ได�อย�างมปีระสทิธภิาพ

แต�ละกลุ�มงานมหีน�ารายงาน Dashboard 
      โดยใช�เครือ่งมอื Looker Studio เพือ่นําเสนอ

ป�จจยัแห�งความสาํเรจ็
ความร�วมมอืและความเข�าใจจากบคุลากร

       กองบรหิารการสาธารณสขุ
การสนับสนุนจากผู�บรหิารและทมีงาน
การตดิตามและประเมนิผลลพัธ�อย�างสมํา่เสมอ



กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ .ศ.2562 เป็นราคาขั้นสูง
หรือราคาเพดาน  (Ceiling Price) และออกเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2562 เพื่อให้หน่วยบริการน าไปพิจารณาก าหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนผู้มารับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ 
ซึ่งตามแนวทางดังกล่าวจะมีการปรับปรุงอัตราค่าบริการสาธารณสุขเป็นระยะให้เหมาะสมกับสภาพสังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบัน

คณะอนุกรรมการก าหนดและปรับปรุงอัตราค่าบริการสาธารณสุขทางศัลยกรรม จึงได้พัฒนาโปรแกรมค านวณต้นทุนค่าบริการ
ทางศัลยกรรม เพื่อช่วยในการก าหนดและปรับปรุงอัตราค่าบริการสาธารณสุขทางศัลยกรรมของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ให้มีประสิทธิภาพ สะท้อนต้นทุนของการจัดบริการที่แท้จริง เพื่อเตรียมประกาศเป็นหมวดที่ 8 ในอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุงใหม่

1.  เพื่อลดระยะเวลาในการค านวณตน้ทุนรายกิจกรรม (Activity Based Costing : ABC) ของค่าบริการทางศัลยกรรม
2.  เพื่อลดระยะเวลาในการก าหนดและปรับปรุงอัตราค่าบริการสาธารณสุขทางศัลยกรรมของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ
3.  เพื่อเป็นต้นแบบการวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรม (Activity Based Costing : ABC) ผ่านโปรแกรม

1.  (ร่าง) อัตราค่าบริการสาธารณสุขทางศัลยกรรมของหน่วยบริการ จ านวน 1,498 รายการ
2.  ลดระยะเวลาในการค านวณต้นทุนรายกิจกรรม (Activity Based Costing : ABC) ของค่าบริการทางศัลยกรรม
3.  ลดระยะเวลาในการก าหนดและปรับปรุงอัตราค่าบรกิารสาธารณสุขทางศัลยกรรมของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
4.  ลดการใช้กระดาษ เนื่องจากน าแอปพลิเคชั่น LINE ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ และโปรแกรมค านวณตน้ทุนค่าบรกิารฯ มาใช้ทดแทน
5.  มีต้นแบบการลงข้อมูลวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรม (Activity Based Costing : ABC) ผ่านโปรแกรม

1.  ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุขให้การสนับสนนุและผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินการ
2.  ได้รับความร่วมมือจากคณะอนกุรรมการก าหนดและปรับปรุงอัตราค่าบริการสาธารณสุขทางศัลยกรรมทุกท่าน และโรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 13 แห่ง (รพ.สังกัดกรมการแพทย,์ รพ.ระดับ A, S, M1) ในการลงข้อมูลรายละเอียดกิจกรรมของรายการ
3.  ได้รับความอนุเคราะห์จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลปัตตานี และทีมนักพัฒนาโปรแกรมจากโรงพยาบาลปัตตานี

การด าเนินการ

หลักการ เหตุผล ความจ าเป็น

วัตถุประสงค์

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

การพัฒนาโปรแกรมค านวณต้นทุนค่าบริการทางศัลยกรรม

1

(1) ก าหนดนโยบาย แนวทาง และหลักเกณฑ์
(2) พิจารณาการจัดท าและปรับปรุงอตัราค่าบริการและการจัดท ามาตรฐาน

การก าหนดอัตราค่าบริการและก าหนดรหัส
(3) ก ากับ ติดตาม ควบคุม การพัฒนาอัตราค่าบริการ
(4) แต่งตั้งคณะอนกุรรมการหรือคณะท างาน
(5) งานอื่น ๆ ตามที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย

คณะกรรมการ
พัฒนาอัตราค่าบริการสาธารณสุขฯ

(1) ก าหนดหลักการแนวคิดในการจัดท ามาตรฐานต้นทุนส าหรับก าหนดอัตราค่าบริการ
(2) จัดท าและพัฒนาอัตราค่าบริการฯ ส าหรับชาวต่างชาติ
(3) ก าหนดหลักการแนวคิดในการจัดท ารหัสมาตรฐานอัตราค่าบริการ
(4) ก าหนดกรอบการจัดท าและพัฒนาฐานข้อมูลอัตราค่าบริการ
(5) งานอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการฯ มอบหมาย

คณะอนุกรรมการ
พัฒนาอัตราค่าบริการสาธารณสุขฯ

คณะอนุกรรมการก าหนดและปรับปรุง
อัตราค่าบริการสาธารณสุข (รายหมวด)

(1) จัดท าและปรับปรุงรายการอัตราค่าบริการสาธารณสุข
(2) จัดท าและปรับปรุงอัตราค่าบริการสาธารณสุข
(3) จัดท ารหัสมาตรฐานอัตราค่าบริการ
(4) จัดท าและพัฒนาฐานข้อมูลอัตราค่าบริการ
(5) งานอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการฯ มอบหมาย

แต่งตั้งคณะกรรมการฯ/คณะอนุกรรมการฯ

2
คณะอนุกรรมการพัฒนาอัตราค่าบริการฯ 

ก าหนดหลักการ แนวคิด

3
ประชุมคณะอนุกรรมการก าหนด

และปรับปรุงอัตราค่าบริการ
สาธารณสุขทางศัลยกรรม

4
จัดตั้งกลุ่ม LINE

คณะอนุกรรมการฯ

5
จัดท ามาตรฐานต้นทุน 

LC, MC, CC

6จัดท าโปรแกรมค านวณตน้ทุนค่าบริการทางศัลยกรรม

7
ทดลองลงข้อมูลและปรับปรุง

โปรแกรมค านวณต้นทุนค่าบริการ
ทางศัลยกรรม

ประชุมเชิงปฏิบัติการ
โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 13 แห่ง

ลงข้อมูลผ่านโปรแกรมค านวณต้นทุนค่าบริการ
ทางศัลยกรรม

9
ติดตาม ตรวจสอบ และสรุปผล

การลงข้อมูลผ่านโปรแกรมค านวณ
ต้นทุนค่าบริการทางศลัยกรรม

10
ประชุมเชิงปฏิบัติการการก าหนด

อัตราค่าบริการสาธารณสุข (Price) 
ทางศัลยกรรม

11
จัดท า (ร่าง) อัตราค่าบริการสาธารณสุขทางศัลยกรรม

8

12
รอมติจากที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาอัตราค่าบริการ

สาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อก าหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขทางศัลยกรรม



ผลการดําเนินงาน

ผลลัพธ์ที�เกิดขึ�นจริง
อย่างเป�นรูปธรรม

คู่มอืแนวทางปฏิบติัสาํหรบัการจดับรกิาร
ศูนยฟ์อกเลือดด้วยเครื�องไตเทียม

         ในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ

วัตถุประสงค์

ป�จจัย
แห่งความสําเร็จ

ได้รบัการสนบัสนนุและความรว่มมอืจาก
         คณะกรรมการพฒันาประสทิธภิาพการจดับรกิาร
         ฟอกเลือดผูป้�วยไตวายเรื�อรงัด้วยเครื�องไตเทียม

หลักการ เหตุผล
ความจําเป�น
                             ป�จจุบันอุบัติการณ์ของผู้ป�วยไตวายเรื�อรังระยะสุดท้าย
                             ที�สามารถเข้าถึงบริการทดแทนไตเพิ�มจํานวนมากขึ�น 
                             ซึ�งการฟอกเลือดด้วยเครื�องไตเทียม (Hemodialysis) 
เป�นการรักษาผู้ป�วยโรคไตวายเรื�อรังระยะสุดท้าย (End Stage Kidney Disease)
ที�มีประสิทธิภาพและได้ผลดีจึงเป�นการรักษาที�แพร่หลายในประเทศไทย พร้อมไปกับ
ที�มีหน่วยไตเทียมเพิ�มขึ�นอย่างรวดเร็วรวมทั�งวิทยาการใหม่ ๆ ที�นํามาปรับใช้เพื�อเพิ�ม
ประสิทธิภาพและคุณภาพของหน่วยไตเทียม จึงได้มีการทบทวนและปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติสําหรับการจัดบริการศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื�องไตเทียมใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขขึ�นใหม่ เพื�อให้มีความเหมาะสมสอดคล้อง
ทันต่อสถานการณ์ป�จจุบันยิ�งขึ�น 

แนวทางปฏิบติัสาํหรบัการจดับรกิารศูนยฟ์อกเลือด
ด้วยเครื�องไตเทียมในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ

         เพื�อให้การจัดบริการศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื�องไตเทียม     
         ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการปฏิบัติ
ไปในทิศทางเดียวกันก่อให้เกิดการบริการที�มีคุณภาพ มีมาตราฐาน  
และการบริหารจัดการมีความชัดเจน โปร่งใส

แต่งตั�งและจัดประชุม
คณะกรรมการฯ

จัดทําแนวทางฯ ประชุมชี�แจง
แนวทางฯ

จัดทําคู่มือ
แนวทางฯ E-book

เผยแพร่
แนวทางฯ



การพัฒนาศักยภาพหนว่ยบริการสุขภาพ

การดําเนินการ

          

       การปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการในเขตสุขภาพเป็นกลไกที่สําคัญของกระทรวง

สาธารณสุขในการกระจายอํานาจไปสู่ส่วนภูมิภาคโดยเน้นการจัดบริการและบริหารงาน  

ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจํากัดเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน แต่ภายใต้สภาวการณ์เปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน ทําให้โรงพยาบาล  

ต้องการขยายการบริการเพิ่มข้ึนทุกปี เพื่อรองรับการจัดบริการตามบริบทพ้ืนที่ 

          กองบริหารการสาธารณสุข จึงมีบทบาทหน้าที่ในการจัดและเสนอแนะนโยบาย           

เชิงยุทธศาสตร์ตลอดจนกําหนดมาตรฐานระบบบริการ    เพื่อวางแนวทางสนับสนุน         

การจัดการทรัพยากรและประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ   

ได้อย่างทั่วถึง จึงได้พัฒนาแนวทางการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ

เพื่อให้หน่วยบริการที่มีความพร้อมในการให้บริการ 

หลักการ เหตุผล ความจําเป็น

วัตถุประสงค์

ผลลัพธ์ทีเ่กิดข้ึนจริงอยา่งเป็นรูปธรรม

          

 เพื่อพัฒนาศักยภาพและปรับระดับหน่วยบริการในระดับเขตสุขภาพให้เชื่อมโยงกับ

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (SERVICE PLAN)

1.

 เพื่อส่งเสริมศักยภาพของหน่วยบริการให้มีความพร้อมในการให้บริการอย่างเต็ม

ศักยภาพ

2.

แตง่ต้ัง

คณะทํางานฯ

และคณะกรรมการฯ

ประชุมช้ีแจงแนวทาง                          

ในการพัฒนาศักยภาพ  

หนว่ยบริการ                 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

ประชุมคณะทํางานฯ

เพือ่กําหนดแนวทาง                                             

ในการพัฒนาศักยภาพหนว่ยบริการ                   

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

สํานักงานเขตสุขภาพ

จัดทําคําขอปรับระดับ            

ตามแนวทางฯ

บันทึกข้อมูล

รายการคําขอ

ลงโปรแกรมฯ

ประชุมคณะทํางาน

เตรียมการกลัน่กรองฯ

เพือ่พิจารณารายการคําขอฯ

ประชุมคณะกรรมการ

พิจารณากลัน่กรองฯ

เพือ่พิจารณารายการคําขอฯ

ประชุม อ.ก.พ.สป.

เพือ่พิจารณาอนุมัติ

รายการคําขอฯ

แจ้งมติ

อ.ก.พ.สป.

ปัจจัยแหง่ความสําเร็จ

          

 แนวทางในการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 25661.

 การพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการเป็นไปตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (SERVICE PLAN)2.

 หน่วยบริการอยู่ในระดับการบริการที่เป็นไปตามศักยภาพ จํานวน 112 แห่ง 3.

          

 ผู้อํานวยการกองบริหารการสาธารณสุขสนับสนุนการพัฒนาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ

หน่วยบริการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

1.

 ได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือจากคณะทํางานฯ และคณะกรรมการฯ ในการกําหนด

แนวทางและพิจารณารายการคําขอปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ

พ.ศ. 2566 

2.



การจัดตัง้ศนูย์ธญัญารกัษจ์ังหวัด
ในรูปแบบ Intermediate Care

หลักการและเหตผุล

วัตถปุระสงค์

ผลการด าเนนิงาน

ผลลัพธ์ทีค่าดหวงั

- มีศูนย์ธัญญารักษ์จังหวัด 1 เขตสุขภาพ 1 ศูนย์ธัญญารักษ์
จังหวัด เปิดด าเนินการแล้ว 18 จังหวัด 22 โรงพยาบาล
รวม 304 เตียง

ผลลัพธ์ทีเ่กดิขึน้จรงิอยา่งเปน็รปูธรรม
มีแนวทาง/รูปแบบการบริหารจัดการและการพัฒนาระบบ
บริการการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบศูนย์ธัญญารักษ์จังหวัด 
ส าหรับให้โรงพยาบาลที่สนใจน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดบริการ
ในระดับพื้นที่ตามนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข

เพิ่มการเข้าถึงบริการในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยติดยาเสพตดิ และลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วย ลดความแออัด
ในโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีความซับซ้อนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ด้วยกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงานด้านการพัฒนาระบบบริการด้านการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เชื่อมโยงแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
และบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการและ
มุ่งเน้นการพัฒนาประสิทธิภาพ ด้านระบบบริการที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ โดยการปรับมุมมอง
ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด คือ “ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับการรักษาและได้รับการดูแลเพื่อลดอันตรายหรือผลกระทบ
จากยาเสพติด และกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้ทุกจังหวัดจัดตั้งศูนย์ธัญญารักษ์จังหวัดขึ้น เพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงบริการตามความจ าเป็นและเหมาะสมของผู้ป่วยยาเสพติด นั้น

กองบริหารการสาธารณสุข จึงได้พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบศูนย์ธัญญารักษ์จังหวัด
เพื่อก าหนดรูปแบบการบริหารจัดการและการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด เพิ่มการเข้าถึงบริการ
ตามความจ าเป็นและเหมาะสม ตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ ตามนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

ประชมุคกก.
จัดท าแบบ
ส ารวจ

ประชมุเชงิฯ ลงพืน้ทีฯ่ Kick off



การผลิตสื่อประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับการเข้ารับบริการด้านยาเสพติด

วัตถุประสงค์

ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจริงอย่างเป็นรปปธรรม

หลักการและเหตุผล

การดำเนินงาน

ประชุม คกก. 4 ครั้งแต่งตั้ง คกก. ผลิตสื่อประชาสัมพันธฯ์ เผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์
ฯ

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
ระหว่างการเข้ารับการบำบดัรักษา

แนวทางการรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
สำหรับเจ้าหน้าที่

กระบวนการเข้ารับการบำบดั
สำหรับผู้ป่วยรายใหม่

ดาวน์โหลดได้ที่นี่  

สื่อประชาสัมพันธ์ จำนวน 3 คลิป

ติดตามได้ที่...

กบรส. Channel

กองบริหารการสาธารณสุข จึงได้พัฒนาการสื่อสารและประชาสัมพันธ์การป้องกันแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด เพื่อเพิ่มรูปแบบการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับการให้บริการด้านยาเสพติด
ให้สามารถน าไปใช้ในการเป็นสื่อในการให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด ผู้ป่วยยาเสพติด
หรือประชาชนทั่วไป ได้เกิดความรับรู้ ความเข้าใจ และตระหนักตัวต่อพิษภัยจากการใช้ยาเสพติด

กระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาโดยใช้มิติด้านสุขภาพเป็นตัวน าในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างจริงจัง เพ่ือช่วยเหลือประชาชน ทั้งจากภัยคุกคาม และปัญหาอื่นๆ 
โดยใช้มิติด้านสุขภาพเป็นตัวน า ให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมตามแต่ละบริบทในพ้ืนที่ รวมถึง          
การน าเทคโนโลยีแบบดิจิทัลเข้ามามีส่วนช่วยในการระบบสุขภาพ รองรับต่อวิถีการด าเนินงานแบบ 
NewNormal ที่เปลี่ยนแปลงไปจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ในปัจจุบัน

เพื่อให้มีสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการให้บริการด้านยาเสพติด รวมถึงมีการสื่อสารให้เกิดการ
รับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน แก้ไขปัญหา และการเข้าถึงบริการด้านยาเสพติด



กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กองบริหารการสาธารณสุข

https://phdb.moph.go.th
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