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ผลการดำเนินงานที่สำคัญผลการดำเนินงานที่สำคัญ
ของกองบริหารการสาธารณสุขของกองบริหารการสาธารณสุข

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

กองบริหารการสาธารณสุุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กบรส .  กองบริหารการสาธารณสุข



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 ปี งบประมาณ พ.ศ. 2567" เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2567 ณ บริเวณโถงชั้น 1 อาคาร 3 สป.สธ. 
โดย นายสมศักดิ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน เพื่อให้บริการแก่ประชาชนทุกช่วงวัยสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพอย่างเท่าเทียมสามารถนำความรู้การดูแลสุขภาพไปปรับใช้ในการดำรงชีวิตประจำวันอย่างมีคุณภาพและเพิ่มการรับรู้ของประชาชน
ต่อบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

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

โครงการยกระดับบริการสุขภาพ
สู่ประชาชน  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

โครงการยกระดับบริการสุขภาพ
สู่ประชาชน  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

ผู้บริหารให้ความสำคัญในการขับเคลื่อน
นโยบายสู่ประชาชนอย่างยั่งยืน
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)

ได้รับความสนใจจากประชาชนทั่วไปและอสม.
           เข้ารับบริการอย่างน้อย 500 คน

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

กองบริหารการสาธารณสุข



Refferal center 

ด้านบริการ
40%

ด้านประสิทธิภาพบริการ
30%

ด้านบุคลากรฯ
20%

ด้านที่ดินและโครงสร้างฯ
10%

การดำเนินงาน ปี 68
ประเมินหน่วยบริการเพื่อยกระดับ SAP
ประกาศให้หน่วยบริการยกระดับ

        ตามรูปแบบ SAPกลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุขกลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุข
กองบริหารการสาธารณสุขกองบริหารการสาธารณสุข

ความเป็นมา
    ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้แนวทางการปรับ
รูปแบบของระบบบริการจากเดิมแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ F M S A 
เปลี่ยนเป็น 3 ระดับ คือ S A P (S=Standard, A=Academic 
P=Premium) เพื่อยกระดับระบบบริการสาธารณสุขในทุกระดับ 
โดยไม่ติดกรอบกับจำนวนประชากรในพื้นที่บุคลากรทางการแพทย์
และครุภัณฑ์ต่าง ๆ มุ่งเน้นให้หน่วยบริการสุขภาพ เพิ่มศักยภาพ 
การบริการตามความต้องการของประชาชนและสอดคล้องกับ
บริบทความพร้อมของพื้นที่  รวมถึง เพิ่ มการ เข้ าถึงบริการ
ที่ มีคุณภาพ มาตรฐาน

เป้าหมาย

Share ทรัพยากรร่วมกัน
Design Service

การดำเนินงาน

วิเคราะห์ปัญหา
การจัดบริการรูปแบบเดิม

Workshop ผู้เกี่ยวข้อง
ได้แก่ ตัวแทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ตัวแทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป

ตัวแทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน
เพื่อพัฒนาเกณฑ์การยกระดับ SAP

จัดทำหลักเกณฑ์
การยกระดับ SAP

เผยแพร่หลักเกณฑ์การยกระดับ SAP
แก่ สำนักงานเขตสุขภาพ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน

ผลการดำเนินงาน ปี 2567 ได้หลักเกณฑ์การจัดตั้ งและการปรับระดับ
หน่วยบริการสุขภาพ ในรูปแบบบริการ SAP 

เพื่อนำไปใช้ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประกอบ 4 ด้าน ด้านที่ดินและโครงสร้างพื้นฐาน 10 %
ด้านบริการ   40 %                    
ด้านบุคลากรที่สอดรับกับบริการ 20%
ด้านประสิทธิภาพบริการ   30%

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
ผู้บริหารให้ความสำคัญในการดำเนินงานยกระดับหน่วยบริการรูปแบบ SAP
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการจัดทำหลักเกณฑ์การยกระดับ SAP

การยกระดับหน่วยบริการ
เข้าสู่การจัดบริการรูปแบบ SAP



จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นภาคเอกชนจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นภาคเอกชน  
(Market Sounding)(Market Sounding)

ประกาศเชิญชวนเอกชนร่วมลงทุน

คัดเลือกเอกชน

แต่งตั้ง และจัดประชุมคณะกรรมการฯ
ผลการดำเนินงานหลักการ และเหตุผล

วัตถุประสงค์

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง

เพื่อสร้างให้มีการลงทุนในโรงพยาบาลปลวกแดง 2 
       ในรูปแบบการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน
         ประเภท Build-Transfer-Operate: BTO

เพื่อให้ โรงพยาบาลปลวกแดง 2 ที่สร้างขึ้นนั้น
        มีศักยภาพเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1)
         และมีมาตรฐาน/คุณสมบัติเป็นโรงพยาบาลคู่สัญญา
        ของประกันสังคมที่รองรับผู้ประกันตนไม่ต่ำกว่า 
        200,000 คน ในอำเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง

โครงการการยกระดับโครงการการยกระดับ
โรงพยาบาลปลวกแดง 2โรงพยาบาลปลวกแดง 2
ในรูปแบบการร่วมลงทุนในรูปแบบการร่วมลงทุน

งานสนับสนุนการร่วมลงทุนด้านสุขภาพงานสนับสนุนการร่วมลงทุนด้านสุขภาพ
กลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุขกลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุข

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ปัจจัยความสำเร็จ

ด้วย อ. ปลวกแดง จ.ระยอง เป็นพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษ
         ภาคตะวันออกประกอบกับมีนิคมอุตสาหกรรม 5 แห่ง 
       และเป็นพื้นที่ส่งเสริมอุตสาหกรรมเป้าหมาย ทำให้
       ชุมชนและประชากรในพื้นที่มีแนวโน้มการเติบโต
        อย่างรวดเร็ว เกิดความต้องการบริการทางการแพทย์
       และสาธารณสุขเพิ่มขึ้นทุกปี รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วย 
            ที่เกินขีดความสามารถเพิ่มมากขึ้น จำเป็นต้องมีโรงพยาบาล
         ที่มีศักยภาพเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 

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

จัดประชุมประชาพิจารณ์ (Public Hearing)

จัดทำร่างประกาศเชิญชวนเอกชน ร่างเอกสารคัดเลือก
เอกชนและร่างสัญญาร่วมลงทุน

ลงนามในสัญญา

Next plan

We’re here

ร่างประกาศเชิญชวนเอกชน ร่างเอกสารคัดเลือกเอกชน
และร่างสัญญาร่วมลงทุน
มีเอกชนเข้าร่วมให้ความเห็นร่างเอกสารโครงการฯ 

รูปแบบสัมนาวงกว้าง 13 บริษัท 
รูปแบบแบบตัวต่อตัว 4 บริษัท

การสนับสนุนจากผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุข
ความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
อาทิ ผู้ว่าราชการจังหวัด อบจ. อปท.
ชลประทานจังหวัด สสจ.ระยอง
รพ.ปลวกแดง และ สนง.คณะกรรมการ
นโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

เอกสารเพิ่มเติม



02-590-1641

การขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลทันตกรรม

เพื่อมุ่งสู่ระบบปฐมภูมิไร้รอยต่อ 
บริการทันตกรรมเฉพาะทางเบ็ดเสร็จภายในจังหวัด

หลักการ เหตุผล ความจำเป็น
การเข้าไม่ถึงบริการทันตกรรม เป็นปัญหาเรื้อรังที่เกิดจาก
สาเหตุหลายประการ ส่วนหนึ่งเกิดจากความไม่พอเพียงของ
ทรัพยากรสำหรับจัดบริการ โดยเฉพาะยูนิตทันตกรรมและ
ผู้ช่วยทันตแพทย์ แต่การบริหารจัดการให้เกิดการใช้ทรัพยากร
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพในเครือข่ายบริการระดับจังหวัดและ
เขตสุขภาพก็ยังเป็นส่วนที่ต้องการพัฒนา การจัดการปัญหา
จำเป็นต้องมองในภาพรวมอย่างเป็นระบบ กระทรวงสาธารณสุข
จึงได้เริ่มดำเนินการนโยบายโรงพยาบาลทันตกรรม เพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชนไทย และลดคิวรอคอย
มาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนา
ภายใต้แนวคิด “ระบบปฐมภูมิไร้รอยต่อ และบริการทันตกรรม
เฉพาะทางเบ็ดเสร็จภายในจังหวัด” 

วัตถุประสงค์

· รับสมัครหน่วยบริการเข้าร่วมนโยบาย
· ปรับโครงสร้างภารกิจด้านทันตกรรมใน รพศ./รพท.
· อบรมหลักสูตรผู้นำระบบบริการทันตกรรม รุ่ นที่ 1 
· ติดตามเยี่ยมประเมินการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ

หน่วยบริการเข้าร่วมนโยบาย 128 แห่ง 

ปรับโครงสร้างภารกิจใน รพศ./รพท. 67 แห่ง

เครือข่ายผู้นำทันตกรรม 51 คน 

ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก 12.2 ล้านคน 22.7 ล้านครั้ง 

หน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ร้อยละ 70 อุดฟันโดยไม่ต้องมีคิว, ร้อยละ 21 คิวอุดฟันไม่เกิน 1 เดือน

ข้อเสนอการยกระดับศักยภาพบริการด้วยแนวคิด Dental Standard Level

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

การดำเนินการ

· เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรม
· ลดคิวรอคอย
· พัฒนาระบบเครือข่ายการบริการ

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

ผู้บริหารให้ความสำคัญ 
และติดตามความก้าวหน้า

การสนับสนุนการขับเคลื่อนจากหน่วยงานใน
สป.สธ. โดยเฉพาะกองบริหารทรัพยากรบุคคล
และวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข

ความมุ่งมั่นตั้งใจของทันตแพทย์โดย
เฉพาะในกลุ่มผู้นำระบบบริการทันตกรรม 

กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข



หลักการและเหตุผล

วัตถุประสงค์
1. เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม คุ้มค่า เหมาะสมกับระดับของหน่วยงาน

2. เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจให้กับผู้บริหารเพื่อพิจารณาด าเนินการบริหารงบประมาณ
3. เพื่อสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงเท่าเทียมและมีคุณภาพ

การด าเนินการ

กลุ่มงานบริหารงบลงทุน  กองบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

จัดท าแผนค าของบ
ลงทุนปี 2568 และ
เข้าร่วมชี้แจงการ
พิจารณางบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี 
พ.ศ. 2567 ตามวาระ
และงบกลาง รายการ
เงินส ารองจ่าย
เพื่อกรณีฉุกเฉิน
หรือจ าเป็น

ขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจาก
แหล่งอ่ืนเพิ่มเติม 
เช่น งบสลาก

การกุศล งบเงินกู้ 
การขออนุมัติ
ใช้เงินบ ารุง

ก ากับติดตาม
การเบิกจ่าย

งบลงทุนที่กันเงิน
เหลื่อมปีไว้ใช้จ่าย
ในปี 2567 

จัดสรรงบลงทุนปี 
2567 และก ากับ

ติดตามกระบวนการ
จัดซื้อจัดจ้าง รวมทั้ง
จัดท าข้อมูลเสนอ
ผู้บริหารเพื่อก ากับ 
ติดตาม เร่งรัด
ในภาพรวม
ส านักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข

บริหารสัญญา 
ให้ค าปรึกษา 
ข้อเสนอแนะ 

และตอบข้อหารือ/
ข้อร้องเรียน เช่น 

ข้อกฎหมาย ระเบียบ 
กระทู้ที่เกี่ยวข้อง

กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการจัดบริการด้านสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายการพัฒนา
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ ให้เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง สร้างความเป็นธรรม 
ลดความเหล่ือมล้ าทุกมิติ ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงเท่าเทียมและมีคุณภาพ 
ยกระดับระบบบริการด้านสาธารณสุขให้มีความทันสมัยตามหลักสากล 
กองบริหารการสาธารณสุข โดยกลุ่มงานบริหารงบลงทุน มีบทบาทหน้าที่ในการบริหารงบลงทุน ให้กับ

หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่กระบวนการจัดท าค าขอ การจัดสรร การบริหาร 
ตลอดจนการก ากับ ติดตาม และประเมินผลความก้าวหน้างบลงทุน ซึ่งมีหน่วยงานในก ากับรวมกว่า 7,190 แห่ง 
กรอบวงเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีที่ได้รับอนุมัติจัดสรรประมาณ 10,000 – 13,000 ลบ.

งบประมาณงบลงทุนเพื่อพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐาน



กลุ่มงานบริหารงบลงทุน  กองบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

งบประมาณงบลงทุนเพื่อพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐาน

ผลลัพธ์

งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ
 เบิกจ่ายงบลงทุนที่กันเงินเหล่ือมปีไว้ใช้จ่ายในปี 2567 วงเงิน 5,135.20 ลบ. (ร้อยละ 91.72)
 ปีงบประมาณ 2567 จัดสรรงบลงทุนทั้งส้ิน 4,104 หน่วย วงเงิน 9,052 ลบ. ลงนามสัญญารายการใหม่ 
ทันภายในปีงบประมาณ ร้อยละ 95.32 เบิกจ่ายงบลงทุนได้ร้อยละ 55.64 ใช้จ่ายงบลงทุนได้ร้อยละ 99.90

งบกลาง รายการเงินส ารองจ่ายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็น
จัดสรรงบกลางฯ โครงการยกระดับและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ วงเงิน 624.80 ลบ.

งบประมาณจากแหล่งอื่น
 งบเงินกู้ โครงการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข วงเงิน 8,510 ลบ. ได้รับความร่วมมือจาก
ธนาคาร พัฒนาเอเชีย (ADB) ประกอบด้วย 5 แห่ง (รพ.นครพิงค์ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
รพ.มะการักษ์ รพ.มหาราช นครรราชสีมา และรพ.พระปกเกล้า)

 เงินบ ารุง ปีงบ 2567 ก่อสร้างอาคารบริการ 633 ลบ. อาคารพักอาศัย 2,737 ลบ. อาคารสนับสนุน 1,100 ลบ. 
ครุภัณฑ์การแพทย์ 156 ลบ. รวม 149 รายการ วงเงิน 4,626.94 ลบ. ซึ่งอยู่ระหว่างด าเนินการ

 งบสลากการกุศล ปีงบ 2567วงเงิน 315ลบ. ทั้งสิ้น 7 แห่ง (อยู่ระหว่างด าเนินการ 6 แห่ง/ ก่อสร้างแล้วเสร็จ 1 แห่ง)

การบริหารสัญญา เช่น ขอความเห็นชอบวงเงินกับส านักงบประมาณ ขยายระยะเวลาก่อสร้าง อนุมัติส่ังจ้าง 
เปล่ียนแปลงรายละเอียดรายการและวงเงินค่าก่อสร้าง แก้ไขสัญญารายการผูกพันเดิม

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

ตอบข้อหารือ/ข้อร้องเรียน ข้อกฎหมาย ระเบียบ กระทู้ จ านวน 170 รายการ

ใช้โปรแกรมบริหาร
งบลงทุน เข้ามาช่วยใน
การเก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลในการ
จัดท าค าของบลงทุน 
กับติดตามงบลงทุน 
และการบริหารสัญญา

จัดท าข้อมูลเสนอ
ผู้บริหารเพ่ือ

มอบนโยบายก ากับ 
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

จัดท าหนังสือเร่งรัด
การด าเนินงาน

รายไตรมาส เป็นการ
กระตุ้นเตือนการ
ด าเนินงานให้เป็นไป
ตามมาตรการ 

ลงพ้ืนที่ก ากับ 
ติดตามรายการ

ก่อสร้างที่ด าเนินการ
ล่าช้า เพื่อร่วมหา
แนวทางในการ
แก้ไขปัญหา

ประสานภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้องในการ
บูรณาการข้อมูล

ร่วมกัน



หลักการ เหตุผล และความจำเป็น

วัตถุประสงค์

การดำเนินการ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม

แต่งตั้งคณะกรรมการฯ และจัดทำ
ทำเนียบผู้รับผิดชอบงาน HA

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

วิเคราะห์ข้อมูล รพ. สังกัด สป. 
ที่ผ่านและไม่ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

และรายงานต่อผู้บริหารทุกเดือน

แจ้งเตือน รพ. สังกัด สป. 
ที่ใกล้หมดอายุล่วงหน้า 3 เดือน

เพื่อเตรียมการต่ออายุ 

          ด้วยกระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับการดูแลรักษา
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัย ทั้งผู้ป่วยและบุคลากรในหน่วยงาน โดยกำหนดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ
พ.ศ. 2567 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 มีเกณฑ์เป้าหมาย

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 100 
โรงพยาบาลชุมชน ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 92 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 100

 เพื่อส่งเสริม สนับสนุน และกระตุ้นให้ รพ. สังกัด สป.
ทุกระดับ ผ่านการรับรองคุณภาพบริการ HA ขั้น 3
มีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพปลอดภัยและไว้วางใจได้
ในระดับสากล

1.

 เพื่อให้ประชาชนผู้รับบริการได้รับบริการด้านสาธารณสุข
ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานบริการ

2.

มีการบูรณาการข้อมูลร่วมกับ สรพ.1.
มีการดำเนินการร่วมกับเครือข่าย (ทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ)2.

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ กองบริหารการสาธารณสุข

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน (HA) สำหรับสถานพยาบาล

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

รพศ./รพท. ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 98.43
เป้าหมาย ร้อยละ 100 (125 / 127 แห่ง)

รพช. ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 87.80
เป้าหมาย ร้อยละ 92 (669 / 762 แห่ง) 

รพ.สังกัดกรม ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 98 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 (49 / 50 แห่ง) 



หลักการและเหตผุล

วตัถปุระสงค์

การดําเนนิงาน

ผลลัพธที์�เกิดขึ�นจรงิอยา่งเป�นรูปธรรม

ป�จจยัแห่งความสาํเรจ็

ตั�งคณะกรรมการ ODS&MIS 
สว่นกลาง และระดบัเขตสขุภาพ
 เพื�อกําหนดแนวทางนโยบาย

การดาํเนนิงาน 

กําหนดใหม้คีณะกรรมการ
ตรวจประเมนิ (ODS&MIS)

 ระดบัเขตสขุภาพ

ดาํเนนิการตรวจประเมนิแบบ
บูรณาการรว่มกันทั�งสว่นกลาง 
สว่นภมูภิาค และภาคีเครอืขา่ย

พฒันาหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาการจดัการทางการพยาบาล
สาํหรบัการผา่ตัดแบบวนัเดยีวกลับ

และการผา่ตัดแผลเล็ก

ODS = 238 แหง่ / MIS =152 แหง่ 

ONE DAY SURGERY AND MINIMALLY INVASIVE SURGERY (ODS&MIS)

การพฒันาระบบบรกิาร
ผา่ตัดวนัเดียวกลับและการผา่ตัดแผลเล็ก
การพฒันาระบบบรกิาร
ผา่ตัดวนัเดียวกลับและการผา่ตัดแผลเล็ก

        ป�จจุบนัระบบสาธารณสขุไทยจะเผชญิความท้าทายในสภาวะที�โลกพฒันาอยา่งไมห่ยุดยั�ง ทั�งการเปลี�ยนแปลงด้านประชากร
ด้านสิ�งแวดล้อมที�สง่ผลกระทบต่อสขุภาพประชาชน ค่านิยมของคนรุน่ใหม ่และการก้าวกระโดดของเทคโนโลย ีทําใหค้วามต้องการ
ได้รบับรกิารทางการแพทยที์�ใชเ้ทคโนโลยขีั�นสงูเพิ�มขึ�น โดยเฉพาะการใหบ้รกิารด้านการผา่ตัดที�มแีนวโน้มเพิ�มขึ�น จากแนวยุทธศาสตร์
ของรฐับาลที�มเีป�าหมายใหป้ระชาชนเขา้ถึงบรกิารการแพทยอ์ยา่งรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพมคีวามปลอดภัย กระทรวงสาธารณสขุ
จงึได้กําหนดใหม้กีารดําเนินโครงการพฒันาระบบบรกิารผา่ตัดวนัเดยีวกลับและการผา่ตัดแผลเล็ก (ODS&MIS) เพื�อใหป้ระชาชน
ได้รบับรกิารทางการแพทยที์�มคีณุภาพ อยา่งเท่าเทียม ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยผา่ตัด ลดค่าใชจ้า่ยในการรกัษา 

เพื�อใหป้ระชาชนได้รบับรกิารด้านสาธารณสขุที�มคีณุภาพตามมาตรฐาน และเขา้ถึงบรกิารเพิ�มขึ�น อยา่งเท่าเทียม
เพื�อลดความแออัดในโรงพยาบล ลดระยะเวลารอคอยผา่ตัด ลดค่าใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลของผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร
เพื�อพฒันาศักยภาพบุคลากรด้านการใหบ้รกิารผา่ตัดวนัเดียวกลับและการผา่ตัดแผลเล็ก (ODS&MIS) 
เพื�อใหม้โีรงพยาบาลที�สามารถใหบ้รกิารผา่ตัดวนัเดียวกลับและการผา่ตัดแผลเล็ก (ODS&MIS) ครอบคลมุทั�วประเทศ

จาํนวนโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวง
สาธารณสขุ ที�ผา่นการประเมนิ ODS & MIS 

1.

2. จาํนวนผูป้�วยที�เขา้รบับรกิาร ODS & MIS 

บรกิาร ODS จาํนวน 125,637 ราย
บรกิาร MIS จาํนวน 20,613 ราย

3. ระดบัความพงึพอใจ การรบับรกิาร ODS & MIS 

ระดับดีมาก-มากที�สดุ
(ODS : 4.91 / MIS : 4.71)

4. ผลลัพธที์�ตอบสนองนโยบาย

4.1 ลดความแออัด  (จาํนวนผูป้�วยใน)
ลดปรมิาณผูป้�วยใน (IPD) 

ในหนว่ยบรกิาร
จาํนวน 43,189 เคส

(รอ้ยละ 37.23 ของจาํนวนเคสทั�งหมด)

4.2 ลดรอคอย 
       (ระยะเวลาพกัพื�นในหนว่ยบรกิาร)
ลดจาํนวนวนันอนในหนว่ยบรกิาร

จาํนวน 143,660 วนั

4.3  ลดค่าใชจ้า่ย

ลดค่าใชจ้า่ยหนว่ยบรกิาร
จาํนวน 698,482,740.30 บาท
คํานวณจาก จาํนวนเคส ODS X (ยอดเรยีกเก็บ

IPD เฉลี�ย - ยอดเรยีกเก็บ ODS เฉลี�ย)

ลดค่าใชจ้า่ยผูร้บับรกิาร
จาํนวน 107,022,342.00 บาท

คํานวณจาก จาํนวนเคส ODS X (ค่าใชจ้า่ยแฝง X จาํนวนวนันอน
IPD เฉลิ�ย) - (ค่าใชจ้า่ยแฟง X จาํนวนวนัใหบ้รกิาร ODS)

มกีารกําหนดนโยบายการดาํเนนิงานรว่มกัน
มกีารกําหนดผูร้บัผดิชอบที�ชดัเจน ทั�งสว่นกลาง สว่นภมูมิภิาค และภาคีเครอืขา่ย
มชีอ่งทางการสื�อสารเดยีวกัน ทําใหส้ามารถขบัเคลื�อนและบูรณาการการทํางานรว่มกันไดอ้ยา่งมี
ประสทิธภิาพ ทั�งสว่นกลาง สว่นภมูภิาค และภาคีเครอืขา่ย 



การขับเคลื�อนนโยบาย
สถานชีวาภิบาล
การขับเคลื�อนนโยบาย
สถานชีวาภิบาล
1. หลักการ เหตผุล ความจาํเป�น
           ในป� 2566 มจีาํนวนผูส้งูอายุมากกวา่ 4 แสนคน มผีูป้�วยที�เขา้เกณฑ์การดแูลประคับประคอง / 
ระยะท้าย จาํนวน185,577 ราย เขา้ถึงบรกิาร Palliative care จาํนวน 121,470 ราย คิดเป�นรอ้ยละ 65.46
ผูป้�วย Long-term care จาํนวน 233,148 คน คาดการณว์า่ในป� 2573 จะมผีูส้งูอายุที�มภีาวะพึ�งพงิ
ถึง 3.5 ล้านคน ก่อใหเ้กิดภาระแก่ญาติ ผูด้แูลซึ�งสว่นใหญย่งัต้องดิ�นรนทํางาน เพื�อการเลี�ยงชพี จงึมคีวาม
จาํเป�นอยา่งยิ�งในการพฒันาระบบการดแูลผูป้�วยแบบองค์รวมผา่นการจดัตั�งสถานชวีาภิบาล โดยมุง่เนน้
การยกระดบัคณุภาพชวีติของทั�งผูป้�วยและญาติผูด้แูล

ประชาชนเขา้ถึงบรกิารที�มคีณุภาพมาตรฐาน เพิ�มคณุภาพชวีติ
ลดภาระค่าเดินทาง การรอคอย ครอบครวัไรกั้งวล ลกูหลานวยัทํางานไมเ่สยีรายได้

2. วตัถปุระสงค์

พฒันามาตรฐานและระบบงานที�เกี�ยวขอ้ง
สรา้งระบบชวีาภิบาลในทกุ รพ.
จดัตั�งสถานชวีาภิบาลในชุมชน
ขยายสทิธิ�ใหค้รอบคลมุทั�ง 3 กองทนุ

3. การดําเนนิการ

4. ผลลัพธที์�เป�นรูปธรรม
จาํนวนสถานชวีาภิบาลทั�งหมด 178 แหง่ (วดั 137 แหง่ ชุมชน 41 แหง่)
ศูนยช์วีาภิบาลในโรงพยาบาล มทีีมบุคลากร ระบบบรกิาร และระบบใหคํ้าปรกึษาแก่เครอืขา่ย
ครอบคลมุโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทั�วไปโรงพยาบาลชุมชน ทกุจงัหวดั จาํนวน 853 รพ.
 มบีรกิาร home ward/hospital at home ของโรงพยาบาลทกุระดับครอบคลมุทกุจงัหวดั
จาํนวน 840 รพ.

5. ป�จจยัแห่งความสาํเรจ็
การถ่ายทอดนโยบายสถานชวีาภิบาลจากสว่นกลาง สูผู่ป้ฏิบติัครอบคลมุทกุระดับ
มแีผนการดําเนนิงานที�ชดัเจน ทั�งด้านงบประมาณ การพฒันาบุคลากร
มต้ีนทนุชุมชนและ ภาคีเครอืขา่ยที�เขม้แขง็ เชน่ เจา้อาวาสวดั นายก อบต.
การพฒันาและต่อยอดการดําเนินงาน Palliative care เติมใหส้อดคล้องกับนโยบาย



การพัฒนาระบบบริการการพัฒนาระบบบริการ
โรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจรโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร

วตัถปุระสงค์

การดําเนนิการ

ผลลัพธที์�เกิดขึ�นจรงิ

ป�จจยัแห่งความสาํเรจ็

  

เพื�อสง่เสรมิการใชท้รพัยากรรว่มกัน
ภายในเขตสขุภาพ 

เพื�อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูหั่ว 
เนื�องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนพรรษา 6 รอบ 72 พรรษา 
ในฐานะองค์นายกกิตติมศักดิ�ของมูลนธิโิรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช        

บูรณาการความรว่มมอื ระหวา่ง กระทรวงสาธารณสขุ กับ มูลนธิโิรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการอุดมศึกษา วทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรม กระทรวงดิจทัิลเพื�อเศรษฐกิจและสงัคม 

และสาํนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสยีง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ

ผู้ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง รอ้ยละ 35 มา รพ.ผู้ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง รอ้ยละ 35 มา รพ.ผูป้�วยโรคหลอดเลือดสมอง รอ้ยละ 35 มา รพ.    
ภายใน 4.5 ชม. หลังเกิดอาการภายใน 4.5 ชม. หลังเกิดอาการภายใน 4.5 ชม. หลังเกิดอาการ    

เพื�อเพิ�มการเขา้ถึงบรกิาร
ด้านโรคหลอดเลือดสมองที�ได้มาตรฐาน 

เพื�อลดอัตราความพกิารและอัตราตาย
จากโรคหลอดเลือดสมอง

 จดัทําคําสั�งแต่งตั�งคณะกรรมการฯ 

ลงนามบนัทึกขอ้ตกลงความรว่มมอื (MOU) 

 กําหนดกรอบ นโยบาย ทิศทางการพฒันาและวางแผนขบัเคลื�อน 
ประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการ/คณะทํางานฯ 

 พฒันาศักยภาพบุคลากรให้มคีวามพรอ้มสาํหรบัการจดับรกิาร 
 เยี�ยมเสรมิพลังการดําเนินงาน ในระดับพื�นที� 

 วเิคราะห์ป�ญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน และสนับสนุนสว่นขาด 
 กํากับ ติดตามการดําเนินงานเครอืขา่ยบูรณาการโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุม่งานพฒันาระบบบรกิาร กองบรหิารการสาธารณสขุ

อัตราการได้รบัยาละลายลิ�มเลือด ในอัตราการได้รบัยาละลายลิ�มเลือด ใน
ผูป้�วยโรคหลอดเลือดสมอง รอ้ยละ 10.87ผู้ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง รอ้ยละ 10.87  

ขยายบรกิาร Mechanical Thrombectomyขยายบรกิาร Mechanical Thrombectomy  
ให้ครอบคลมุทกุเขตสขุภาพให้ครอบคลมุทกุเขตสขุภาพ  

เพิ�มประสทิธภิาพการรกัษาเชงิรุกด้วยบรกิาร รถ MSUเพิ�มประสทิธภิาพการรกัษาเชงิรุกด้วยบรกิาร รถ MSU  
นํารอ่งที� รพ.สมเด็จพระยุพราชนํารอ่งที� รพ.สมเด็จพระยุพราช

ขยายการเป�ดบรกิาร Stroke Unitขยายการเป�ดบรกิาร Stroke Unit    
ครอบคลมุ ถึง รพ.ชุมชนแมข่า่ย (114 แห่ง)ครอบคลมุ ถึง รพ.ชุมชนแมข่า่ย (114 แห่ง)

สง่เสรมิการสรา้ง Stroke Alert & Awarenessสง่เสรมิการสรา้ง Stroke Alert & Awareness  
ให้ประชาชนตระหนักรู้ให้ประชาชนตระหนักรู้

หลักการและเหตผุล

กระทรวงสาธารณสขุ มนีโยบายการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 
ที�มุง่เนน้พฒันาระบบบรกิาร ให้สอดรบักับความต้องการของประชาชน 
ที�สามารถเขา้ถึงบรกิารได้สะดวก รวดเรว็ ลดความเหลื�อมลํ�า 
เชื�อมโยงกันอยา่งเป�นเครอืขา่ย เพื�อให้ดแูลประชาชนได้อยา่งครอบคลมุ 

จงึกําหนดให้มกีารพฒันาระบบบรกิารโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร 
โดยมเีป�าหมาย “ ลดการเสยีชวีติและภาวะทพุพลภาพในผูป้�วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประชาชนสามารถเขา้ถึงบรกิารทางด่วน Stroke Fast Track ได้ทันเวลา ” 

ผูป้�วยสามารถได้รบัการรกัษาด้วยยาละลายลิ�มเลือด ภายใน 4.5 ชม. หลังเกิดอาการ
และพจิารณาการได้รบัการรกัษาแบบ Mechanical Thrombectomy 
รวมถึงได้รบัการดแูลรกัษาตามมาตรฐานที� Stroke Unit 

เพิ�มศักยภาพบรกิารรกัษาผูป้�วยโรคหลอดเลือดสมองแบบเชงิรุก ในภาวะเรง่ด่วนฉกุเฉนิ
โดยจดับรกิารรถวนิจิฉยัและรกัษาภาวะวกิฤติทางหลอดเลือดสมองเคลื�อนที� 
Mobile Stroke Unit (MSU) ซึ�งสามารถตรวจวนิจิฉยัด้วย การ CT Scan และ
ให้ยาละลายลิ�มเลือดภายในรถ MSU ได้





COM
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การดําเนินงาน

การพฒันาระบบบรกิารศูนยพ์ึ�งได้ กระทรวงสาธารณสุข

หลักการและเหตผุล
     มติคณะรฐัมนตร ีเมื�อวนัที� 29 มิถุนายน 2542 ได้ให้กระทรวงสาธารณสุข จัดตั�งศูนย์บรกิาร
ชว่ยเหลือเด็ก และสตรใีนภาวะวกิฤตจากความรุนแรงขึ�นในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั�วไปและ
ขยายให้ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแห่งทั�วประเทศ และในป� 2547 เนื�องในโอกาสพระราชพิธมีหา
มงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 12 สิงหาคม 2567 เปลี�ยนชื�อเป�น “ศูนย์พึ�งได้” 
     ป�จจุบนั “ศูนยพ์ึ�งได้ กระทรวงสาธารณสขุ” มวีาระครบ 25 ป� สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
จงึได้รว่มมอืกับหนว่ยงานที�เกี�ยวขอ้ง ทั�งภาครฐั และภาคเอกชน ในการจดัการประชุมวชิาการในโอกาสครบ
25 ป� ศูนยพ์ึ�งได้ กระทรวงสาธารณสขุ ภายใต้แนวคิด 

“คืนรอยยิ�ม สรา้งพลังแขง็แกรง่ให้ชวีติ (OSCC THE SECOND SMILE)”

วตัถปุระสงค์

ผลลัพธก์ารดําเนินงานเชงิประจักษ์

1. เพื�อเป�นเวทีแหง่การแลกเปลี�ยนเรยีนรู ้การเชื�อมโยง 
    และการมสีว่นรว่มในการแก้ป�ญหาความรุนแรงต่อเด็ก
    สตร ีและบุคคลในครอบครวั
2. เพื�อสรา้งขวญักําลังใจใหกั้บผูป้ฏิบติังานและเครอืขา่ย
    ในการปฏิบติังานด้านความรุนแรง โดยนาํความรูแ้ละ 
    ประสบการณที์�ได้รบัไปประยุกต์ใชใ้นการทํางาน และ
    ขบัเคลื�อนไปสูก่ารปฏิบติัใหเ้กิดผลเป�นรูปธรรม 
3. เพื�อสรา้งภาพลักษณที์�ดีไปสูก่ารรบัรูข้องประชาชน 
    ในการสรา้งความตระหนกัถึงผลกระทบของป�ญหา  
    ความรุนแรง เพื�อลดโอกาสการกระทําความรุนแรง
    ในเด็ก สตร ีและบุคคลในครอบครวัอยา่งยั�งยนื

1. มโีรงพยาบาลที�ได้รบัพระราชทานรางวลัศูนยพ์ึ�งได้
    ต้นแบบ กระทรวงสาธารณสขุ จาํนวน 6 แหง่
2. มรูีปแบบการพฒันาระบบบรกิารศูนยพ์ึ�งได้  
    กระทรวงสาธารณสขุ ตามบรบิทของพื�นที�
3. บุคลากรในหนว่ยบรกิารได้รบัการพฒันาศักยภาพให้
    มคีวามรูค้วามสามารถ และนาํความรูที้�ได้รบัไป 
    วางแผนและพฒันาระบบบรกิารศูนยพ์ึ�งได้ กระทรวง
    สาธารณสขุ ใหเ้กิดประสทิธภิาพตามบรบิทของพื�นที�

The Development of the Service System for the One-Stop Crisis Center (OSCC)
Ministry of Public Health.

กองบรหิารการสาธารณสุข  กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิารเฉพาะ   งานพฒันาระบบบรกิารสุขภาพด้านสงัคม 0 2590 1741

1. การประชุมคณะกรรมการ และคณะอนกุรรมการฯ
2. การสง่ผลงาน การคัดเลือก และการจดัพธิ ี 
    พระราชทานรางวลัศูนยพ์ึ�งได้ต้นแบบ 
3. การนาํเสนอ การจดันทิรรศการแสดงผลงาน และ 
    การตัดสนิผลงานวชิาการการพฒันาระบบบรกิาร
    ศูนยพ์ึ�งได้ ประเภทนาํเสนอด้วยวาจาและโปสเตอร์
4. การประชุมสมัมนาแลกเปลี�ยนเรยีนรูใ้นโอกาสครบ
    25 ป� ศูนยพ์ึ�งได้ กระทรวงสาธารณสขุ
5. การจดับูธนทิรรศการแสดงผลงาน นวตักรรม 
    ของหนว่ยงานภาคีเครอืขา่ย ทั�งภายในและ  
    ภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ



กองบริหารการสาธารณสุุขกองบริหารการสาธารณสุุข  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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