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แนวทางจัดการศพติดเชือ้ไวรัสอีโบลาและโรคติดต่ออันตราย  
กระทรวงสาธารณสุข 

 
1. ชื่อความรู้ :  แนวทางจัดการศพติดเชื้อไวรัสอีโบลาและโรคติดต่ออันตราย กระทรวงสาธารณสุข 
2. ชื่อหน่วยงาน : ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. กลุ่มเป้าหมายกับผู้ใช้ :  

3.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  
3.2 โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
3.3 หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้แก่ กรมควบคุม

โรค , กรมการแพทย์ , กรมอนามัย , กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ , ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน , ส านักตรวจ
ราชการ กระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ 

3.4 หน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สถาบันนิติเวช โรงพยาบาลต ารวจ , 
สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ กระทรวงยุติธรรม , โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ,  โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร ,คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยที่มีการเรียนการสอนสาขานิติเวชศาสตร์ ฯลฯ 
4. วัตถุประสงค์ :  

4.1 เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันที่มีโรคติดเชื้อแพร่ระบาดในประเทศต่าง ๆ 
และประเทศไทยยังไม่มีแนวทางการจัดการศพติดเชื้อดังกล่าว 

4.2 เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติเบื้องต้นและเตรียมความพร้อมของกระทรวงสาธารณสุข ใน
การจัดการศพทีเ่สียชีวิต หรือสงสัยว่าเสียชีวิต จากโรคไวรัสอีโบลาและโรคติดเชื้ออันตรายต่าง ๆ  

4.3 เพ่ือป้องกันการติดเชื้อแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานและญาติผู้ตาย และลดการแพร่เชื้อสู่
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 

4.4 เพ่ือให้ครอบครัวผู้เสียชีวิตได้รับการประกอบพิธีที่เหมาะสมตามศาสนา ความเชื่อ 
และวัฒนธรรม 
5. โครงสร้างและสาระส าคัญ : 

แนวทางจัดการศพติดเชื้อไวรัสอีโบลาและโรคติดต่ออันตราย กระทรวงสาธารณสุข มีเนื้อหา
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับศพติดเชื้อโรคติดต่ออันตราย  
1. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

1.1. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 148 ก าหนดการตายที่ต้องมีการชันสูตร

พลิกศพ คือ การตายในระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้าพนักงาน และการตายโดยผิดธรรมชาติ ได้แก่ (๑) 
ฆ่าตัวตาย (๒) ถูกผู้อ่ืนท าให้ตาย (๓) ถูกสัตว์ท าร้ายตาย (๔) ตายโดยอุบัติเหตุ และ (๕) ตายโดยยังมิปรากฏ
เหตุ ส าหรับการติดเชื้อถือเป็นการตายโดยโรคธรรมชาติ ไม่จ าเป็นต้องมีการชันสูตรพลิกศพ บางกรณีที่ผู้ป่วย
เป็นโรคติดต่ออันตราย หากเสียชีวิตโดยไม่มีประวัติรักษาพยาบาลมาก่อน จะถือว่าผู้เสียชีวิตดังกล่าว ตายโดย
มิปรากฏเหตุซึ่งต้องมีการชันสูตรพลิกศพ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 



 
 

 

 
 

1.2. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 
ในปัจจุบัน มีโรคติดต่ออันตราย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 12 โรค ได้แก ่
1) กาฬโรค (Plaque) 
2) ไข้ทรพิษ (Smallpox) 
3) ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก (Crimean-Congo hemorrhagic fever) 
4) ไข้เวสต์ไนล์ (West Nile fever) 
5) ไข้เหลือง (Yellow fever) 
6) โรคไข้ลาสซา (Lassa fever) 
7) โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ (Nipah virus disease) 
8) โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก (Marburg virus disease) 
9) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease – EVD) 
10) โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา (Handra virus disease) 
11) โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซาร์ส (Severe acute respiratory syndrome – SARS) 
12) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส (Middle east respiratory syndrome – MERS) 
 

2. แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อจากศพที่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงตาม category 1  
ระดับ 

ความเสี่ยง 
การบรรจุในถุงใส่

ศพ 
การอาบน้ าหรือ 

ท าความสะอาดศพ 
การฉีดน้ ายา
รักษาสภาพ

ศพ 

การจัดการ
ศพ 

Category 1 ไม่จ าเป็น ท าได้โดยใส่ PPE 
(สวมถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง, 
ชุดเสื้อกาวน์กันน้ า และหน้ากาก
อนามัย (surgical mask))  

ท าได้ เผาหรือฝัง 

Category 2 จ าเป็น ท าได้โดยใส่ PPE 
(สวมถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียว
ทิ้ง, ชุดเสื้อกาวน์กันน้ า และ
หน้ากากอนามัย (N95)) 

ห้ามท า 
(อาจพิจารณา

ตามความ
เหมาะสม) 

แนะน าให้เผา 

Category 3 

 

จ าเป็น ห้ามท า ห้ามท า เผาเท่านั้น 

 
3. วิธีปฏิบัติในการปฏิบัติงานที่ต้องสัมผัสศพที่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงในกลุ่ม category 1  

และ 2  หรือศพที่สันนิษฐานว่าเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อรุนแรงที่ยังไม่ทราบเหตุ 
กระบวนการ การปฏิบัติ 

ป้ายสีฟ้า หรือสีน้ า
เงิน (BLUE label) 

ป้ายสีเหลือง 
(YELLOW label) 

ป้ายสีแดง (RED label) 



 
 

 

1.การท าความสะอาดศพ 1.พยาบาลที่ท าหน้าที่จัดการศพต้องสวมเครื่องป้องกันร่างกาย ได้แก่ N95 
mask หรือ mask ที่คุณภาพสูงกว่า, disposable gloves, เสื้อคลุม, ผ้ากันเปื้อน
พลาสติก, แว่นตาป้องกัน, หมวกคลุมศีรษะ (เครื่องป้องกันร่างกาย ใช้แล้วทิ้งใน
กรณีโรคติดต่อที่มีความรุนแรงระดับ category 2) 
2.ตามพนักงานเคลื่อนย้ายศพมาท่ีหอผู้ป่วย 

2.การปฏิบัติของพนักงาน
เคลื่อนย้ายศพ 

1.สวมเครื่องป้องกันร่างกาย ได้แก่ N95 mask (หรือ maskที่คุณภาพสูงกว่า) , 
disposable gloves, เสื้อคลุม, ผ้ากันเปื้อนพลาสติก, แว่นตาป้องกัน, หมวกคลุม
ศีรษะและรองเท้าบู๊ท (เครื่องป้องกันร่างกาย ใช้แล้วทิ้งในกรณี โรคติดต่อ ที่มี
ความรุนแรงระดับ 3 ขึ้นไป)  
2.บรรจุศพลงในถุงพลาสติกกันน้ า ห่อ 2 ชั้น เช็ดด้านนอกถุงด้วย 70 % 
Alcohol และปิดผนึกด้วยแถบกาวหลังรูดซิปถุงแล้ว 
3.เก็บศพในตู้เย็นแช่ศพ  
4.ใส่ศพในโลงที่ผนึกอย่างหนาแน่น ก่อนเคลื่อนย้ายศพออกจากโรงพยาบาล 
และแนะน าให้ด าเนินการเผาหรือฝังศพโดยเร็ว แนะน าห้ามไม่ให้เปิดโลงศพหรือ
กระท าใดๆกับศพอีกเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ 

3.การท าความสะอาดเปล
เข็นศพ 

1.สวมถุงมือยางหนา, ผ้ากันเปื้อน, Mask และรองเท้าบู๊ท ขณะท าความสะอาด 
2.ท าความสะอาดเปลเข็นศพด้วยน้ าและผงซักล้าง หลังการใช้งาน 
3.กรณีมีเลือด สารน้ าจากศพ บนเปลเข็นศพ ให้เช็ดออกด้วยผ้าชุบน้ ายาฆ่าเชื้อ 
0.5% hypochlorite เช็ดให้ทั่ว ทิ้งไว้นาน 30 นาที แล้วใช้ผ้าชุบน้ าเช็ดน้ ายาออก 
4.เมื่อท าความสะอาดเสร็จให้ล้างมือทุกครั้ง 

 
ส่วนที่ 2 การจัดการศพติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
1. สถานการณ์โรค 

ตามที่ได้เกิดการระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola hemorrhagic fever) ซึ่งมีรายงานสถานการณ์
โรค  ติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola) จากจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์-31ธันวาคม 
2557 พบผู้ป่วย (รวมสงสัย/น่าจะเป็น/ยืนยัน) สะสม 20,206 ราย เสียชีวิต 7,905 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยใน
ประเทศที่มีการระบาดวงกว้าง 3 ประเทศ ได้แก่ กินี ไลบีเรีย และเซียร์ราลีโอน 20,171 ราย เสียชีวิตสะสม 
7,890 ราย และประเทศที่มีการระบาดในพ้ืนที่จ ากัด ได้แก่ ไนจีเรีย เซเนกัล สเปน สหรัฐอเมริกา สเปน มาลี 
และสหราชอาณาจักร พบผู้ป่วยสะสม 35 ราย เสียชีวิต 15 ราย ทั้งนี้ ประเทศไนจีเรีย เซเนกัล สเปน และ
สหรัฐอเมริกา ได้รับการประกาศเป็นพื้นที่ปลอดโรคอีโบลาแล้ว (ข้อมูลจากส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ณ วันที่ 2 มกราคม 2558 ) ในประเทศไทยยังไม่เคยพบรายงานผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  
2. ข้อมูลทั่วไปของโรคและเชื้อโรค 

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา จัดอยู่ในกลุ่มโรคไข้เลือดออก การติดต่อเกิดจากการสัมผัสโดยตรงกับเลือด 
สารคัดหลั่ง อวัยวะ หรือน้ าจากร่างกายผู้ติดเชื้อ งานศพ ญาติผู้เสียชีวิตที่สัมผัสร่างกายของผู้เสียชีวิต ผู้ดูแลลิง
ชิมแปนซี กอริลลาที่ป่วย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีรักษาผู้ป่วยอีโบลา โดยไม่ป้องกัน ระยะแพร่เชื้อตั้งแต่เริ่ม
มีไข้จนตลอดระยะที่มีอาการ และมีระยะฟักตัวของโรคประมาณ 2-21 วัน โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาพบได้ทุก
กลุ่มอายุ ผู้ติดเชื้อจะมีอาการไข้สูงเฉียบพลัน อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ เจ็บคอ ตามด้วยอาการ



 
 

 

ท้องเสีย อาเจียน ผื่น ไตและตับไม่ท างาน บางรายมีเลือดออกทั้งภายในและภายนอก ตรวจเลือดพบเม็ดเลือด
ขาวต่ า สามารถให้การวินิจฉัยยืนยันได้โดยการตรวจ antigen-RNA หรือ genes ของไวรัสจากตัวอย่างเลือด 
หรือตรวจหาแอนตบิอดีต่อเชื้อไวรัส หรือแยกเพาะเชื้อไวรัส 
3.การจัดการศพติดเชื้อไวรัสอีโบลาในโรงพยาบาล 

ในการจัดการศพติดเชื้อไวรัสอีโบลา กรณีเสียชีวิตการเสียชีวิตโดยโรคธรรมชาติ ในโรงพยาบาล         
มีแนวทางด าเนินงาน ดังต่อไปนี้ 

1. การป่วยตายด้วยโรคอ่ืน ๆ ที่มิใช่โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  
 - มอบศพให้ญาติจัดการ ตามข้ันตอนปกติ 
2. การป่วยตายด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (มีผลการตรวจยืนยัน) 
 - เข้าข้ันตอนกระบวนการจัดการศพติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
 - ท าความสะอาด ฆ่าเชื้อโรคพื้นท่ีปนเปื้อน  
3. การป่วยตายและสงสัยว่าโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  (เสียชีวิตก่อนทราบผลการตรวจ

ยืนยัน) 
 - แจ้งทีมสอบสวนโรคและทีมจัดการศพ เพ่ือเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
 - เก็บศพไว้เป็นการชั่วคราว รอผลการตรวจ 
 - เข้าข้ันตอนกระบวนการจัดการศพติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
 - ท าความสะอาด ฆ่าเชื้อโรคพื้นท่ีปนเปื้อน 
ผลตรวจเป็นไปได้ 2 กรณี ดังนี้ 

- พบเชื้อไวรัสอีโบลา ให้เข้าข้ันตอนกระบวนการจัดการศพติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
- ไม่ยืนยันเชื้อไวรัสอีโบลา ให้คณะกรรมการ CDC พิจารณาความเสี่ยงในการ

ด าเนินการ  
- มีความเสี่ยง ให้เข้าข้ันตอนกระบวนการจัดการศพติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
- ไม่มีความเสี่ยง มอบศพให้ญาติจัดการ ตามข้ันตอนปกติ 

เนื้อหาในแนวทางจัดการศพในโรงพยาบาล ได้แก่ 
1. การตรวจศพและเก็บสิ่งส่งตรวจจากศพ 
2. ข้อควรปฏิบัติในการจัดการศพ 
3. ขั้นตอนการบรรจุศพและเคลื่อนย้ายศพจากห้องแยกโรค 
4. การสวมใส่เครื่องป้องกัน ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 

4.1. อุปกรณ์ป้องกัน (Protective Equipment) ได้แก่ 
4.2. อุปกรณ์ป้องกันทีมผู้ช่วย (พยาบาลด้านโรคติดเชื้อ) (Protective equipment) 

ประกอบด้วย 
4.3  อุปกรณ์ท าความสะอาด (Cleaning equipment) แยกเตรียมเป็น 3 ชุดส าหรับทีม

จัดการศพ ทีมท าลายเชื้อและเจ้าหน้าที่สนับสนุน 
4.4 อุปกรณ์ปฐมพยาบาล (First aid equipment) 
4.5 อุปกรณ์ปฏิบัติงานทีมจัดการศพ 
4.6 อุปกรณ์เก็บสิ่งส่งตรวจ 

5 การเตรียมน้ ายาฆ่าเชื้อ 
 



 
 

 

 
4.การจัดการศพติดเชื้อไวรัสอีโบลานอกโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค 

กรณีการตายในระหว่างอยู่ในการควบคุมของเจ้าหน้าที่หรือการตายโดยผิดธรรมชาติ 5 
สาเหตุ ได้แก่ ฆ่าตัวตาย ถูกผู้อ่ืนท าให้ตาย ถูกสัตว์ท าร้ายตาย ตายโดยอุบัติเหตุและตายโดยมิปรากฏเหตุ เป็น
การตายที่ต้องท าการชันสูตรพลิกศพ แต่ถ้ามีข้อสงสัยว่าอาจติดเชื้อไวรัสอีโบลา ซึ่งผู้เสียชีวิตดังกล่าวมีประวัติ
เดินทางมาจากประเทศที่มีการแพร่ระบาดของโรคอีโบลา ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ และมีอาการคล้ายติด
เชื้อไวรัสอีโบลา ต้องมีแนวทางที่ชัดเจนส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วย พนักงานสอบสวน มูลนิธิ แพทย์
และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่เข้าในที่พบศพหรือที่เกิดเหตุ รวมถึงเจ้าหน้าที่ป้องกันควบคุมโรคด้วย 
เนื้อหาในแนวทางจัดการศพนอกโรงพยาบาล ได้แก่ 

1. การป้องกันการติดเชื้อขั้นต้นส าหรับพนักงานสอบสวน มูลนิธิฯ ต่าง ๆ ที่เข้าท าการเก็บศพ 
2. กรณีพบศพที่สงสัยว่าอาจเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

2.1 แนวทางปฏิบัติของพนักงานสอบสวน 
2.2 แนวทางปฏิบัติของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2.3 แนวทางปฏิบัติของทีมจัดการศพอีโบลาระดับเขต* 

3.  การเก็บตัวอย่างจากศพติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
4. ผลการตรวจเชื้อไวรัสอีโบลา 
5. การเตรียมความพร้อมของเขตบริการสุขภาพ 12 เขต 

5.1 จัดตั้งทีมจัดการศพอีโบลาระดับเขต 
5.2 เตรียมสถานที่เก็บศพ และตู้เย็นเก็บศพ 
5.3 เตรียมความพร้อมกรณีเผา/ฝังศพ (แนะน าให้เผาศพ) 
5.4 ฝึกซ้อมแผนและประเมินผล 

5.การเตรียมความพร้อมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
6.การเตรียมความพร้อมของส่วนกลาง 
7.การจัดการศพติดเชื้อไวรัสอีโบลานอกโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี

,ปทุมธานี 
 
6. การน าไปใช้ : จัดพิมพ์เป็นแนวทางจัดการศพติดเชื้อไวรัสอีโบลาและโรคติดต่ออันตราย 

กระทรวงสาธารณสุข เผยแพร่เป็นองค์ความรู้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการควบคุมโรคและชันสูตรพลิก
ศพ  

7. แหล่งอ้างอิง : สามารถ download ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ website  
ส านักบริหารการสาธารณสุข  www:phdb.moph.go.th 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
การติดตามประเมินผลการด าเนินงานภายในส านักบริหารการสาธารณสุข 

 

โดย ดร.พวงผกา  มะเสนา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
 

1. ชื่อความรู้ : การติดตามประเมินผลการด าเนินงานภายในส านักบริหารการสาธารณสุข 
2. ชื่อหน่วยงาน : งานแผนและประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ส านักบริหารการสาธารณสุข   
3. กลุ่มเป้าหมายกับผู้ใช้ : กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์ ที่จัดท าโครงการตามนโยบายและยุทธศาสตร์ของส านัก
บริหารการสาธารณสุข และผู้ที่สนใจ 
4. วัตถุประสงค์ : 

4.1 เพ่ือสร้างกรอบแนวทางและกรอบการด าเนินการติดตามและประเมินผลโครงการตามแผน 
ยุทธศาสตร์ของส านักบริหารการสาธารณสุข 

4.2 เพ่ือประเมินผลความส าเร็จในการด าเนินงานตามโครงการตามนโยบายและยุทธศาสตร์ของส านัก 
บริหารการสาธารณสุข 

4.3 เพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาวิธีการด าเนินงานให้สามารถบรรลุ
ตาม 
โครงการตามแผนยุทธศาสตร์ของส านักบริหารการสาธารณสุข   
5. โครงสร้างและสาระส าคัญ : 

ส านักบริหารการสาธารณสุข (สบรส.) ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ขององค์กรซึ่งประกอบด้วยวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการ เพื่อเป็นกรอบแนวทางและกลไกในการขับเคลื่อนพัฒนา
องค์กรให้สามารถบรรลุตามวิสัยทัศน์ในการเป็น “องค์กรหลักที่มีความเป็นเลิศด้านการบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน” โดยมุ่งเน้นการด าเนินงานให้มีความเชื่อมโยงกันทั้งองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพ  โครงการที่มีการก าหนดทั้งหมดเป็นผลผลิตที่กลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์ ด าเนินการตามนโยบาย แผน
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ซึ่งในแต่ละปีได้ก าหนดค่าเป้าหมายของตัวชี้วัดอย่างชัดเจน ทั้งนี้ เพื่อให้การ
ด าเนินงานตามโครงการตามแผนยุทธศาสตร์สามารถขับเคลื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์ โดยงานแผนและประเมินผลได้จัดให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานภายในส านักบริหารการ
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 (ตุลาคม 2558 – กันยายน 2559) 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของโครงการตามยุทธศาสตร์ของส านัก
บริหารการสาธารณสุข เพ่ือให้ทราบถึงความเชื่อมโยงนโยบาย ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด
ของส านักบริหารการสาธารณสุขซึ่งอาจเป็นแนวทางในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์รวมถึงการปรับเปลี่ยน
ยุทธศาสตร์และการจัดท าแผนงาน/โครงการให้เหมาะสมและสอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ต่อไป 
5.1 ขอบเขตการศึกษา : 

การศึกษาและจัดเก็บข้อมูลจากกลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์ของส านักบริหารการสาธารณสุ ขที่ได้รับ
มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบในการก ากับดูแลแต่ละโครงการของปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
5.2 กรอบแนวคิดในการติดตามประเมินผลโครงการ : 

การออกแบบการติดตามประเมินผลโครงการ พิจารณาถึงประเด็นส าคัญที่เกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์
ตามโครงสร้างความเชื่อมโยงของตัวชี้วัดและแผนงาน/โครงการ ดังแสดงในรูปที ่1 



 
 

 

 
รูปที่ 1 โครงสร้างความเชื่อมโยงของตัวช้ีวัดและแผนงาน/โครงการ 

 
ประเด็นส าคัญที่น ามาออกแบบกรอบแนวคิดในการติดตามประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมประยุกต์

แนวคิดและโมเดลการประเมินของสเตค (Stake’s Concepts and Model of Evaluation) ซึ่งประกอบด้วย
เป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ สภาวะแวดล้อมหรือบริบทในภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์ รวมทั้งสภาพแวดล้อม
หรือบริบทของแผนงาน/โครงการ (Environment/Context Evaluation) ทรัพยากรทางการบริหารในแผน
ยุทธศาสตร์และแผนงาน/โครงการที่ได้ก าหนดไว้และได้รับการอนุมัติ (Input Evaluation) กลยุทธ์และการน า
แผนงาน/โครงการสู่การปฏิบัติ (Process Evaluation) รวมถึงผลผลิต – ผลตามเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์
และแผนงาน/โครงการ (Output – Outcome/Goal Evaluation) ดังแสดงในรูปที ่2 

 
รูปที่ 2 กรอบแนวคิดในการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 

 

ส าหรับผลจากการศึกษาน าไปสู่การวิเคราะห์กลุ่มของผลงานที่พิจารณาถึงสภาพแวดล้อมหรือบริบท
ของแผนงาน/โครงการ (Environment/Context Evaluation) ทรัพยากรทางการบริหารในแผนยุทธศาสตร์
และแผนงาน/โครงการที่ได้ก าหนดไว้และได้รับการอนุมัติ (Input Evaluation) กลยุทธ์และการน าแผนงาน/
โครงการสู่การปฏิบัติ (Process Evaluation) รวมถึงผลผลิต – ผลตามเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์และ
แผนงาน/โครงการ (Output – Outcome/Goal Evaluation) ของแผนงาน/โครงการและกลยุทธ์ (ตารางที ่1) 

แผนปฏิบติัการเดิม ขอ้เสนอแนะ

การวิเคราะห์
+
=

ทรัพยากร
ทางการบริหาร
/แผนงาน 
โครงการ

กลยทุธ์/การ
น าแผนงาน
โครงการสู่
การปฏบัิต ิ

ผลผลติ
ผลตามเป้าประสงค์ 

• บคุลากร
• งบประมาณ
•วสัดุ -  อุปกรณ์
• วิธีการ
• การสนบัสนุนของฝ่ายบริหาร

สภาวะแวดล้อมหรือบริบท 

แผนปฏิบติัการเดิม ขอ้เสนอแนะ

การวิเคราะห์
+
=

ทรัพยากร
ทางการบริหาร
/แผนงาน 
โครงการ

กลยทุธ์/การ
น าแผนงาน
โครงการสู่
การปฏบัิต ิ

ผลผลติ
ผลตามเป้าประสงค์ 

• บคุลากร
• งบประมาณ
•วสัดุ -  อุปกรณ์
• วิธีการ
• การสนบัสนุนของฝ่ายบริหาร

สภาวะแวดล้อมหรือบริบท 

กลยุทธท์ี่ 1 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 1 

ตัวชี้วัดผลผลติที่ 1.1 ตัวชี้วัดผลผลติที่ 1.2 

กลยุทธท์ี่ 2 

แผนงาน/โครงการ 
แผนงาน 

กลยุทธ ์

ผลผลิต 

เป้าประสงค ์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ประเดน็ยุทธศาสตร ์

กลยุทธท์ี่ 3 

แผนงาน/
โครงการ 

แผนงาน/โครงการ 

กลยุทธท์ี่ 1 กลยุทธท์ี่ 2 

แผนงาน/โครงการ 

 

กลยุทธท์ี่ 3 

แผนงาน/โครงการ แผนงาน/โครงการ 



 
 

 

รวมทั้งวิเคราะห์กลุ่มของผลงานโดยพิจารณาถึงความสอดคล้องของผลการด าเนินงาน (ตารางที่ 2)  เพ่ือน าไปสู่การ
จัดท าข้อเสนอแนะต่อไป 
ตารางที ่1 การวิเคราะห์และการจัดท าข้อเสนอแนะแผนงาน/โครงการและกลยุทธ์ 
กลุ่มของผลงาน เป้าประสงค์ แผนงาน/โครงการ ค าอธิบาย 

A กลยุทธ์บรรลุตาม
เป้าหมาย 

ได้ตามแผนงาน มีการวางแผน-จัดการกลยุทธ์และแผนงานให้บรรลุเป้าหมายอย่าง
เหมาะสม 

B กลยุทธ์บรรลุตาม
เป้าหมาย 

ไม่ได้ตามแผนงาน 1.เป้าหมายเป็นงานประจ าทีส่ามารถบรรลุได้อยู่แล้ว แม้ว่าจะไม่มี
แผนงานสนับสนุนก็ตาม 
2.มีแผนงานจ านวนมากท าเพียงบางแผนก็สามารถบรรลเุป้าหมายได้ 
3.มีการสนับสนุนจากบรบิทหรือสภาพแวดล้อมภายนอก 

C กลยุทธ์ไม่บรรลุ
ตามเป้าหมาย 

ได้ตามแผนงาน 1.มีความไมส่อดคล้องระหว่างกลยุทธ์ เป้าหมายกับแผนงาน/โครงการ 
2.แผนงานท่ีก าหนดยังไมส่ามารถส่งเสริมการปรับปรุง/พัฒนาให้
เกิดผลตามกลยุทธ์ได ้
3.มีปัญหา/อุปสรรคในการบริหารงานประจ าท าให้การปรับปรุง/
พัฒนาไม่เกิดผล 

D กลยุทธ์ไม่บรรลุ
ตามเป้าหมาย 

ไม่ได้ตามแผนงาน โครงการทีไ่ม่บรรลตุามเป้าหมายเกิดจากการจดัการทีไ่ม่เหมาะสม 

 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสอดคล้องของผลการด าเนินงาน 
กลุ่มของผลงาน เป้าประสงค์ ผลผลิต-กลยุทธ ์ ค าอธิบาย 

A เป้าประสงค ์
บรรลตุามเป้าหมาย 

ผลผลติ-กลยุทธ์บรรลุ
ตามเป้าหมาย 

มีการวางแผนและจดัการเป้าประสงค์ กลยุทธ์และผลผลิตให้
บรรลเุป้าหมายอย่างเหมาะสม 

B เป้าประสงค ์
บรรลตุามเป้าหมาย 

ผลผลติ-กลยุทธ์ 
ไม่บรรลตุามเป้าหมาย 

1.เป้าหมายที่สามารถบรรลุได้อยูแ่ล้ว 
2.มีกลยุทธ์-ผลผลิตจ านวนมาก ท าเพียงบางผลผลติ-กลยุทธ์ 
ก็สามารถบรรลุเป้าหมายได ้
3.มีการสนับสนุนจากบรบิทหรือสภาพแวดล้อมภายนอก 

C เป้าประสงค ์
ไม่บรรลตุามเป้าหมาย 

ผลผลติ-กลยุทธ์ 
บรรลตุามเป้าหมาย 

1.มีความไมส่อดคล้องระหว่างผลผลิต-กลยุทธ์และเป้าประสงค์ 
2.ผลผลิต-กลยุทธ์ที่ก าหนดยังไม่สามารถส่งเสรมิการปรับปรุง/
พัฒนาให้เกิดผลตามเป้าประสงคไ์ด้ 

D เป้าประสงค ์
ไม่บรรลตุามเป้าหมาย 

ผลผลติ-กลยุทธ์ 
ไม่บรรลตุามเป้าหมาย 

การไม่บรรลุตามเป้าหมายเกดิจากการจัดการที่ไมเ่หมาะสม 

 
5.3 การติดตามประเมินผลการด าเนินงานภายในส านักบริหารการสาธารณสุข 
 ส านักบริหารการสาธารณสุขตามโครงสร้างแบ่งหน่วยงานเป็น 1 ฝ่าย, 9 กลุ่มงาน และ 3 ศูนย์ การ
จัดสรรงบประมาณ ดังนี้ (1) งบประมาณภายในส านักบริหารการสาธารณสุข จ านวน 33,000,000 บาท 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 โครงการตามแผนปฏิบัติการส านักบริหารการสาธารณสุข ปงีบประมาณ พ.ศ.2559 
จ านวน 14 โครงการ งบประมาณจ านวน 13,094,700 บาท ส่วนที่ 2 งานนโยบาย งบประมาณจ านวน 
2,905,300 บาท ส่วนที่ 3 การบริหารจัดการภายในองค์กร งบประมาณจ านวน 17,000,000 บาท (2) 
โครงการส าหรับด าเนินการตามภารกิจเฉพาะ/ยุทธศาสตร์บูรณาการส านักบริหารการสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 จ านวน 8 โครงการ งบประมาณจ านวน 10,422,200 บาท (3) โครงการ/



 
 

 

กิจกรรม เงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 จ านวน 2 โครงการ จ านวน
5,062,636.25 บาท  

การติดตามประเมินผลการด าเนินงานภายในส านักบริหารการสาธารณสุข แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 
1 การติดตามก ากับการใช้จ่ายงบประมาณ ซึ่งเป็นการรายงานผลเป็นรายสัปดาห์ โดยงานแผนและประเมินผล 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์ และงานการเงินและบัญชี ฝ่ายบริหารทั่วไป เพ่ือน าเสนอผู้บริหารส านักบริหารการ
สาธารณสุข และส่วนที่ 2 การติดตามประเมินผลการด าเนินงานภายในส านักบริหารการสาธารณสุขของแต่ละ
โครงการเป็นรายกิจกรรมซึ่งได้ด าเนินการติดตามและประเมินผลครั้งที่ 1 รอบ 8 เดือน ดังข้อมูลสรุปรายงานการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการของส านักบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.
2559 รอบ 8 เดือน (ตุลาคม 2558–พฤษภาคม 2559) น าเสนอเป็นรายเดือน/รายกิจกรรม ณ ประชุมแผนฯ 
เมื่อวันที่ 1–3 มิถุนายน 2559 แคนทารี โฮเทล กบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี น าเสนอโดยนางณปภัช  นฤคนธ์ 
รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุขและหัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ และติดตามก ากับและวิเคราะห์
ข้อมูลโดยนางสุรีย์พร  องอาจอิทธิชัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ งานแผนและประเมินผล กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์ ดังแสดงในรูปที่ 3 และรูปที่ 4  

 
 

 
รูปที่ 3 สรุปการตดิตามประเมินผลการใช้จ่ายงบประมาณของส านักบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2559  

รอบ 8 เดือน (ต.ค.58-พ.ค.59) : สรุปเบิกจ่ายงบประมาณ ณ วันท่ี 24 พ.ค.59 
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สรุปการติดตามประเมินผลการใช้จ่ายงบประมาณของส านักบริหาร
การสาธารณสุข

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 รอบ 8 เดือน (ต.ค.58-พ.ค.59)

บร.

ยศ.

บภ.

พบ.

พส.

พฉ.



 
 

 

 
รูปที่ 4 สรุปการตดิตามประเมินผลการด าเนินงานของส านักบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2559  

รอบ 8 เดือน (ต.ค.58-พ.ค.59) : สรุปเบิกจ่ายงบประมาณ ณ วันท่ี 24 พ.ค.59 
 

ส่วนการติดตามประเมินผลการด าเนินงานภายในส านักบริหารการสาธารณสุขครั้งที่ 2 รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 
2558 – กันยายน 2559) โดยงานแผนและประเมินผล กลุ่มงานยุทธศาสตร์ จะด าเนินการติดตามก ากับและ
วิเคราะห์ข้อมูลช่วงเดือนตุลาคม 2559 ต่อไป 
5.4 ข้อเสนอแนะ : 

ในการด าเนินงานเพ่ือให้การประเมินผลตามแผนยุทธศาสตร์เกิดประสิทธิผลจึงควรท าการพัฒนา
ระบบในการก ากับติดตามและรายงานผลการด าเนินงานของยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนซึ่งเป็นหัวใจส าคัญในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ การน ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิผลนั้น ผู้ปฏิบัติงานทั้งใน
ระดับบริหารหน่วยงานรวมทั้งบุคลากรของกลุ่มงาน/ฝ่าย/ศูนย์ต้องมีความเข้าใจในผลและประเด็นส าคัญจาก
การด าเนินงานร่วมกันความเข้าใจในประเด็นส าคัญต่าง ๆ ในเชิงยุทธศาสตร์จะเกิดขึ้นได้ เมื่อองค์กรและ
หน่วยงานต่าง ๆ มีการน ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติและน าสารสนเทศที่ได้จากการด าเนินงานมาสื่อสารทั้งระดับ
เป้าประสงค์ ผลผลิต กลยุทธ์ แผนงานและกิจกรรมการด าเนินงานหลักภายใต้กระบวนการบริหาร 3 วงจร ได้แก ่
(1) วงจรการบริหารยุทธศาสตร์ (2) วงจรการบริหารการด าเนินงาน (3) วงจรการเรียนรู้เชิงยุทธศาสตร์ แนวทางใน
การด าเนินการของวงจรทั้ง 3 วงจรข้างต้นมีรายละเอียดดังแสดงในรูปที่ 5 
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กลุม่งำน/ฝ่ำย

สรุปการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของส านักบริหารการ
สาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 รอบ 8 เดือน (ต.ค.58-พ.ค.59)

กจิกรรมยอ่ย…
กจิกรรมทีด่ ำเนนิกำรแลว้เสร็จ

• นโยบาย / ประเด็นเร่งด่วน / กลยุทธ์ 
 

 

 

 



 
 

 

 
รูปที่ 5 กระบวนการบริหาร 3 วงจร 

6.การน าไปใช้ : 
6.1  มีแนวทางและกรอบการด าเนินการติดตามและประเมินผลโครงการตามนโยบายและยุทธศาสตร์

ของ 
ส านักบริหารการสาธารณสุข 

6.2  สามารถประเมินความส าเร็จในการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ตามแผนยุทธศาสตร์ของส านักบริหาร
การ 

สาธารณสุข 
6.3  สามารถวิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามโครงการ/กิจกรรม เพ่ือประโยชน์ต่อการพัฒนาวิธีการ 

ด าเนินงานให้สามารถบรรลุโครงการตามแผนยุทธศาสตร์ของส านักบริหารการสาธารณสุข 
7.แหล่งอ้างอิง : สามารถ download ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ website ส านักบริหารการสาธารณสุข
http://phdb.moph.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพฒันา / ปรับเปลี่ยน 

ยุทธศาสตร์ให้ทนัสถานการณ์ 

การแปลง

ยุทธศาสตร์ 
วงจร 

การบริหารยุทธศาสตร์ 

การประชุม 

ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ 

การประชุม 

ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์ 

การจัดท าแผนงานและจัดสรร

งบประมาณ 

การเชื่อมโยงกับการบริหาร

กระบวนการ 

การจัดท าแผนด าเนินการ 

วงจร 

การบริหารการด าเนินงาน 
การน าไปปฏิบตัิ 

กระบวนการ 

แผนงานเร่ิมต้น 

งบประมาณเชงิยุทธศาสตร์ 

การบริหารทรัพยากร 

งบประมาณ 

การประชุมทบทวน 

ผลการด าเนินงาน 

•แผนที่ยุทธศาสตร์ 
• ตัวชีว้ัด 

• เป้าหมาย 

•

•
• ค่าตัวชีว้ัด  

• การทบทวนตัวชีว้ัด 

•

• ค่าตัวชีว้ัด  

• ความสัมพนัธ์
เชงิเหตุ-ผล • ประเด็นร่วม(Cross Issue) 

• ประเด็นเร่งด่วน 

• แนวคดิใหม่ 

•

วงจร 

เรียนรู้เชงิ 

ยุทธศาสตร์ 



 
 

 

คู่มือการด าเนินงานการจัดประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan Sharing) 

(น าเสนอวิชาการ KM   ของกลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ ประจ าปีงบประมาณ 2559) 
 

1. ชื่อความรู ้  
คู่มือการด าเนินงานการจัดประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan 

Sharing) 

2. ชื่อหน่วยงาน  
กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ  ส านักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

๓. กลุ่มเป้าหมาย  
ทีมบุคลากรผู้รับผิดชอบการด าเนินงานการจัดประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan Sharing) ในแต่ละปีงบประมาณ 

๔. วัตถุประสงค์  
  1) เพ่ือเป็นแนวทางในการเตรียมการจัดประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan Sharing) 
 2) เพ่ือใช้ในการควบคุม  ก ากับ  ติดตาม กระบวนการด าเนินงานจัดประชุมวิชาการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan Sharing) 
  3) เพ่ือให้การจัดประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan 
Sharing) เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  และบรรลุตามวัตถุประสงค์  

๕. โครงสร้างและสาระส าคัญ 
คู่มือการด าเนินงานการจัดประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan Sharing) 
ความเป็นมา 

  ส านักบริหารการสาธารณสุข โดยกลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญและประโยชน์
ของการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ที่จะส่งผลดีต่อประชาชนผู้รับบริการในแต่ละเขตสุขภาพได้อย่าง
เท่าเทียมกัน  รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์  สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องในการให้บริการ
ทุกสาขา  กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ  ได้ก าหนดโครงการเพ่ือให้มีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การท างาน  ในรูปแบบเวทีน าเสนอการเผยแพร่ความรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) ของเครือข่าย  
12 เขตสุขภาพ  ครอบคลุมระบบบริการสุขภาพ 13 สาขา ได้แก่  1) สาขาโรคหัวใจ  2) สาขาโรคมะเร็ง  3) 
สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  4) สาขาทารกแรกเกิด  5) สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด  6) 5 สาขา
หลัก   



 
 

 

7) ระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ  8) สาขาสุขภาพช่องปาก  9) สาขาไต  10) สาขาตา  11) สาขาโรคไม่
ติดต่อ 12) สาขาแพทย์แผนไทยและผสมผสาน  13) สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ  ทั้งนี้ กลุ่มงาน
พัฒนาระบบบริการ 
ได้เริ่มจัดโครงการประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ประจ าปี (Service Plan 
Sharing) มาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557  จนถึงปีงบประมาณ 2559 (รวม 3 ครั้ง)  

ครั้งที่ 1... 
 
  ครั้งที่ 1 ปีงบประมาณ 2557 – การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
  ครั้งที่ 2 ปีงบประมาณ 2558 – การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ครั้งที่ 2  
              2nd Service Plan Sharing 2015 
 ครั้งที่ 3 ปีงบประมาณ 2559 – การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ครั้งที่ 3 
              3rd  เชื่อมโยงบริการสู่สุขภาวะที่ยั่งยืน 2015 

  การจัดประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพประจ าปี (Service Plan 
Sharing)  
ได้เป็นเวทีเปิดโอกาสให้บุคลากรของทุกเขตสุขภาพได้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน  น าเสนอผลงานที่ดี
ในแต่ละเขตสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นอย่างมากมาย  สามารถน าไปต่อยอดให้เกิดบริการที่ดีแก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง  
และเป็นเวทีสื่อกลางส าหรับผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข  ได้มอบนโยบายที่ส าคัญ  เสริมสร้างก าลังใจ  ให้
รางวัลยกย่องชมเชย  แก่ทีมผู้บริหารและบุคลากรในระดับพ้ืนที่ 

  สาระส าคัญ 
  ประกอบด้วยเนื้อหาโดยสังเขป ดังนี้ 
    วัตถุประสงค์ 
    ค าจ ากัดความ 
    หน้าที่ความรับผิดชอบผู้รับผิดชอบหลัก  
    ขั้นตอนก่อนการประชุม  ระหว่างการประชุม  และหลังการประชุม 
 1.ขั้นตอนการเตรียมการก่อนการประชุม/อบรม 
  1.1 การวางแผนการจัดประชุม/อบรม 
  1.1.1 งานด้านวิชาการ 
  1.1.2 งานด้านสถานที่ / อาหาร / พาหนะ 
  1.1.3 งานด้านต้อนรับและพิธีการ 
  1.1.4 งานธุรการ 
  1.2 การเตรียมการ 
  1.2.1 เอกสารการประชุม /อบรม 
  1.2.2 การเชิญผู้เข้าร่วมประชุม / อบรม 
  1.2.3 การลงทะเบียน 
  1.2.4 โสตทัศนูปกรณ์ อุปกรณ ์และครุภัณฑ์ 
  1.2.5 สถานที่ / อาหาร 
  1.2.6 ยานพาหนะ 



 
 

 

  1.2.7 การเงิน 
  1.2.8 วิทยากร 
  1.2.9 พิธีเปิด / พิธีปิด 
  2.ขั้นตอนการด าเนินการระหว่างการจัดประชุม / อบรม 
  2.1 ก่อนพิธีเปิด  
  2.2 การด าเนินการระหว่างการประชุม/อบรม 
  2.3 พิธีปิด  

3.ขั้นตอน... 
 
 3.ขั้นตอนการด าเนินการหลังการจัดประชุม / อบรม 
  3.1 การจัดเก็บอุปกรณ์ และครุภัณฑ์ต่างๆ เมื่อสิ้นสุดการด าเนินการ 
  3.2 การประเมินผลการประชุม / อบรม 
  3.3 การจัดท ารายงานการประชุม หรือรายงานผลด าเนินการการประชุม / อบรม 
  3.4 การจัดท าประกาศนียบัตร 
  3.5 หนังสือขอบคุณวิทยากร 
  3.6 เอกสารที่ต้องจัดส่งภายหลังการประชุม/อบรม 

๖. การน าไปใช ้
 คู่มือการด าเนินงานการจัดประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan Sharing) ครอบคลุมตั้งแต่การเตรียมการก่อน ระหว่าง และหลังการจัดประชุม  เป็นประโยชน์ต่อทีม
บุคลากรผู้รับผิดชอบของกลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ ซึ่งจะมีการหมุนเวียนทีมผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย
ให้ด าเนินงานการจัดประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan 
Sharing) ในแต่ละปีงบประมาณ  โดยทีมบุคลากรของกลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ  จะสามารถศึกษาคู่มือการ
ด าเนินงานได้ด้วยตนเอง  และสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับการจัดประชุมวิชาการต่างๆ ต่อไปได้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

 

 
 
 

แนวทางปฏิบัติส าหรับการด าเนินโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนด้านสุขภาพ 
ของส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
1.ชื่อความรู ้:  
แนวทางปฏิบัติส าหรับการด าเนินโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนด้านสุขภาพของส่วนราชการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.ชื่อหน่วยงาน : กลุ่มงานพัฒนาประสิทธิภาพโรงพยาบาล 
3.กลุ่มเป้าหมายกับผู้ใช้ : หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
4.วัตถุประสงค์ : เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับการด าเนินโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนด้านสุขภาพของส่วน
ราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
5.โครงสร้างและสาระส าคัญ 

การให้เอกชนร่วมลงทุนด้านสุขภาพ เป็นเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนากิจการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการ
ลงทุนด้านสุขภาพ ให้มีความก้าวหน้าได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น โดยสามารถลดข้อจ ากัดการลงทุนจากเงิน
งบประมาณแผ่นดินและเงินกู้จากภาครัฐรวมทั้งสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการแก่ประชาชนและ
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพโดยค านึงถึงหลักการดังนี้ 
๑. ประสิทธิภาพและความคุ้มค่าในการด าเนินกิจการและการใช้ทรัพยากรของรัฐ 
๒. การยึดถือวินัยการเงินการคลัง 
๓. ประโยชน์ต่อสังคมและเศรษฐกิจจากการด าเนินโครงการ 
๔. ความโปร่งใสในกระบวนการตัดสินใจที่เก่ียวข้อง 
๕. การจัดสรรความเสี่ยงที่เหมาะสมของโครงการระหว่างรัฐกับเอกชน 
๖. สิทธิและประโยชน์ของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
๗. การส่งเสริมการแข่งขันอย่างเป็นธรรมระหว่างเอกชนที่ประสงค์จะร่วมลงทุน 
๘. การจัดเครือข่ายบริการไร้รอยต่อและใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างคุ้มค่าท้ังภาครัฐและเอกชน 
 

หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติ 

แนวทางปฏิบัติส าหรับการด าเนินโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนด้านสุขภาพของส่วนราชการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ดังแผนผังแสดงขั้นตอนการด าเนินโครงการฯ และรายละเอียดดังนี้ 



 
 

 

 
 
 



 
 

 

1. การเสนอโครงการ 
๑.๑ หน่วยงานเจ้าของโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง  

๑.๑.๑ ส่วนราชการที่มีฐานะเป็นกรมหรือเทียบเท่า ได้แก่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
๑.๑.๒ รัฐวิสาหกิจ ได้แก่ องค์การเภสัชกรรม 
๑.๑.๓ องค์การมหาชน ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และ
สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
๑.๑.๔ หน่วยงานในก ากับของรัฐ ได้แก่ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

๑.๒ ขั้นตอนการเสนอโครงการส าหรับหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๑.๒.๑ หน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร และอ่ืนๆ ที่มีความ
ประสงค์ในการด าเนินโครงการให้เอกชนร่วมลงทุน แจ้งความประสงค์ในการด าเนินโครงการมายัง
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านส านักบริหารการสาธารณสุข พร้อมแนบข้อมูลตามแบบแสดง
ข้อมูลเบื้องต้นโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และส าเนาแจ้ง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และผู้ตรวจราชการกระทรวง 
๑.๒.๒ กรณีเป็นโครงการใหม่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาเสนอโครงการต่อ
ส านักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจให้อยู่ในรายการโครงการ (Project Pipeline) ภายใต้
แผนยุทธศาสตร์การให้เอกชนร่วมลงทุนระดับประเทศ 

๑.๓ ขั้นตอนการเสนอโครงการส าหรับหน่วยงานสังกัดกรมหรือเทียบเท่า 
๑.๓.๑ หน่วยงานสังกัดกรมหรือเทียบเท่า แจ้งความประสงค์ในการด าเนินโครงการมายังส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านส านักบริหารการสาธารณสุข พร้อมแนบข้อมูลตามแบบแสดงข้อมูล
เบื้องต้นโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และส าเนาแจ้งอธิบดี
หรือเทียบเท่า  
๑.๓.๒ กรณีเป็นโครงการใหม่ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาเสนอโครงการต่อ
ส านักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจให้อยู่ในรายการโครงการ (Project Pipeline) ภายใต้
แผนยุทธศาสตร์การให้เอกชนร่วมลงทุนระดับประเทศ 
 

2. การจัดท าโครงการ 
๒.๑ ขั้นตอนการจัดท าโครงการส าหรับหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒.๑.๑ หน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร และอ่ืนๆ ที่มีความ
ประสงค์ในการด าเนินโครงการให้เอกชนร่วมลงทุน ให้ด าเนินการดังนี้ 

- ด าเนินการศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการ (Feasibility Study) ส่งมายังคณะท างานจัดท า
ผลการศึกษาการวิเคราะห์โครงการและเอกสารการคัดเลือกเอกชน เพ่ือตรวจสอบมูลค่า



 
 

 

โครงการ และจัดท าผลการศึกษาและวิเคราะห์โครงการ รวมทั้งเอกสารการคัดเลือกเอกชน
ต่อไป 
- กรณีต้องการขอรับการสนับสนุนการศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการ จากคณะท างาน
จัดท าผลการศึกษาการวิเคราะห์โครงการและเอกสารการคัดเลือกเอกชน ให้ประสานมายัง
ส านักบริหารการสาธารณสุข 
- การศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการ (Feasibility Study) อย่างน้อยต้องพิจารณา  

๑) ความจ าเป็นของโครงการ  
๒) ความสอดคล้องกับกิจการในแผนยุทธศาสตร์การให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ.๒๕๕๘–
๖๒  
๓) ความสอดคล้องกับแผนการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) แผนการลงทุน (Capital 
Investment Plan) และการใช้ทรัพยากรร่วมกันภายในจังหวัดและเขตสุขภาพ  
๔) ความเหมาะสมในการให้เอกชนร่วมลงทุนแทนการของบประมาณปกติ 
๕) องค์ประกอบของผลการศึกษาและวิเคราะห์โครงการ 

- การศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการ (Feasibility Study) ควรแต่งตั้งคณะกรรมการ ซึ่ง
อย่างน้อยประกอบด้วย ผู้แทนจากส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนที่เกี่ยวข้อง ที่ปรึกษาหรือผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น เศรษฐศาสตร์ การเงิน กฎหมาย การคลังและพัสดุ สิ่งแวดล้อม 
เป็นต้น 
- ก ารค าน วณ มู ล ค่ า โครงการ  ให้ ป ฏิ บั ติ ต ามห ลั ก เกณ ฑ์ และวิ ธี ก าร ในป ระกาศ
คณะกรรมการนโยบายการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการ
ค านวณมูลค่าของโครงการการลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ. 2558 และประกาศส านักงาน
คณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ เรื่องแนวทางปฏิบัติส าหรับการค านวณมูลค่าของโครงการ
การลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ. 2558 

๒.๑.๒ คณะท างานจัดท าผลการศึกษาการวิเคราะห์โครงการและเอกสารการคัดเลือกเอกชน เสนอผล
การศึกษาและวิเคราะห์โครงการฯ ให้คณะกรรมการกลั่นกรองระดับกระทรวงพิจารณาให้ความเห็น
เสนอต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๒.๒ ขั้นตอนการจัดท าโครงการส าหรับหน่วยงานสังกัดกรมหรือเทียบเท่า 
๒.๒.๑ หน่วยงานสังกัดกรมหรือเทียบเท่า ให้ด าเนินการดังนี้ 

- ด าเนินการศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการ (Feasibility Study) ส่งมายังคณะท างานจัดท า
ผลการศึกษาการวิเคราะห์โครงการและเอกสารการคัดเลือกเอกชน เพ่ือตรวจสอบมูลค่า
โครงการ และจัดท าผลการศึกษาและวิเคราะห์โครงการ รวมทั้งเอกสารการคัดเลือกเอกชน
ต่อไป 
- กรณีต้องการขอรับการสนับสนุนการศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการ จากคณะท างาน
จัดท าผลการศึกษาการวิเคราะห์โครงการและเอกสารการคัดเลือกเอกชน ให้ประสานมายัง
ส านักบริหารการสาธารณสุข 
- การศึกษาความเป็นไปได้และการค านวณมูลค่าของโครงการ เช่นเดียวกับรายละเอียดข้างต้น 



 
 

 

๒.๒.๒ คณะท างานจัดท าผลการศึกษาการวิเคราะห์โครงการและเอกสารการคัดเลือกเอกชน เสนอผล
การศึกษาและวิเคราะห์โครงการฯ ให้คณะกรรมการกลั่นกรองระดับกระทรวงพิจารณาให้ความเห็น
เสนอต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

3. การให้ความเห็นชอบโครงการ 
หลังจากที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบตามความเห็นของคณะกรรมการกลั่นกรองระดับกระทรวง
แล้ว ให้เสนอต่อรัฐมนตรีพิจารณาเห็นชอบในหลักการของโครงการดังนี้  
๓.๑ โครงการที่มีมูลค่าต่ ากว่าหนึ่งพันล้านบาท (โครงการขนาดเล็ก) และไม่ใช้งบประมาณรายจ่ายแผ่นดิน 
อยู่ในอ านาจของรัฐมนตรี เมื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ ให้ด าเนินโครงการต่อไป 
๓.๒ โครงการที่มีมูลค่าตั้งแต่หนึ่งพันล้านบาท แต่ไม่เกินห้าพันล้านบาท (โครงการขนาดกลาง) เมื่อรัฐมนตรี
เห็นชอบในหลักการของโครงการ ให้เสนอไปยังส านักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ เพ่ือเสนอ
คณะกรรมการกลั่นกรองโครงการขนาดกลาง กระทรวงการคลัง พิจารณาว่าจะใช้หลักเกณฑ์และวิธีการ
ตามกฎหมายใดในการด าเนินโครงการ 
๓.๓ โครงการที่มีมูลค่าตั้งแต่ห้าพันล้านบาทขึ้นไป เมื่อรัฐมนตรีเห็นชอบในหลักการ ต้องเสนอไปยัง
คณะกรรมการนโยบายการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป 
๓.๔ โครงการที่ใช้งบประมาณรายจ่ายแผ่นดิน ต้องเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบก่อน 

4. การด าเนินโครงการ 
หลังจากท่ีโครงการได้รับความเห็นชอบในหลักการ หน่วยงานเจ้าของโครงการจะด าเนินโครงการในขั้นตอน
การคัดเลือกเอกชนดังนี้ 
๔.๑ โครงการที่ต้องใช้หลักเกณฑ์และวิธีการตามประกาศต่ ากว่าห้าพันล้านบาทและใช้ที่ราชพัสดุ 

ให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการตามกฎหมายว่าด้วยที่ราชพัสดุ 
๔.๒ โครงการที่ต้องใช้หลักเกณฑ์และวิธีการตามประกาศต่ ากว่าห้าพันล้านบาทและไม่ใช้ที่ราชพัสดุ 

การคัดเลือกเอกชน ให้น าหลักเกณฑ์และวิธีการในระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุมาใช้
บังคับโดยอนุโลมและใช้วิธีประมูล หากเห็นควรด าเนินการโดยไม่ใช้วิธีประมูลให้เส นอรัฐมนตรี
พิจารณาเห็นชอบก่อน 

๔.๓ โครงการที่ต้องใช้หลักเกณฑ์และวิธีการตามพระราชบัญญัติฯ  
ให้ ป ฏิ บั ติ ต ามห ลั ก เกณ ฑ์ แ ละวิ ธี ก ารที่ ออกต ามมาต รา ๓ ๒  ต ามป ระกาศส านั ก งาน
คณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ เรื่องรายละเอียดประกาศเชิญชวนเอกสารข้อเสนอการร่วมลงทุน
วิธีการประกาศเชิญชวนวิธีการคัดเลือกของคณะกรรมการคัดเลือกการก าหนดหลักประกันซองและ
หลักประกันสัญญา พ.ศ. 2558 และมาตราอื่นๆ ที่เก่ียวข้องในพระราชบัญญัติฯ 

6.การน าไปใช ้: ส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางปฏิบัติส าหรับการด าเนินงานโครงการให้
เอกชนร่วมลงทุนด้านสุขภาพ ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน ตามแผนพัฒนาการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการ
ของรัฐ พ.ศ.2558 – 2562 ภายใต้พระราชบัญญัติการให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ. 2556 

7.แหล่งอ้างอิง : คู่มือแนวทางปฏิบัติส าหรับการด าเนินโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนด้านสุขภาพของส่วน
ราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ Download : www.phdb.moph.go.th 
 

http://www.phdb.moph.go.th/


 
 

 

การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ผู้บริหารการจัดการความรู้ด้านการดูแลระยะยาวในพื้นที่น าร่องจังหวัดขอนแก่น 
ศูนย์ประสานงานสุขภาพแรงงาน การช่วยเหลือเหยื่อค้ามนุษย์ 

และโครงการความร่วมมือกับองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศของประเทศญี่ปุ่น กระทรวงสาธารณสุข 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 ๑ Care Manager team จ านวน ๕ คน 
 ๒ Care Worker team จ านวน ๕ คน 
         ๓ คณะกรรมการบริหารงานผู้สูงอายุต าบลสะอาด จ านวน ๒๐ คน  
 ๔ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการ ๑๐๐ คน 

วัตถุประสงค ์
๑ เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวพ้ืนที่ต้นแบบ ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงรวมทั้งกลุ่ม อ่ืน 

ที่ต้องการความช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน  
๒ เพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารงานผู้สูงอายุรวมทั้งอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุต าบลสะอาด 

บริบทและเนื้อหา  
ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุเร็วที่สุดในกลุ่มประเทศอาเซียน รายงานการส ารวจ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ พบว่ามีประชากรสูงอายุถึงร้อยละ ๑๐.๗ สัดส่วนระหว่าง
ผู้สูงอายุกับเด็กมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจากปี ๒๕๓๗ ประชากรวัยสูงอายุมีไม่ถึง ๑ ใน ๔ ของประชากร
วัยเด็ก ส่วนปี  
พ.ศ.๒๕๕๐ ประชากรวันสูงอายุกับเด็กเพ่ิมขึ้นเกือบร้อยละ ๔๗.๗ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, ๒๕๕๑) และคาด
ประมาณว่าผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป) จะเพ่ิมจากร้อยละ ๙.๘ ของประชากรสูงอายุทั้งหมดในปี 
พ.ศ.๒๕๔๓ เป็นร้อยละ ๑๒.๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๘ และสัดส่วนผู้สูงอายุเพศหญิงจะเพ่ิมจากประมาณร้อยละ 
๕๕ เป็นร้อยละ ๕๙ และสัดส่วนของผู้สูงอายุเพศหญิงวัยปลาย (อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป) จะเพ่ิมข้ึนจากประมาณ
ร้อยละ ๖๔ เป็นประมาณ 
ร้อยละ ๗๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๙๓ (Knodel, J. et.al, 2008) 

ผู้สูงอายุมีสัดส่วนที่มากขึ้นโดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลายที่จะเป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
นอกจากนั้นกลุ่มเด็กซ่ึงเป็นกลุ่มที่คาดหวังว่าจะเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุกลับลดลง กลุ่มสูงอายุวัยปลายยังเป็นกลุ่มที่
มีปัญหาในเรื่องโรคเรื้อรังและโรคค่าใช้จ่ายสูง ที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลานาน ในขณะที่
สถานบริการสาธารณสุขมีภาระในการดูแลผู้ป่วยจ านวนมาก ไม่มีเตียงเพียงพอที่จะรับผู้ป่วย ดังนั้นการมีระบบ
การดูแลระยะยาวในชุมชนจะท าให้ผู้สูงอายุวัยปลาย ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยและผู้ด้อยโอกาส ไม่
เป็นภาระของครอบครัวแต่ยังอยู่กับครอบครัวได้ บุตรหลานในครอบครัวสามารถท างานหารายได้ดังเดิม 
รูปแบบการดูแลระยะยาวที่ได้ยังเป็นแบบอย่างให้กับชุมชนอ่ืนๆ น าไปประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของชุนชนนั้นๆ 
และเป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Worker) ให้ดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ด้อยโอกาสได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจส าหรับผู้บริหารในการก าหนด
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยและผู้ด้อยโอกาส เพ่ือสนองต่อแผนยุทธศาสตร์เตรียมพร้อม



 
 

 

เข้าสู่ประชาคมอาเซียนและกฎบัตรอาเซียน ด้านประชาสังคมและวัฒนธรรม (ASEAN Socio-Culture 
Community) ข้อ ๑ การพัฒนามนุษย์ ข้อ ๒ การคุ้มครองและสวัสดิการสังคม และสนองต่อโครงการเร่งด่วน
ที่ต้องด าเนินการในปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๘  ข้อ ๑๒ การจัดสวัสดิการสังคมและการดูแลผู้สูงอายุ เด็ก สตรี และ
ผู้ด้อยโอกาส  

ซึ่งประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  
และองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศ ของประเทศญี่ปุ่น(JICA) ได้มีความร่วมมืออันดีด้านวิชาการเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการส าหรับผู้สูงอายุ อันได้แก่ โครงการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านการให้บริการ
สุขภาพแบบูรณาการ ส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย (Community Based Integrated Health Care and 
Social Welfare Services Model for Thai Older Persons : CTOP) ซึ่งมีการด าเนินโครงการระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึง ตุลาคม พ.ศ.2554 รวมระยะเวลาด าเนินโครงการ 4 ปี ซึ่งเกิดรูปแบบการ
จัดระบบบริการส าหรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการโดยชุมชนส าหรับประเทศไทย และต่อมาได้มีความร่วมมือใน
การด าเนินโครงการพัฒนารูปแบบบริการระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงรวมทั้งกลุ่มอายุอ่ืนที่ต้องการ
ความช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน (The Project of Long-Term Care Service Development for the 
Frail Elderly and Other Vulnerable People) ซึ่งคาดว่าผลลัพธ์ คือ ๑) รูปแบบบริการระยะยาวที่
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ๒) มีการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ(Care 
Manager) ๓) ข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับรัฐบาล 

ส านักบริหารการสาธารณสุข รับผิดชอบการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในพ้ืนที่ต้นแบบ
ต าบลสะอาด อ.น้ าพอง จ.ขอนแก่น เป็นอีก 1 ในพ้ืนที่ต้นแบบทั้ง 6 พื้นที่ท่ีมีการด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้มีความสอดคล้องกับนโยบายการเตรียมพร้อมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ประเทศไทย โดยได้มีการจัดระบบการดูแลโดย Care Manager และ Care Worker และได้ด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการท างานเพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่มาเรื่อยๆ ตั้งแต่ ปี 2556 จนถึงปัจจุบัน ซึ่ง
ผู้สูงอายุ ของต าบลสะอาด มีจ านวน ๑,๒๓๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๙% โดยเป็นเพศชาย : เพศหญิง เท่ากับ 
1: 1.23 ในจ านวนนี้พบเป็นกลุ่มที่อยู่ติดบ้าน ร้อยละ ๓.๓๓ เป็นกลุ่ม ติดเตียงร้อยละ ๑.๕๕ ราย จากภาระ
ของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดังกล่าว จึงได้มีการจัดพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ 
ได้แก่ Care Manager และ Care Worker  
โดยมีการวางแผนดูและเป็นรายๆ ไป (Care Plan) โดย Care Manager ภายใต้การให้ค าปรึกษาของทีมหมอ
ครอบครัว ให้การดูแลแบบบูรณาการ ท าให้ผลการด าเนินงานประสบความส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ผู้สูงอายุและญาติ มีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ ร้อยละ ๙๙  และ
ผู้สูงอายุจ านวนร้อยละ ๔๐.๖๓ กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดี ขึ้น สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงปกติ เห็น
ประสิทธิผลในเชิงประจักษ์  
มีการอบรม Care Worker เพ่ิมอีก ๕ ราย  

นอกจากการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านแล้ว ในพ้ืนที่ยังด าเนินการจัดบริการ Day Care Center โดยใช้
สถานที่ คืออาคารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท าให้ครอบครัวลดภาระ ในการดูแลได้ในตอนกลางวัน 
สามารถไปประกอบอาชีพได้ คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลดีขึ้น  

แต่ยังพบว่าระบบดังกล่าวยังมีความจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในหลายๆด้าน ทั้งในด้าน
ของความรู้ในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ การพัฒนาระบบการประเมินเชิงผลลัพธ์ และการจัดรูปแบบให้เกิด



 
 

 

ความง่ายต่อการขยายผลให้พ้ืนที่อ่ืนสามารถน าไปปฏิบัติได้ ท าให้จ าเป็นต้องด าเนินการพัฒนากระบวนการ
ดังกล่าว เพื่อให้เกิดความมีมาตรฐานในการด าเนินการ และสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ  
การน าไปใช้  
 ได้มีการและเปลี่ยนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในพื้นที่น าร่อง ทั้ง ๖ แห่ง ปีละ ๒ ครั้งในการ
จัดประชุมคณะกรรมการบริหารโครงการ มีการศึกษาดูงานระหว่างกัน รวมทั้งเป็นแหล่งศึกษาดูงานของ
หน่วยงานที่มีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวอยู่เสมอ  
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การติดตามผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห ์พระราชานุเคราะห์  
และผู้ด้อยโอกาสในสังคม 

1. ชื่อความรู้   
: การติดตามผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคม 
2. ชื่อหน่วยงาน  

: ศูนย์ประสานงานโครงการอันเนื่องจากพระราชด าริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ กระทรวง
สาธารณสุข 
๓. กลุม่เป้าหมาย  

: ผู้รับผิดชอบงานและผู้ประสานงาน ในหน่วยบริหาร/หน่วยบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
๔. วัตถุประสงค์  

: 1) เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ทรงรับไว้ฯ ได้รับการรักษา ติดตาม และดูแลอย่างต่อเนื่อง  
  2) เกิดความร่วมมือ และการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
  3) เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างครบวงจร 

๕. โครงสร้างและสาระส าคัญ 
: โปรแกรมรายงานติดตามผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสใน

สังคม 

ความเป็นมา 
  กระทรวงสาธารณสุข  ได้ก าหนดนโยบายพัฒนางานด้านสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ  โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือแสดงความจงรักภักดี และเทิดพระเกียรติพระมหากษัตริย์และพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์  จึง
ได้จัดตั้งศูนย์ประสานงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ กระทรวงสาธารณสุข
ขึ้น ภารกิจเริ่มแรกคือการติดตาม ดูแลผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสใน
สังคม เพ่ือให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และปรับปรุงข้อมูลผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบัน ต่อมานายแพทย์ภูวเดช สุระ
โคตร รองผู้อ านวยการ สบรส. ได้ทดลองน าโปรแกรมรายงานติดตามผู้ป่วยฯ มาใช้ในการส ารวจผู้ป่วยย้อนหลัง
ตั้งแต่ปี 2555 – ปัจจุบัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลการรักษา และผลการรักษาของผู้ป่วยที่ทรงรับไว้ฯ ให้ได้มากที่สุด การ
ด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ สามารถค้นหา ลงทะเบียน และติดตามผู้ป่วยทั่วประเทศได้ ดังนั้นศูนย์ข้อมูล
สารสนเทศสุขภาพ สบรส.จึงมีการพัฒนาต่อยอดโดยน ามาจัดท าโปรแกรมรายงานติดตามผู้ป่วยในพระบรมราชานุ
เคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคม ต่อไป 

๖. การน าไปใช ้
 ปีงบประมาณ 2560 ศูนย์ประสานงานโครงการอันเนื่องจากพระราชด าริฯ ได้จัดท าโครงการประชุม
อบรม การใช้โปรแกรมรายงานติดตามผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาส
ในสังคม ให้กับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป้าหมายคือผู้ประสานงาน/ผู้รับผิดชอบงานในจังหวัด
ทุกจังหวัด 
๗. แหล่งอ้างอิง 



 
 

 

 การดูแลผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคม ได้มีการ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ทาง http://www.phdb.moph.go.th  
ขั้นตอนการจัดการความรู้ 
               ขั้นตอนที่ ๑ การบ่งช้ีความรู้ 
            การติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่ทรงรับไว้ฯ เป็นเรื่องส าคัญที่บุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน และภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข ให้ความสนใจ แต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ เรื่องขั้นตอนการติดตาม ดูแลผู้ป่วยในพระบรมรา
ชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคม จึงมีการจัดการความรู้เรื่องดังกล่าว ในศูนย์ประสานงาน
โครงการอันเนื่องจากพระราชด าริฯ    
         ขั้นตอนที่ ๒ การสร้างและแสวงหาความรู้ 
 ๑. ศึกษา ทบทวน นโยบายและเอกสารหลักฐานงานวิชาการ เช่น คู่มือโปรแกรมการรับ-ส่งผู้ป่วยใน
พระบรม ราชานุเคราะห์ฯ สมเด็จพระเทพรัตนฯ 

๒. การประชุมหารือแบ่งปันถ่ายทอดองค์ความรู้ 
๓. การส ารวจข้อมูลผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และรายชื่อผู้ประสานงาน

โครงการฯ 
ขั้นตอนที่ ๓ การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
๑. รวบรวมเอกสารศึกษา  ทบทวน นโยบาย และเอกสารหลักฐานงานวิชาการ เช่น คู่มือโปรแกรม

การรับ-ส่งผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ฯ สมเด็จพระเทพรัตนฯ การด าเนินงานในพ้ืนที่  เพ่ือวิเคราะห์ 
สังเคราะห์  องค์ความรู้ที่จ าเป็นเพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ 

๒. รวบรวมข้อเสนอแนะความรู้ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุ
เคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคมให้สอดรับกับนโยบายฯ 

ขั้นตอนที่ ๔ การประมวลผลและกลั่นกรองความรู้ 
๑. จัดท าโปรแกรมรายงานติดตามผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาส

ในสังคม 
๒. วางแผนน าโปรแกรมรายงานติดตามผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และ

ผู้ด้อยโอกาสในสังคม ขยายผลสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ 
 
ขั้นตอนที่ ๕ การเข้าถึงความรู้ 
มีโปรแกรมรายงานติดตามผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสใน

สังคม ซึ่งผ่านการทดลองใช้ได้ผลดี และมีการพัฒนาต่อเนื่องให้ครอบคลุมทุกพระองค์ 
ขั้นตอนที่ ๖ การแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

           1. ให้ค าปรึกษา แนะน า ช่วยเหลือผู้ประสานงานและผู้รับผิดชอบการรายงานผู้ป่วยในพระบรมรา
ชานุเคราะห์ พระราชานุเคราะห์ และผู้ด้อยโอกาสในสังคม 
           2. จัดการอบรมการใช้โปรแกรมฯ ในปีงบประมาณ 2560 

ขั้นตอนที่ ๗ การเรียนรู้ 
1.  ข้อมูลผู้ป่วยฯ สามารถสืบค้น เข้าถึง และจัดการได้ง่ายขึ้น 
2.  มีข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ผู้ประสานงาน และผู้บริหาร 

http://www.phdb.moph.go.th/


 
 

 

 
 

 ขั้นตอนที่ ๘ กิจกรรมยกย่องชมเชย 
1. จัดเวทีเสวนา “สืบสานพระราชปณิธานการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือชาวไทยสุขภาพดี อย่าง

ยั่งยืน” 
2. จัดแสดงนิทรรศการโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริฯ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ  

 ในการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2559 วันที่ 6 - 8 กันยายน 2559  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

แนวทางปฏิบัติในการยืมเงินทดรองราชการ 

 
1. ผู้มีสิทธิยืมเงิน 
 ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ ที่ได้รับอนุมัติให้ไปปฏิบัติราชการจาก
ผู้บังคับบัญชา 
 
2. เงื่อนไขการยืมเงิน 

2.1  ผู้ยืมจะต้องไม่มีหนี้สินค้างช าระ 
2.2  ผู้ยืมจะต้องได้รับอนุมัติให้ไปราชการ และเป็นผู้ร่วมเดินทางไปราชการในคราวนั้นด้วย 
2.3  การยืมเงินไปเพื่อการใดให้ใช้เพื่อการนั้น 
2.4  การยืมเงินเพื่อใช้ในราชการ ให้ยืมเท่าที่จ าเป็นและประหยัด 

 
3. แนวทางปฏิบัติในการยืมเงินราชการ 

3.1 ข้าราชการ           ยืมเงินราชการได้ในวงเงินไม่เกิน   1,000,000 บาท 
3.2 ลูกจ้างประจ า       ยืมเงินราชการได้ในวงเงินไม่เกิน      200,000 บาท 
3.3 พนักงานราชการ   ยืมเงินราชการได้ในวงเงินไม่เกิด        20,000 บาท 
3.4 ผู้ยืมเงินทดรองราชการ  ให้ส่งหนังสือยืมเงินพร้อมเอกสารหลักฐาน 

ให้งานการเงินและบัญชี  ฝ่ายบริหารทั่วไป  ก่อนการจัดประชุม/อบรม/สัมมนา/เดินทาง
ไปราชการ 7 วันท าการ 

4. หลักฐานประกอบการยืมเงิน 
 การเดินทางไปราชการ (ภายในประเทศ) 

 1. สัญญายืมเงิน 
 2. แบบประมาณการยืมเงินเป็นค่าใช้จ่าย 
 3. ส าเนาหนังสืออนุมัติให้เดินทางไปราชการ 
 4. ส าเนาหนังสืออนุมัติให้ใช้รถราชการ (ถ้ามี) 
 
 การเดินทางไปราชการ (ต่างประเทศชั่วคราว) 

 1. สัญญายืมเงิน 
 2. แบบประมาณการยืมเงินเป็นค่าใช้จ่าย 
 3. ส าเนาหนังสืออนุมัติให้เดินทางไปราชการ 
 4. ส าเนาค ารับรองการเบิกค่าเครื่องแต่งตัว (ถ้ามีการยืมเงินค่าเครื่องแต่งตัว) 
 5. ส าเนาหนังสืออนุมัติค่าใช้จ่ายพร้อมรายละเอียดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ต่างประเทศชั่วคราว 
 6. กรณีเบิกจากงบอ่ืน ให้แนบส าเนาหนังสือตกลงจากส านักงบประมาณ(ยกเว้น  งบรายจ่ายอ่ืน
รายการเจรจาธุรกิจ และการประชุมนานาชาติ) 



 
 

 

 
 
 ค่าใช้จ่ายในการจัดอบรม/ประชุม/สัมมนา 

 1. กรณีผู้จัดอบรม/ประชุม/สัมมนา  เป็นผู้ยืม 
  - สัญญายืมเงิน 
  - แบบประมาณการยืมเงินเป็นค่าใช้จ่าย 
  - ส าเนาหนังสืออนุมัติให้จัดอบรม/ประชุม/สัมมนา 
  - ส าเนาหนังสืออนุมัติเดินทางไปจัดและเข้ารับการฝึกอบรม/ประชุม/สัมมนา  หรือส าเนา
หนังสืออนุมัติ 
                          เปลี่ยนแปลงการจัดอบรม/ประชุม/สัมมนา 
  - ส าเนาโครงการจัดฝึกอบรม/ประชุม/สัมมนา ที่ได้รับอนุมัติ 
  - ส าเนาก าหนดการจัดอบรม/ประชุม/สัมมนา 
  - ส าเนาหนังสือเชิญวิทยากร และแขกผู้มีเกียรติ(ถ้ามี) กรณีต้องเบิกค่าใช้จ่าย 
  - ส าเนาหนังสืออนุมัติให้ใช้รถราชการ (ถ้ามี) 
 

2. กรณีผู้เข้าอบรม/ประชุม/สัมมนา  เป็นผู้ยืม 
  - สัญญายืมเงิน 
  - แบบประมาณการยืมเงินเป็นค่าใช้จ่าย 
  - ส าเนาหนังสืออนุมัติให้เดินทางไปอบรม/ประชุม/สัมมนา   
  - ส าเนาโครงการจัดฝึกอบรม/ประชุม/สัมมนา  ที่ได้รับอนุมัติ 
 ค่าลงทะเบียนเข้ารับการอบรม 

 1. สัญญายืมเงิน 
 2. แบบประมาณการยืมเงินเป็นค่าใช้จ่าย 
 3. ส าเนาหนังสืออนุมัติให้เข้ารับการอบรม พร้อมค่าใช้จ่ายและค่าลงทะเบียน 
 4. ส าเนาโครงการจัดอบรม 
 ค่าเบี้ยประชุม 

 1. สัญญายืมเงิน 
 2. แบบประมาณการยืมเงินเป็นค่าใช้จ่าย 
 3. ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
 ค่าใช้จ่ายที่พิจารณาแล้วไม่สมควรยืมเงินราชการ 

1. ค่าที่พัก  ค่าอาหาร  ที่เบิกจ่ายจากงบประมาณผู้จัด 
2. การจัดซื้อจัดจ้าง  ที่มีวงเงินตั้งแต่  5,000  บาทขึ้นไป  ที่ต้องปฏิบัติตามระเบียบพัสดุฯ 

 
ระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

1. ระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง พ.ศ.2551 
2. หนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0201.026/ว.547  ลงวันที่ 9 

พฤษภาคม 2556  



 
 

 

เรื่องแนวปฏิบัติในการยืมเงินราชการ 
 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการงบลงทุนดว้ยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
หน่วยงาน : กลุ่มงานบริหารจัดการงบลงทุนภูมิภาค 
 
กลุ่มเป้าหมายกับผู้ใช้ : บุคลากร ผู้บริหาร และหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับงานบริหารงบลงทุนของกระทรวง

สาธารณสุข 
 
วัตถุประสงค์ : 1. เพ่ือพัฒนา และปรับปรุงระบบบริหารจัดการงบลงทุนด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ      
                       ให้มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือให้หน่วยงานทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และผู้เกี่ยวข้อง สามารถเข้าถึงระบบข้อมูล      
    สารสนเทศด้านงบลงทุน  
3. เพ่ือพัฒนา และเพ่ิมศักยภาพให้บุคลากรทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค มีความรู้ในการใช้ 
    ระบบสารสนเทศในการวางแผนบริหารจัดการงบลงทุนให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
โครงสร้าง และสาระส าคัญ :  

1. การบริหารจัดการงบลงทุนค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง 
2. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 3. การพัฒนาระบบบริหารจัดการงบลงทุนด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ของหน่วยงาน 
การบริหารจัดการงบลงทุนค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง 
 งบลงทุน หมายถึง รายจ่ายที่ก าหนดให้จ่ายเพ่ือการลงทุน  ได้แก่ รายจ่ายที่จ่ายในลักษณะค่าครุภัณฑ์  
ค่าท่ีดินและสิ่งก่อสร้าง รวมถึงรายจ่ายที่ก าหนดให้จ่ายจากงบรายจ่ายที่ก าหนดให้จ่ายจากงบรายจ่ายอื่นใดใน
ลักษณะรายจ่ายดังกล่าว 

ค่าครุภัณฑ์  หมายถึง  รายจ่ายเพื่อให้ได้มาซึ่งสิ่งของที่มีลักษณะโดยสภาพคงทนถาวร หรือตามปกติมี
อายุการใช้งานยืนนาน ไม่สิ้นเปลือง หมดไป หรือเปลี่ยนสภาพไปในระยะเวลาอันสั้น รวมถึง รายจ่าย
ดังต่อไปนี้ 
  (1) รายจ่ายเพื่อประกอบ ดัดแปลง ต่อเติม หรือปรับปรุงครุภัณฑ์ 
  (2) รายจ่ายเพื่อจัดหาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่มีราคาต่อหน่วยหรือต่อชุดเกินกว่า  
20,000 บาท            
  (3) รายจ่ายเพื่อซ่อมแซมบ ารุงรักษาโครงสร้างของครุภัณฑ์ขนาดใหญ่ เช่น เครื่องบิน 
เครื่องจักรกลยานพาหนะ เป็นต้น ซึ่งไม่รวมถึงค่าซ่อมบ ารุงปกติหรือค่าซ่อมกลาง 
  (4) รายจ่ายเพื่อจ้างที่ปรึกษาในการจัดหาหรือปรับปรุงครุภัณฑ์ 
  (5) รายจ่ายที่ต้องช าระพร้อมกับค่าครุภัณฑ์ เช่น ค่าขนส่ง ค่าภาษี ค่าประกันภัย  ค่าติดตั้ง 
เป็นต้น 



 
 

 

 ค่าที่ดินและสิ่งก่อสร้าง  หมายถึง  รายจ่ายเพ่ือให้ได้มาซึ่งที่ดินและหรือสิ่งก่อสร้าง รวมถึง  สิ่งต่าง ๆ 
ที่ติดตรึงกับที่ดินและหรือสิ่งก่อสร้าง ดังต่อไปนี้ 
  (1) รายจ่ายเพื่อจัดหาที่ดิน สิ่งก่อสร้าง 
  (2) รายจ่ายเพ่ือปรับปรุงที่ดิน รวมถึงรายจ่ายเพ่ือดัดแปลง ต่อเติมหรือปรับปรุงสิ่งก่อสร้าง 
ซึ่งท าให้ที่ดิน สิ่งก่อสร้าง มีมูลค่าเพ่ิมข้ึน 
  (3) รายจ่ายเพ่ือติดตั้งระบบไฟฟ้าหรือระบบประปา รวมถึงอุปกรณ์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นการติดตั้ง
ครั้งแรกในอาคาร ทั้งที่เป็นการด าเนินการพร้อมกันหรือภายหลังการก่อสร้างอาคาร รวมถึงการติดตั้งครั้งแรก
ในสถานที่ราชการ 
  (4) รายจ่ายเพื่อจ้างออกแบบ จ้างควบคุมงานที่จ่ายให้แก่เอกชนหรือนิติบุคคล 
  (5) รายจ่ายเพื่อจ้างที่ปรึกษาในการจัดหาหรือปรับปรุงที่ดินและหรือสิ่งก่อสร้าง 
  (6) รายจ่ายเกี่ยวเนื่องกับที่ดินและหรือสิ่งก่อสร้าง เช่น ค่าเวนคืนที่ดิน ค่าชดเชยกรรมสิทธิ์
ที่ดิน ค่าชดเชยผลอาสิน เป็นต้น 
 อนึ่ง การจ าแนกประเภทรายจ่ายงบด าเนินงาน ลักษณะค่าวัสดุและงบลงทุนลักษณะค่าครุภัณฑ์ และ
ค่าที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ที่ปรับปรุงใหม่ดังกล่าว ให้เริ่มใช้ส าหรับงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2559 เป็นต้นไป และให้ใช้ส าหรับงบประมาณรายจ่ายที่ส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจได้รับจัดสรรก่อน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 และได้รับอนุมัติให้กันเงินไว้เบิกจ่ายเหลื่อมปีแล้ว โดยด าเนินการใช้จ่ายหรือก่อหนี้
ผูกพันในเวลาที่ล่วงเข้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 แล้วด้วย (1) 

การบริหารจัดการงบลงทุนค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ของส านักบริหารการสาธารณสุข โดย
กลุ่มงานบริหารจัดการงบลงทุนภูมิภาค เริ่มจากกระบวนการหลักๆ ตามปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
ของส านักงบประมาณ (2) ดังนี้ 

1. การจัดท าแผนค าของบประมาณงบลงทุนค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง (เริ่มเดือนตุลาคมของทุกปี) 
1.1 หน่วยงานส่วนภูมิภาค ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เสนอแผนค าของบ

ลงทุน ตามกรอบแนวทาง และนโยบายผู้บริหารในเบื้องต้น มายังส านักบริหารการสาธารณสุข 
1.2 ส านักบริหารการสาธารณสุขตรวจสอบ วิเคราะห์ และสรุปข้อมูลทั้งรายการ/วงเงิน ราย

เขต/ภาพรวมระดับประเทศ เพ่ือเตรียมเสนอคณะกรรมการพิจารณางบลงทุน ของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขพิจารณา 

1.3 จัดท าข้อมูลรายการงบลงทุน และวงเงินที่คณะกรรมการฯพิจารณาแล้ว เสนอผู้บริหาร
ระดับสูงพิจารณาภาพรวมรายการ และวงเงินงบประมาณ 

1.4. ปรับปรุงข้อมูลตามที่ผู้บริหารพิจารณา และเสนอร่างแผนค าของบลงทุนไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1.5 บันทึกข้อมูลเป็นรายการ และวงเงิน ในระบบสารสนเทศของส านักงบประมาณ (e-
budgeting) เพ่ือพิจารณารายการและวงเงิน เตรียมเข้าสู่วาระการพิจารณาของสภาฯ และคณะกรรมาธิการ
วิสามัญฯ ที่เกี่ยวข้อง 
 
 2. การจัดสรรงบประมาณงบลงทุนค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง (เริ่มเดือนกันยายนของทุกปี) 



 
 

 

2.1 ตรวจสอบรายละเอียดของรายการ และวงเงิน ตามร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี ที่ผ่านการพิจารณาของสภาฯ และคณะกรรมาธิการวิสามัญฯ ที่เกี่ยวข้อง  และอยู่ระหว่าง
เตรียมเข้าสู่วาระท่ี 2-3  

2.1 แจ้งจัดสรรงบประมาณ พร้อมแนวทางการด าเนินงาน และมาตรการที่เกี่ยวข้องไปยัง
เขตสุขภาพ และหน่วยงานส่วนภูมิภาคเมื่องบประมาณงบลงทุนผ่านวาระการพิจารณาของสภาฯ และ
คณะกรรมาธิการวิสามัญฯ ที่เก่ียวข้อง ก่อนเข้าสู่ วาระท่ี 2-3  

2.3 บันทึกข้อมูลการวางแผนการใช้จ่ายงบประมาณในระบบสารสนเทศของส านัก
งบประมาณทุกรายการ (Evmis) 
 3. การก ากับ ติดตาม และประเมินผล (เริ่มต้นป-ีสิ้นสุดปีงบประมาณ) 
  3.1 ส านักบริหารการสาธารณสุขเสนอ สป.ขออนุมัติจัดสรรงบประมาณ แนวทางการ
ด าเนินงาน ตามระเบียบต่างๆและมาตรการที่เกี่ยวข้อง  โดยมีแผนการเร่งรัด ก ากับ ติดตาม การด าเนินงาน 
ให้ทุกเขตสุขภาพ และหน่วยงาน สป.ส่วนภูมิภาค ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณงบลงทุนค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและ
สิ่งก่อสร้าง  
  3.2  ส านักบริหารการสาธารณสุข ก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงานของหน่วยงานตาม
แผนการปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ก าหนดทุกสัปดาห์ 
  3.3 รายงานผู้บริหาร และหาแนวทางแก้ไขปัญหากรณีที่การด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนที่
ก าหนด หรือล่าช้ากว่าก าหนด 
  3.4 รายงานผล ตามแผนการปฏิบัติงาน และแผนการใช้จ่ายงบประมาณไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
 
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ปัจจุบันมีการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้งานในหลายลักษณะ ทั้งในภาครัฐและเอกชน ช่วย
ให้ผู้ใช้สามารถเข้าถึงสารสนเทศที่ต้องการได้อย่างรวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์ เนื่องจากข้อมูลถูกจัดเก็บและ
บริหารอย่างเป็นระบบ ท าให้ผู้บริหารสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็วในรูปแบบที่เหมาะสมและสามารถ
น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ทันต่อความต้องการ อีกทั้งช่วยในการก าหนดการวางแผนการปฏิบัติงาน โดยผู้บริหาร
สามารถน าข้อมูลที่ได้จากระบบสารสนเทศมาช่วยในการวางแผน และก าหนดนโยบายในการด าเนินงาน เพ่ือ
บ่งชี้แนวโน้มของการด าเนินงานว่าจะเป็นไปในลักษณะใด นอกจากนี้ ยังช่วยสนับสนุนในการตรวจสอบการ
ด าเนินงาน เมื่อแผนงานถูกน าไปปฏิบัติในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ผู้ควบคุมจะต้องตรวจสอบผลการด าเนินงานโดย
น าข้อมูลบางส่วนมาประมวลผลเพ่ือประกอบการประเมิน  เพ่ือที่ได้จะแสดงให้เห็นผลการด าเนินงานว่า
สอดคล้องกับเป้าหมายที่ต้องการเพียงไร 

การน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ส าหรับใช้ในการบริหารจัดการงบลงทุนค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและ
สิ่งก่อสร้าง ของส านักบริหารการสาธารณสุข เนื่องจากกระบวนการเสนอแผนค าของบลงทุนในระบบเดิม 
หน่วยงานส่วนภูมิภาคจะด าเนินการส่งเอกสารหรือในรูปแบบ Excel File มายังส านักบริหารการสาธารณสุข
โดยตรง    ท าให้มีความคลาดเคลื่อนของชื่อรายการ วงเงิน รวมถึงข้อมูลขาดคุณภาพ และต้องใช้ระยะเวลาใน
การตรวจสอบ วิเคราะห์ และจัดท าข้อมูล ตลอดจนการติดตามความก้าวหน้าของผลการด าเนินงานของ
หน่วยงานมายังส านักบริหารการสาธารณสุขไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงที่เป็นปัจจุบัน ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ในการบริหารจัดการงบลงทุนดังกล่าว ดังนั้น ส านักบริหารการสาธารณสุขจึงสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบ
โปรแกรมส าหรับการบริหารจัดการงบลงทุนให้มีคุณภาพ และประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยเริ่มต้นจากการ

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8


 
 

 

พัฒนาและจัดท าฐานข้อมูลรายการครุภัณฑ์ในระบบสารสนเทศ เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 และจัดท า
โปรแกรมค าของบลงทุนรายการครุภัณฑ์ ให้เขตสุขภาพและหน่วยงานส่วนภูมิภาค เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 ใช้อย่างเป็นทางการเมื่อ เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 จากนั้นได้มีการพัฒนาจัดท าฐานข้อมูล
รายการสิ่งก่อสร้าง เพ่ิมเติมในระบบสารสนเทศ เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 และพัฒนาเป็นโปรแกรมค า
ของบลงทุนทั้งรายการครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้าง ใช้อย่างเป็นทางการ เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จนถึง
ปัจจุบันได้มีการพัฒนาระบบสารสนเทศไปสู่โปรแกรมการติดตามผลการด าเนินงานของงบลงทุน งบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีปัจจุบัน และก่อสร้างผูกพันเดิมทุกรายการ (ง 700)      

 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการงบลงทุนด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ของหน่วยงาน 

ส านักบริหารการสาธารณสุขได้น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบริหารจัดการงบลงทุน
ตั้งแต่กระบวนการเสนอแผนค าขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปีจากหน่วยงานส่วนภูมิภาค การจัดท าและ
วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเสนอผู้บริหาร และส านักงบประมาณพิจารณา จนกระทั่งถึงขั้นตอนส านักบริหารการ
สาธารณสุขแจ้งจัดสรรงบประมาณงบลงทุนไปยังหน่วยงาน และสุดท้ายเป็นการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงาน วิเคราะห์สาเหตุของการด าเนินงานที่ไม่เป็นไปตามแผนการปฏิบัติงาน ส าหรับรายงานผู้บริหาร 
เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา และเตรียมการปรับแผนการด าเนินงาน ซ่ึงจะเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
และศักยภาพในการบริหารงบลงทุน 
  จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศมีความส าคัญต่อการบริหาร
จัดการงบลงทุน เพราะนอกจากจะท าให้การบริหารงบประมาณมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากในปัจจุบัน 
รัฐบาลได้เน้นความส าคัญในการกระตุ้นเศรษฐกิจจากการลงทุนภาครัฐ โดยมีการก าหนดมาตรการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณ ซึ่งจ าเป็นต้องมีระบบการก ากับ ติดตาม เร่งรัด และรายงานผลการ
ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานภาครัฐให้สามารถก่อหนี้ผูกพันได้ทันภายในระยะเวลาที่ ก าหนด และ
ส านักบริหารการสาธารณสุข โดยกลุ่มงานบริหารจัดการงบลงทุนภูมิภาค ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการงบลงทุนค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศตั้งแต่การจัดท าโปรแกรม    
ค าของบลงทุน โปรแกรมการติดตามผลการด าเนินงานงบลงทุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปีปัจจุบัน (งบลงทุน
ใหม่) จนกระทั่งขณะนี้ได้มีการพัฒนาเพ่ิมเติมโปรแกรมรายงานงบประมาณรายจ่ายประจ าปีก่อนหน้า (งบ
ผูกพันเดิม) และได้ด าเนินการอบรมฝึกปฏิบัติการใช้งานระบบโปรแกรมดังกล่าวให้กับผู้ที่ เกี่ยวข้องทั้ง
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเรียบร้อยแล้ว โดยมีหลักการใช้งานในเบื้องต้นตามล าดับ (3) ดังนี้ 

1.โปรแกรมค าของบประมาณส่วนภูมิภาค  
ช่องทาง Website ส านักบริหารการสาธารณสุข http://phdb.moph.go.th/      ระบบรายงาน

ข้อมูล (มุมบนขวามือของ website)     เข้าสู่ระบบการใช้งานโดยใช้รหัสผู้ใช้/รหัสผ่าน (แจ้งผู้ใช้งานแล้ว)   
เลือกระบบโปรแกรม      ระบบค าของบประมาณส่วนภูมิภาค       เข้าสู่หน้าจอผู้ใช้งาน      เลือกปี และ
ประเภทงบประมาณ       จัดการข้อมูล        เลือกหมวดงบลงทุนค่าครุภัณฑ์ หรือสิ่งก่อสร้างที่จะบันทึก....         
      ด าเนินการตามคู่มือ เป็นต้น 

2. โปรแกรมติดตามงบประมาณส่วนภูมิภาค  
ช่องทาง Website ส านักบริหารการสาธารณสุข http://phdb.moph.go.th/ หรือ 

http://phdb.moph.go.th/hssd1/     ระบบรายงานสนับสนุนข้อมูลสุขภาพของส านักบริหารการสาธารณสุข 
(มุมบนขวามือของ website)     เข้าสู่ระบบการใช้งานโดยใช้รหัสผู้ใช้/รหัสผ่าน(แจ้งผู้ใช้งานแล้ว)   

http://phdb.moph.go.th/
http://phdb.moph.go.th/
http://phdb.moph.go.th/hssd1/


 
 

 

เลือกระบบโปรแกรม      โปรแกรมติดตามงบประมาณ       เข้าสู่หน้าจอผู้ใช้งาน      เลอืกปี และประเภท
งบประมาณ       จัดการข้อมูล        ด าเนินการตามคู่มือ....เป็นต้น 

3. โปรแกรมการบริหารสัญญางบประมาณส่วนภูมิภาค  
ช่องทาง Website ส านักบริหารการสาธารณสุข http://phdb.moph.go.th/ หรือ 

http://phdb.moph.go.th/hssd1/     ระบบรายงานสนับสนุนข้อมูลสุขภาพของส านักบริหารการสาธารณสุข 
(มุมบนขวามือของ website)      เข้าสู่ระบบการใช้งานโดยใช้รหัสผู้ใช้/รหัสผ่าน (แจ้งผู้ใช้งานแล้ว)   
เลือกระบบโปรแกรม      โปรแกรมติดตามงบประมาณ       เข้าสู่หน้าจอผู้ใช้งาน      เลอืกปี และประเภท
งบประมาณ       จัดการข้อมูล        ด าเนินการตามคู่มือ....เป็นต้น 
 
การน าไปใช้ : 

1. ส าหรับบริหารจัดการงบลงทุนด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 
2. หน่วยงานทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศงบ

ลงทุนได ้
3. วิเคราะห์ และจัดท าข้อเสนอ ส าหรับรายงานผู้บริหาร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4. หน่วยงาน และบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความรู้ สามารถใช้ระบบสารสนเทศ ในการวางแผนบริหาร

จัดการงบลงทุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5. เป็นแนวทางในการพัฒนา/ต่อยอด ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการวางแผนบริหารจัดการงบ

ลงทุนให้มีคุณภาพ และประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

แหล่งอ้างอิง :  
 1.หนังสือส านักงบประมาณ ที่ นร 0704/ว68 ลงวันที่ 29 เมษายน 2559 เรื่องการปรับปรุง
หลักการจ าแนกประเภทรายจ่ายตามงบประมาณ 
 2.ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณของส านักงบประมาณ 
 3. Website ส านักบริหารการสาธารณสุข http://phdb.moph.go.th/ 
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หลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ 
 
1.ชื่อความรู้   การพัฒนาหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพตาม
แผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  
2.ชื่อหน่วยงาน   งานพัฒนาระบบบริหารจัดการ  กลุ่มพัฒนาเขตสุขภาพ  ส านักบริหารการสาธารณสุข 
3.กลุ่มเป้าหมาย  โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์       
(ระดับA)  โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับS)   โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก(ระดับM1)  โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย
(ระดับM2) โรงพยาบาลชุมชน(ระดับ F1-F3)   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง    
4.วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือศึกษาหลักเกณฑก์ารจัดตั้ง  และการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ 
          2.เพ่ือพัฒนาหลักเกณฑ์การจัดตั้ง  และการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ 
5.เนื้อหาโดยย่อ 
     1.การบ่งชี้ความรู้ 

การจัดตั้งหมายถึง  โรงพยาบาลที่ด าเนินการก่อสร้างแล้วเสร็จ ประสงค์เปิดให้บริการแก่ประชาชนใน
พ้ืนที่ จึงท าหนังสือเข้ามาเพ่ืออนุมัติจัดตั้งโรงพยาบาล    ส าหรับการปรับระดับศักยภาพหมายถึง หน่วยบริการ
ที่มีความพร้อมต้องการปรับระดับศักยภาพสูงขึ้น โดยได้รับความเห็นชอบจากเขตสุขภาพหรือด าเนินการตามที่
ก าหนดไว้ในแผนพัฒนาระบบบริการของเขตสุขภาพ (Service  Plan)   

จากข้ันตอนการจัดตั้ง  และการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ประกอบด้วย   ขั้นการ

จัดท าค าขอจากหน่วยบริการสุขภาพ  ขั้นเสนอคณะกรรมการพิจารณกลั่นกรอง และเสนอ อ.ก.พ. ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ืออนุมัติค าขอ ดังนั้น ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ  อ.ก.พ. ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

   



 
 

 

 
 

 
 
ตามมาตรา 18 แห่ง พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 ก าหนดให้ อ. ก. พ. 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีอ านาจหน้าที่  พิจารณาก าหนดนโยบาย ระบบและระเบียบ วิธีการ
บริหารทรัพยากรบุคคล ที่ อ. ก. พ.กระทรวงก าหนดตามมาตรา 16(1) 
             เนื่องด้วยมีการจัดท าค าขอจากหน่วยบริการสุขภาพเพ่ือปรับระดับจ านวนมาก จากข้อมูลปี  2559  
พบว่ามี รายการค าขอจากหน่วยบริการ ดังนี้  1.ค าขอจัดตั้ง รพ.สต. /สอ./ศสม. 17  แห่ง   2.ค าขอปรับระดับ
โรงพยาบาล  104 แห่ง  3.ค าขอขยายเตียงบริการ  108  แห่ง  4.ค าขอปรับระดับจากโรงพยาบาลทั่วไป 
ระดับ A เป็นโรงพยาบาลศูนย์  5  แห่ง   ภายหลังการทบทวนแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพ โดย
การจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  ระยะเวลา 5 ปี (2555-2559) และจากการ
ทบทวนหลักเกณฑ์เดิม พบว่าขาดหลักเกณฑ์ของสถานบริการในบางระดับ  และหลักเกณฑ์เดิมไม่สอดคล้อง
ตามแผนพัฒนาระบบบริการ(Service Plan)         
      2.การสร้างและแสวงหาความรู้  
ในการด าเนินการครั้งนี้เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ จึงได้ การทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบ และวิเคราะห์
สภาพปัญหาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน   

2.1 ศึกษาทบทวนหลักเกณฑ์เดิม  ศึกษานโยบายเอกสารทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง เช่น แผนพัฒนา
ระบบบริการ (Service Plan) , การก าหนดจ านวนเตียง  ดัชนีวัดศักยภาพโรงพยาบาล    

2.2 ศึกษาข้อมูลอื่น ๆ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ศึกษาข้อมูลการพัฒนาศักยภาพด้านบริการ ได้แก่ 
CMI Sum adjRW , จ านวนผูป้่วยใน ผู้ป่วยนอก, การรับส่งต่อ  ประชากรและประชากร รับส่งต่อ  ดัชนีความ  
เสี่ยงด้านการเงิน  (Risk  Score)   ข้อมูลจ านวนเตียงโรงพยาบาล เช่น เตียงจริง  (Hospital bed) , เตียง 
Active  bed และจ านวนเตียงตามกรอบ 



 
 

 

    2.3 การส ารวจความคิดเห็นจากหน่วยงานผู้เกี่ยวข้อง 
       จัดท าแบบส ารวจความคิดเห็นจากหน่วยงานผู้เกี่ยวข้อง ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้แก่ 

ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 1-12  นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวม 15 คน 

    2.4 ประชุมระดมความคิดเห็น 3 ครั้ง  
- แต่งตั้งคณะท างาน/คณะกรรมการพิจารณากลั่นกรอง ฯ ปีงบประมาณ 2559 

    - ประชุมระดมความคิดเห็น (ครั้งที่ 1) ประชุมระดมความคิดเห็น กลุ่มผู้แทน รพศ./รพท.  กลุ่มผู้แทน 
รพช. เพ่ือแก้ไขบางประเด็นให้เหมาะสม ทันสมัย  สอดคล้องกับแผนพัฒนา  Service Plan   

-ประชุมหารือ การจัดท าแบบประเมินค่าคะแนน (ครั้งที่ 2)                      
          -น าเสนอผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นจ านวน 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบเนื้อหาของเกณฑ์ และแก้ไขบางส่วนให้
สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)   และจัดท าแบบประเมินค่าคะแนน  รวมทั้งด าเนินการ
ปรับปรุง แก้ไข ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

 
  -จัดประชุมปรึกษาหารือคณะท างานเตรียมการพิจารณากลั่นกรองฯ (ครั้งที่3)เพ่ือยกร่างหลักเกณฑ์ฯ 

เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2559   
-ประชาพิจารณ์หลักเกณฑ์ฯ โดยคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรอง ฯและผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพ

ทุกเขต  เพ่ือน าความคิดเห็น ข้อเสนอแนะมาใช้ปรับปรุงหลักเกณฑ์ให้ทันสมัยเป็นปัจจุบันมากที่สุด 
3. การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ รวบรวมเอกสาร ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นต่างๆจากที่ประชุม  

สังเคราะห์องค์ความรู้ที่จ าเป็น ที่เก่ียวข้องกับการจัดตั้งและปรับศักยภาพหน่วยบริการ  เพ่ือน ามาใช้ปรับปรุง
และสังเคราะห์ องค์ความรู้ใหม่ (ร่างหลักเกณฑ์ฯ)  

4.ประมวลผลและกลั่นกรองความรู้  
-จัดท าร่างหลักเกณฑ์ การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพตามแผนพัฒนา

ระบบบริการ (Service Plan) 
5. การเข้าถึงความรู้ จึงด าเนินการพัฒนาหลักเกณฑ์ให้เป็นระบบ และจัดท าคู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้ง 

การปรับระดับฯ เผยแพร่ให้กับสถานบริการสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
6.การแบ่งปัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้   

6.1 น าองค์ความรู้ไปเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ให้กับผู้ตรวจราชการหรือผู้แทน 12 เขต (วันที่
11สิงหาคม 2559) 

6.2 น าองค์ความรู้ไปเผยแพร่ ให้กับหน่วยงานในระบบบริการสุขภาพรับทราบ ได้แก่ 
โรงพยาบาลทั่วไป 22 แห่ง  ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลยกฐานะ เมื่อ
วันที่ 23-24 สิงหาคม 2559    
            6.3 จัดท าแผ่นซีดีแจก หรือให้สามารถดาว์นโหลดบน website 



 
 

 

7. การเรียนรู้  (ขั้นน าความรู้ไปทดลองปฏิบัติใช้) 
เนื่องจากมีผู้ใช้บริการอีกจ านวนมาก ไม่ทราบหลักเกณฑ์ฯ รวมทั้งขั้นตอนเสนอค าขอ  ดังนั้น   

จึงแจ้งกลุ่มเป้าหมายโรงพยาบาลที่มีค าขอ ให้น าผลการศึกษา (ร่างหลักเกณฑ์ ฯ) ไปทดลองใช้เพ่ือขยายผลสู่
ภูมิภาค   

8.กิจกรรมยกย่องชมเชย  
 เพ่ือให้การจัดท าหลักเกณฑ์ของส านักบริหารการสาธารณสุข เป็นหลักเกณฑ์ท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นที่

ยอมรับ หน่วยบริการสุขภาพได้รับการปรับระดับถูกต้อง เหมาะสม เป็นไปตามแผนพัฒนาระบบบริการ 
(service plan) จึงได้ด าเนินการจัดท าหลักเกณฑ์การปรับระดับศักยภาพท่ีสอดคล้องตามแผนพัฒนาระบบ
บริการ (Service Plan) ประกอบด้วยเกณฑ์ 11  เกณฑ์ ดังนี้ 

- เกณฑ์การจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)    

- เกณฑ์การจัดตั้งสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

- เกณฑ์การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน F3 (รพช.)  

- เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 

- เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 

- เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 

- เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1    

- เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ S 

- เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A 

- เกณฑ์การขยายจ านวนเตียง ของโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ A , S , M1) 
- เกณฑ์การขยายจ านวนเตียง ของโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ M2 , F1-3)  

 
 
 

9.แหล่งอ้างอิง 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค รายงานประจ าปี พ.ศ. 2542  กองโรงพยาบาลภูมิภาค,กรุงเทพฯ : 2542 
กระทรวงสาธารณสุข,โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค            
           (พบส.),อัดส าเนา,ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2533 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์,แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

ฉบับท่ี  11  พ.ศ. 2555 – 2559,โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์, 
กรุงเทพฯ : 2555 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์,การสาธารณสุขไทย 2551-2553,กรุงเทพฯ:2554 
ส านักบริหารการสาธารณสุข เอกสารประกอบการประชุมสัมมนาเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ส่วนภูมิภาค, 
 อัดส าเนา, พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 



 
 

 

ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ,ระบบบริการสุขภาพในทศวรรษหน้า, กรุงเทพฯ: 2549 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การขอสนับสนุนระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 
ชื่อความรู้  

การขอสนับสนุนระบบบ าบัดน้ าเสีย 

ชื่อหน่วยงาน  
กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ 

กลุ่มเป้าหมายกับผู้ใช้ 



 
 

 

 บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนสถานบริการในส่วนภูมิภาค 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือชี้แจงหลักการขอสนับสนุนระบบบ าบัดน้ าเสีย 

โครงสร้างและสาระส าคัญ 
เกือบทุกกิจกรรมในการด าเนินชีวิตของทุกคนล้วนแต่เกี่ยวข้องกับน้ าทั้งสิ้น ไม่ว่าจะเป็นการอุปโภค

หรือการบริโภค น้ าที่ผ่านการใช้งานจะมีการเจือปนของสิ่งต่างๆตามแต่รูปแบบการใช้งาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในโรงพยาบาลซึ่งเป็นสถานที่รวบรวมทั้งผู้ป่วย หมอ พยาบาล เจ้าหน้าที่ต่ างๆ ท าให้มีกิจกรรมจ านวนมาก  
น้ าเสียที่เกิดจากโรงพยาบาลเป็นน้ าเสียที่มีความสกปรกสูง ทั้งยังมีเชื้อโรคปนอยู่ น้ าเสียที่กล่าวมานั้นไม่อาจจะ
ปล่อยสู่สิ่งแวดล้อมได้โดยตรง จึงได้มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเรื่องน้ าเสียนี้ออกมาเพ่ือดูแลไม่ให้น้ าเสียที่เกิดขึ้น
ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมโดยรอบ 

ระบบบ าบัดน้ าเสียไม่ใช่อุปกรณ์สารพัดประโยชน์ที่สามารถรองรับน้ าเสียได้ทุกปริมาตรและจากทุก
แหล่งก าเนิดน้ าเสีย การเปลี่ยนแปลงตัวอาคาร การเพ่ิมขนาดของโรงพยาบาล การที่มีปริมาณผู้ที่มาใช้บริการ
เพ่ิมข้ึนส่งผลให้การท างานของระบบบ าบัดน้ าเสียไม่สามารถบ าบัดน้ าทิ้งให้ออกมาได้มาตรฐานตามกฎหมายได้ 
จึงมีความจ าเป็นต้องท าการปรับปรุงระบบบ าบัดน้ าเสียที่มีอยู่ปัจจุบันให้สามารถบ าบัดน้ าเสียให้ได้ตาม
มาตรฐานน้ าทิ้ง ตลอดจน ก าหนดแบบและสนับสนุนการก่อสร้างระบบบ าบัดน้ าเสียในโรงพยาบาลที่สร้างใหม่
ที่ยังไม่มีระบบบ าบัดน้ าเสียให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ 

แนวทางในการขอสนับสนุนระบบบ าบัดน้ าเสียนั้น เริ่มจาก 
1. ส ารวจสภาพปัจจุบันของระบบเพ่ือวิเคราะห์ความจ าเป็นและวิธีการแก้ไขระบบ เนื่องจากการที่

คุณภาพน้ าที่ผ่านการบ าบัดไม่ได้ตามมาตรฐาน ไม่ได้หมายความว่าตัวระบบบ าบัดน้ าเสียนี้ จะไม่
สามารถใช้งานได้ทั้งระบบ ในบางครั้งปัญหาอาจเกิดจากการใช้งานหรือการเดินระบบบ าบัดที่  
ไม่เหมาะกับสภาพการท างานหรือการช ารุดขององค์ประกอบบางชิ้นเท่านั้นเอง แต่หากมีความ
จ าเป็นที่จะต้องท าการก่อสร้างตัวระบบใหม่ ดังนั้นขั้นตอนต่อไปก็คือ 

2. ท าการส ารวจเพ่ือการออกแบบระบบบ าบัดที่เหมาะสมกับสถานพยาบาลนั้น โดยต้องค านึงถึง
ผลกระทบที่จะตามมาในการก่อสร้างระบบบ าบัดนี้เพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ระบบบ าบัดน้ าเสียที่มี
ประสิทธิภาพ จากข้ันตอนนี้จะได้แบบก่อสร้างของระบบบ าบัดน้ าเสียออกมา 

3. ส ารวจแนวท่อน้ าเสีย เนื่องจากแหล่งก าเนิดน้ าเสียของสถานบริการอาจมาจากหลายแหล่ง ดังนั้น
สิ่งที่ต้องท าการออกแบบควบคู่กันไปด้วยก็คือ แนวท่อหรือระบบรวบรวมน้ าเสีย การส ารวจใน
ขั้นตอนนี้ต้องค านึงถึงสภาพความเป็นจริงของพ้ืนที่สถานบริการแต่ละแห่งโดยเฉพาะ เนื่องจากมี
ปัจจัยของสภาพภูมิภาคมาเกี่ยวข้องด้วย บางที่อาจอยู่บนพ้ืนที่ลาดเอียง บางที่อาจตั้งอยู่บนพ้ืน
ราบ ท าให้การออกแบบระบบรวบรวมน้ าเสียและระบบบ าบัดจ าต้องท าการออกแบบให้แก่แต่ละ
แห่งโดยเฉพาะ 



 
 

 

4. จัดท าค าขอก่อสร้าง/ปรับปรุงระบบบ าบัดน้ าเสียภายใต้ Basic Facilities ของ Service Plan 
ตามกระบวนการของบลงทุนในแต่ละปีงบประมาณ 

5. จะเป็นธรรมดาในทางธุรกิจที่จะต้องหาทางท าให้ก าไรของตัวเองสูงเท่าที่จะท าได้ ซึ่งในกรณีของ
การออกแบบก่อสร้างนี้ จะพบได้บ่อยว่า แบบแปลนที่ก่อสร้างมาอาจเกินความต้องการของสถาน
บริการ หรืออาจมีการลดต้นทุนมากเกินไปจนท าให้ระบบที่จะน ามาก่อสร้างไม่สามารถใช้งานได้
จริง จึ งต้องมีการพิจารณาความเหมาะสมของแบบและBOQ จากผู้ เชี่ ยวชาญภายใต้
คณะกรรมการระดับกระทรวง แล้วจึงด าเนินการแก้ไขให้เหมาะสมตามการให้ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

6. เมื่อแบบระบบบ าบัดน้ าเสียและ BOQ ได้ถูกพิจารณาว่ามีความเหมาะสมแล้ว โครงการก่อสร้างนี้
ก็จะถูกน าเข้าสู่กระบวนการงบลงทุนต่อไป แหล่งงบประมาณอาจมาจาก เงินงบประมาณที่มีอยู่
แล้ว เงินนอกงบประมาณ เงินกู้ หรือ PPP  

อย่างไรก็ตาม ทุกสถานบริการที่มีการก่อน้ าเสียนั้น มีความจ าเป็นที่จะต้องมีระบบบ าบัดน้ าเสียที่สามารถ
บ าบัดน้ าเสียให้ได้ตามมาตรฐานน้ าทิ้งที่สามารถท างานได้อย่างสมบูรณ์ตลอดเวลา ดังนั้นการขอสนับสนุน
ระบบบ าบัดน้ าเสียจึงเป็นกระบวนการที่ควรเรียนรู้เพื่อให้การสนับสนุนภูมิภาคต่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง 
 
๑.ชื่อความรู้ :  การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง 

๒. ชื่อหน่วยงาน :  กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ ส านักบริหารการสาธารณสุข 

๓.กลุ่มเป้าหมายกับผู้ใช้ : หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง 



 
 

 

๔.วัตถุประสงค์ : เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ าของประชากรเขตเมือง และบริหารจัดการให้เกิด
กลไกการท างานที่ต่อเนื่อง ของระบบบริการปฐมภูมิที เป็นรูปธรรมตอบสนองต่อสถานการณ์ ที่เปลี่ยนแปลง
และพฤติกรรมสุขภาพในสังคมไทยc]tสร้างกลไกการสนับสนุนของหน่วยงานและภาคีท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ 
๕.โครงสร้างและสาระส าคัญ 
  

เขตเมืองเป็นพ้ืนที่เขตเทศบาล มีประชากรหนาแน่น ประกอบด้วยประชากรตามส าเนาทะเบียนบ้าน
ประชากรแฝงที่มาอาศัยโดยไม่มีเลขที่บ้านเพ่ือการศึกษาและหางานท ารวมถึงประชากรในเขตชุมชนแออัด 
ประชากรเหล่านี้ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง เนื่องจากต้องเดิน
ทางไกล ไม่มีหลักประกันสุขภาพ  ซึ่งมีผู้ให้บริการสาธารณสุขหลายสังกัดเช่นหน่วยบริการของกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงอ่ืน ทบวงมหาลัย เทศบาล เอกชน ขาดการบูรณาการในการด าเนินการ และการบริการ
ไม่ครอบคลุมขาดบริการเชิงรุกในชุมชน การรับบริการในโรงพยาบาลใหญ่ต้องรอนานและเสียค่าใช้จ่ายมาก 
การแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงได้พัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ในรูปแบบต่างๆโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน
พ้ืนที่ เพ่ือให้ประชากรในเขตเทศบาลได้เข้าถึงบริการสุขภาพที่ทั่วถึง ทันเวลาและมีคุณภาพ     
 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีนโยบายเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอในเขตเมือง เพ่ือปรับปรุงการ
บริการให้แก่ประชาชนได้รับบริการที่ดีเหมาะสมครบถ้วน สามารถเข้าถึงได้โดยง่าย   ซึ่งต้องมีการบูรณาการ
การทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการ เพื่อให้เกิดการจัดบริการที่เหมาะสมกับบริบทของเขตเมือง 
 
 
                                                                                                                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
โดยเบื้องต้นคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอเขตเมือง ได้ก าหนดกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพ
อ าเภอเขตเมือง ดังนี้ 
 ๑.ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอเขตเมือง(District  Health  Area 
Board) โดยมีโครงสร้างที่ประกอบด้วย ผู้แทนวิชาชีพ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตัวแทนภาคประชาชน
และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ร่วมวางนโยบายการด าเนินงาน 
 ๒.ก าหนดหลักเกณฑ์และรูปแบบบริการอย่างชัดเจน  คือ ก าหนดพ้ืนที่รับผิดชอบบริการสาธารณสุข 
(Catchment Area) ดูแลประชากร ๑๐,๐๐๐ – ๓๐,๐๐๐ คน  ด้านการแพทย์ (รักษาพยาบาล) การ
สาธารณสุข (ชุมชน) และให้มีทีมแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวเป็นหลัก 

นโยบาย วิเคราะห์

สถานการณ์ 

คณะกรรมการ 

ถอดบทเรียน 

รูปแบบการจดับริการ 



 
 

 

 ๓.ก าหนดรูปแบบการบริการและบริหารจัดการที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ โดยพัฒนาจากพ้ืนที่ที่
ด าเนินการอยู่แล้ว  

๔.ก าหนดโครงสร้าง/บุคลากร/งบประมาณ  ให้สอดคล้องกับการด าเนินงาน 
 ๕.ให้มกีารจัดท าบัญชีเสมือนจริง (Virtual Account)  แยกรายรับต่างๆ ที่ได้รับจัดสรร และบัญชี
ค่าใช้จ่ายที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งค่ายา เวชภัณฑ์ วัสดุ ค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ค่าจ้างและค่าสาธารณูปโภค เพ่ือสะท้อนให้เห็นต้นทุนที่แท้จริงในการจัดบริการปฐมภูมิ 
ส าหรับเป็นแนวทางในการพิจารณาจัดสรรงบด าเนินการด้านปฐมภูมิในอนาคตต่อไป 

๖.การปรับปรุงระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ เพื่อให้เอ้ือต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอเขตเมือง 
 
กรอบการจัดบริการ 

การจัดบริการสุขภาพที่มีความครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและ
การฟ้ืนฟูสภาพ โดยรวมถึงทั้งบริการที่จัดโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพ (Professional Care)และบริการที่จัด
โดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน(Non - Professional Care) ทีม่ีความเหมาะสม สอดคล้องกับความจ าเป็น
หรือความต้องการและสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพของประชากรที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของการบริการ เริ่มการ
ก าหนดความจ าเป็นความต้องการ ตลอดจนสภาพปัญหาที่ส าคัญทางด้านสุขภาพที่ต้องการหรือมุ่งเน้นที่จะ
ด าเนินการแก้ไข  ตามรูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิเขตเมือง ตาม Six building blocks ดังนี้ 

๑.Service Delivery รูปแบบพิเศษสอดคล้องกับบริบทเขตเมือง การจัดบริการ Essential care ครบ
ทั้งสี่มิติ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น  PP service base แบบ OP การดูแล intermediate care/ Respite 
care จากรพศ./รพท. ก่อนส่งกลับ Long term care ในระบบ Home ward ในชุมชนเขตอ าเภอเมือง 
Palliative care ในชุมชน 

๒.ก าลังคน 
วิชาชีพ สัดส่วน ๑Team (FCT) ๑ cluster 

แพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว/  ผ่านการอบรมฯ ๑:๑๐,๐๐๐ ๑ ๓ 

พยาบาล / เวชปฏิบัต ิ ๑:๒,๕๐๐ ๔ ๑๒ 

ทันตแพทย์ ๑:๓๐,๐๐๐  ๑ 

ทันตาภิบาล ๑:๑๐,๐๐๐ ๑ ๓ 

เภสัชกร ๑:๓๐,๐๐๐  ๑ 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ๑:๑๕,๐๐๐  ๒ 

นวก./จพง.สาธารณสุข ๑:๕,๐๐๐ ๒ ๖ 

แพทย์แผนไทย ๑:๑๐,๐๐๐ ๑ ๓ 

กายภาพบ าบัด ๑:๓๐,๐๐๐  ๑ 



 
 

 

รวม  ๙ ๓๒ 

๓. Health Information System มีระบบฐานข้อมูลเดียวกันที่มีความเชื่อมโยงกับแม่ข่าย ระบบให้ค าปรึกษา
การให้บริการ และระบบส่งต่อที่เชื่อมโยงภายใต้ศูนย์  COC   ฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้มบวก ๗ แฟ้มของกระทรวง
สาธารณสุข 
๔. Drug & Equipment จัดซื้อจัดจ้างร่วมกับรพ. แม่ข่าย 
๕. Health System Financing งบเหมาจ่าย UC ตามหัวประชากร (OP/PP) จ่ายตรง /ประกันสังคม 
๖. Governance  รูปแบบคณะกรรมการ/ Board / คปสอ. ปรับปรุงระเบียบการเงินการคลังที่เอ้ือต่อการ 
  ด าเนินงาน 
๗.Participation สร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ในการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เช่น การบริการ,  
  อาคารสถานที่, บุคลากร 
๖.การน าไปใช้(ถ้ามี) : น าไปเป็นแนวทางพัฒนาการจัดบริการปฐมภูมิในเขตเมือง 
๗.แหล่งอ้างอิง(สามารถDownload ข้อมูลเพิ่มเติม) : เอกสารประกอบการประชุม 
 



 

 

 รูปแบบระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง 

หน่วยบริการ ลักษณะการจัดบริการ บุคลากรที่ควรมี 
 
๑.โรงพยาบาล 
(ร.พ.เมือง/ 
ร.พ.สาขา) 

 
๑.  มีพ้ืนที่และอาคาร แยกสถานที่ตั้งออกจากรพศ./รพท. 
๒. ให้บริการปฐมภูมิและทุติยภูมิรับผิดชอบประชาชนอ าเภอ
เมือง ทั้ง OPD / ER และ IPD  
  ๒.๑ OPD: ตรวจรักษาโรคทั่วไป โรคเรื้อรัง, ANC, WBC , 
ทันตกรรม  
  ๒.๒ ER  :ตรวจรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ๒๔ ชั่วโมง มีระบบส่ง
ต่อกับ รพ.แม่ข่าย  
  ๒.๓ IPD : มีเตียง Observe หรือมีIPD ที่อาการไม่รุนแรง/
ไม่ซับซ้อน  , intermediate care/ Respite care   
๓. รับส่งต่อจาก ศสม. /รพ.สต.ในอ าเภอเมือง  
๔. จัดระบบบริการดูแลต่อเนื่องHHC / Home ward/ 
Palliative care เชื่อมต่อชุมชน  
๕. บริการอ่ืนๆเช่นแพทย์แผนไทย กายภาพบ าบัด 

 
๑.แพทย์   ๑.๑ GP/ Intern/แพทย์ใช้ทุนปี ๒  
             ๑.๒ FM (อว., วว.)  
             ๑.๓ แพทย์เชี่ยวชาญ ๕ สาขาหลัก (สูติกรรม,ศัลยกรรม, อายุรกรรม, 
กุมารเวชกรรม,ศัลยกรรมกระดูกและข้อ )  
๒. พยาบาล (NP,RN,FN)  
๓. ทันตแพทย์/ทันตาภิบาล/ผู้ช่วยทันตแพทย์  
๔. เภสัชกร/จพ.เภสัชกรรม  
๕. นักกายภาพบ าบัด/นักการแพทย์แผนไทย  
๖. นักเทคนิคการแพทย์/นักรังสีการแพทย์/จพ.วิทยาศาสตร์ / จพ.รังสี  
๗. นักวิชาการสาธารณสุข/จพ. สาธารณสุข  
๘. IT, การเงิน, บัญชี, พัสดุ, ธุรการ, ช่างซ่อมบ ารุง, เวชสถิติ 
 ๙. ผู้ช่วยเหลือ/พนักงานท าความสะอาด/คนสวน/พนักงานขับรถ  
 

๒.ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง 
( ศสม.) 

๑.มี Catchment Area ท่ีชดัเจน  

(ประชากร ๑๐,๐๐๐ – ๓๐,๐๐๐)  
๒.ให้บริการผู้ป่วยเฉพาะ OPD ,ER   
๓.จัดบริการตามหลักการเวชศาสตร์ครอบครัว  ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสุขภาพครอบคลุม 
๔ มิต ิ ดูแล ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง / ดูแลแบบประคับประคอง 
๔. ให้บริการทันตกรรม โดยทันตภิบาล หรือทันตแพทย์ 

๑.แพทย์ FM/ GP  ให้บริการเป็นประจ าทุกวัน 
๒. ทันตแพทย์ / ทันตาภิบาล / ผู้ช่วยทันตแพทย์   
๓. เภสัชกร / เจ้าพนักงานเภสัชกรรม  
๔. พยาบาลเวชปฏิบัติ / พยาบาลวิชาชีพ   
๕. นวก./ จพง.   
๖. นักกายภาพบ าบัด / แพทย์แผนไทย / ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
๗. นักเทคนิคการแพทย์ / จพง. วิทยาศาสตร์การแพทย์  



 

 

หน่วยบริการ ลักษณะการจัดบริการ บุคลากรที่ควรมี 
๕. รับส่งต่อจาก รพ.สต./PCUลูกข่ายหรือพ้ืนที่ใกล้เคียง และ 
รับส่งต่อกลับ จาก รพ.แม่ข่ายในการฟ้ืนฟูสุขภาพ (ผู้ป่วย ผู้
พิการ /การดูแลผู้สูงอายุ)  Home health care 
๖.การคุ้มครองผู้บริโภค อนามัยสิ่งแวดล้อม  
๗.การให้บริการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก  

๘. เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์/ เจ้าหน้าที่เวชระเบียน  
๙. ธุรการ / การเงิน / การบัญชี  
๑๐. พนักงานท าความสะอาด/ คนขับรถ / ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
 

๓. PCU 
( รพ.สต /ศูนย์
สุขภาพชุมชน/ 
ศูนย์บริการสา
ธรณสุข) 

๑.มี Catchment Area ที่ชัดเจน  
(ประชากร ไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ )  
๒.ให้บริการผู้ป่วยเฉพาะ OPD ,ER    
๓.จัดบริการตามหลักการเวชศาสตร์ครอบครัว  ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสุขภาพครอบคลุม 
๔มิต ิ ดูแล ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง / ดูแลแบบประคับประคอง  
๔. ให้บริการทันตกรรม โดยทันตภิบาล หรือทันตแพทย์ 
๕.มีบุคลากรแพทย์ เภสัช ทันตะ กายภาพบ าบัด พยาบาล
จาก ร.พ.แม่ข่ายไปร่วมให้บริการเป็นบางวัน 
๖.การคุ้มครองผู้บริโภค อนามัยสิ่งแวดล้อม  
๗.การให้บริการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก 

๑.แพทย์ FM/ GP ให้บริการเป็นบางวัน ตามความเหมาะสม 
๒. ทันตแพทย์ / ทันตาภิบาล / ผู้ช่วยทันตแพทย์  
๓. เภสัชกร / เจ้าพนักงานเภสัชกรรม  
๔. พยาบาลเวชปฏิบัติ / พยาบาลวิชาชีพ  
๕. นวก./ จพง.   
๖. แพทย์แผนไทย / ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
๗. ผู้บันทึกขัอมูล /พนักงานท าความสะอาด 
 

 
๔.คลินิกอบอุ่น 

 
๑.มี Catchment Area ที่ชัดเจน  
(ประชากร ไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ )  
๒.ให้บริการผู้ป่วยเฉพาะ OPD ,ER    
๓.จัดบริการตามหลักการเวชศาสตร์ครอบครัว  ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสุขภาพครอบคลุม 
๔ มิต ิ ดูแล ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง / ดูแลแบบประคับประคอง 

 
๑.แพทย์ FM/ GP   
๒. ทันตแพทย์ / ทันตาภิบาล / ผู้ช่วยทันตแพทย์   
๓. เภสัชกร / เจ้าพนักงานเภสัชกรรม  
๔. พยาบาลเวชปฏิบัติ / พยาบาลวิชาชีพ   
๕. นวก./ จพง.   
๖. แพทย์แผนไทย / ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 



 

 

หน่วยบริการ ลักษณะการจัดบริการ บุคลากรที่ควรมี 
๔. ให้บริการทนัตกรรม โดยทันตภิบาล หรือทันตแพทย์ 
๕.มีบุคลากรแพทย์ เภสัช ทันตะ กายภาพบ าบัด พยาบาล 
อยู่ประจ า 
๖.การคุ้มครองผู้บริโภค อนามัยสิ่งแวดล้อม  
๗.การให้บริการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก 

๗. ผู้บันทึกขัอมูล /พนักงานท าความสะอาด 
  

๕.หน่วยร่วม
ให้บริการ 
( ทันตกรรม,  
,ร้านยา, Lab, 
กายภาพบ าบัด,
แพทย์ทางเลือก) 

 

๑.ไม่มีพ้ืนที่รับผิดชอบของตนเอง 
๒.เน้นให้บริการเฉพาะด้าน 

๑. ทันตแพทย์ / ทันตาภิบาล / ผู้ช่วยทันตแพทย์   หรือ 
๒. เภสัชกร / เจ้าพนักงานเภสัชกรรม หรือ 
๓. นักเทคนิคการแพทย์ / จพง. วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ 
๔. นักกายภาพบ าบัด หรือ 
๕. แพทย์แผนไทย / ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
 



 

 

 

 
 

 


