
สรปุรายงานแผนปฏบิตัริาชการระยะ 1 ป ี(ประจําปี พ.ศ.2558) 
เพื่อประกอบการพิจารณาของคณะรัฐมนตรแีละมอบหมายส่วนราชการเร่ง

ดําเนนิการตามแผนปฏบิตัิราชการฯ 
 
 

รายงานแผนปฏิบัติราชการระยะ 1 ปี (ประจําปี พ.ศ.2558) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ภาพรวมงบประมาณ  ตารางที่ 1-12 แสดงแหล่งเงิน การใช้จ่ายจําแนกตามประเภท 

แผนการใช้รายไตรมาส การใช้จ่ายของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ จังหวัดและกลุ่มจังหวัด  วงเงินประมาณ 
แผนการใช้จ่าย และประมาณการเบิกจ่ายรายไตรมาส  

ส่วนที่ 2 ตัวชีวั้ดระดบันโยบายและแผนงานโครงการทีส่าํคญั 
การปฏิบัติราชการภายใต้การดําเนินตามนโยบายรัฐบาล 11  นโยบาย ผ่านส่วนราชการและ

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยส่วนราชการที่เก่ียวข้อง อันประกอบด้วยกระทรวงสาธารณสุข 6 นโยบาย ได้แก่  
นโยบายที่ 2  นโยบายการรักษาความม่ันคงของรัฐและการต่างประเทศ  
นโยบายที่ 3 การลดความเหลื่อมล้ําของสงัคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 
นโยบายที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน  
นโยบายที่ 7  การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเชียน 
นโยบายที่ 8 การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีการวิจัยและ 
                     พัฒนาและนวัตกรรม 
นโยบายที่ 10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาล และการป้องกันปราบปราม 
                     การทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ  
 

นโยบายที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนได้ดําเนินการ
ผ่านกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการท่องเท่ียวและการกีฬา 
สํานักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา สภากาชาดไทย และกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งได้กําหนดตัวช้ีวัดในระดับนโยบายและโครงการที่สําคญั เพ่ือนําไปสู่การเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพที่
ครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วน ดังน้ี 

5.1 ตัวชี้วัด 

ตัวช้ีวัดที่ 1 สถานบริการสุขภาพภาครัฐที่ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานระบบรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลท่ีกําหนด (จากรพศ./รพท./รพช.ภาครัฐ ทั้งหมด 838 แห่ง) 

ตัวช้ีวัดที่ 2 การลดอัตราเพ่ิมของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสําคัญ 5 โรค โดยการคัดกรองเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง ในกลุม่ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นนไป(จากประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีจะคัดกรอง 40 ล้านคน 

ตัวช้ีวัดที่ 3 ผู้บาดเจ็บได้รับการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุทันเวลาตามมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดที่ 4 โรงเรียนมีการเรียนการสอนเร่ืองเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี่ยงให้กับวัยรุ่น(จาก ร.ร. 

เป้าหมายกว่า 7,000 แห่ง 
โดยมีรายละเอียดจําแนกรายไตรมาสตามตาราง 

 

 
 



ตัวช้ีวัด ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

สถานบริการ
สุขภาพภาครัฐทุก
ระดับร้อยละ95 
ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่กําหนด 

1. สถานบริการ
สุขภาพภาครัฐที่
ผ่านการรับรอง
คุณภาพตาม
มาตรฐานระบบ
รับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลท่ี
กําหนด (จากรพศ./
รพท./รพช.ภาครัฐ 
ทั้งหมด 838 แห่ง) 

  

สถานบริการ
สุขภาพภาครัฐทุก
ระดับ มากกว่าร้อย
ละ 95 ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่กําหนด 

ประชาชนอายุ 15 
ปีขึ้นไปร้อยละ50
ได้รับการคัดกรอง
เบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง 

2. การลดอัตราเพ่ิม
ของโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังสําคัญ 5 โรค 
โดยการคัดกรอง
เบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง ในกลุม่
ประชาชนอายุ 15 
ปีข้นไป(จาก
ประชากร
กลุ่มเป้าหมายที่จะ
คัดกรอง 40 ล้าน
คน 

  

ประชาชนอายุ 15 
ปีขึ้นไป มากกว่า
ร้อยละ 50 ได้รับ
การคัดกรอง
เบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง 

หน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินให้
การช่วยเหลือ
ผู้บาดเจ็บ ณ จุด
เกิดเหตุๆด้ทันเวลา
ตามมาตนฐาน
กําหนดเฉลี่ยในทุก
จังหวัดร้อยละ 70 

3.ผู้บาดเจ็บได้รับ
การช่วยเหลือ ณ 
จุดเกิดเหตุทันเวลา
ตามมาตรฐาน 

  

หน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินให้
การช่วยเหลือ
ผู้บาดเจ็บ ณ จุด
เกิดเหตุได้ทันเวลา
ตามมาตรฐาน
กําหนดในทุก
จังหวัดไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 

 

 

 



ตัวช้ีวัด ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

4.โรงเรียนมีการ
เรียนการสอนเร่ือง
เพศศึกษา/
พฤติกรรมเสี่ยง
ให้กับวัยรุ่น(จาก 
ร.ร. เป้าหมายกว่า 
7,000 แห่ง) 

   

ร.ร.มัธยมศึกษาใน
สังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ
ใน 12 เขตสุขภาพมี
การสอนเรื่อง
เพศศึกษา/
พฤติกรรมเสี่ยงไม่
น้อยกว่าร้อยละ20 

  
5.2 โครงการสําคัญในการขบัเคลื่อนนโยบาย ประกอบด้วย โครงการและหน่วยงานรับผิดชอบดังน้ี  

นโยบายข้อ 5.1 การวางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาค     
                    ส่วนอย่างมีคุณภาพ  

          นโยบายข้อ 5.2 การวางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาค 
                              ส่วนอย่างมีคุณภาพ  

นโยบายข้อ 5.3  การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาด 
   นโยบายข้อ 5.4 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุจราจร  

นโยบายข้อ 5.6 การป้องกันและแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  
  นโยบายข้อ 5.7 การพัฒนาขดีความสามารถในการวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

รายละเอียดแผนงาน/โครงการ ที่ 1 ของ สปสช.รับผิดชอบ , 2-7 และ 9-10 ของกระทรวง
สาธารณสุขรับผิดชอบตามตาราง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



โครงการสําคญัในการขบัเคลื่อนนโยบาย  

ผลผลติ แผนงาน/
โครงการ ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที ่3 ไตรมาสที่ 4 

หน่วยงาน
รบัผดิชอบ 

นโยบายข้อ 5.1 การวางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ 

จํานวนผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า48.606 ล้านคน 1.โครงการ
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จํานวนกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษา 
1)ผู้ติดเช้ือ 
HIV/ผู้ป่วย
เอดส์ 
191,700  
ราย 
 
2)ผู้ป่วยไตวาย
เร้ือรัง 
33,480 ราย 

3)ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน
และความดัน
โลหิตสูง 
2,808,300 
ราย 

จํานวนกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษา 
1)ผู้ติดเช้ือ 
HIV/ผู้ป่วย
เอดส์ 
195,400  
ราย 
 
2)ผู้ป่วยไตวาย
เร้ือรัง 
34,480 ราย 

3)ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน
และความดัน
โลหิตสูง 
2,808,300 
ราย 

 

 

จํานวนกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษา 
1)ผู้ติดเช้ือ 
HIV/ผู้ป่วย
เอดส์ 
199,100  
ราย 
 
2)ผู้ป่วยไตวาย
เร้ือรัง 
35,280 ราย 

3)ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน
และความดัน
โลหิตสูง 
2,808,300 
ราย 
 

จํานวนกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษา 
1)ผู้ติดเช้ือ 
HIV/ผู้ป่วย
เอดส์ 
202,800  
ราย 
 
2)ผู้ป่วยไตวาย
เร้ือรัง 
35,848 ราย 

3)ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
และความดัน
โลหิตสูง 
2,808,300 
ราย 

 

สปสช. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลผลติ แผนงาน/
โครงการ ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที ่3 ไตรมาสที่ 4 

หน่วยงาน
รบัผดิชอบ 

นโยบายข้อ 5.2 การวางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ 

ทุกครัวเรือนมี
หมอประจํา
ครอบครัวจาก 
รพ.สต. 

 

 สธ. 

 

 

ศูนย์เรียนรู้เวช
ศาสตร์ครอบครัว
ในทุกอําเภอได้รับ
การพัฒนา 

 

 รูปแบบการ
บริการระดับปฐม
ภูมิมี Best 
practice ในทุก
เขตสุขภาพ 

 

หมอประจํา
ครอบครัวมีแพทย์
ท่ีปรึกษาจาก 
รพช.(แพทย์ 1 
คนต่อ 3-5 หมอ
ประจําครอบครัว) 

 

2.โครงการทีม
หมอประจํา
ครอบครัว(Family 
care team) 

จัดต้ังศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง(ศสม.)
(1ศูนย์ ต่อ
ประชากร 
10,000-
30,000 คน) 

 

3. กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง
ท่ีมีการปรับ
พฤติกรรม 3 อ 2 
ส และลดเสี่ยง
ร้อยละ 50 

แผนงานพัฒนา
ประชาชนให้ดูแล
สุขภาพและมี
พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้อง 

 

 

กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูงท่ีมีการ
ปรับพฤติกรรม 3 อ 
2 ส และลดเสี่ยง
มากกว่าร้อยละ 50 

สธ. 



ผลผลติ แผนงาน/
โครงการ ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที ่3 ไตรมาสที่ 4 

หน่วยงาน
รบัผดิชอบ 

นโยบายข้อ 5.2 การวางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ 

รพศ./รพท./รพช. จํานวนไม่น้อยกว่า 
439 แห่งมีการจัดบริการ OPD แพทย์
แผนไทย ใน 12 เขตสุขภาพ 

รพศ./รพท./รพช. จํานวนไม่น้อยกว่า 
643 แห่งมีการจัดบริการ OPD แพทย์
แผนไทย ใน 12 เขตสุขภาพ 

4.

 

รพ.รัฐ 15 แห่ง มีการพัฒนาการผลิตยา
สมุนไพรให้ได้มาตรฐาน GMP 

โครงการ
สนับสนุนรพศ./
รพท./รพช. 
จัดบริการ 
OPD*แพทย์
แผนไทยคูข่นาน
กับ OPD ปกติ
(*OPDแผนก
ผู้ป่วยนอก) รายงานการติดตามผลการดําเนินงาน

การจัดบริการ OPD ของรพศ./รพท./
รพช. 

 

สธ. 

จัดต้ังเขตสุขภาพ
และ
คณะกรรมการ
เขตสุขภาพ 12 
เขต  

มีรูปแบบการบริหาร
จัดการใหม่ในการ
จัดบริการสุขภาพใน 
12 เขตสุขภาพ 

จัดต้ังสํานักงาน
สาธารณสุขเขต
(สสข.) 

 

 

5.แผนงาน
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ทุกระดับแบบ
เครือข่าย:
โครงการจัดต้ัง
เขตสุขภาพ 

 

มีหน่วยงาน
สนับสนุนเขต
สุขภาพ 12 หน่วย 
(Back office) 

 

สธ. 

 

 

 

 



ผลผลติ แผนงาน/
โครงการ ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที ่3 ไตรมาสที่ 4 

หน่วยงาน
รบัผดิชอบ 

นโยบายข้อ 5.3 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาด 

มีรายงานการประเมินสถานการณ์
สาธารณสุขแบบ real-time 

ทีมประเมินสถานการณ์สาธารณสุข 
(SAT) มีครอบคลุมในระดับเขตและ
จังหวัด 

สธ. 

มีแนวปฏิบัติมาตรฐานการประเมิน
สถานการณ์สาธารณสุข 

 

6.โครงการ
พัฒนาศักยภาพ
ทีมประเมิน
สถานการณ์
สาธารณสุข
ระดับเขต/
ระดับจังหวัด 
(Situation 
Awareness 
Team) เพ่ือ
รองรับการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 
(Emergency 
Operation 
Center ;EOC 

 มีระบบ EOC แบบ real-time ใน
ส่วนกลางและเขตบริการสุขภาพ 

สธ. 

นโยบายข้อ 5.4 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุจราจร 

มี Programe 
manager ของ
งานอุบัติเหตุใน
สํานักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค 
และเขตสุขภาพ 

7.โครงการ
ป้องกันและลด
การเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทาง
ถนน  

หน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินทุก
ระดับให้การช่วยเหลือ
ผู้บาดเจ็บภายในเวลา 
10 นาที หลังรับแจ้ง
เหตุไม่น้อยกว่าร้อยละ 
70 

มีทีมสอบสวนการ
บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน
ท่ีเป็นสหสาขาใน
ทุกจังหวัด 

 

 

มีรายงานสถานการณ์
ข้อมูลการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตท้ังในเชิง
ปริมาณและเชิง
คุณภาพ 

   มีรายงานติดตาม
ประเมินผลการแก้ไข
ปัญหาการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของจังหวัด 

สธ. 



ผลผลติ แผนงาน/
โครงการ ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที ่3 ไตรมาสที่ 4 

หน่วยงาน
รบัผดิชอบ 

นโยบายข้อ 5.6 การป้องกันและแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

ปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐาน ร.ร.ส่งเสริม
สุขภาพ 

กิจกรรมให้ความรู้เพศศึกษา/พฤติกรรมเสี่ยง
วัยรุ่นได้มีการดําเนินการในโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 

9.โครงการ
ผลักดันโรงเรียน
มัธยมศึกษามี
การสอน
เพศศึกษา/
พฤติกรรมเสี่ยง
ในโรงเรียน 

บุคลากรฝ่ายการศึกษา และฝ่าย
สาธารณสุขในระดับเขตได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจในการ
ดําเนินงานสร้างเสริมทักษะชีวิต
นักเรียนวันรุ่น 

 

นโยบายข้อ 5.7 การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กําหนด ร.พ.ท่ีจะจัดต้ังห้องปฏิบัติการ DRA 30 แห่ง ร.พ.ท่ีได้รับการ
คัดเลือกผ่านการ
รับรองความพร้อม 

จัดทําคู่มือและ check list ห้องปฏิบัติการ DRA  

ตรวจเย่ียมและให้คําแนะนําอบรมสัมมนา 

10.โครงการ
จัดต้ัง
ห้องปฏิบัติการ
เฉพาะ
(Designated 
receiving area; 
DRA) ในรพ.เพ่ือ
รองรับการระบาด
ของโรคติดเชื้อ 

อีโบลา 

 

สธ. 

 

 

 

 

 

 

 

สธ. 

 

 

 

 

 

 

5.3 ความเหน็และข้อเสนอแนะ 

 1) เร่งปรับปัญหาพ้ืนฐานข้อมูลของทั้ง  3  กองทุนให้เช่ือมโยงเป็นฐานข้อมูลรวมของระบบ
ประกันสุขภาพของประเทศ  ทั้งระบบข้อมูลผู้ป่วย  ข้อมูลด้านราคา และต้นทุนการให้บริการ  เพ่ือสนับสนุน
กลไกการจ่ายเงินแก่ผู้ให้บริการท่ีสอดคล้องกับสถานะการเงินการคลังของสถานพยาบาล  ควบคู่กับการเร่งหา
แนวทางในการปฏิรูประบบการเงินการคลังของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง  3  กองทุน เพ่ือให้ระบบ
ประกันสุขภาพและบริการสาธารณสุขมีความย่ังยืนในระยะยาว 

 2) จัดทําระบบฐานข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังโรคระบาดร่วมกับประเทศเพ่ือนบ้าน โดยเฉพาะในเขต
พ้ืนที่ชายแดนและพ้ืนที่ทีม่ีแรงงานข้ามชาติอาศัยอยู่  รวมทั้งจัดทําระบบฐานข้อมูลการประกันสุขภาพแรงงาน
ข้ามชาติและกําหนดรูปแบบการร่วมจ่ายระหว่างภาครัฐ นายจ้าง และแรงงานข้ามชาติที่เหมาะสม 

 3) เร่งผลกัดันให้เกิดความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชน (PPP)  ในการลงทุนด้านสาธารณสุข
โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่มีความพร้อม  ทั้งน้ี ต้องมีการประเมินความเป็นไปได้ในการร่วมทุน  ผลตอบแทน 
และผลกระทบของการดําเนินการอย่างรอบด้าน 

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


