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ระบบสุขภาพไทยในปัจจุบัน ก าลังเผชิญกับสถานการณ์ที่ท้าทายจากรอบด้าน อาทิ การ เปลี่ยนแปลง

โครงสร้างของประชากรท าให้ เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ อย่างรวดเร็ว  การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การ
เชื่อมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี นั่นท าให้ประชาชนมีความคาดหวังต่อ
คุณภาพของระบบบริการมากข้ึน ขณะที่งบประมาณภาครัฐเริ่มมีจ ากัด ไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมข้ึนของค่าใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุข ท าให้ระบบสุขภาพไทยต้องเตรียมรับมือกับ การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ การวางแผนยุทธศาสตร์ 
จึงเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการเตรียมการรองรับกับสถานการณ์ที่ก าลังจะเกิดขึ้นเพ่ือก าหนดทิศทางในการ
ด าเนินงานให้แก่หน่วยงานภายใต้ก ากับของกระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564  โดย
วางกรอบแนวคิดให้มีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
ประเทศไทย 4.0 เปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปด้านสาธารณสุข ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
นอกจากนี้ยังได้น าผลจากการทบทวน จุดยืน วิสัยทัศน์ พันธกิจ เปูาหมาย ค่านิยม และยุทธศาสตร์ (Retreat) 
กระทรวงสาธารณสุข โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์  
ปิยะสกล สกลสัตยาทร  ทั้งหมดนี้จึงท าให้เกิดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 1) ส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) 2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
3) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) เพ่ือขับเคลื่อนและสร้างความเข้าใจร่วมกันให้แก่ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงสาธารณสุขหวังเป็นอย่างยิ่งว่า แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 
จะเป็นเปูาหมายและกรอบแนวทางการด าเนินงานของส่วนราชการในสังกัด และหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง
ร่วมกัน ไปสู่เปูาหมาย ของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน” ต่อไป 
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แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการ

ด าเนินงานของหน่วยงานภายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือให้สอดรับกับ
นโยบายในระดับชาติ รวมไปถึงการปฏิรูปประเทศและปฏิรูประบบสุขภาพ ไปสู่ความเป็นประเทศไทย 4.0  

 โดยในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 ได้ค านึงถึงปัจจัยทั้ง
ภายในและภายนอกท่ีส าคัญและส่งผลต่อระบบสุขภาพทั้งในปัจจุบันและอนาคต เช่น การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของประชากรไทย ซึ่งก าลังจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวในไม่ช้า การเกิดของโรคอุบัติใหม่
ในขณะเดียวกันก็ต้องการลดการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อที่สามารถปูองกันได้ เพ่ือ
เพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยโดยการส่งเสริมให้คนไทยมีความรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลตนเองและคนใน
ครอบครัวได้ เป็นต้น ทั้งนี้ยังได้วางกรอบแนวคิดในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2560 – 2564 ให้มีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปด้านสาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) นอกจากนี้ยังได้น าผลจากการทบทวน
จุดยืน วิสัยทัศน์ พันธกิจ เปูาหมาย ค่านิยม และยุทธศาสตร์ (Retreat) กระทรวงสาธารณสุข โดย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร  เพ่ือ
เป็นกรอบและทิศทางการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป  

จุดเน้นของแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 ซึ่งสอดคล้องกับการ
จัดล าดับความส าคัญภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระยะ และ
ในแต่ละระยะมีจุดเน้นแตกต่างกันไป โดยในระยะ 5 ปีแรก (พ.ศ. 2560 – 2564) คือการมุ่งปฏิรูประบบ
สุขภาพ เน้นปรับเปลี่ยน โครงสร้างระบบบริหารจัดการที่ยังเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาอีกครั้ง รวมถึงการวาง
พ้ืนฐานระบบสุขภาพใหม่ เช่น การวางระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อดูแลผู้ปุวย
อย่างบูรณาการ ลดค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพในระยะยาว การปรับระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือลดความ
เหลื่อมล้ าของแต่ละกองทุน เป็นต้น โดยยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 ประกอบไป
ด้วยยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (4 Excellence) คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค
เป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)
ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิ
บาล (Governance Excellence) 

 

 

 

 บทสรุปผู้บริหาร 
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เพ่ือให้ยุทธศาสตร์มีความชัดเจนและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง จึงได้มีการก าหนดเปูาหมาย ตัวชี้วัด 
ค่าเปูาหมาย และมาตรการที่ต้องการจะบรรลุให้ได้ภายใน 5 ปี เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ภายใต้งบประมาณและทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดความคุ้มค่ามากที่สุด นอกจากนี้ยังได้ก าหนดแนวทางการ
ถ่ายทอดยุทธศาสตร์และตัวชี้วัด สร้างความเข้าใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่
การปฏิบัติอย่างแท้จริง และมีการติดตามประเมินผลที่สะดวก รวดเร็วเพ่ือลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานอีกด้วย 
เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
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 สังคมไทยในปัจจุบันนั้น มีความเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็น บริบททางสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ  อันเนื่องมาจากกระแสโลกาภิวัตน์ที่เข้มข้นอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากรและสังคมอย่างเสรีมากขึ้นกว่าเมื่อก่อน การต้องรับมือกับ
โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่จึงเป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และในอนาคตอันใกล้ประเทศไทยก็จะกลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว อีกทั้งยังส่งผลถึงบริบททางเศรษฐกิจของประเทศไทยอีกด้วย จากเดิมท่ีเคยเป็นเศรษฐกิจ
สังคมอุตสาหกรรมก็ก าลังจะเปลี่ยนผ่านเป็นเศรษฐกิจสังคมดิจิทัล ดังนั้นบริบทในแง่ของการด ารงชีวิตของ
ประชากรไทยก็ต้องมีการปรับเปลี่ยนตามไปด้วย จึงจะเห็นได้ว่าสังคมไทยนั้นได้มีการพลวัตอยู่อย่างต่อเนื่อง 
แต่ในทางกลับกันคุณภาพชีวิตของคนไทยและการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วนี้กลับยังไม่
มีคุณภาพเท่าที่ควร ด้วยเหตุเหล่านี้จึงได้ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของคนไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม 
 รัฐบาลภายใต้การน าของ พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้ตระหนักถึงปัญหาข้างต้นนี้ จึงมีแนวคิดใน
การรับมือกับบริบททางสังคมท่ีมีความเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาพร้อมทั้งรับมือกับปัญหาที่จะเกิดข้ึนใน
อนาคต โดยได้จัดท ายุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และมีข้อสั่งการให้ทุกส่วนราชการจัดท าแผนงานในภารกิจหลัก
ของหน่วยงานระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) เพ่ือให้สอดรับกับการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
ใช้ในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็น
ประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เพ่ือรับมือกับสถานการณ์ด้านสุขภาพที่จะ
เกิดข้ึนในอนาคต จึงควรที่จะมีการวางแผนเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ที่ก าลังจะเกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ ซึ่งการ
วางแผนระยะยาวเช่นนี้จึงเป็นสิ่งที่ท้าทายและไม่เคยมีมาก่อนในประเทศไทย  
 โดยในส่วนของแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ได้จัดท าขึ้นโดย
เชื่อมโยงกับประเด็นดังต่อไปนี้ 

1) ร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
คณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่ 30 มิถุนายน 2558 เห็นชอบให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดท า

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพื่อจัดท ายุทธศาสตร์และกรอบการปฏิรูป เพ่ือจัดท าร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี ใช้ในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่งค่ัง 
ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยยุทธศาสตร์ชาติที่
จะใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาระยะ 20 ปี ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

1.1 ยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง  มีเปูาหมายทั้งในการสร้างเสถียรภาพภายในประเทศและ
ช่วยลดและปูองกันภัยคุกคามจากภายนอก รวมทั้งสร้างความเชื่อม่ันในกลุ่มประเทศอาเซียนและประชาคม
โลกที่มีต่อประเทศไทย  

บทท่ี 1 บทน า 
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1.2 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน  เพื่อให้ประเทศไทยสามารถ
พัฒนาไปสู่การเป็นประเทศพัฒนาแล้ว ซึ่งจ าเป็นต้องยกระดับผลิตภาพการผลิตและการใช้นวัตกรรมในการ
เพ่ิมความสามารถในการแข่งขันและการพัฒนาอย่างยั่งยืนทั้งในสาขาอุตสาหกรรม เกษตรและบริการ การ
สร้างความม่ันคงและปลอดภัยด้านอาหาร การเพิ่มขีดความสามารถทางการค้าและการเป็นผู้ประกอบการ 
รวมทั้งการพัฒนาฐานเศรษฐกิจแห่งอนาคต ทั้งนี้ภายใต้กรอบการปฏิรูปและพัฒนาปัจจัยเชิงยุทธศาสตร์ทุก
ด้าน อันได้แก่ โครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์ วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม การพัฒนาทุน
มนุษย์ และการบริหารจัดการทั้งในภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน 

1.3 ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน  เพื่อพัฒนาคนและสังคมไทยให้เป็น
รากฐานที่แข็งแกร่งของประเทศ มีความพร้อมทางกาย ใจ สติปัญญา มีความเป็นสากล มีทักษะการคิด
วิเคราะห์อย่างมีเหตุผล มีระเบียบวินัย เคารพกฎหมาย มีคุณธรรม จริยธรรม รู้คุณค่าความเป็นไทย มี
ครอบครัวที่มั่นคง โดยมีกรอบแนวทางที่ต้องให้ความส าคัญและเกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

  1.3.1 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของ 
ประเทศ 

  1.3.2 การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี  
  1.3.3 การสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย เสริมสร้างบทบาทของสถาบัน  

ครอบครัวในการบ่มเพาะจิตใจให้เข้มแข็ง 
  1.4 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม  เพื่อเร่ง
กระจายโอกาสการพัฒนาและสร้างความมั่นคงให้ทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ าไปสู่สังคมที่เสมอภาคและเป็นธรรม 
โดยมีกรอบแนวทางที่ต้องให้ความส าคัญและเกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
   1.4.1 การสร้างความมั่นคงและการลดความเหลื่อมล้ าทางด้านเศรษฐกิจและสังคม  
   1.4.2 การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ  
   1.4.3 การสร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตในสังคมสูงวัย  
  1.5 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เพื่อเร่ง
อนุรักษ์ฟ้ืนฟูและสร้างความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ และมีความม่ันคงด้านน้ า รวมทั้งมี
ความสามารถในการปูองกันผลกระทบและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติธรรมชาติ 
และพัฒนามุ่งสู่การเป็นสังคมสีเขียว  
  1.6 ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  เพื่อให้
หน่วยงานภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลกระจาย
บทบาทภารกิจไปสู่ท้องถิ่นอย่างเหมาะสม มีธรรมาภิบาล 

 2) แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
 หลังจากท่ีนายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์  จันทร์โอชา) ได้มีข้อสั่งการเมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2559 ให้ทุกส่วนราชการจัดท าแผนงานในภารกิจหลักของหน่วยงานระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) 
เพ่ือให้สอดรับกับการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ในการจัดท ายุทธศาสตร์และกรอบการปฏิรูป และ
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จัดท าร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง”  กระทรวงสาธารณสุขในฐานะส่วนราชการ จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข) ขึ้น ตามข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีฯ อีกทั้ง ระบบสุขภาพไทยก าลังเผชิญกับสิ่งที่ท้าทาย
จากรอบด้าน อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเชื่อมต่อการค้าการ
ลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของระบบ
บริการมากขึ้น ขณะที่งบประมาณภาครัฐเริ่มมีจ ากัด ไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมข้ึนของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข 
ท าให้ระบบสุขภาพไทยต้องเตรียมเพ่ือรับมือกับสิ่งต่างๆเหล่านี้ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงาน
หลักของประเทศ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีการก าหนดยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี และส่งผลต่อการใช้จ่ายภาครัฐด้าน
สุขภาพของประเทศต่อไป สอดรับกับการปฏิรูปประเทศไทยและการปฏิรูปด้านสาธารณสุข เพื่อสร้างความ
เข้มแข็งและม่ันคงยั่งยืนให้กับระบบสุขภาพ ทัดเทียมกับนานาประเทศในเอเชียได้  จึงได้วางทิศทางในการ
วางแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เป็น 4 ระยะ ระยะละ 5 ปี และมีจุดเน้นหนักแต่ละ
ระยะ คือ ระยะท่ี 1 พ.ศ. 2560 – 2564 ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 พ.ศ. 2565 – 2569 สร้างความเข้มแข็ง 
ระยะที่ 3 พ.ศ. 2570 – 2574 สู่ความยั่งยืน ระยะท่ี 4 พ.ศ. 2575 – 2579 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 
 โดยยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ประกอบด้วย  
  วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 
  พันธกิจ : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน 
  เปูาหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
    ยุทธศาสตร์ 4 Excellence : ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & 
Promotion Excellence) 

   ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
   ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
   ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
 ในช่วงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 นี้ จะเป็นไปอย่างสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี โดยเน้นการปฏิรูปประเทศเพ่ือแก้ปัญหาพื้นฐานด้านต่างๆของประเทศไทย ไม่ว่า
จะเป็นด้านสังคมท่ีก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเมื่อสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 การ
เชื่อมต่อด้านการค้าและเศรษฐกิจระดับคุณภาพและการเข้าถึงการศึกษาและการสาธารณสุข การขาดแคลนวัย
แรงงาน ความเหลื่อมล้ า รวมไปถึงการพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือรองรับการวิวัฒน์ของเทคโนโลยีและความ
เป็นอยู่ในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยหลักการส าคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 เช่น การน้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ต่อเนื่องมา
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ตั้งแต่แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 รวมไปถึงการยึดวิสัยทัศน์ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี “ประเทศไทยมี
ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือ
เป็นคติพจน์ประจ าชาติว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” เป็นต้น จึงจะเห็นได้ว่า การพัฒนาในช่วง 5 ปี ภายใต้
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 จึงถือเป็นกลไกหลัก และเป็น 5 ปีแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 – 2579) ไปสู่การปฏิบัติในล าดับแรกเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายในระยะยาวได้ในที่สุด โดย
ยุทธศาสตร์ที่ก าหนดในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 มีทั้งหมด 10 ยุทธศาสตร์ โดยจะครอบคลุมทั้งในมิติ
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมไปถึงการมุ่งเน้นการพัฒนาพื้นฐานเชิงยุทธศาสตร์และกลไกสนับสนุน
ยุทธศาสตร์ให้สัมฤทธิ์ผลในทุกมิติ ประกอบไปด้วย 
  3.1 ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์  
  3.2 ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ าในสังคม  
  3.3 ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน  
  3.4 ยุทธศาสตร์การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน  
  3.5 ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งค่ังและยั่งยืน 
  3.6 ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการในภาครัฐ การปูองกันการทุจริตประพฤติมิชอบและ  
ธรรมาภิบาลในสังคมไทย 
  3.7 ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์  
  3.8 ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม  
  3.9 ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ  
  3.10 ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา  

 4) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2564) อยู่ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เป็นแผนพัฒนาระยะ 5 ปี และเป็นกลไกเชื่อมต่อเปูาหมายยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ด้านสุขภาพ ให้สามารถน าไปสู่การปฏิบัติอย่าง
เป็นรูปธรรม จึงได้ยึดหลักการ ดังนี้ (1) ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (2) ยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา
เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (3) ยึดเปูาหมายอนาคตประเทศไทยปี 2579 ควบคู่กับกรอบเปูาหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) (5) การปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 (6) ประเด็นการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข (7) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (8) กรอบแนวทางแผนระยะ 
20 ปี ด้านสาธารณสุข เพื่อวางฐานรากของระบบสุขภาพในระยะ 5 ปี ให้เข้มแข็งเพ่ือคนไทยมีสุขภาพ
แข็งแรง สามารถสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ประกอบด้วย 
  วิสัยทัศน์ : ระบบสุขภาพไทยเข้มแข็ง เป็นเอกภาพ เพื่อคนไทยสุขภาพดีสร้างประเทศให้
มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน 
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  พันธกิจ : เสริมสร้าง สนับสนุนและประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
เอกชน นักวิชาการและภาคประชาสังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง รองรับกับ
บริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
  เปูาประสงค์ : 

1. ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
ส่งผลให้การเจ็บปุวยและตายจากโรคท่ีปูองกันได้ลดลง 

   2. คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตายก่อนวัยอันควร  
3. เพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก เหมาะสม 

   4. มีบุคลากรด้านสุขภาพท่ีดูแลประชาชน ในสัดส่วนที่เหมาะสม  
5. มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

  ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ : ประกอบด้วย 
   ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก  
   ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าในระบบบริการสุขภาพ  

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

   ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ  

5) นโยบายรัฐบาล 
ในรัฐบาลปัจจุบันโดยมีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา เป็นนายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายของ

คณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) เมื่อวันศุกร์ที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2557 โดยได้ก าหนดแนว
ทางการแก้ปัญหาของประเทศเป็นสามระยะ และมีนโยบาย 11 ด้าน โดยน ายุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศว่า
ด้วยการพัฒนาตามแนวพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว มาเป็นหลักส าคัญ รวมถึงใช้ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง แนวทางของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ และความต้องการของประชาชนเป็นแนวทางใน
การก าหนดนโยบาย ดังนี้ 

  5.1 การปกปูองและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
  5.2 การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ 
  5.3 การลดความเหลื่อมล้ าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 
  5.4 การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
  5.5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 
  5.6 การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 
  5.7 การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน  
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  5.8 การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา 
และนวัตกรรม 

  5.9 การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการ
ใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน 

  5.10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการปูองกันปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 

  5.11 การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม  
 โดยนโยบายที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขคือนโยบายด้านที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้าน
สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดยรัฐบาลจะวางรากฐานพัฒนาและเสริมความเข้มแข็งให้แก่การ
ให้บริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนโดยเน้นความทั่วถึงความมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนี้ 
  (๑) วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมี
คุณภาพโดยไม่มีความเหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบและบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบ
หลักประกันสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 
  (2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเน้นการปูองกันโรคมากกว่ารอให้ปุวยแล้วจึงมารักษา
สร้างกลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลางปรับระบบการจ้างงานการกระจาย
บุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่นและให้ภาคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมในการจ้าง
บุคลากรเพ่ือจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐเป็นผู้ก ากับดูแลสนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการ
พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขโดยส่งเสริมการร่วมลงทุนและการใช้ทรัพยากรและบุคลากร
ร่วมกันโดยมีข้อตกลงที่รัดกุมและเป็นประโยชน์ต่อทุกฝุาย 
  (3) เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝูาระวังโรคระบาดโดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติ ซ้ า 
โดยมีเครือข่ายหน่วยเฝูาระวังหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคและหน่วยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการสกัดกั้น
การแพร่กระจายได้อย่างทันท่วงที 
  (4) ปูองกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันน าไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิต
โดยการร่วมมือระหว่างฝุายต่างๆในการตรวจจับเพ่ือปูองกันการรายงานและการดูแลผู้บาดเจ็บ 
  (5) ส่งเสริมการกีฬาเพ่ือสุขภาพใช้กีฬาเป็นสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนให้มีน้ าใจ
นักกีฬามีวินัยปฏิบัติตามกฎกติกามารยาทและมีความสามัคคีอีกท้ังพัฒนานักกีฬาให้มีศักยภาพสามารถแข่งขัน
ในระดับนานาชาติจนสร้างชื่อเสียงแก่ประเทศชาติ 
  (6) ประสานการท างานระหว่างภาคส่วนต่างๆในสังคมเพ่ือปูองกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นและปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรมของการอุ้มบุญการปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์โดยจัดให้มี
มาตรการและกฎหมายที่รัดกุมเหมาะสมกับประเด็นท่ีเป็นปัญหาใหม่ของสังคม 
  (7) พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขโดยจัดให้
มีบุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัยและให้มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงาน
ต่างประเทศโดยเฉพาะในการปูองกันและรักษาโรคที่มีความส าคัญ 
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6) เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
 เปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals: SDGs นั้น ริเริ่มโดยสมัชชา
ใหญ่แห่งสหประชาชาติ (United Nations General Assembly: UN) เมื่อปีค.ศ. 2010 โดยเป็นการ
ด าเนินงานต่อเนื่องจากเปูาหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ หรือ Millennium Development Goals: MDGs 
มีเปูาหมายเพ่ือกระตุ้นให้ประเทศต่างๆ พัฒนาประเทศเพ่ือขจัดความยากจน ความหิวโหย ส่งเสริมสิทธิ
มนุษยชน ความเท่าเทียม เทคโนโลยีที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และพร้อมรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ
ซึ่งได้สิ้นสุดลงเมื่อปีค.ศ. 2015  หลังจากนั้น UN จึงได้ริเริ่มกระบวนการหารือเพ่ือก าหนดวาระการพัฒนา
ภายหลังปี ค.ศ. 2015 (The Post – 2015 Development Agenda) ตามกระบวนทัศน์  “การพัฒนาที่
ยั่งยืน” โดยประเด็นส าคัญของการจัดท าเปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development 
Goals : SDGs ประกอบไปด้วย 17 เปูาหมายหลัก ที่ต้องบรรลุและด าเนินการให้ได้ภายในปี ค.ศ. 2030 
ดังนี้ 
  6 .1 ยุติความยากจนทุกรูปแบบทุกหนแห่ง 
  6.2 ยุติความหิวโหยสร้างความมั่นคงทางอาหารยกระดับโภชนาการและส่งเสริมเกษตรกรรม
ยั่งยืน 
  6.3 สร้างหลักประกันสุขภาพและส่งเสริมสุขภาวะของทุกคนทุกวัย 
  6.4 สร้างหลักประกันถ้วนหน้าความเท่าเทียมด้านคุณภาพการศึกษาและส่งเสริมโอกาสใน
การเรียนรู้ตลอดชีวิตสาหรับทุกคน 
  6.5 บรรลุความเท่าเทียมทางเพศและสร้างความเข้มแข็งแก่ผู้หญิงและเด็กหญิง 
  6.6 สร้างหลักประกันให้มีการบริหารจัดการน้ าและการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนส าหรับทุกคน 
  6.7 สร้างหลักประกันการเข้าถึงพลังงานยุคใหม่ที่มีราคาซื้อหาได้ท่ีเชื่อถือได้และมีความ
ยั่งยืนส าหรับทุกคน 
  6.8 ส่งเสริมความยั่งยืนความเท่าเทียมและการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ยั่งยืนรวมทั้งโอกาสใน
การท างานที่ดีและมีประสิทธิภาพส าหรับทุกคน 
  6.9 เร่งสร้างระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐานส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมที่เท่าเทียมและ
ยั่งยืนและสนับสนุนนวัตกรรม 
  6.10 ลดความเหลื่อมล้ าในประเทศและระหว่างประเทศต่างๆ 
  6.11 ท าให้เมืองและท่ีตั้งถิ่นฐานของประชาชนมีความเท่าเทียมปลอดภัยมั่นคงและยั่งยืน 
  6.12 สร้างหลักประกันแก่ระบบการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน 
  6.13 ด าเนินการเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาวะภูมิอากาศและผลกระทบอย่างเร่งด่วน 
  6.14 อนุรักษ์และใช้ทรัพยากรทางทะเลอย่างยั่งยืนเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 
  6.15 ปกปูองฟ้ืนฟูและส่งเสริมการใช้ระบบนิเวศภาคพ้ืนดินอย่างยั่งยืนการจัดการปุาไม้
อย่างยั่งยืนต่อสู้กับการแปรสภาพเป็นทะเลทรายหยุดยั้งและฟ้ืนฟูความเสื่อมโทรมของพ้ืนดินและหยุดยั้งการ
สูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ 
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  6.16 ส่งเสริมสังคมท่ีมีสันติภาพและความเท่าเทียมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนสนับสนุนให้ทุก
คนเข้าถึงความยุติธรรมสร้างสถาบันทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพเชื่อถือได้และมีความเท่าเทียมในทุกระดับ 
  6.17 เสริมสร้างความเข้มแข็งแก่การปฏิบัติและฟ้ืนฟูความร่วมมือของพันธมิตรระดับโลก
เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน 

7) ประเทศไทย 4.0 
 ในอดีตที่ผ่านมา ประเทศไทยมีโครงสร้างเศรษฐกิจที่เริ่มจากสังคมเกษตรกรรม หรือ ประเทศไทย 
1.0  เน้นการสร้างรายได้จากการเกษตรเป็นหลัก ต่อมาจึงปรับเข้าสู่อุตสาหกรรมเบา หรือ ประเทศไทย 2.0 
โดยมุ่งเน้นแรงงานราคาถูก ใช้ทรัพยากรธรรมชาติที่มีในประเทศ เช่น สิ่งทอ อาหาร หลังจากนั้นก็ได้
ปรับเปลี่ยนเข้าสู่ ประเทศไทย 3.0 ที่ให้ความส าคัญกับอุตสาหกรรมหนัก เช่น รถยนต์ อุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ 
โดยใช้ต้นทุนและเทคโนโลยีจากต่างประเทศเพ่ือเน้นการส่งออก ท าให้ประเทศไทยมีอัตราการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจมีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง สูงสุดที่ 7-8% ต่อปี แต่เมื่อถึงจุดหนึ่งหลังปี พ.ศ. 2540 อัตราการเติบโต
ทางเศรษฐกิจปรับลดลงมาอยู่ที่ 3-4% ต่อปีเท่านั้น และท าให้ประเทศไทย ติดอยู่ในกับดักประเทศรายได้ปาน
กลางมากว่า 20 ปีการปรับเปลี่ยนอีกครั้ง เพื่อเข้าสู่ประเทศไทย 4.0 หรือ Thailand 4.0 จึงเป็นการ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจแบบเดิมที่ขับเคลื่อนด้วยอุตสาหกรรม ไปสู่ เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วย
นวัตกรรมเพ่ือผลักดันให้ประเทศหลุดพ้นจาก 3 กับดักที่ก าลังเผชิญ นั่นคือ กับดักประเทศรายได้ปานกลาง 
กับดักความเหลื่อมล้ า และ กับดักความไม่สมดุลของการพัฒนา โดยใช้พลังประชารัฐในการขับเคลื่อน ผู้มีส่วน
ร่วมหลักประกอบด้วยภาคเอกชน ภาคการเงิน การธนาคาร มหาวิทยาลัย และสถาบันวิจัยต่างๆ โดยเน้นตาม
ความถนัดและจุดเด่นของแต่ละองค์กร และมีภาครัฐคอยสนับสนุนโดยแปลงความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบ 
ให้เป็นความได้เปรียบในเชิงแข่งขัน โดยการเติมเต็มด้วยวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี และการวิจัยและพัฒนา แล้วต่อยอดความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบเป็น 5 กลุ่มเทคโนโลยีและ
อุตสาหกรรมเปูาหมาย อันประกอบด้วย 
  7.1 กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio – Tech) 
  7.2 กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทย์ (Health, Wellness & Bio – Med) 
  7.3 กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์และระบบเครื่องกลที่ใช้อิเลคทรอนิกส์ควบคุม 
(Smart Devices, Robotics & Mechatronics) 
  7.4 กลุ่มดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอร์ที่เน็ตเชื่อมต่อและบังคับอุปกรณ์ต่างๆ ปัญญาประดิษฐ์
และเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว (Digital, loT, Artificial Intelligence & Embedded Technology) 
  7.5 กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม และบริการที่มีมูลค่าสูง (Creative, Culture & 
High Value Services) 

จากประเด็นที่ได้กล่าวมาข้างต้น ถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบส าคัญในการก าหนดแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 โดยในระยะ 5 ปีแรกนี้มีจุดเน้นคือ การปฏิรูประบบสุขภาพ 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ โดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย และสร้าง
ความรู้ด้านสุขภาพท่ีถูกต้องให้แก่ประชาชนตั้งแต่ผู้ที่ยังมีร่างกายแข็งแรงไปจนถึงผู้ปุวยที่ต้องได้รับการรักษา
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โดยควบคู่ไปกับการให้บริการด้านสุขภาพในเชิงรุก ปรับเปลี่ยนโครงสร้างการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพเพ่ือ
เพ่ิมก าลังคนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลคนไทย พร้อมทั้งน านวัตกรรมเดิมเสริมนวัตกรรมใหม่โดยใช้
เทคโนโลยีที่มีอยู่ในปัจจุบันมาพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและครอบคลุม
ทั้งประเทศ สอดรับกับการเป็นประเทศไทย 4.0 โดยเป็นไปอย่างมีธรรมาภิบาล โปร่งใส และมีคุณธรรม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 – 2564  หน้า 12 

 

 
 

 สังคมในปัจจุบันนั้นมีความเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อม อันเนื่องมาจากกระแสโลกาภิวัตน์ที่เข้มข้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากร
และสังคมอย่างเสรีมากขึ้นกว่าเมื่อก่อน อีกท้ังยังส่งผลถึงบริบททางเศรษฐกิจของประเทศไทยอีกด้วย จากเดิม
ที่เคยเป็นเศรษฐกิจสังคมอุตสาหกรรมก็ก าลังจะเปลี่ยนผ่านเป็นเศรษฐกิจสังคมดิจิทัล ดังนั้นบริบททางสังคมใน
แง่ของการด ารงชีวิตของประชากรไทยก็ต้องมีการปรับเปลี่ยนตามไปด้วย จึงจะเห็นได้ว่าสังคมไทยนั้นได้มีการ
พลวัตอยู่อย่างต่อเนื่อง ในทางกลับกันคุณภาพชีวิตของคนไทยและการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็วและเข้มข้นนี้กลับยังไม่มีคุณภาพเท่าท่ีควร ด้วยเหตุเหล่านี้จึงได้ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของ
คนไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยปัจจัยหลักๆที่มีผลกระทบต่อบริบทสุขภาพคนไทย มีดังต่อไปนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงปัจจัยภายนอกท่ีส าคัญ 
1.1 ด้านการเมือง 

  จากสถานการณ์ทางการเมืองที่มีความขัดแย้งในช่วงเวลากว่า 10 ปีที่ผ่านมา จากความเห็น
ต่างเชิงการเมืองของกลุ่มผู้ขัดแย้งหลายๆฝุาย ทั้งภาคประชาชน เอกชน กลุ่มธุรกิจและเครือข่ายวิชาชีพต่างๆ 
ได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นจนก่อให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินเป็นจ านวนไม่น้อย หลังจากนั้นจึงได้
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองอีกครั้งในปี 2557 โดยการน าของ พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา ซึ่งได้ยึด
อ านาจการปกครองเมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เพ่ือเป็นการยุติความขัดแย้งและน าประเทศไปสู่การ
ปรองดอง แต่จากเหตุการณ์ท่ีผ่านมาก็ได้สร้างความเสียหายทางด้านสุขภาพของประชาชนไว้ไม่น้อย ไม่ว่าจะ
เป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและความเครียดที่เกิดข้ึนจากความตึงเครียดด้านการเมืองที่สะสมมาเรื่อยๆ รวม
ไปถึงปัญหาทางด้านสภาพร่างกายที่เกิดจากการชุมนุมประท้วงที่มีความยืดเยื้อ ยาวนาน และน าไปสู่ความ
ขัดแย้งรุนแรงก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกายจนถึงข้ันเสียชีวิต 
  นอกจากนี้ปัญหาจากความตึงเครียดทางการเมืองและการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองนี้ 
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เกิดการชะงักตัวขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ เช่น สปสช. และ 
สสส. เป็นต้น อันเนื่องมาจากการถูกตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณจนน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงคณะผู้บริหาร
ในที่สุด ส่งผลกระทบให้องค์กรต่างๆ รวมถึงภาคประชาสังคม ไม่สามารถด าเนินงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพได้
เป็นระยะเวลาหนึ่ง  
  ทั้งนี้ ยังต้องจับตาดูต่อไปถึงการปฏิรูประบบสุขภาพ ควบคู่ไปกับรัฐธรรมนูญฉบับใหม่ที่ได้
ผ่านประชามติไปแล้วเมื่อเดือนสิงหาคม 2559 ซึ่งหัวข้อหลักๆในการปฏิรูปจะกล่าวถึงการจัดตั้งคลินิกหมอ
ครอบครัว เพื่อให้บริการเชิงรุกแก่ประชาชนท าให้ได้รับการบริการด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง รวดเร็ว มีคุณภาพ 
รวมไปถึงหัวข้อของการลดความเหลื่อมล้ าของระบบประกันสุขภาพ ซึ่งจะท าให้คนไทยทุกคน สามารถเข้าถึง
การรักษาอย่างเท่าเทียมกันต่อไปในอนาคต 
 
 

บทท่ี 2 สถานการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อระบบสุขภาพ 
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1.2 ด้านเศรษฐกิจ 
 ในช่วง 5 ทศวรรษที่ผ่านมา  (ร่าง ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560-2564) การพัฒนาเศรษฐกิจไทยประสบความส าเร็จในระดับท่ีน่า พอใจ การขยายตัวทางเศรษฐกิจ
ในช่วงปี 2504-2558 ขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 6.1 สูงเป็นอันดับที่ 22 ของโลก (จากทั้งหมด 205 ประเทศ) 
ส่งผลให้รายได้ประชาชาติต่อหัวของประชาชน (GNI Per Capita) เพ่ิมข้ึนเป็น 23 ,666 บาท (950 ดอลลาร์ 
สรอ.) ในปี 2530 เพ่ิมข้ึนเป็น 185,858 บาท  (5,620 ดอลลาร์ สรอ.) ต่อคนต่อปี ในปี 2558  ซึ่งท าให้
ธนาคารโลกได้ขยับฐานะประเทศไทยเป็นประเทศรายได้ปานกลางตอนบน ( Upper Middle Income 
Country) และในปี 2557 รายได้ประชาชาติต่อหัวของไทยเพ่ิมข้ึนเป็น 185,414 บาท ในขณะที่ผลิตภัณฑ์
มวลรวมในประเทศต่อหัวอยู่ที่ 202,795 บาท 

 1.3 ด้านสังคม 
  1) โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย แต่ยังคงมีปัญหาทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพของประชากรในทุกช่วงวัย ขณะที่ครัวเรือนโดยเฉลี่ยมีขนาดลดลงและมีรูปแบบที่
หลากหลาย จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยปี 2553-2583 ของส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) พบว่า ปัจจุบันอัตราการเจริญพันธุ์รวมของประชากรไทยต่ า
กว่าระดับทดแทนอยู่ที่อัตรา 1.62 และคาดการณ์ว่าในปี 2583 อัตราการเจริญพันธุ์รวมอาจลดลงเหลือ
เพียง 1.3 คน ส่งผลให้โครงสร้างประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย  

ขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานจะมีจ านวนลดลง โดยกลุ่มวัยเด็กจะลดลงอย่างรวดเร็ว
จาก 11.79 ล้านคนในปี 2558 เหลือเพียง 8.17 ล้านคนในปี 2583 ส่วนกลุ่มวัยท างานมีแนวโน้มลดลง
จาก 43.0 ล้านคน เป็น 35.2 ล้านคนในช่วงเวลาเดียวกัน และยังมีปัญหาผลิตผลจากแรงงานต่ า นอกจากนี้
คนไทยไม่นิยมท างานระดับล่าง ท าให้ต้องพ่ึงการน าเข้าแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นช่องทางท าให้เกิด
ปัญหาโรคและภัยสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 10.3 ล้านคน (ร้อยละ 16.2) 
ในปี 2558 เป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) ในปี 2583 ท าให้มีผู้ปุวยโรคเรื้อรังต่างๆ เพิ่มมากขึ้น 
สะท้อนภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุจ านวนมากมีรายได้ไม่พอต่อการยังชีพ และจะส่งผล
ให้อัตราการพ่ึงพิงของประชากรวัยแรงงานต้องแบกรับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน โดยในปี 2553 มีประชากร
วัยแรงงาน 5 คนที่มีศักยภาพแบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และคาดการณ์ว่าในปี 2583 จะเหลือ
ประชากรวัยแรงงานเพียง 1.7 คน แบกรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คนอีกท้ังการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่มี
คุณภาพมากขึ้น เป็นผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น แต่คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเตียง ติดบ้าน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีเพิ่มขึ้น และแนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังก็เพ่ิม
สูงขึ้น ด้วยบริบทสังคมที่เปลี่ยนไป แน่นอนว่าเป็นผลให้ค่าใช้จ่ายของรัฐและครอบครัวในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เป็นประเด็นที่ส าคัญอีกประเด็นหนึ่งนับจากนี้ 
  2) คนไทยมีความม่ันคงทางสังคมมากขึ้น  แต่ยังมีปัญหาเชิงคุณภาพทั้งด้านสุขภาพ การ
เรียนรู้และคุณธรรมจริยธรรมคนไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมกว่าร้อยละ 99.9 โดยอยู่ภายใต้ระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 73.8 ระบบประกันสังคมร้อยละ 16.7 และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 7.1 ขณะที่กลุ่มผู้ด้อยโอกาส มีหลักประกันทางรายได้ม่ันคงข้ึนและมีความ
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ครอบคลุมมากขึ้น โดยในปี 2558 ผู้สูงอายุได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพเพ่ิมข้ึนเป็นแบบขั้นบันไดตามช่วง
อายุ 8.3 ล้านคน จากผู้สูงอายุทั้งประเทศ 10.4 ล้านคน  
  เมื่อพิจารณาถึงคุณภาพของคนไทย พบว่า แม้ว่าอายุคาดเฉลี่ยจะสูงขึ้น โดยอายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิดเพศชาย 71.3 ปี และเพศหญิง 78.2 ปี ในปี 2557 แต่กลับเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่
ติดต่อและอุบัติเหตุเป็นจ านวนมาก 
  3) ความเป็นสังคมเมืองมากขึ้น การขยายตัวของเมืองเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จากข้อมูลส ามะ
โนประชากรและเคหะในปี 40 ปี (พ.ศ. 2523-2553) พบว่า จ านวนประชากรเมืองเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
26.4 ในปี 2523 เป็นร้อยละ 44.1 ในปี 2553  ปัจจุบันนี้ ประเทศไทยมีความเป็นสังคมเมืองมากขึ้น 
ส่งผลต่อวิถีชีวิตของคนในสังคมก็เปลี่ยนแปลงไปตามสังคมด้วย ทั้งนี้ ปัญหาในเรื่องระดับคุณภาพชีวิตของคน
ไทยก็ยังคงมีอยู่ตลอดมา และยังคงเป็นปัญหาสะสมของประเทศไทยอยู่ตอนนี้ ปัจจัยความเป็นสังคมเมืองที่
ส่งผลกระทบถึงปัญหาด้านสุขภาพของคนไทยถือว่าเป็นปัจจัยหลักในขณะนี้และมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาเพ่ิมข้ึน
อีกในอนาคต และการเปลี่ยนแปลงพื้นที่ชนบทไปสู่ความเป็นเมืองมีแนวโน้มสูงขึ้น เพื่อลดความแออัดของเมือง
หลวงและเมืองหลัก อันเป็นการกระจายความเจริญสู่พ้ืนที่นั้นๆ จึงจ าเป็นต้องมีการลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐาน 
การจัดบริการสาธารณะเพ่ือรองรับการเจริญเติบโตของเมือง การใช้ประโยชน์ของทรัพยากรท้องถิ่นท้ังปัจจัย
การผลิตและแรงงานไปสู่ภาคการค้า บริการและอุตสาหกรรม มีการอพยพเคลื่อนย้ายจากชนบทเข้าสู่เมืองเพ่ิม
มากขึ้น มีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานเป็นจ านวนมาก คนในเขตเมืองมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหา
โรคและภัยสุขภาพ นอกจากนี้รูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่นและแบบพิเศษยังไม่สามารถตอบสนองต่อการ
แก้ปัญหาโรคและภัยสุขภาพของคนในเขตเมือง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษท่ีเชื่อมโยงกับ การที่ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน และประเทศไทยมีสภาพทางภูมิศาสตร์เป็นศูนย์กลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มี
ประโยชน์อย่างมากต่อประเทศไทย เพราะเป็นการสร้างความม่ันคงทางเศรษฐกิจและส่งเสริมความสามารถใน
การแข่งขัน ส่งผลให้เกิดการส่งเสริมการลงทุนในประเทศ การส่งออก เกิดการจ้างงานเพ่ิมข้ึน อย่างไรก็ตาม
การพัฒนาเหล่านี้ก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในหลายๆ ด้าน เช่น ผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม 
ปัญหาขยะและของเสียอุตสาหกรรม มลพิษทางน้ า อากาศ และมีฝุุนละอองมากขึ้น 

1.4 ด้านเทคโนโลยี 
  1) สถานการณ์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรมของประเทศ ได้รับ
การยกระดับดีข้ึนแต่ยังต่ ากว่ากลุ่มประเทศรายได้สูง จากการผนึกก าลังของหน่วยงานด้านวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรมและเชื่อมโยงให้เกิดความม่ันใจของภาคธุรกิจเอกชน แต่ยังคงอยู่ในระดับต่ าเมื่อ
เปรียบเทียบกับประเทศที่มีรายได้สูง โดยในปี 2558 อันดับความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทาง
วิทยาศาสตร์อยู่ท่ี 47 และด้านเทคโนโลยี อยู่ที่ 44 จาก 61 ประเทศท่ีจัดอันดับโดย  IMD (International 
Institute for Management Development) ลดลงเมื่อเทียบกับอันดับที่ 37 และ 43 ตามล าดับในปี 
2551 และตลอดช่วงระยะเวลา 14 ปีที่ผ่านมา (ปี 2543-2556) ค่าเฉลี่ยการลงทุนด้านการวิจัยและ
พัฒนาต่อ GDP ยังคงอยู่ในระดับร้อยละ 0.27 ต่อ  GDP ส่วนประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น เกาหลีใต้ ญี่ปุุน 
สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย มีค่าใช้จ่ายเพื่อการวิจัยและพัฒนาอยู่ร้อยละ 4.15, 3.47, 2.81 และ 2.18 ต่อ  
GDP ในปี 2556 ตามล าดับ 
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  2 ) ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์  เพื่อการรักษาโรคก้าวหน้ามาก  ที่ส าคัญๆ 
ได้แก่ 1) สเต็มเซลล์มีศักยภาพท่ีจะพัฒนาไปเป็นเซลล์อวัยวะใดก็ได้ใน 220 ชนิด ถ้าสามารถเอาไปใส่ในคนที่
อวัยวะเสื่อมเพราะโรค และบังคับให้แบ่งตัวขึ้นมาท างานแทนท่ีหรือซ่อมแซมอวัยวะที่เสียหายได้ก็จะสามารถใช้
รักษาโรคได ้2) นาโนเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Nanomedicine) ปัจจุบันห้องปฏิบัติการวิจัยหลายประเทศท่ัวโลก
ก าลังแข่งขันกันอย่างหนัก เพ่ือคิดค้นและออกแบบระบบน าส่งยาที่ใช้นาโนเทคโนโลยีเพ่ือให้การรักษามี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 3) หุ่นยนต์ทางการแพทย์ เช่น หุ่นยนต์ดาวินชี ( Da Vinci) แขนกลของหุ่นยนต์จะถูก
ควบคุมโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญผ่านทางก้านควบคุม ( joystick) ท าให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างแม่นย า ลดความ
เจ็บปวดจากการผ่าตัด ท าให้เสียเลือดน้อยกว่า และระยะการพักฟ้ืนเร็วขึ้น หุ่นยนต์ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพ
คนพิการเพ่ือช่วยในการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่ดีข้ึนส าหรับผู้พิการ การใช้สัญญาณทางชีวภาพ ( Biological 
signal) ของร่างกายส่วนอื่น เพื่อน ามาใช้ควบคุมหุ่นยนต์ 

1.5 ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
  1) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ( Climate Change) จะส่งผลกระทบซ้ าเติมต่อ
สถานการณ์ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้มีความรุนแรงมากขึ้น อุณหภูมิของโลก
เพ่ิมข้ึนท าให้เกิดความแห้งแล้งเป็นระยะเวลายาวนาน เกิดฝนขาดช่วง และมีฤดูกาลเปลี่ยนไป ส่งผลกระทบ
ต่อความอุดมสมบูรณ์ของดิน ปุาไม้เกิดความเสื่อมโทรม แหล่งน้ าขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลง เกิด
โรคระบาดในพืชและสัตว์ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ เกิดความเสี่ยงต่อการสูญเสียความ
หลากหลายทางชีวภาพ ในปัจจุบันนี้ ปฏิเสธไม่ได้เลยว่าภาวะโลกร้อนเป็นปัญหาที่ได้รับผลกระทบไปทั่วโลก 
และต้องตระหนักถึงความส าคัญในการแก้ปัญหาเป็นล าดับแรกๆ เพราะสภาพภูมิอากาศที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรุนแรง ท าให้เกิดผลกระทบต่อวิถีชีวิตประจ าวันของผู้คนรวมไปถึงการด าเนินการค้าการลงทุนเป็นอย่าง
มาก ไม่เว้นแม้กระท่ังประเทศไทย ที่จะเห็นได้อย่างชัดเจนคือความผันผวนของภูมิอากาศในแต่ละฤดู ส่งผล
กระทบต่างๆ ต่อประชาชน ไม่ว่าจะเป็น การประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรมที่ต้องพ่ึงพาน้ าที่ได้จากการเกิด
ฝน แต่เมื่อฝนไม่ตกต้องตามฤดูกาล ก็ต้องเลื่อนการท าเกษตรออกไป เมื่อเข้าฤดูน้ าหลากก็จะท าให้พืชผล
ทางการเกษตรเกิดความเสียหาย ท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือความอยู่รอด อีกทั้งเรื่องปัญหามลพิษ 
ทั้งจากหมอกควันและการปล่อยมลพิษจากโรงงาน เกิดเป็นผลกระทบทางด้านสุขภาพท่ีท าให้ทั่วโลกต้อง
ตระหนักหาทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว ก่อให้เกิดข้อตกลงระหว่างประเทศ ที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศทวีความเข้มข้นเรื่อยๆ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ก็เป็นอีกเครื่องมือหนึ่งในการจัดการ
ปัญหาดังกล่าว เพื่อเป็นการเฝูาระวังผลกระทบด้านสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม เป็นกลไกเยียวยาความเสียหายแก่
ประชาชนได้อย่างทันท่วงที 
  2 ) ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพิ่มสูงขึ้นตามการขยายตัวของเศรษฐกิจและชุมชนเมือง  
  : ปัญหาขยะมูลฝอยยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในปี 
2557 มีประมาณ 26. 2 ล้านตัน โดยแนวโน้มอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ยต่อคนต่อวันเพิ่มสูงขึ้นจาก 
1.04 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2553 เป็น 1.11 กิโลกรัม/คน/วัน ในปี 2557 การก าจัดอย่างถูกต้องตาม
หลักวิชาการมีเพียงร้อยละ 30 และมีการน าขยะมูลฝอยกลับไปใช้ประโยชน์เพียงร้อยละ 18 ท าให้มีปริมาณ
ขยะสะสมตกค้างเพ่ิมสูงขึ้น 30.8 ล้านตันในปี 2557 ขยะอิเล็กทรอนิกส์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 ต่อปี 
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เนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่มีการปรับเปลี่ยนอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้อนาคตต้องประสบปัญหาการ
ก าจัดของเสียเหล่านี้ 
  : มลพิษทางอากาศยังเกินมาตรฐานหลายแห่ง แต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ในปี 2557 พบมลพิษ
ทางอากาศเกินมาตรฐานในหลายพื้นท่ีของประเทศ และท่ีเป็นปัญหาส าคัญได้แก่ ฝุุนละออง ก๊าซโอโซน และ
สารอินทรีย์ระเหยง่าย ( Volatile organic compounds, VOCs) โดยมีพ้ืนที่วิกฤติในเขตพ้ืนที่มาบตาพุด 
จังหวัดระยอง ที่ยังคงประสบปัญหาสารอินทรีย์ระเหยง่าย ในพื้นที่อ่ืน เช่น กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี 
เชียงใหม่ ขอนแก่น พบสารเบนซินเกินค่ามาตรฐาน แต่ส่วนใหญ่มีปริมาณลดลงจากปีท่ีผ่านมา อย่างไรก็ตาม
ปัญหามลพิษทางอากาศในพ้ืนที่มาจากสาเหตุหลักคือ ปริมาณรถยนต์จ านวนมาก ส าหรับมลพิษจากหมอก
ควันในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน พบว่า สถานการณ์ดีขึ้นเป็นล าดับ โดยความร่วมมือและการท างานระหว่าง
ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และประชาชนดีขึ้น 

2. สถานะสุขภาพประชาชนไทย  
 คนไทยยังประสบกับปัญหาด้านสุขภาพ สาเหตุส าคัญเกิดจากโรคไม่ติดต่อ โรคติดต่อ ปัจจัยเสี่ยง 
รวมถึงภัยสุขภาพ ที่ส่งผลให้ปุวยและตายด้วยโรคที่ปูองกันได้ ดังนั้นทิศทางการท างานของกระทรวง
สาธารณสุข จึงจ าเป็นต้องให้ความสนใจนอกจากคนไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนแล้ว 
แต่สูญเสียสุขภาวะเพ่ิมข้ึนยังต้องท าให้คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย  

2.1 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE)  
คนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ทั้งเพศหญิงและชาย  โดยเพศชายเพิ่มจาก 70.4 ในปี 

2553 เป็น 71.1 ในปี 2556 คาดประมาณว่าจะเพ่ิมเป็น 75.2 ในปี 2583  และเพศหญิงเพ่ิมจาก 77.5 
ในปี 2553 เป็น 78.2 ในปี 2557 และคาดประมาณว่าจะเพ่ิมเป็น 81.9 ในปี 2583 (ข้อมูลจากการคาด
ประมาณประชากรของประเทศไทย 2553-2583  โดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ) ดังนั้น เพ่ือให้อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่า 8 5 ปี ภายในระยะ 20 ปี  จึงต้อง
มุ่งลดจ านวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ( Premature Mortality) ซึ่งมาจาก 2 สาเหตุหลัก คือ การชีวิตจาก
สาเหตุภายนอก (External Causes) ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับต้นๆของประเทศไทย และการเสียชีวิต
จากการปุวยด้วยโรคเรื้อรัง (Chronic Diseases) 
 2 .2 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึนในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ.2552-2556) จาก 62 
ปี ในปี 2552 เป็น 66 ปี ในปี 2560 (ที่มา Would Health Statistic 2013-2015) สาเหตุการสูญเสียปี
สุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรไทย ในปี 2556 ทั้งใน ชายไทยและหญิงไทยมาจากโรคไม่
ติดต่อและโรคเรื้อรัง ผู้ชายไทยสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุดจากอุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง
ตับ และโรคหัวใจขาดเลือด ส่วนหญิงไทยสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุดจาก โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือดและการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ตามล าดับ ดังนั้น นอกจากการมุ่งลดปัจจัยเสี่ยงและการ
เจ็บปุวยแล้ว ยังต้องมุ่งส่งเสริมสุขภาพของคนไทยอีกด้วย จึงจะท าให้อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน
ไม่น้อยกว่า 72 ปี ภายในระยะ 20 ปีนี ้
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2.3 ปัญหาสาธารณสุข 
  1 ) กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง 
   กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เป็นกลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง ถึงแม้ว่า 
ประเทศไทยจะประสบความส าเร็จอย่างสูงในการลดการเจ็บปุวย และตาย  แต่ยังมีความจ าเป็นต้องพัฒนา
ระบบบริการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความม่ันใจว่าระบบการให้บริการวัคซีนจะยังคงเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และประชากรกลุ่มเปูาหมายได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพแม้อยู่ในพื้นท่ีห่างไกลและทุรกันดาร 
นอกจากนี้ประเทศไทยยังต้องมีการพัฒนาและเพ่ิมชนิดของวัคซีน เพ่ือเป็นการปูองกันโรคในกลุ่มอายุอื่น ๆ อีก
ด้วย 
   โรคไข้มาลาเรีย ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ประสบผลส าเร็จในการควบคุมโรค
ไข้มาลาเรียอย่างมีนัยส าคัญ กล่าวคือจ านวนผู้ปุวยลดลงจาก 150 ,000 ราย ในปี 2543 เหลือ 24 ,850 
ราย ในปี 2558 (ลดลงประมาณร้อยละ 85) โดยปี 2558 มีอัตราปุวยด้วยโรคไข้มาลาเรียเท่ากับ 0.38 ต่อ
ประชากรพันคน ควรปรับนโยบายจากการควบคุมโรคเป็นการก าจัดโรคไข้มาลาเรียตามนโยบายองค์การ
อนามัยโลก จึงมีความจ าเป็นต้องปรับยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการด าเนินงานดังกล่าวให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์และพ้ืนที่ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ประเด็นความเสี่ยงที่ส าคัญในการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ 
ปัญหาเชื้อมาลาเรียดื้อยา ซึ่งตรวจพบมากในพื้นที่ชายแดน และเขตปุาเขา บริเวณพรมแดนด้านตะวันตกติด
กับประเทศเมียนมา และด้านตะวันออกติดกับประเทศกัมพูชา และปัญหาอีกประการหนึ่งได้แก่การพบผู้ปุวย
โรคไข้มาลาเรียซึ่งเป็นพลเมืองจากประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งปัญหานี้พบมากในบริเวณพ้ืนที่ชายแดนเช่นกัน 
  2) กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
   โรคติดต่ออุบัติใหม่  ก าลังเป็นปัญหาทั่วโลก เนื่องจากทุกๆ ปี จะมีโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่เกิดการระบาดขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดมีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสังคมและ
เศรษฐกิจอย่างรุนแรง พบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นใหม่จ านวนมาก โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ที่ส าคัญในปัจจุบัน ได้แก่ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และ
โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นต้น จะเห็นได้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ส่วนใหญ่เป็น
โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โรคเหล่านี้มักมีต้นก าเนิดมาจากสัตว์ หรือสัตว์ปุาและมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรค ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของประชากร ความชุกชุมของสัตว์พาหะน าโรค เช่น ยุง ประชาชนขาดความรู้ความ
เข้าใจและความตระหนักในการปูองกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย อยู่ร่วมกันอย่าง
หนาแน่น มีภูมิต้านทานโรคต่ า เช่น เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ หรือมีโอกาส
สัมผัสโรคมาก เช่น เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ คนท างานในโรงฆ่าสัตว์ คนช าแหละเนื้อสัตว์ รวมถึงกลุ่มที่มีโอกาส
แพร่โรคหรือรับโรคได้ง่าย เช่นกลุ่มผู้ปกครองผู้ดูแลเด็กหรือกลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศ  
   โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สถานการณ์ ปี 2556-2558 พบว่าอัตราปุวยด้วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรค เฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตามล าดับเท่ากับ 51.35 , 
57.37 และ 72.42ต่อแสนประชากร จ าแนกรายโรคพบว่าปุวยด้วยโรคหนองในมากที่สุดและมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น อัตราปุวยเป็น 37.34, 40.98 และ 50.09 ต่อแสนประชากรรองลงมาเป็นโรคซิฟิลิส อัตราปุวย 5.7, 
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8.3 และ 11.5 ต่อแสนประชากร และหนองในเทียม อัตราปุวย 5.79 , 5.70 และ 7.37 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ 
   วัณโรค  องค์การอนามัยโลกคาดประมาณอัตราปุวยวัณโรครายใหม่ในประเทศไทย
โดยใช้ผลการส ารวจความชุกเป็นฐานของการวิเคราะห์พบว่า ในปี 2557 มีผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ 120,000 
ราย (171 ต่อแสนประชากร) ปัจจัยที่ท าให้ยังคงมีผู้ปุวยวัณโรคเกิดขึ้นมาก ( determinants) มีหลายประการ 
เช่น สังคมท่ีมีกลุ่มสูงวัยมากขึ้น สังคมเขตเมืองและการเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มแรงงานข้าม
ชาติ กลุ่มผู้ต้องขัง และกลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดเปูาการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable development goals) โดยการยุติปัญหาวัณโรค ( End TB) อยู่ภายใต้เปูาหมายที่ 3 ทั้งนี้ 
องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเปูาหมายลดอัตราปุวยรายใหม่เป็น 20 ต่อแสนประชากรในปี 2573 และ 10 
ต่อแสนประชากรในปี 2578 ในปัจจุบันประเทศไทยจัดเป็นหนึ่งใน 14 ประเทศท่ีมีภาระโรคสูงทั้งสามด้าน 
ได้แก่ วัณโรค วัณโรคดื้อยา และวัณโรคร่วมเอชไอวี ความท้าทายที่ส าคัญยิ่งของประเทศไทย คือ การค้นหา
และรายงานผู้ปุวยที่ปัจจุบันครอบคลุมเพียงร้อยละ 59 แสดงถึงผู้ปุวยอีกกว่าร้อยละ 40 ที่ไม่เข้าถึงการ
วินิจฉัยหรือเข้าถึงช้า จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีประเทศไทยจะต้องเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจรักษาวัณโรคให้สูงขึ้น
เพ่ือตัดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่คนรอบข้าง 

2.4 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  
 โรคเรื้อรังท่ีเป็นอันดับต้นของสาเหตุการปุวยและตายของประชาชนชาวไทย ได้แก่ โรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็ง และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอัน
เนื่องมาจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค และขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
  1) โรคเบาหวาน  สถานการณ์ในประเทศไทยในปี 2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 14.93 ต่อแสนประชากร 
ในปี 2557 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 11 ,389 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 32 คน คิดเป็นอัตราตาย
ด้วยโรคเบาหวาน 17.53 ต่อแสนประชากร และปี 2558 อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 17.83 ข้อมูลจาก
เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ( MedResNet) และมีผู้ปุวยด้วยโรคเบาหวานเข้าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 698 ,720 ครั้ง คิดเป็นอัตราปุวยด้วย
โรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากรในปี 2557 ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
ดีมีเพียงร้อยละ 37.9 ถ้าควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีก็จะมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อนตามมา ทั้งเรื่องของ 
ตา ไต หัวใจ สมอง และเท้า 
  2) โรคความดันโลหิตสูง จากข้อมูลสถิติของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยตลอดตั้งแต่ปี 
2555-2558เป็นจ านวน 3,684 คน ปี 2556 จ านวน 5 ,165คน ปี 2557 จ านวน 7,115 คน และ ปี 
2558 มีจ านวนสูงถึง 7,578 คน ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 (ปี 
2551-2552) พบว่า ประชากรไทยที่มีอายุ 15ปี ขึ้นไป มีอัตราความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
21.4 และผลการส ารวจครั้งที่ 5 อัตราความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 24.7 หรือ
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ประมาณทุกๆ 1 ใน 4 คน ของประชากรไทยที่เป็นผู้ใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูง และสิ่งที่น่าวิตกอย่างยิ่ง 
คือ ในจ านวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60ในเพศชาย และ 40ในเพศหญิง ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมา
ก่อน ร้อยละ 8-9ได้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รับการรักษา และในกลุ่มของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษา พบว่าจ านวน
ประมาณน้อยกว่า 1ใน 4ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ ซึ่งมีเพียง 1ใน 4ที่ได้รับการรักษา
และควบคุมความดันโลหิตได้  
  3) โรคหัวใจขาดเลือด  สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากข้อมูลกระทรวง
สาธารณสุข ปี2555-2558  พบว่า อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน โดยในปี 2558  อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากับ  28.92  ต่อแสนประชากร และเมื่อ
พิจารณาอัตราผู้ปุวยในโรคหัวใจขาดเลือดจากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2550-2556 โดยอัตราผู้ปุวยใน ปี 2550 เท่ากับ 328.63 ต่อแสน
ประชากร และปี 2556 อัตราผู้ปุวยใน เท่ากับ 435.18 ต่อแสนประชากร โดยอัตราผู้ปุวยในเพิ่มขึ้นถึง 1.3 
เท่า อย่างไรก็ตาม อัตราผู้ปุวยในลดลงในปี 2557 โดยมีอัตราผู้ปุวยใน เท่ากับ 407.69 ต่อแสนประชากร   
  4) โรคหลอดเลือดสมอง  สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จากข้อมูล
รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยปี 2556 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิดการสูญเสีย
ปีสุขภาวะมากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง (277,000 ปี สุขภาวะที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร  (YLL) 
หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 10.8 ของปีสุขภาวะที่สูญเสียไปท้ังหมด ) และอันดับ 2 ในเพศชาย (340,000 ปี
สุขภาวะที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร (YLL) หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 8.8 ของปีสุขภาวะที่สูญเสีย
ไปทั้งหมด) และจากข้อมูลมรณบัตรและรายงานสาเหตุการตาย ปี 2553-2557 พบว่า อัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนต่อเนื่องในทุกเขตสุขภาพ และทุกกลุ่มอายุ 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ โดยในปี 2553 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมเท่ากับ 40.97 ต่อแสน
ประชากร เพิ่มเป็น 54.25 ต่อแสนประชากร ในปี 2557 ซึ่งเพ่ิมข้ึนถึงปีละกว่า 4,000 คน 
  5) โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็นภัยสุขภาพท่ีคุกคามต่อคุณภาพชีวิต
ของประชากรทั่วโลก ซึ่งมีสาเหตุส าคัญจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยพบว่าการไม่สามารถ
ควบคุมภาวะของระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้นั้น เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
(CKD) ได้กว่าร้อยละ 70 ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์โรคไตเรื้อรังก็เป็นปัญหาเช่นเดียวกับหลายประเทศ 
โดยผลการศึกษาความชุกโรคไตเรื้อรังของโครงการวิจัยการประมาณความชุกของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย 
(ThaiSEEKProject) พบว่า มีความชุกโรคไตเรื้อรัง เท่ากับร้อยละ  17.5 ซึ่งมีผู้ปุวยระยะที่ 3-5 ร้อยละ 8.6 
และระยะท่ี 1-2 ร้อยละ 8.9  
  6) โรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ค านวณสถิติโรคมะเร็งของ
ประเทศไทยจากหน่วยทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 1 5 แห่ง ทั่วประเทศ โดยข้อมูลสถิติโรคมะเร็ง ในปี 
2553-2555 (Cancer in Thailand Vol VIII, 2010-2012) มีจ านวนผู้ปุวยใหม่ 112,392 ราย เป็นเพศ
ชายจ านวน 54,586 ราย และเพศหญิงจ านวน 57,806 ราย โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในเพศชาย 
ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งหลอดลมและปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิด Non-Hodgkin ส่วนโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็ง
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ปากมดลูก มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งล าไส้ใหญ่ และมะเร็งหลอดลมและปอด และจากข้อมูลของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าในปี 2554 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งประมาณ 61 ,082 คน เป็นเพศชาย 35 ,437 คน เป็นเพศหญิง 25 ,645 คน ถือเป็นสาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยโรคมะเร็งที่เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ 5 อันดับแรกของ
ประเทศ คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งล าไส้ใหญ่ ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนร้อย
ละ 56.38 ของมะเร็งทั้งหมด 

2.5 ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ 
  1) การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การวิเคราะห์ความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 
adjusted life years: DALY) ของประชากรไทย ปี 2556 พบว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพอันดับหนึ่งในเพศชาย และจากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 255๘ พบว่าความชุก
ของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๐ เพ่ิมข้ึนจากปี ๒๕๕๖ ที่ร้อยละ ๓๒.2 และ
ปี ๒๕๕๗ ที่ร้อยละ ๓๒.๓ โดยมีนักดื่มเพศชายมากกว่านักดื่มเพศหญิงประมาณ 4.35 เท่า เมื่อพิจารณาความ
ชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี) ปี 2558 คิดเป็นร้อยละ ๑๙.1 เพ่ิมข้ึนจากปี ๒๕๕๖ ที่ร้อย
ละ ๑๖.๐ และปี 2557 ที่ร้อยละ 18 .1 ซึ่งพบว่ามีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว นักดื่มกลุ่มนี้มี
แนวโน้มกลายเป็นนักดื่มประจ า นอกจากนี้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังก่อให้เกิดปัญหาอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในช่วง
เทศกาลที่มีวันหยุดติดต่อกันจะพบการเกิดอุบัติเหตุจราจรท าให้มีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บเป็นจ านวนมาก โดย
สาเหตุหลักอันดับหนึ่งเกิดจากการเมาสุรา 
  2) การบริโภคยาสูบ ผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทย
ล่าสุด ปี 2558 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ) พบว่า ในจ านวนประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีผู้สูบบุหรี่ 10.9 
ล้านคน (ร้อยละ 19.9) โดยในภาพรวม พบว่า ในช่วงปี 2547-2552 อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง 
จากร้อยละ 23.0 เป็นร้อยละ 20.7 ตามล าดับ แต่กลับเพ่ิมข้ึนในปี 2554 เป็นร้อยละ 21.4 และลดลง
เหลือร้อยละ 19.9 ในปี 2556 จากนั้นกลับเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 20.7 ในปี 2557 และลดลงเป็นร้อยละ 
19.9 ในปีล่าสุด 2558 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ ปี 2558 กับปี 2557 พบว่า ทั้งเพศชายและ
หญิงมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง โดยอัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 21.8 เท่า และยังคงพบ
การได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะต่างๆ เช่น ตลาด สถานบันเทิง เป็นต้น ทั้งๆ ที่สถานที่เหล่านี้
เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 
  3) อุบัติเหตุ คนไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนนมากเป็นอันดับ 2 ของโลก ข้อมูลจากการเก็บ
สถิติของสถาบันวิจัยด้านคมนาคม มหาวิทยาลัยมิชิแกน สหรัฐอเมริกา ร่วมกับข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก 
ระบุว่า สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนทั่วโลก มีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 18 คน ต่อแสนประชากรต่อปี แต่
ส าหรับนามิเบีย ไทยและอิหร่าน ซึ่งเป็น 3 อันดับต้น ๆ มีสถิติมากกว่าค่าเฉลี่ยเกิน 2 เท่า คือ 45 คน,44 คน 
และ 38 คนต่อแสนประชากรต่อปี ตามล าดับ 

2.6 โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
  ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมาจากหลากหลายสาเหตุ ทั้งท่ีเกิดจาก
ธรรมชาติและการกระท าของมนุษย์ ประชาชนไทยประสบปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ 
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ในหลายกรณี ซึ่งปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้ถูกจัดแบ่งตามสภาพสาเหตุของมลพิษ และ
ตามพ้ืนที่ที่เกิดเหตุ รวมทั้งก าหนดเป็นพื้นที่คุ้มครองสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีส าคัญ (พ้ืนที่ Hot 
Zone) ได้แก่ 1) มลพิษสารเคมีและสารอันตรายที่ส าคัญ ได้แก่ ๑.๑) ปัญหามลพิษจากการท าเหมือง ๑.๒) 
ปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ 2) มลพิษทางอากาศที่ส าคัญ ได้แก่ ๒.๑) ปัญหาหมอกควัน ๒.๒) ปัญหาฝุุนละออง 
๒.๓) โรงไฟฟูาชีวมวล  ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ทั้งแบบเฉียบพลันและ
เรื้อรัง แต่ส่วนใหญ่จะเป็นแบบเรื้อรัง การวินิจฉัยโรคมีความยากและแตกต่างจากโรคอ่ืนๆ คือ ผลกระทบที่
เกิดข้ึนอาจไม่มีการแสดงอาการปุวยที่เห็นได้ชัดเจน ใช้ระยะเวลานานในการก่อให้เกิดโรค แต่อาจส่งผล
กระทบต่อระดับสติปัญญาและพัฒนาการของเด็กซึ่งไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนมาได้  

3.ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
3.1 กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

 ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา อัตราตายมารดาและเด็กอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง 
โดยอัตราตายมารดาลดลงจาก 374.3 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2505 เป็น 23.3 ต่อเกิดมีชีพแสนคน 
ในปี พ.ศ. 2557 แต่ก็ยังสูงกว่าเปูาหมายการพัฒนาสหัสวรรษ ( MDGs) ที่ก าหนดไว้เท่ากับ 18 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากการแท้งและการคลอด อย่างไรก็ตามเม่ือ
เปรียบเทียบอัตราตายมารดาในกลุ่มประเทศอาเซียน พบว่าประเทศไทยมีอัตราตายมารดาน้อยกว่าประเทศ
อ่ืนๆ เป็นอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ส าหรับอัตราในเด็กอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง
และต่ ากว่าค่าเฉลี่ยโลก แต่ก็ยังสูงกว่าประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกันอย่างสิงคโปร์ มาเลเซียและบรูไน 
 ส าหรับภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กในกลุ่มนี้ พบว่า อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดน้ าหนัก
ต่ ากว่า 2,500 กรัม ยังเป็นปัญหาและยังไม่บรรลุเปูาหมายที่กระทรวงก าหนดไว้ไม่เกิน ร้อยละ 7 และจากผล
การตรวจคัดกรองและประเมินพัฒนาการของเด็กในกลุ่มนี้ พบว่า มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 99.3 และ 
98.7 ซึ่งเกินกว่าค่าท่ีกระทรวงก าหนดไว้ที่ร้อยละ 85 
 3.2 กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) 
 ปัญหาส าคัญของเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่เกิดจากภาวะโภชนาการ การเกิดอุบัติเหตุจากจราจร 
ทางบกและการจมน้ า ส าหรับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนของไทย พบว่า มีแนวโน้มภาวะโภชนาการเกิน
และโรคอ้วน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่ในอนาคต จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552) พบว่า เด็กไทยเริ่มมีปัญหาภาวะน้ าหนัก
เกินและอ้วนโดยพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง ส าหรับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกของเด็กในกลุ่ม
นี้ยังมีปัญหาอย่างต่อเนื่องและผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงส่วนสาเหตุการตายจากการ
จมน้ ามีแนวโน้มลดลง ส าหรับคะแนนระดับสติปัญญาของเด็กกลุ่มวัยเรียนของไทยที่ได้จากการส ารวจพบว่า 
เด็กกลุ่มวัยเรียน ร้อยละ 39.3 มีคะแนนสติปัญญาและความถนัด ( IQ) อยู่ในระดับปกติ (ค่าเฉลี่ย 90-109) 
ส่วนกลุ่มที่มีคะแนนสติปัญญาและความถนัดต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (ค่าเฉลี่ยต่ ากว่า 90) มีจ านวนมากถึงร้อยละ 
49.9 ซึ่งเกณฑ์ทฤษฎีควรมี ร้อยละ 25 เท่านั้น 
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3.3 กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี) 
 กลุ่มเด็กวัยรุ่นไทยส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพและอุบัติเหตุ จากข้อมูลการ
ส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน 
การตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นยังเป็นปัญหาและมีความรุนแรงมากขึ้นในสังคมไทย ส่งผลให้เด็กท่ีเกิดมีพัฒนาการไม่
สมวัยและมีโอกาสสูงที่จะกลายเป็นเด็กด้อยโอกาสหรือถูกทอดทิ้ง กลายเป็นปัญหาสังคมตามมา จากข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุขและรายงานของ UN ระบุว่า อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ยังสูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกที่ก าหนดไว้ที่ ร้อยละ 10 

3.4 กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) 
 ประชากรกลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องสุขภาพที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ และการ
เกิดอุบัติเหตุ โดยพบว่าสาเหตุการปุวยส่วนใหญ่ของประชากรวัยท างานเกิดจากโรคมะเร็ง โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคติดเชื้อและอุบัติเหตุ ส าหรับสาเหตุการตายของ
ประชากรไทยอายุต่ ากว่า 60 ปี พบว่า โรคที่เป็นสาเหตุการตายอันดับแรกในเพศชาย คือ อุบัติเหตุทางถนน 
รองลงมาคือ การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรคมะเร็งตับ และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ ส าหรับสาเหตุการ
ตายในเพศหญิงอายุต่ ากว่า 60 ปี ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ อุบัติเหตุทางถนน โรคเบาหวานและโรค
หลอดเลือดสมอง  

3.5 กลุ่มผู้สูงอาย ุ
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย จากการลดลงของอัตราเจริญพันธุ์รวม 
และอายุของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น  ท าให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย ( Aging Societies) ตามนิยาม
ขององค์การสหประชาชาติที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ จาก
การศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย พ.ศ. 2556 พบว่า ความสูญเสียปีสุข ภาวะของประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป ในเพศชายมีสาเหตุหลักจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคมะเร็งตับ ส าหรับเพศหญิง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง  โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
ขาดเลือด ต้อกระจก และโรคสมองเสื่อม  
 นอกจากนั้น ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ จากการการส ารวจสุขภาพและประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชายประมาณ 1 เท่า 

4. สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพ 
 4.1 การให้บริการสุขภาพ 
 การใช้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข นับเป็นจุดเริ่มต้นของการเข้าถึงบริการสุขภาพใน
ภาพรวม จากการใช้บริการระหว่างปีงบประมาณ 2546 – 2557 พบว่า จ านวนผู้ปุวยนอกของประชากร
สิทธิ์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ิมข้ึนจาก 111.95 ล้านครั้ง ในปีงบประมาณ 2546  
เป็น 153.61 ล้านครั้งในปีงบประมาณ 2557 อัตราการใช้บริการ เพิ่มขึ้นจาก 2.45 ครั้งต่อคนต่อปี  
ในปีงบประมาณ 2546 เป็น 3.17 ครั้งต่อคนต่อปี ในปีงบประมาณ 2557 ส าหรับสัดส่วนการใช้บริการ 
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พบว่า ผู้ปุวยนอกไปใช้บริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหรือศูนย์บริการสาธารณสุขมากที่สุด จากร้อยละ 
33.34 ในปี 2546 เป็นร้อยละ 46.49 ในปี 2557 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 32.00 ในปี 
2546 เป็นร้อยละ 35.19 ในปี 2557  
 ส าหรับผู้ปุวยใน พบว่า เพิ่มขึ้นจาก 4.30 ล้านครั้งในปี 2546 เป็น 5.68 ล้านครั้งในปี 2557 
อัตราการใช้บริการเพ่ิมข้ึนจาก 0.094 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2546 เป็น 0.117 ในปี 2557 และพบว่า
ประชาชนเลือกใช้บริการที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.07 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 40.90 
 อัตราการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ตุลาคม 2557 
ถึงเดือนมิถุนายน 2558  มีผู้ปุวยนอกที่ใช้บริการในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
63,706,466 คน และ 211,535,367 ครั้ง ผู้ปุวยใน จ านวน 4,106,246 คน  
 4.2 การส่งต่อมีทั้งไม่ยอมท าเองและปฏิเสธการรับ 
 มีความพยายามพัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบการปฏิเสธการส่งต่อผู้ปุวยภายในเขต 
ข้ามเขตและส่วนกลาง มีมากในเกือบทุกจังหวัด ต้องใช้เวลาการประสานงานนาม โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร 
พบอัตราการปฏิเสธค่อนข้างสูง ในทางตรงข้ามสถานบริการที่ควรมีศักยภาพในการดูแลผู้ปุวยได้กลับท าได้น้อยลง 
 4 .3 ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 
 ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีใกล้ชิดประชาชน เป็นบริการด่านหน้าที่ต้องเชื่อมโยง
เครือข่ายภาคีต่างๆในชุมชน และเชื่อมต่อกับบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ปัจจุบัน 
มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 10,198 แห่ง จ าแนกเป็น ศูนย์สุขภาพชุมชนในเมือง (ศสม.) 281แห่ง 
รับผิดชอบในการดูแลประชากรในเขตเมืองและประชากรย้ายถิ่น ซึ่งมีภาระงานมากเกินกว่าเกณฑ์ท่ีควรจะ
เป็น (ศสม. 1 แห่ง ดูแลประชากรสูงถึง 30,000 คน) ท าให้มีผลต่อการเข้าถึงบริการ และความครอบคลุม
การให้บริการของประชาชนในเขตเมือง ส าหรับในเขตชนบทมี รพ.สต. 9,822 แห่ง เพียงพอต่อการให้บริการ 
(รพ.สต. 1 แห่ง รับผิดชอบประชากรไม่เกิน 8,000 คน) แต่ยังขาดศักยภาพการให้บริการ และมีสถานบริการ
สาธารณสุขชุมชน อีก 198 แห่ง นอกจากนี้พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ 
เครือข่ายปฐมภูมิต่ ามาก เพียงร้อยละ 29.7 อันจะกระทบต่อคุณภาพการบริการประชาชน ส าหรับการเข้าถึง
บริการ พบว่า มีผู้ปุวยมารับบริการเพิ่มขึ้นจาก 51.8 ล้านครั้ง ในพ.ศ. 2553 เป็น 125.5 ล้านครั้ง ในพ.ศ. 
2555 และมีสัดส่วนการให้บริการผู้ปุวยนอกของ รพ.สต.เทียบกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ปี 2553 – 2555 
เฉลี่ย 1.3 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ค่ามาตรฐาน = 0.8)  
 การท างานด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอ าเภอ แต่ที่
ผ่านมาการจัดการด้านสุขภาพอย่างบูรณาการ ยังไม่มีความสมบูรณ์และเป็นรูปธรรมเท่าที่ควร สถานบริการ
ต่างๆทั้งโรงพยาบาล สถานบริการในชุมชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่ในระดับอ าเภอ ยังไม่สามารถบูรณา
การทรัพยากรทั้งเชิงปฏิบัติการและเชิงบริหารจัดการได้อย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดช่องว่าง ความซ้ าซ้อนใน
ระบบการท างานด้านสุขภาพ 
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4.4 ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
 ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ พบว่ามีความแออัดในสถานบริการสาธารณสุข ทั้งในด้านผู้ปุวย
ที่มารับบริการและการครองเตียง  โดยในพ.ศ. 2546 – 2556 พบว่า มีผู้ปุวยในเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 150,000 
Admit/ปี ผู้ปุวยนอกเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 3,991,100 ครั้ง/ปี และมีอัตราครองเตียงมากกว่าร้อยละ 80 ใน พ.ศ.
2546 - 2556 ในปี 2557 อัตราการครองเตียงหรือประสิทธิภาพการใช้เตียงและภาระงานโรงพยาบาล 
มากกว่าร้อยละ 85.38 โดยเฉพาะใน รพศ./รพท. และ รพช. แม่ข่ายในด้านระบบบริการ ดัชนีผู้ปุวยใน (CMI) 
ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ต.ค. 56 - มี.ค.57) มีค่า CMI 
เฉลี่ยรวมอยู่ที่ 1.0886 
 ประชาชนเข้าไม่ถึงบริการ การเสียชีวิต 5 อันดับแรกได้แก่ โรคมะเร็ง เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง
ของไทยและมีแนวโน้มสูงขึ้น 8 เท่า จาก 12.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2510 เป็น 43.8 ต่อประชากร
แสนคน ในปี 2540 และ 98.5 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555 รองลงมาเป็นอุบัติเหตุเพ่ิมจาก 26.2 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี 2510 เป็น 51.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555  โรคหัวใจเพ่ิมข้ึนจาก 16.5 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี 2510 เป็น 32.9 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555  และโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึนจาก 25.3 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2548 เป็น 31.7 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555 และ
โรคเบาหวานมีอัตราตายที่คงท่ีระหว่าง 11-12 ต่อประชากรแสนคนในปี 2548-2555 ทั้งนี้ การเจ็บปุวย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ยังมีการปัญหาในการควบคุม จะส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 24.3 และการพัฒนา 
SERVICE PLAN ยังมีส่วนขาดในด้านการพัฒนาบุคลากร สถานที่  ครุภัณฑ์ ระบบ IT  และเทคโนโลยีทางการ
แพทย์  ขาดระบบฐานข้อมูลในการก ากับติดตามประเมินผลการพัฒนา SERVICE PLAN 
 4.5 สถานการณ์ 5 โรค  

การเสียชีวิต 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็ง เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของไทยและ 
มีแนวโน้มสูงขึ้น 8 เท่า จาก 12.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2510 เป็น 43.8 ต่อประชากรแสนคน 
ในปี พ.ศ. 2540 และ 98.5 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2555 รองลงมาเป็นอุบัติเหตุเพ่ิมจาก 26.2 
ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2510 เป็น 51.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2555  โรคหัวใจเพ่ิมข้ึนจาก 
16.5 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2510 เป็น 32.9 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555  และโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึนจาก 25.3 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2548 เป็น 31.7 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2555 
และโรคเบาหวานมีอัตราตายที่คงท่ีระหว่าง 11 - 12 ต่อประชากรแสนคนในปี 2548 - 2555 ทั้งนี้  
การเจ็บปุวยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ยังมีการปัญหาในการควบคุม  
จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 24 
  1) สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
  จากสถิติองค์การอนามัยโลกปี 2553 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 7.2 ล้าน
คน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของสาเหตุการตายทั้งหมด จากรายงานสถิติสาธารณสุขปี๒๕๕๗ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขพบว่าโรคหัวใจเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตเป็นอันดับที่๕ของ
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ประชากรไทยซึ่งแม้ว่าล าดับจะลดลงแต่อัตราเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆโดยในปี๒๕๕๖มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจขาดเลือดจ านวน๑๗,๓๘๘คนเฉลี่ยเสียชีวิตวันละ๔๘คนหรือชั่วโมงละ๒คน 

 โรคหัวใจที่เป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขของไทย และทั่วโลก ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ
ทั้งเฉียบพลัน และเรื้อรัง โรคหัวใจล้มเหลว และหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิด Atrial Fibrillation เป็นต้น ตาม
สถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประชากรไทยมีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 20.32 ต่อ
แสนประชากร โดยในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 1 – 12 (ไม่รวมเขต 13 กรุงเทพมหานคร) มีอัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 14.06 ต่อแสนประชากร ซึ่งในปัจจุบันทุกเขตสุขภาพได้มีระบบ STEMI Fast 
Track ที่มีบริการสวนหัวใจในทุกเขตสุขภาพ มีผู้ปุวย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด หรือการท าบอลลูนขยาย
หลอดเลือด ซึ่งค่าเฉลี่ยโดยรวมมีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2556 - 2559 ร้อยละ 64, 65, 69 
และ 85.33 ตามล าดับ และมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 9.7, 10.2, 10.6 และ 9.28 ส าหรับ
โรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไป ณ ปัจจุบัน ทุกเขตสุขภาพสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด ได้ร้อยละ 100 
รายละเอียดอัตราตายรายเขต และภาพรวมประเทศ  

2) สาขามะเร็ง 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๑ เป็นต้น

มาโรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต อันดับหนึ่งของประชากรไทยและเป็นโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบข้อมูลอัตราตายด้วย
สาเหตุส าคัญ : ประชากร ๑๐๐,๐๐๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๕ ในปัจจุบันพบแนวโน้มการตายด้วยโรคมะเร็ง
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ มีผู้ปุวยโรคมะเร็งรายใหม่ ๓ ,๙๑๗ ราย เพ่ิมจากปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่มี
เพียง ๒ ,๙๔๙ ราย ทั้งนี้ แต่ละเพศมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งแตกต่างกัน โดย ๕ อันดับมะเร็งของชายไทย 
ได้แก่ ๑) มะเร็งปอด ๒) มะเร็งล าไส้ใหญ่ ๓) มะเร็งตับและท่อน้ าดี ๔) มะเร็งช่องปาก๕) มะเร็งหลอดอาหาร 
ขณะที่ ๕ อันดับมะเร็งของหญิงไทย ได้แก่ ๑) มะเร็งเต้านม ๒) มะเร็งปากมดลูก๓) มะเร็งล าไส้ใหญ่ ๔) มะเร็ง
ปอด และ ๕) มะเร็งตับและท่อน้ าดี โรคมะเร็งเป็นปัญหาการเจ็บปุวยการเสียชีวิต รวมทั้งปัญหาเรื่องภาระโรค 
(Burden of Disease) ที่ท าให้ประชาชนสูญเสียการมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งน าความทุกข์ทรมานมาสู่ทั้งผู้ปุวย
และครอบครัว ผู้ปุวยต้องทนทรมานกับความเจ็บปวดอาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ และผลกระทบด้านจิตใจ 
โดยเฉพาะในช่วงระยะท้ายสุดก่อนการเสียชีวิต 

3) สาขาบาดเจ็บและการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ภาวะอุบัติเหตุและเจ็บปุวยฉุกเฉินเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศ อันน ามาสู่

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศมาอย่างต่อเนื่อง จากการส ารวจข้อมูลของศูนย์อุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ในรอบ ๑๐ ปี ที่ผ่านมาจ านวนผู้ปุวยอุบัติเหตุฉุกเฉินเข้ารับการรักษาตัวที่ห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศเพ่ิมข้ึน ๑ เท่าตัว จาก ๑๒ ล้านครั้งในปี ๒๕๔๔ เป็น ๒๔ ล้านครั้งในปี 
๒๕๕๕ เฉลี่ยนาทีละ ๔๖ ล้านครั้ง โดยสาเหตุการเสียชีวิตที่เป็นปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุทางถนน จาก
ฐานข้อมูลการตายจากมรณะบัตรและหนังสือรับรองการตาย ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงาน
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ - 
๒๕๕๖ มีดังนี ้

4) สาขาทารกแรกเกิด 
  การเสียชีวิตของทารกและเด็ก เป็นปัญหาส าคัญส าหรับประเทศไทย สาเหตุส าคัญของการ
ตายและความพิการของทารกและเด็ก เกิดจากภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด และภาวะตกเลือดหลังคลอด ส่งผลให้เกิดความสิ้นเปลืองในการรักษาพยาบาล และเป็นภาระของ
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ จากการน าเสนอสรุปผล โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี ได้รายงานข้อมูลสถิติจากองค์การอนามัยโลก พบว่าปี ๒๕๕๖ อัตราการเสียชีวิตของทารกระหว่างคลอด 
คิดเป็น ๔ ต่อแสนประชากร ปี ๒๕๕๗ และในปี ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเปูาหมาย การพัฒนา
สุขภาพในทารกและเด็กให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยก าหนดให้ลดอัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดที่อายุ
น้อยกว่า หรือเท่ากับ ๒๘ วัน (Neonatal mortality rate)ต่ ากว่า ๕ ต่อ ๑,๐๐๐ การเกิดมีชีพ  

5) สาขาเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ 
  สถานการณ์การรออวัยวะและเสียชีวิตในประเทศไทยปัจจุบันด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
และทางการแพทย์ที่ทันสมัย ท าให้การรักษาผู้ปุวยอวัยวะวายระยะสุดท้ายมีโอกาสได้รับการรักษาด้วยการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่งเป็นการผ่าตัดเพ่ือน าอวัยวะที่ปกติจากผู้บริจาค ซึ่งอาจเป็น ไต ตับ หัวใจ ปอด หรือ ตา 
เป็นต้น มาปลูกถ่ายให้แก่ผู้ปุวย บางอวัยวะเช่น ตับ หัวใจ หรือ ปอด หากไม่ได้รับการปลูกถ่ายผู้ปุวยจะ
เสียชีวิตอย่างแน่นอนในประเทศไทยการปลูกถ่ายอวัยวะยังมีจ านวนน้อยมาก สาเหตุส าคัญคือ การขาดแคลน
อวัยวะที่จะน ามาปลูกถ่าย จากข้อมูลศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ตั้งแต่ ๒๕๔๙ – ๒๕๕๘ ซึ่งแสดง
จ านวนผู้รอรับอวัยวะ ผู้เสียชีวิตระหว่างรออวัยวะ และผู้รออวัยวะทั้งหมด ตลอดจนข้อมูลแสดงระยะเวลารอ
อวัยวะของผู้ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ( Average Waiting Time) ในปี ๒๕๕๘ สะท้อนให้เห็นถึงสภาพปัญหา
ขาดแคลนอวัยวะจากการรับบริจาคอยู่เป็นจ านวนมาก 
  6) เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
  อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่ส าคัญ มีส่วนในการให้บริการสุขภาพที่จ าเป็น หากพิจารณาจาก
แนวโน้มจะพบว่ามีการเพิ่มขึ้นของเครื่องมือแพทย์ราคาแพงอย่างต่อเนื่อง โดยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ 
(CT-scanner) เพ่ิมข้ึนจาก 266 เครื่อง ในปีพ.ศ. 2546 เป็น 553 เครื่อง ในปีพ.ศ. 2556 เช่นเดียวกับ
เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟูา (MRI) เครื่องสลายนิ่ว (ESWL) และเครื่องตรวจมะเร็ง 
เต้านม (Mammogram) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงการเติบโตของการลงทุนในด้านบริการสุขภาพโดยเฉพาะ 
ในด้านการรักษาพยาบาล ในส่วนของเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร(์CT-scanner) ถึงแม้แนวโน้มของอัตราส่วนต่อ
ประชากรล้านคนของเครื่อง CT-scanner จะเพ่ิมข้ึนในทุกภูมิภาค แต่ความแตกต่างระหว่างภูมิภาคก็ยังคงอยู่ โดย
กรุงเทพฯ ยังคงมีเครื่อง CT-scanner ที่มากกว่าค่าเฉลี่ยประเทศอยู่ประมาณ 3-4 เท่า มาตลอดตั้งแต่ ปีพ.ศ. 
2542 เป็นต้นมา 
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  7) ความม่ันคงด้านยาและเวชภัณฑ์ 
  ยาที่ผลิตในประเทศส่วนหนึ่งมาจากโรงงานผลิตยาที่ได้รับการส่งเสริม หลักเกณฑ์และวิธีการ
ที่ดีในการผลิต (Good Manufacturing Practice: GMP) ในพ.ศ. 2546 กระทรวงสาธารณสุขได้ออก
กฎหมายให้โรงงานผลิตยาทุกแห่ง ต้องได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต ซึ่งแนวโน้มของ
สถานที่ผลิตยาที่ได้มาตรฐาน GMP เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 30.4 ในปีพ.ศ. 2532 เป็นร้อยละ 75.6 ในปีพ.ศ. 
2546 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 95.2 ในปีพ.ศ. 2556 โดยล่าสุดปีพ.ศ. 2558 สถานที่ผลิตยาได้มาตรฐาน 
GMP ร้อยละ 86.9 

5. สถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ 
 ปัจจุบันสถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ ยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของระบบสุขภาพของประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านจ านวนที่ไม่เพียงพอและการกระจายบุคลากรที่ไม่เหมาะสมก็ยังคงเป็นปัญหา มี
ความแตกต่างระหว่างเมืองและชนบท  แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการเพิ่มการผลิตก าลังคนอย่าง
ต่อเนื่อง การใช้มาตรการเพิ่มแรงจูงใจ ทั้งในรูปแบบค่าตอบแทนประเภทต่างๆ และความก้าวหน้าในอาชีพ
ราชการ แต่ปัญหาก็ยังมีอยู่ ในขณะที่ความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากร สามารถผลิตได้ 2 คนต่อ
ประชากร 100,000 คนต่อปี ความสามารถในการผลิตพยาบาลสามารถผลิตได้ 12 คนต่อประชากร 
100,000 คนต่อปีและเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศในอาเซียน พบว่าสิงคโปร์ และมาเลเซียมี
ความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากรสูงสุดในภูมิภาค คือ 8 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ใน
ส่วนของประเทศไทยมีความสามารถในการผลิตแพทย์ต่อประชากรอยู่อันดับ 7 ของภูมิภาค  
 5.1 การผลิตและการพัฒนาก าลังคน 
 แนวโน้มการจบการศึกษาและได้รับใบอนุญาตของแพทย์ เพิ่มขึ้นจาก 899 คน ในปี 
พ.ศ. 2540 เป็น 2,481 คน ในปีพ.ศ. 2557 ในขณะที่ทันตแพทย์เพ่ิมข้ึนจาก 326 คน ในปีพ.ศ. 2540 
เป็น 719 คน ในปีพ.ศ. 2557 เภสัชกรเพ่ิมข้ึนจาก 712 คน ในปีพ.ศ. 2540 เป็น 1,745 คน ในปี 
พ.ศ. 2556 และพยาบาลวิชาชีพ เพิ่มข้ึนจาก 4,200 คน ในปีพ.ศ. 2540 เป็น 7,451 คน ในปี 
พ.ศ. 2555 แสดงว่าวิชาชีพโดยส่วนใหญ่ มีแนวโน้มการผลิตและการจบการศึกษาท่ีเพ่ิมข้ึน 
 5.2 พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
 ก าลังคนด้านสุขภาพ 5 สาขาหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล
เทคนิค มีแนวโน้มที่ดีข้ึนตลอดช่วงเวลากว่า 3 ทศวรรษที่ผ่านมาทั้งนี้อัตราส่วนประชากรต่อแพทย์ ลดลงจาก
ประมาณ 7,000:1 ในปีพ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 2,400 : 1 ในปีพ.ศ. 2556 ในขณะที่อัตราส่วน
ประชากรต่อทันตแพทย์ ลดลงจากประมาณ 45,000:1 ในปีพ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 8,400:1 ในปีพ.ศ. 
2556 อัตราส่วนประชากรต่อเภสัชกร ลดลงจากประมาณ 18,000:1 ในปีพ.ศ.  2522 เหลือประมาณ 
5,500:1 ในปีพ.ศ. 2556 และอัตราส่วนประชากรต่อพยาบาลวิชาชีพ ลดลงจากประมาณ 2,600:1 ในปี
พ.ศ. 2522 เหลือประมาณ 500:1 ในปีพ.ศ. 2556 แต่อัตราส่วนประชากรต่อพยาบาลเทคนิค กลับเพิ่มขึ้น
จากประมาณ 2,900:1 ในปีพ.ศ. 2531 เป็น ประมาณ 9,400:1 ในปีพ.ศ. 2556 
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6.การอภิบาลระบบสุขภาพ 
 6.1 ธรรมาภิบาล 
  1) ดัชนีภาวะธรรมาภิบาลของประเทศไทย 
  ค่าดัชนีชี้วัดสภาวะธรรมาภิบาล (Government Indicator) ของประเทศไทยอยู่ในระดับ
ค่อนข้างคงที่ และเม่ือพิจารณาเป็นรายมิติ พบว่ามิติประสิทธิผลของรัฐบาลมีอันดับที่สูงขึ้น ( Government 
Effectiveness) โดยมีค่าอยู่ในเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50-75 หากพิจารณาย้อนหลังตั้งแต่ พ.ศ. 2553-2557 จะ
เห็นว่ามิติประสิทธิผลของรัฐบาล ( Government Effectiveness) และมิติคุณภาพของมาตรการควบคุม 
(Regulation Quality) มีต าแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50-75 ซึ่งสูงกว่ามิติอ่ืนๆ รองลงได้แก่มิติการควบคุมการ
ทุจริตประพฤติมิชอบ (Contour of Corruption) มิตินิติกรรม (Rule of Low) มิติการมีสิทธิมีเสียงของ
ประชาชนและภาระรับผิดชอบ (Voice and Accountability) และมิติความเสถียรภาพทางการเมืองและการ
ปราศจากความรุนแรง (Political Stability and Absence of Violence) ตามล าดับ 
  2) ความโปร่งใสและการทุจริตคอรัปชั่นของหน่วยงานภาครัฐ 
  จากการจัดอันดับดัชนีภาพลักษณ์คอรัปชั่นขององค์กรเพื่อความโปร่งใสนานาชาติ 
(Transparency International: IT)  พบว่าในปี 2558 ปัญหาการทุจริตคอรัปชั่นในประเทศไทยมีแนวโน้ม
ลดลง โดยประเทศไทยถูกจัดอยู่ในล าดับที่ 76 จาก 168 ประเทศท่ัวโลก (คะแนน 38 คะแนน)  ซึ่งถือว่า
เป็นล าดับที่ดีข้ึนเมื่อเทียบกันปี พ.ศ. 2557 ที่อยู่ในล าดับที่ 85 จากประเทศทั่วโลก (คะแนน 38 คะแนน)  
อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณาค่าดัชนีภาพลักษณ์คอร์รัปชั่นของประเทศไทยในช่วง พ.ศ. 2555–2558  พบว่า
แนวโน้มดีขึ้นเล็กน้อย โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้นจากปี 2555 จาก 37 คะแนนเป็น 38 คะแนนในปี 2558 และ
ล าดับเพิ่มข้ึนจากล าดับที่ 88 จาก 176 ประเทศในปี 2555 เป็นล าดับ 76 จาก 168 ประเทศท่ัวโลกในปี 
2558  และเม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มประเทศอาเซียนพบว่าในปี 2558 ประเทศไทยมีค่าดัชนีภาพลักษณ์
คอรัปชั่นอยู่ในล าดับที่ 3 รองจากประเทศเพ่ือนบ้านที่มีการบริการจัดการที่ดีอย่างประเทศสิงคโปร์และ
มาเลเซีย 
 6.2 ระบบข้อมูลสุขภาพ 
 ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ มีความส าคัญต่อการก าหนดทิศทางนโยบายสุขภาพท่ีส าคัญ ระบบข้อมูล
ด้านสุขภาพยังมีปัญหาความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล ข้อมูลกระจัดกระจายไม่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้ 
ขาดกลไกในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบ เป็นต้น ปัญหาต่างๆดังกล่าว จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
ของภาคีที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะผู้ใช้ข้อมูล และ ผู้จัดท าข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข กองทุน
ด้านสุขภาพ กระทรวงอ่ืนๆ ส านักงานสถิติ  
 6.3 หลักประกันสุขภาพ 
  1) ความเหลื่อมล้ า  
  ประเทศไทยประสบความส าเร็จในระบบประกันสุขภาพ โดยมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ อาทิ 
กลุ่มประชากรที่มีรายได้ต่ าได้รับประโยชน์จากระบบประกันสุขภาพมากกว่าประชากรที่มีรายได้สูง  อัตราการ
เข้าถึงบริการสูงขึ้น ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนลดลงและอุบัติการณ์ของการเจ็บปุวยที่มีผลกระทบต่อ



 
 

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 – 2564  หน้า 29 

 

เศรษฐานะของครัวเรือนลดลง 1อย่างไรก็ตามระบบประกันสุขภาพประเทศไทยยังมีความเหลื่อมล้ าระหว่าง 3 
กองทุนสุขภาพและจากการประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ครั้งที่ 1 ได้สรุป
ประเด็นที่ส าคัญได้ดังนี้2 
   1. การอภิบาลระบบ (Governance) การด าเนินการ ก ากับ ติดตาม ตรวจสอบและ
ประเมินผล 
   2. แหล่งเงิน แหล่งเงินส่วนใหญ่ของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 กองทุน 
มาจากเงินภาษี แต่ก็ยังมีความแตกต่างกันทั้งวิธีการจัดสรรเงินจากภาครัฐให้กองทุน และจ านวนเงินที่ได้รับ 
การอุดหนุนจากรัฐ 
   3. ชุดสิทธิประโยชน์  ถึงแม้โดยรวมชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐาน ครอบคลุมการ
รักษาพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน แต่ยังมีความแตกต่างในรายละเอียดอีกมาก เช่น สิทธิประโยชน์การรักษาทาง
ทันตกรรม 
   4. ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะก าลังคนด้านสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ที่มีปัญหาการกระจุกตัวในเฉพาะบางพ้ืนที่ อาทิเช่น กรุงเทพมหานคร ภาคกลางและเขตเมือง 
   5. วิธีการและอัตราการจ่ายเงินสถานพยาบาล ระหว่าง 3 กองทุนหลักที่มีความ
แตกต่างกัน โดยสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใช้การจ่ายตามปริมาณการใช้บริการ ( Fee for Service) 
ส าหรับการบริการแบบผู้ปุวยนอก ซึ่งเป็นระบบปลายเปิด ท าให้ไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ ในขณะที่
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และประกันสังคม ใช้วิธีการจ่ายเงินให้สถานพยาบาลด้วยอัตราเหมาจ่ายรายหัว 
(Capitation) ส าหรับการบริการแบบผู้ปุวยนอก ซึ่งท าให้มีการควบคุมค่าใช้จ่ายได้ดีกว่า 
   6. การคุ้มครองสิทธิ การรับรู้สิทธิ การเข้าถึงบริการ คุณภาพการบริการ การ
เยียวยาความเสียหายต่อผู้ปุวย มาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งยังมีความแตกต่าง
กันระหว่างสามกองทุน 
   7. ระบบข้อมูล สถานพยาบาลต่างๆ ต้องรับภาระการบันทึกข้อมูลที่มาก และ
หน่วยงานต่างๆ ขาดการเชื่อมโยงข้อมูล โดยเฉพาะอย่างยิ่งระหว่างหน่วยงานด่านหน้าและหน่วยสนับสนุน 
ส่งผลให้ข้อมูลซ้ าซ้อน เพิ่มขั้นตอน เสี่ยงต่อความผิดพลาด ข้อมูลขาดความถูกต้องและครบถ้วน 
   8. นอกจากนี้ยังมีความท้าทายในเรื่องของประสิทธิภาพการใช้เงินของแต่ละกองทุน 
และคุณภาพบริการ ซึ่งถึงแม้จะมีระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลโดยหน่วยงาน แต่ทั้งสองประเด็นก็
ยังขาดการประเมินอย่างเป็นระบบ 
 
 
 
 
 

                                                           
1
 คณะกรรมการจัดท าแนวทางการระดมทรัพยากรเพื่อความยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ; ข้อเสนอการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืนของ
ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ เปูาประสงค์ ตัวชี้วัด และเปูาหมาย 

2
การประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2558) 
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ตารางท่ี 1 ข้อสรุปปัจจัยความไม่เสมอภาคด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย 

ปัจจัยความไม่เสมอภาค ข้อสรุป 
1. ด้านระบบบริหารกองทุน กองทุนสุขภาพแต่ละกองทุนมีกฎหมาย มีกลุ่มเปูาหมาย รวมถึงมีวิธีการ โครงสร้าง

องค์กร การออกแบบและการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลที่แตกต่างกัน ท าให้เกิด
ปัญหาความไม่เป็นธรรมตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  และเพิ่มช่องว่างความไม่
เสมอภาคมากข้ึน ทั้งที่ประชาชนไทยต้องหมุนเวียนเข้าออกระหว่าง 3 กองทุน 

2. ด้านระบบบริการสุขภาพ ความไม่เสมอภาคในการกระจายตัวของผู้ให้บริการ ท้ังสถานพยาบาลบุคลากรด้าน
สุขภาพ รวมทั้งประสิทธิภาพของการส่งต่อ 

3. วิธีการจ่ายเงินสถานพยาบาล 
(Provider payment method) 

มีรูปแบบและอัตราการจ่ายบริการสุขภาพจากองทุนต่างๆ มีความแตกต่างกัน ท า
ให้สถานพยาบาลให้บริการที่อาจแตกต่างกัน ส่งผลให้ผู้ปุวยรู้สึกถูกเลือกปฏิบัติ 

ที่มา:  ข้อสรุปจากการประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ครั้งท่ี 1 (พ.ศ. 2558) 

  2) ความย่ังยืนของระบบประกันสุขภาพ  
  จากความส าเร็จของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ท าให้รัฐบาลต้องลงทุนด้วย
งบประมาณจ านวนมากและเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  จากการประมาณการรายจ่ายสุขภาพระหว่าง ปี พ.ศ. 
2556-2565 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 3.7 ของผลิตภัณฑ์
มวลรวมภายในประเทศ ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 5 ในปี พ.ศ. 2556นอกจากนั้น จากผลการศึกษาการ
คาดการณ์ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พ.ศ. 2559-2565 พบว่าการคาดการณ์รายจ่ายด้านสุขภาพของกองทุน
สวัสดิการข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแห่งชาติเพิ่มข้ึนจาก
ประมาณร้อยละ 1.8 ของ GDP ในปี พ.ศ. 2556 ไปเป็นร้อยละ 2.4 ในปี พ.ศ. 2565   
   - การคาดการณ์รายจ่ายด้านสุขภาพ พบว่า รายจ่ายสุขภาพท้ังหมดต่อ GDP ในปี พ.ศ. 
2565 มีค่าร้อยละ 4.96   
   - รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพต่อรายจ่ายของรัฐบาล ในปี พ.ศ. 2565 คิดเป็น
ร้อยละ 15.6 

จากข้อมูลดังกล่าวท าให้เกิดความกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ ซึ่งคาดว่า
ในอนาคตประเทศไทยอาจจะประสบปัญหาเกี่ยวกับความยั่งยืนทางการเงินการคลังที่จะสนับสนุนระบบ
ประกันสุขภาพของประเทศ 

บทสรุป 
 สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งจากปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน สถานะสุขภาพของประชาชนไทย 
ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนแทบทั้งสิ้น ท าให้สถานะสุขภาพ
ของคนไทยเปลี่ยนไปจากโรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อที่เรื้อรัง มีภัยสุขภาพมากข้ึน ซึ่งจะส่งผลต่อค่าใช้จ่าย
ภาครัฐด้านสุขภาพท่ีมากขึ้นเป็นเงาตามตัว   
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ประเทศไทยจะมีระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ทั้งระดับปฐมภูมิ ที่เป็นจุดเชื่อมต่อกับประชาชน  ระดับ
ทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และศูนย์ความเป็นเลิศ ที่เป็นหน่วยให้บริการแก่ประชาชน ที่กระจายอยู่ในทุกจังหวัด 
แต่ก็ยังต้องมีการพัฒนาทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่นับวันจะเจริญก้าวหน้ามากขึ้น รวมถึงการมีระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมาก
ขึ้นตามไปด้วย แต่ในทางกลับกันยังส่งผลกระทบต่อผู้ให้บริการที่มีไม่เพียงพอในการจัดบริการ ท าให้กระทรวง
สาธารณสุขต้องหันกลับมาให้ความสนใจในการผลิต พัฒนาบุคลากร รวมถึงการธ ารงรักษาบุคลากรให้อยู่ใน
ระบบ  
 การดูแลประชาชนนั้นไม่เพียงแต่การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเท่านั้น ยังต้องหัน
กลับมาทบทวนกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบจ านวนทั้งสิ้น 20 ฉบับ ซึ่งมีการที่จัดท ามาเป็นเวลาหลายปี 
ท าให้พบว่ามีช่องโหว่หลายส่วน ที่ไม่สอดคล้องกับกฎหมายอ่ืน ๆ ที่ท าให้ต้องกลับมาทบทวนกฎหมายเดิมให้มี
ความทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน หรือจัดท ากฎหมายใหม่ เพื่อคุ้มครองสิทธิของประชาชนไม่ให้
ถูกลิดรอนจากกลุ่มคนบางกลุ่ม นี่ก็เป็นอีกช่องทางหนึ่งในการดูแลสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขจะท าอย่างไรต่อไปต้องกลับมาคิดและวางยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมในระยะยาว 
เพ่ือใช้เป็นแผนแม่บทในการท างาน นอกจากนี้เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถดูแลตนเองได้ 
ภายใต้ระบบส่งเสริมสุขภาพ ระบบปูองกันควบคุมโรคที่เป็นเลิศแล้ว ยังต้องมีการพัฒนาระบบบริการที่เป็นเลิศ 
มีก าลังคนด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพ รวมถึงระบบบริหารที่เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
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วิสัยทัศน์ (Vision) : 
 เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 

พันธกิจ (Mission) :  
พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน 

ค่านิยมองค์กร (Core Values) : 
 M: Mastery คือ เป็นนายตนเอง 
 O: Originality คือ เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
 P: People centered approach คือ ใส่ใจประชาชน 
 H: Humility คือ ถ่อมตนอ่อนน้อม 

เป้าหมาย (Ultimate Goal) : 
 ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

ตัวช้ีวัดหลักระดับองค์การ (Corporate KPIs) : 
 1) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE) ไม่น้อยกว่า 77 ปี 
 2) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ไม่น้อยกว่า 67 ปี 

3) ดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  
4) ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

 5) การเข้าถึง (Access) อัตราการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 70 
6) ความครอบคลุม (Coverage) สัดส่วนแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 3,000 คน และ สัดส่วนเตียงของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2.3 ต่อพันประชากร  
7) มีคุณภาพ (Quality) สถานบริการได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ร้อยละ 85 
8) มีธรรมาภิบาล (Governance) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านการประเมิน ITA  

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 93 

ยุทธศาสตร์ 4 Excellence : 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

บทท่ี 3 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 
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แผนผังเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี นโยบายรัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
กับแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 
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ในแต่ละยุทธศาสตร์จะประกอบไปด้วยวัตถุประสงค์ เปูาหมายการพัฒนาในแต่ละยุทธศาสตร์ 
เปูาหมายตามระยะเวลา มาตรการ แนวทางการพัฒนา แผนงาน โครงการ รวมไปถึงรายละเอียดมาตรการ
และตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) ดังต่อไปนี้ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) 

วัตถุประสงค์ : 
เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชน ทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ได้รับการส่งเสริม สุขภาพ ปูองกันควบคุมโรค และภัย

สุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โดย มีระบบตอบสนองต่อภัยสุขภาพต่างๆ ตลอดจนมีการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีส่งผลให้อายุขัยเฉลี่ยและคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

เป้าหมายการพัฒนา : 
  1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี 
  2) มีระบบปูองกัน ควบคุมโรค ระบบเฝูาระวังโรคที่สามารถตอบสนองได้ทันท ี

 3) มีระบบคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ  
4) มีระบบการบริการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน 

 5) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค 

แผนงาน : 
 แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
 แผนงานที่ 2 การปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

ตัวช้ีวัด: 
 1) พัฒนาการเด็กสมวัยมากกว่า ร้อยละ 85 
 2) อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 34 ต่อพันประชากร 
 3) ผู้สูงวัยปลอดภัย มั่นคง แข็งแรง (Healthy Aging) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 89 
 4) ความชุกของผู้สูบบุหรี่อายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่เกินร้อยละ 16 
 5) การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 11 ต่อแสนประชากร 
 6) การบริโภคแอลกอฮอล์ของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่เกิน  6.54 ลิตร/คน/ปี 
 7) ผู้ปุวยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (3 month 
remission rate) ไม่เกินร้อยละ 96 
 8 ) ลดจานวนผู้ปุวยมะเร็งท่อน้ าดีและมะเร็งตับไม่เกิน 12,000 ราย 

 9) ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ไม่เกิน 1,000 ราย/ปี และไม่มีทารกคลอดติดเชื้อ 
 10) ลดจานวนผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ร้อยละ 12.5/ปี 
 11) อ าเภอปลอดจากโรคมาลาเรียร้อยละ 85 
 1 2) ประเทศไทยไม่มีผู้ปุวยด้วยโรคโปลิโอ 
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มาตรการ/แนวทางการพัฒนา : 
1) พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
2) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ (ANC /WCC /NCD) 
3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลรายบุคคล และเชื่อมโยงระบบข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4) ส่งเสริมการผลิตและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
5) เสริมสร้างความเข้มแข็งของปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
6) ส่งเสริมและสนับสนุน สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
7) ผลักดันและบังคับใช้กฎหมาย 
8) บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี 

 9) สนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

โครงการและตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ : 
แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)  
(4 โครงการ 13 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย 

1) ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน 
2) อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
4) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและ
วัยรุ่น 

1) เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 
2) ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน    
3) ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป 
4) ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
5) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 

3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยท างาน 

1) ร้อยละของประชาชนวัยท างาน มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
2) ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป มีกิจกรรมทางกายเพียงพอต่อสุขภาพ 

4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

1) ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
2) ร้อยละของ Healthy Ageing 

แผนงานที่ 2 : การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (3 โครงการ 7 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการพัฒนาระบบการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

1) ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 1) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
2) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึงบริการปูองกันโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก 
3) ร้อยละของต าบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ (โครงการพระราชด าริ) 

3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อ 1) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 
และภัยสุขภาพ 2) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 

3) อัตราผู้ปุวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม่ 
 

แผนงานที่ 3 : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (3 โครงการ 7 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการส่งเสริมและพัฒนา
ความปลอดภัยด้านอาหาร 

1) ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 
2) ร้อยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง  

2. โครงการลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพ 

1) ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
2) ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป (ลิตรของ
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี) 
3) ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจาก
การบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนด 

3. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ
สุขภาพ 

1) ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
2) ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับการ
ตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม (2 โครงการ 2 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1.โครงการบริหารจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 

2. โครงการคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone) 

1) จ านวนจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ
อย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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รายละเอียดแผนงาน โครงการ มาตรการระยะ 5 ปี และตัวชี้วัด : ประกอบด้วย 4 แผนงาน 12 โครงการ ต่อไปนี้ 
แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) ประกอบด้วย 4 โครงการพร้อมรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง  

โครงการ ระยะ
ด าเนินการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1. โครงการ
พัฒนา

คุณภาพและ
สร้างเสริม

ศักยภาพคน
ไทยกลุ่มสตรี

และเด็ก
ปฐมวัย 

เป้าหมาย (4H) 
 

ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
เด็กมีพัฒนาการสมวัย ใฝุ
เรียนรู้ มีทักษะชีวิต คู่
คุณธรรม น าสู่สุขภาพดี 

เด็กมีพัฒนาการสมวัย ใฝุ
เรียนรู้ มีทักษะชีวิต คู่
คุณธรรม น าสู่สุขภาพดี 

เด็กมีพัฒนาการสมวัย ใฝุ
เรียนรู้ มีทักษะชีวิต คู่
คุณธรรม น าสู่สุขภาพดี 

เด็กมีพัฒนาการสมวัย ใฝุ
เรียนรู้ มีทักษะชีวิต คู่
คุณธรรม น าสู่สุขภาพดี 

เด็กมีพัฒนาการสมวัย ใฝุ
เรียนรู้ มีทักษะชีวิต คู่
คุณธรรม น าสู่สุขภาพดี 

เป้าหมายระยะ 5 ปี : ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน 
มาตรการ
(PIRAB) 

P: Partnership 

พม./รง./ศธ./มท./ อปท./
สสส. 

พม./รง./ศธ./มท./ อปท./
สสส. 

พม./รง./ศธ./มท./ อปท./
สสส. 

พม./รง./ศธ./มท./ อปท./
สสส. 

พม./รง./ศธ./มท./ อปท./
สสส. 

I: Investment 1.ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
  1.1.บริการฝากครรภ์
คุณภาพ 
  1.2 พัฒนาห้องคลอด
คุณภาพ ไร้รอยต่อ และ
บริการทารกแรกเกิดในห้อง
คลอดอย่างถูกต้องตาม
มาตรฐาน  
2.เด็กมีพัฒนาการสมวัย  
  2.1 ส่งเสริมภาวะ
โภชนาการเด็ก  
  2.2 ส่งเสริมการกินนมแม่

1.ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
  1.1.บริการฝากครรภ์
คุณภาพ 
  1.2 พัฒนาห้องคลอด
คุณภาพ ไร้รอยต่อ และ
บริการทารกแรกเกิดในห้อง
คลอดอย่างถูกต้องตาม
มาตรฐาน  
2.เด็กมีพัฒนาการสมวัย  
  2.1 ส่งเสริมภาวะ
โภชนาการเด็ก  
  2.2 ส่งเสริมการกินนมแม่

1.เด็กมีพัฒนาการสมวัย  
  1.1 ส่งเสริมภาวะ
โภชนาการเด็ก  
  1.2 คลินิกเด็กดีคุณภาพ 
มี Brain Based Learning
เช่นการเล่น สังคม เล่า
นิทาน ส่งเสริมทักษะชีวิต 
ทักษะทางภาษา มีการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
เด็ก  
  1.3 ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
 

1.เด็กมีพัฒนาการสมวัย  
  1.1ส่งเสริมภาวะ
โภชนาการเด็ก  
  1.2 ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
 

1.เด็กมีพัฒนาการสมวัย  
  1.1 ส่งเสริมภาวะ
โภชนาการเด็ก  
  1.2ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
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อย่างน้อย 6 เดือน  
  2.3 คลินิกเด็กดีคุณภาพ 
มี Brain Based Learning
เช่นการเล่น สังคม เล่า
นิทาน ส่งเสริมทักษะชีวิต 
ทักษะทางภาษา มีการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
เด็ก  
  2.4 ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  

อย่างน้อย 6 เดือน  
  2.3 คลินิกเด็กดีคุณภาพ 
มี Brain Based Learning
เช่นการเล่น สังคม เล่า
นิทาน ส่งเสริมทักษะชีวิต 
ทักษะทางภาษา มีการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
เด็ก  
  2.4 ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

R: Regulation 
& Law 

1. พรบ. การปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2559  
2. ผลักดัน พรบ. ควบคุม
การส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่
เกี่ยวข้อง พ.ศ… 
3. พัฒนามาตรฐาน
โรงพยาบาลบริการอนามัย
แม่และเด็กคุณภาพ(MCH) 
4. ผลักดันให้มีกฎหมายใน
การควบคุมและรับรอง

1. ผลักดัน พรบ. ควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก
และผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง 
พ.ศ… 
2. ผลักดันให้มีกฎหมายใน
การควบคุมและรับรอง
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ 

1. ผลักดัน พรบ. ควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก
และผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง 
พ.ศ… 
2. ผลักดันให้มีกฎหมายใน
การควบคุมและรับรอง
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ 

1. ผลักดัน พรบ. ควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก
และผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง 
พ.ศ… 
2. ผลักดันให้มีกฎหมายใน
การควบคุมและรับรอง
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ 

1. มี พรบ. ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก
และผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง 
พ.ศ… 
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มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ 

A: Advocate 1. สร้างความรู้ ความ
ตระหนักและปรับ 
พฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสมตามหลักอนามัย
การเจริญพันธุ์และการ
วางแผนครอบครัว 
2. ส่งเสริมสถาน
ประกอบการทั้งภาครัฐและ
เอกชนให้มารดาสามารถให้
นมบุตรได้โดยสะดวก เช่นมี
มุมให้นมบุตร 

 

 

1. สร้างความรู้ ความ
ตระหนักและปรับ 
พฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสมตามหลักอนามัย
การเจริญพันธุ์และการ
วางแผนครอบครัว 
2. ส่งเสริมสถาน
ประกอบการทั้งภาครัฐและ
เอกชนให้มารดาสามารถให้
นมบุตรได้โดยสะดวก เช่นมี
มุมให้นมบุตร 
3. ส่งเสริมและสนับสนุน
ความเข้มแข็งของสถาบัน
ครอบครัว ชุมชน ผู้สูงอายุ 
inter-generationและภาคี
เครือข่ายให้สามารถ
ตรวจจับการตั้งครรภ์ใน
ระยะตั้งต้นและส่งเข้าถึง
ระบบบริการคุณภาพ 
พัฒนาทักษะผู้ปกครอง การ

1. สร้างความรู้ ความ
ตระหนักและปรับ 
พฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสมตามหลักอนามัย
การเจริญพันธุ์และการ
วางแผนครอบครัว 
2. ส่งเสริมสถาน
ประกอบการทั้งภาครัฐและ
เอกชนให้มารดาสามารถให้
นมบุตรได้โดยสะดวก เช่นมี
มุมให้นมบุตร 
3. ส่งเสริมและสนับสนุน
ความเข้มแข็งของสถาบัน
ครอบครัว ชุมชน ผู้สูงอายุ 
inter-generationและภาคี
เครือข่ายให้สามารถ
ตรวจจับการตั้งครรภ์ใน
ระยะตั้งต้นและส่งเข้าถึง
ระบบบริการคุณภาพ 
พัฒนาทักษะผู้ปกครอง การ

1. สร้างความรู้ ความ
ตระหนักและปรับ 
พฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสมตามหลักอนามัย
การเจริญพันธุ์และการ
วางแผนครอบครัว 
2. ส่งเสริมการบูรณาการ
และมีส่วนร่วมในทุกภาค
ส่วนในสังคมที่มีผลต่อ
สุขภาพ (Social 
Determinant of Health) 
เช่นโรงเรียน องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

1. สร้างความรู้ ความ
ตระหนักและปรับ 
พฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสมตามหลักอนามัย
การเจริญพันธุ์และการ
วางแผนครอบครัว 

2.ส่งเสริมการบูรณาการ
และมีส่วนร่วมในทุกภาค
ส่วนในสังคมที่มีผลต่อ
สุขภาพ (Social 
Determinant of Health) 
เช่นโรงเรียน องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
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ดูแลสุขภาพมารดาและ
พัฒนาการเด็ก  
4. ส่งเสริมการบูรณาการ
และมีส่วนร่วมในทุกภาค
ส่วนในสังคมที่มีผลต่อ
สุขภาพ (Social 
Determinant of Health) 
เช่นโรงเรียน องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

ดูแลสุขภาพมารดาและ
พัฒนาการเด็ก  
4. ส่งเสริมการบูรณาการ
และมีส่วนร่วมในทุกภาค
ส่วนในสังคมที่มีผลต่อ
สุขภาพ (Social 
Determinant of Health) 
เช่นโรงเรียน องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

B: Building 
Capacity 

1. พัฒนาบุคลากร 
สนับสนุนอัตราก าลัง 
ค่าตอบแทน 
2. สนับสนุนเครื่องมือ 
เวชภัณฑ์ ยาและการ
ฝึกอบรม 
3. พัฒนาระบบส่งต่อ 

1. พัฒนาบุคลากรสนับสนุน
อัตราก าลัง ค่าตอบแทน 
2. สนับสนุนเครื่องมือ 
เวชภัณฑ์ ยาและการฝึกอบรม  
3. พัฒนาระบบส่งต่อ 
4. สร้างความเข้มแข็งระบบ
ข้อมูลและ surveillance 
system  
5.พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายให้สามารถค้นหา
การตั้งครรภ์ในระยะต้นและ
ส่งเข้าถึงระบบบริการ
คุณภาพ 

1. พัฒนาบุคลากรสนับสนุน
อัตราก าลัง ค่าตอบแทน 
2. สนับสนุนเครื่องมือ 
เวชภัณฑ์ ยาและการฝึกอบรม 
3. พัฒนาระบบส่งต่อ 
4. สร้างความเข้มแข็งระบบ
ข้อมูลและ surveillance 
system  
5. พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายให้สามารถค้นหา
การตั้งครรภ์ในระยะต้นและ
ส่งเข้าถึงระบบบริการ
คุณภาพ 

1. พัฒนาระบบส่งต่อ 
2. สร้างความเข้มแข็งระบบ
ข้อมูลและ surveillance 
system  
 

1. พัฒนาระบบส่งต่อ 
2. สร้างความเข้มแข็งระบบ
ข้อมูลและ surveillance 
system  
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ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละสถานบริการสุขภาพ
ที่มีการคลอดมาตรฐานร้อยละ 
60 
2. อัตราส่วนการตายมารดา
ไทยไม่เกิน 20 
 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย 80 

1. ร้อยละสถานบริการ
สุขภาพที่มีการคลอด
มาตรฐานร้อยละ 70 
2. อัตราส่วนการตายมารดา
ไทยไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย 80 

1. ร้อยละสถานบริการ
สุขภาพที่มีการคลอด
มาตรฐานร้อยละ 80 
2. อัตราส่วนการตายมารดา
ไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย 80 

1. ร้อยละสถานบริการสุขภาพ
ที่มีการคลอดมาตรฐานร้อยละ 
90 
2. อัตราส่วนการตายมารดา
ไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย 80 

1. ร้อยละสถานบริการ
สุขภาพที่มีการคลอด
มาตรฐานร้อยละ 100 
2. อัตราส่วนการตายมารดา
ไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย 80 

หน่วยงานหลัก กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมการแพทย์ 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สป. /กรมสุขภาพจิต/ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ 
กรมควบคุมโรค 

สป. /กรมสุขภาพจิต/ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ 
กรมควบคุมโรค 

สป. /กรมสุขภาพจิต/ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ 
กรมควบคุมโรค 

สป. /กรมสุขภาพจิต/ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ 
กรมควบคุมโรค 

สป. /กรมสุขภาพจิต/ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ 
กรมควบคุมโรค 

2. โครงการ
พัฒนา

คุณภาพและ
สร้างเสริม

ศักยภาพคน
ไทยกลุ่มวัย
เรียนและ

วัยรุ่น 

เป้าหมาย 
 

1. เด็กวัยเรียน IQ/EQ ดี 
สุขภาพแข็งแรง สูงดีสมส่วน 
2. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปีลดลง 

1. เด็กวัยเรียน IQ/EQ ดี 
สุขภาพแข็งแรง สูงดีสมส่วน 
2. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปีลดลง 

1. เด็กวัยเรียน IQ/EQ ดี 
สุขภาพแข็งแรง สูงดีสมส่วน 
2. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปีลดลง 

1. เด็กวัยเรียน IQ/EQ ดี 
สุขภาพแข็งแรง สูงดีสมส่วน 
2. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปีลดลง 

1. เด็กวัยเรียน IQ/EQ ดี 
สุขภาพแข็งแรง สูงดีสมส่วน 
2. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปีลดลง 

 เป้าหมายระยะ 5 ปี : เด็กวัยเรียน ฉลาด แข็งแรง สูงดีสมส่วนเพิ่มข้ึน และมีการตั้งครรภ์ไม่พร้อมลดลง 
มาตรการ
(PIRAB) 

P: Partnership 

ศธ./พม./มท./สสส./ 
UNICEF /ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน 

ศธ./พม./มท./สสส./ 
UNICEF /ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน 

ศธ./พม./มท./สสส./ 
UNICEF /ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน 

ศธ./พม./มท./สสส./ 
UNICEF /ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน 

ศธ./พม./มท./สสส./ 
UNICEF /ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน 

I: Investment 1. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่แบบเป็นมิตร

1. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่แบบเป็นมิตร

1. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่แบบเป็นมิตร

1. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทย

1. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทางเพศและอนามัย
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ส าหรับเด็ก วัยรุ่น เยาวชน
และครอบครัว 
2. พัฒนาผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพัฒนาสุขภาพกาย จิต 
ของวัยรุ่น 
3. พัฒนาชุดความรู้ 
NuPETHS (โภชนาการ 
กิจกรรมทางกาย  
สิ่งแวดล้อม สุขภาพชอง
ปาก และการนอน) พัฒนา
ชุดสิทธิประโยชน์ 
4. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์ และส่งเสริม
การเข้าถึงบริการที่
หลากหลายครอบคลุมความ
ต้องการวัยรุ่น 
 

ส าหรับเด็ก วัยรุ่น เยาวชน
และครอบครัว 
2. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทย
เด็กดี 
3. สร้างแนวร่วมทุกภาคี
เครือข่ายเพ่ือผลักดันให้
กระทรวงศึกษามี
นักจิตวิทยา หรือ พยาบาล 
หรือนักจัดการสุขภาพ เด็ก
และวัยรุ่นประจ าโรงเรียน 
หรือสถาบันการศึกษาท่ีมี
เด็กมากกว่า 200 คนข้ึนไป 
4. เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร/
ให้ค าปรึกษาโดยระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่
น่าสนใจผ่าน social media 
ที่ตรงความต้องการของวัย
เรียนและวัยรุ่นให้มีทักษะ
ทางชีวิตและพัฒนาความ
ฉลาดทางอารมณ์ 
5. ขับเคลื่อนมาตรการ 

ส าหรับเด็ก วัยรุ่น เยาวชน
และครอบครัว 
2. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทย
เด็กดี3. สร้างแนวร่วมทุก
ภาคีเครือข่ายเพื่อผลักดันให้
กระทรวงศึกษามี
นักจิตวิทยา หรือ พยาบาล 
หรือนักจัดการสุขภาพ เด็ก
และวัยรุ่นประจ าโรงเรียน 
หรือสถาบันการศึกษาท่ีมี
เด็กมากกว่า 200 คนข้ึนไป 
4. เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร/
ให้ค าปรึกษาโดยระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่
น่าสนใจผ่าน social media 
ที่ตรงความต้องการของวัย
เรียนและวัยรุ่นให้มีทักษะ
ทางชีวิตและพัฒนา 
5.พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์ และส่งเสริม

เด็กดี 
2.พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์ และส่งเสริม
การเข้าถึงบริการที่
หลากหลายครอบคลุมความ
ต้องการวัยรุ่น 

การเจริญพันธุ์ และส่งเสริม
การเข้าถึงบริการที่
หลากหลายครอบคลุมความ
ต้องการวัยรุ่น 
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NuPETHS ในมาตรฐาน
โรงเรียนทุกสังกัด 
 

การเข้าถึงบริการที่
หลากหลายครอบคลุมความ
ต้องการวัยรุ่น 

R: Regulation 
& Law 

1. เร่งรัดการออก
กฎกระทรวงหรืออนุบัญญัติ
อ่ืนๆ และขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามภายใต้ พรบ. 
การปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 

1. เร่งรัดให้กระทรวงหลัก
ออกกฎกระทรวงหรืออนุ
บัญญัติอ่ืนๆ ภายใต้ พรบ. 
การปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 
2. สิ่งแวดล้อมปลอดภัย
ส าหรับเด็กและวัยรุ่น 

1.เร่งรัดให้กระทรวงหลัก
ออกกฎกระทรวงหรืออนุ
บัญญัติอ่ืนๆ ภายใต้ พรบ. 
การปูองกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 
2.ผลักดันมาตรการควบคุม
โภชนาการที่ไม่เหมาะสม 
3. ปูองกันและจัดการ
ปัญหาความรุนแรง 
(violence)และยาเสพติด 
4.สิ่งแวดล้อมปลอดภัย
ส าหรับเด็กและวัยรุ่น 

1.ผลักดันมาตรการควบคุม
โภชนาการที่ไม่เหมาะสม 
2. ปูองกันและจัดการ
ปัญหาความรุนแรง 
(violence)และยาเสพติด 
3. สิ่งแวดล้อมปลอดภัย
ส าหรับเด็กและวัยรุ่น 

1. ผลักดันมาตรการควบคุม
โภชนาการที่ไม่เหมาะสม 
2. ปูองกันและจัดการ
ปัญหาความรุนแรง 
(violence)และยาเสพติด 
 

A: Advocate 1. สร้างการสื่อสาร
สาธารณะเพ่ือให้วัยรุ่น
เข้าถึงบริการสุขภาพทาง
เพศและอนามัยเจริญพันธุ์
ในรูปแบบที่หลากหลายตรง
ตามความต้องการ 

1. สร้างการสื่อสาร
สาธารณะเพ่ือให้วัยรุ่น
เข้าถึงบริการสุขภาพทาง
เพศและอนามัยเจริญพันธุ์
ในรูปแบบที่หลากหลายตรง
ตามความต้องการ 

1. ส่งเสริมให้ชุมชนและ
ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดการสุขภาพวัย
เรียนและวัยรุ่น 
2. เปิดพื้นท่ีสถานพยาบาล
ภาครัฐหรือพ้ืนที่สาธารณะ

1 .เปิดพื้นท่ีสถานพยาบาล
ภาครัฐหรือพ้ืนที่สาธารณะ
ให้โอกาสเด็กและวัยรุ่นได้
แสดงศักยภาพในเชิง
สร้างสรรค์ เช่น การดูแล
ผู้ปุวยในสถานพยาบาล และ

1. สนับสนุนการสร้างแนว
ร่วมทุกภาคีเครือข่ายเพื่อ
ผลักดันให้กระทรวงศึกษามี
นักจิตวิทยา หรือ พยาบาล 
หรือนักจัดการสุขภาพ เด็ก
และวัยรุ่นประจ าโรงเรียน 
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2. ส่งเสริมให้ชุมชนและ
ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดการสุขภาพวัย
เรียนและวัยรุ่น 

2.ส่งเสริมให้ชุมชนและภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดการสุขภาพวัยเรียน
และวัยรุ่น 
3.สนับสนุนการออกก าลัง
กายและกิจกรรมทางกายใน
โรงเรียนและชุมชน 
4.ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
อันพึงประสงค์ตั้งแต่วัยรุ่น 
เพ่ือลดความเสี่ยงโรคหลอด
เลือด ภาวะอ้วน ปัญหา
สุขภาพจิตและโรคซึมเศร้า  
5.ส่งเสริมจิตบริการ ส านึกท่ี
ดีทางสังคม ความกตัญญู
และการความสัมพันธ์
ระหว่างช่วงวัย โดยเฉพาะ
วัยสูงอายุ  

ให้โอกาสเด็กและวัยรุ่นได้
แสดงศักยภาพในเชิง
สร้างสรรค์ เช่น การดูแล
ผู้ปุวยในสถานพยาบาล และ
ต่อเนื่องในชุมชน หรือตาม
ความสนใจของวัยรุ่น 
3.สนับสนุนการสร้างแนว
ร่วมทุกภาคีเครือข่ายเพื่อ
ผลักดันให้กระทรวงศึกษามี
นักจิตวิทยา หรือ พยาบาล 
หรือนักจัดการสุขภาพ เด็ก
และวัยรุ่นประจ าโรงเรียน 
หรือสถาบันการศึกษาท่ีมี
เด็กมากกว่า 200 คนข้ึนไป 
4.สนับสนุนการออกก าลัง
กายและกิจกรรมทางกายใน
โรงเรียนและชุมชน 
5.ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
อันพึงประสงค์ตั้งแต่วัยรุ่น 
เพ่ือลดความเสี่ยงโรคหลอด
เลือด ภาวะอ้วน ปัญหา
สุขภาพจิตและโรคซึมเศร้า  

ต่อเนื่องในชุมชน หรือตาม
ความสนใจของวัยรุ่น 
2. สนับสนุนการสร้างแนว
ร่วมทุกภาคีเครือข่ายเพื่อ
ผลักดันให้กระทรวงศึกษามี
นักจิตวิทยา หรือ พยาบาล 
หรือนักจัดการสุขภาพ เด็ก
และวัยรุ่นประจ าโรงเรียน 
หรือสถาบันการศึกษาท่ีมี
เด็กมากกว่า 200 คนข้ึนไป 
3. สนับสนุนการออกก าลัง
กายและกิจกรรมทางกายใน
โรงเรียนและชุมชน 
4. ลดความเสี่ยงโรคหลอด
เลือด ภาวะอ้วน ปัญหา
สุขภาพจิตและโรคซึมเศร้า 
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
อันพึงประสงค์ตั้งแต่วัยรุ่น  
 

หรือสถาบันการศึกษาท่ีมี
เด็กมากกว่า 200 คนข้ึนไป 
2.ลดความเสี่ยงโรคหลอด
เลือด ภาวะอ้วน ปัญหา
สุขภาพจิตและโรคซึมเศร้า 
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
อันพึงประสงค์ตั้งแต่วัยรุ่น  
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6.ส่งเสริมจิตบริการ ส านึกท่ี
ดีทางสังคม ความกตัญญู
และการความสัมพันธ์
ระหว่างช่วงวัย โดยเฉพาะ
วัยสูงอายุ  

B: Building 
Capacity 

1. พัฒนาศักยภาพทีมนัก
จัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen 
Manager) 
 

1. พัฒนาศักยภาพทีมนัก
จัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen 
Manager) 
2. พัฒนาบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง จิตวิทยาวัยรุ่น  

1. พัฒนาศักยภาพทีมนัก
จัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen 
Manager) 
2. พัฒนาบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง จิตวิทยาวัยรุ่น  

1. พัฒนาศักยภาพทีมนัก
จัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen 
Manager) 
2. พัฒนาบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง จิตวิทยาวัยรุ่น  

1. พัฒนาศักยภาพทีมนัก
จัดการสุขภาพวัยรุ่น (Teen 
Manager) 
2. พัฒนาบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง จิตวิทยาวัยรุ่น  

ตัวช้ีวัด 1. ทุกจังหวัดมีเครือข่าย
บริการกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กพัฒนาการล่าช้าอย่าง
น้อยร้อยละ 50 
2. ร้อยละของเด็กวัยเรียน 
สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 
3. ร้อยละของเด็กไทยมี
ความฉลาดทางอารมณ์ 
(EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป 
ร้อยละ 70 
4. ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 
0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity 

1. เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ติดตามกระตุ้นพัฒนาการ
และดูแลต่อเนื่องด้วยเครื่อง 
มือมาตรฐานร้อยละ 60 
2. ร้อยละของเด็กวัยเรียน 
สูงดีสมส่วน ร้อยละ 68 
3. ร้อยละของเด็กไทยมี
ความฉลาดทางอารมณ์ 
(EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป 
ร้อยละ 70 
4. ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 
0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity 

1. เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ติดตามกระตุ้นพัฒนาการ
และดูแลต่อเนื่องด้วยเครื่อง 
มือมาตรฐานร้อยละ 70 
2. ร้อยละของเด็กวัยเรียน 
สูงดีสมส่วน ร้อยละ 70 
3. ร้อยละของเด็กไทยมี
ความฉลาดทางอารมณ์ 
(EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป 
ร้อยละ 70 
4. ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 
0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity 

1. เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ติดตามกระตุ้นพัฒนาการ
และดูแลต่อเนื่องด้วยเครื่อง 
มือมาตรฐานร้อยละ 80 
2. ร้อยละของเด็กวัยเรียน 
สูงดีสมส่วน ร้อยละ 72 
3. ร้อยละของเด็กไทยมี
ความฉลาดทางอารมณ์ 
(EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป 
ร้อยละ 70 
4. ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 
0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity 

1. เด็กไทยมีระดับสติ 
ปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 
2. ร้อยละของเด็กวัยเรียน 
สูงดีสมส่วน ในเด็กวัยเรียน
(6-14 ป)ี ร้อยละ 74 และ
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 12 ปี 
เด็กชาย 153 ซม. เด็กหญิง 
155 ซม. 
3. ร้อยละของเด็กไทยมี
ความฉลาดทางอารมณ์ 
(EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป 
ร้อยละ 70 
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free) ร้อยละ 52 
5. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 
42 

free) ร้อยละ 54 
5. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 
40 

free) ร้อยละ 56 
5. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 
38 

free) ร้อยละ 58 
5. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 
36 

4. ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 
0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity 
free) ร้อยละ 60 
5. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 
34 

หน่วยงานหลัก กรมอนามัย/สุขภาพจิต กรมอนามัย/สุขภาพจิต กรมอนามัย/สุขภาพจิต กรมอนามัย/สุขภาพจิต กรมอนามัย/สุขภาพจิต 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ/กรมการแพทย์ 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ/กรมการแพทย์ 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ/กรมการแพทย์ 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ/กรมการแพทย์ 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ/กรมการแพทย์ 

3. โครงการ
พัฒนา

คุณภาพและ
สร้างเสริม

ศักยภาพคน
ไทยกลุ่มวัย

ท างาน 

เป้าหมาย 
 

1. ประชนวัยท างานมีดัชนี
มวลกายปกติ 

1. ประชนวัยท างานมีดัชนี
มวลกายปกติ 
2.ที่ท างานปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 

1. ประชนวัยท างานมีดัชนี
มวลกายปกติ 
2.ที่ท างานปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 

1. ประชนวัยท างานมีดัชนี
มวลกายปกติ 
2.ที่ท างานปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 

1. ประชนวัยท างานมีดัชนี
มวลกายปกติ 
2.ที่ท างานปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 

 เป้าหมายระยะ 5 ปี : ประชาชนวัยท างานมีค่าดัชนีมวลกายปกติ และท่ีสถานที่ท างานส่งเสริมการมีสุขภาพดี  
มาตรการ
(PIRAB) 

P: Partnership 

รง./ศธ./มท./อปท./อต./ 
พม./สถานประกอบการ 

รง./ศธ./มท./อปท./อต./ 
พม./สถานประกอบการ 

รง./ศธ./มท./อปท./อต./ 
พม./สถานประกอบการ 

รง./ศธ./มท./อปท./อต./ 
พม./สถานประกอบการ 

รง./ศธ./มท./อปท./อต./ 
พม./สถานประกอบการ 

I: Investment 1. สิ่งแวดล้อมท่ีท างาน
ปลอดภัยและมีสุขภาวะ 
2. สนับสนุนให้มีการสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายใน

1. สนับสนุนให้มีการสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายใน
สถานที่ท างานอย่างต่อเนื่อง 
2. เพ่ิมและพัฒนาให้มีแหล่ง

1. สนับสนุนให้มีการสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายใน
สถานที่ท างานอย่างต่อเนื่อง 
2. เพ่ิมและพัฒนาให้มีแหล่ง

1. พัฒนาระบบการ
ให้บริการ primary care ใน
ที่ท างานขนาดใหญ่ตั้งแต่ 
2000 คน 
2. พัฒนาต้นแบบคลินิกโรค

1. ขยายรูปแบบคลินิกโรค
จาการท างานและสิ่ง 
แวดล้อมทุกแห่ง สู่คลินิก
โรค 4.0 ที่มีการสร้างรายได้
และมีคุณค่า 
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สถานที่ท างานอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 

ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ
ทางด้านอาชีวเวชกรรมให้
เพียงพอ 
3. พัฒนาระบบจัดการ
ข้อมูลสุขภาพของสถาน
ประกอบการสู่ระบบเฝูา
ระวังโรคและสิ่งคุกคามท่ี
เกี่ยวของกับสุขภาพ 

ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ
ทางด้านอาชีวเวชกรรมให้
เพียงพอ 
3. ผลักดันให้สถานบริการ
สุขภาพปฏิบัติกฎหมาย
คุ้มครองแรงงาน จะต้องมี
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ด้านอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม (จป) 
4. โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปต้องมี
คลินิกโรคจาการท างานและ
สิ่งแวดล้อม 
5. พัฒนาระบบการ
เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพในทุก
แหล่งบริการทางการแพทย์
หรือพยาบาลในกลุ่มวัย
ท างาน 

จากการท างานและ
สิ่งแวดล้อม สู่คลินิกโรค 
4.0 ที่มีการสร้างรายได้และ
มีคุณค่า 
3. ขยายบริหารครบทุกเขต
จัดการร่วมระหว่างสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐกับ
ห้องพยาบาลในสถาน
ประกอบให้มีระบบคล้าย 
PCC ในจังหวัดที่มีโรงงาน
จ านวนมาก 
4. ขยายการเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพในทุกแหล่งบริการ
ทางการแพทย์หรือพยาบาล
ในกลุ่มวัยท างานให้
ครอบคลุมกับการขยาย
บริการ 

2. ขยายบริหารครบทุกเขต
จัดการร่วมระหว่างสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐกับ
ห้องพยาบาลในสถาน
ประกอบให้มีระบบคล้าย 
PCC ให้ครบทุกจังหวัด 
3. ขยายการเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพในทุกแหล่งบริการ
ทางการแพทย์หรือพยาบาล
ในกลุ่มวัยท างานทั้งประเทศ 
4. ขยายรูปแบบโรงงาน
ต้นแบบจัดการสุขภาพทุก
จังหวัด ทั้งระบบบริการทาง
การแพทย์ การส่งเสริม
ปูองกันโรค เช่น โรงอาหาร
ส่งเสริมสุขภาพ 

R: Regulation 
& Law 

1. ร่างนโยบาย Healthy 
eating / Active living 
/Environmental health 
2.สนับสนุนการบังคับใช้ 

1. ผลักดันให้กระทรวง
แรงงานปรับปรุงกฎหมาย
คุ้มครองแรงงานแรงงานให้
มีความทันสมัย รองรับการ

1. ผลักดันให้กระทรวง
แรงงานปรับปรุงกฎหมาย
คุ้มครองแรงงานแรงงานให้
มีความทันสมัย รองรับการ

1. ผลักดันให้กระทรวง
แรงงานปรับปรุงกฎหมาย
คุ้มครองแรงงานแรงงานให้
มีความทันสมัย รองรับการ

1. เกิดกฎหมาย เอื้อต่อ 
Healthy consuming 
/Active living/ 
Environmental health  
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พรบ. ความปลอดภัย อาชีว- 
อนามัย และสภาพแวดล้อม
ในการท างาน พ.ศ. 2554 

เปลี่ยนแปลงและมี
บทลงโทษที่เหมาะสม 
2. ผลักดันกฎหมายให้
กองทุนเงินทดแทนให้
คุ้มครอง ในกรณีเจ็บปุวย 
หรืออุบัติเหตุจากการท างาน
ในกลุ่มลูกจ้างภาครัฐและ
ขยายความครอบคลุมอย่าง
ทั่วถึง 
3. ผลักดันและขับเคลื่อน
นโยบาย Healthy eating / 
Active living 
/Environmental health 
ผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
4. สนับสนุนการบังคับใช้ 
พรบ. ความปลอดภัย อาชี
วอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน พ.ศ. 2554 

เปลี่ยนแปลงและมี
บทลงโทษที่เหมาะสม 
2. ผลักดันกฎหมายให้
กองทุนเงินทดแทนให้
คุ้มครอง ในกรณีเจ็บปุวย 
หรืออุบัติเหตุจากการท างาน
ในกลุ่มลูกจ้างภาครัฐและ
ขยายความครอบคลุมอย่าง
ทั่วถึง 
3. ส่งเสริมการปฏิบัติตาม
กฎหมายและข้อตกลง
ระหว่างประเทศที่เก่ียวข้อง
กับสุขภาพวัยท างาน 
4. สนับสนุนการบังคับใช้ 
พรบ. ความปลอดภัย อาชี
วอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน พ.ศ. 2554 

เปลี่ยนแปลงและมี
บทลงโทษที่เหมาะสม 
2. ผลักดันกฎหมายให้
กองทุนเงินทดแทนให้
คุ้มครอง ในกรณีเจ็บปุวย 
หรืออุบัติเหตุจากการท างาน
ในกลุ่มลูกจ้างภาครัฐและ
ขยายความครอบคลุมอย่าง
ทั่วถึง 
3. ผลักดันให้เกิดข้อตกลง 
มาตรการทางสังคม หรือ
นโยบายระดับท้องถิ่น และ
ระดับประเทศ ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัย
ท างานที่พึงประสงค์  
 

2. ผลักดันให้เกิดข้อตกลง 
มาตรการทางสังคม หรือ
นโยบายระดับท้องถิ่น และ
ระดับประเทศ ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัย
ท างานที่พึงประสงค์  
 

A: Advocate 1. ส่งเสริมการสื่อสาร
สาธารณะ โดยผ่าน social 
media เพ่ือส่งเสริมให้

1. สร้างการเป็นเจ้าภาพ
ของสุขภาพร่วมกันของ
ผู้เกี่ยวข้องทั้งนายจ้าง 

1. สร้างการเป็นเจ้าภาพ
ของสุขภาพร่วมกันของ
ผู้เกี่ยวข้องทั้งนายจ้าง 

1. ผลักดันให้สถานบริการ
สุขภาพปฏิบัติกฎหมาย
คุ้มครองแรงงาน จะต้องมี

1. ผลักดันให้สถานบริการ
สุขภาพปฏิบัติกฎหมาย
คุ้มครองแรงงาน จะต้องมี
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ประชาชนวัยท างานมี BMI 
ปกติ 

ลูกจ้าง ตลอดจนภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้
สถานประกอบการให้มีพ้ืนที่
และเวลาเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพ ออกก าลังกาย 
3. สร้างการตะหนักรู้ให้กับ
กลุ่มวัยท างานให้รู้เท่าทัน
โรคไม่ติดต่อเพ่ือให้มี
พฤติกรรมเชิงบวกเพ่ือลด
โอกาสในการเกิดโรค 
4. พัฒนารูปแบบการสื่อสาร
สาธารณะที่เหมาะสมผ่าน 
social media เพ่ือส่งเสริม
ให้ประชาชนวัยท างานมี BMI 
ปกติ 

ลูกจ้าง ตลอดจนภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้
สถานประกอบการให้มีพ้ืนที่
และเวลาเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพ ออกก าลังกาย 
3. สร้างการตะหนักรู้ให้กับ
กลุ่มวัยท างานให้รู้เท่าทัน
โรคไม่ติดต่อเพ่ือให้มี
พฤติกรรมเชิงบวกเพ่ือลด
โอกาสในการเกิดโรค 
4. ผลักดันให้สถานบริการ
สุขภาพปฏิบัติกฎหมาย
คุ้มครองแรงงาน จะต้องมี
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ด้านอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม (จป) 
5. พัฒนาระบบเฝูาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพวัยท างาน
และสร้างกระแสสังคมต่อการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ด้านอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม (จป) 
2. สร้างกระแสสังคมต่อการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ในระดับ
ครัวเรือน ท้องถิ่น  

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ด้านอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม (จป) 
2. ประเมินการรับรู้และ
ความตระหนักของ
ประชาชนต่อพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์วัย
ท างาน 
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โครงการ ระยะ
ด าเนินการ 
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B: Building 
Capacity 

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุข และภาคี
เครือข่าย รวมทั้งสร้างระบบ
พ่ีเลี้ยง (Coaching) และ
การมีส่วนร่วม 
(Participation) ในการ
ก ากับ ติดตาม ช่วยเหลือ
การด าเนินงานของชุมชน
และท้องถิ่น 
2.พัฒนาศักยภาพ health 
leader ในชุมชนและสถาน
ประกอบการ ให้สามารถ
เป็นผู้น าการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ของประชาชนวัย
ท างาน 

1.พัฒนาศักยภาพของห้อง
พยาบาลในสถาน
ประกอบการให้สามารถ
จัดการสุขภาพในกลุ่มวัย
ท างาน  
2.สนับสนุนการพัฒนา
สถานประกอบการต้นแบบ
จัดการสุขภาพ ทั้งระบบ
บริการทางการแพทย์ การ
ส่งเสริมปูองกันโรค  
3.เพ่ิมและพัฒนาให้มีแหล่ง
ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ
ทางด้านอาชีวเวชกรรมให้
เพียงพอ 
4.ขยายจ านวน Health 
leaderให้ครอบคลุมทุก
อ าเภอ 
 

1. สร้างต้นบริหารจัดการ
ร่วมระหว่างสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐกับห้อง
พยาบาลในสถานประกอบ
ให้มีระบบคล้าย PCC 
2. เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพใน
ทุกแหล่งบริการทาง
การแพทย์หรือพยาบาลใน
กลุ่มวัยท างาน 
3. พัฒนาโรงงานต้นแบบ
จัดการสุขภาพ ทั้งระบบ
บริการทางการแพทย์ การ
ส่งเสริมปูองกันโรค  
4.เพ่ิมและพัฒนาให้มีแหล่ง
ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ
ทางด้านอาชีวเวชกรรมให้
เพียงพอ 
5.ขยายจ านวน Health 
leaderให้ครอบคลุมทุก
ต าบล 
 

1.ขยายบริหารครบทุกเขต
จัดการร่วมระหว่างสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐกับ
ห้องพยาบาลในสถาน
ประกอบให้มีระบบคล้าย 
PCC ในจังหวัดที่มีโรงงาน
จ านวนมาก 
2.ขยายการเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพในทุกแหล่งบริการ
ทางการแพทย์หรือพยาบาล
ในกลุ่มวัยท างานให้
ครอบคลุมกับการขยาย
บริการ 
3. ขยายรูปแบบโรงงาน
ต้นแบบจัดการสุขภาพใน
จังหวัดที่มีโรงงานจ านวน
มาก ทั้งระบบบริการทาง
การแพทย์ การส่งเสริม
ปูองกันโรค  
4.เพ่ิมและพัฒนาให้มีแหล่ง
ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ
ทางด้านอาชีวเวชกรรมให้

1.ขยายบริหารครบทุกเขต
จัดการร่วมระหว่างสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐกับ
ห้องพยาบาลในสถาน
ประกอบให้มีระบบคล้าย 
PCC ให้ครบทุกจังหวัด 
2.ขยายการเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพในทุกแหล่งบริการ
ทางการแพทย์หรือพยาบาล
ในกลุ่มวัยท างานทั้งประเทศ 
3. ขยายรูปแบบโรงงาน
ต้นแบบจัดการสุขภาพทุก
จังหวัด ทั้งระบบบริการทาง
การแพทย์ การส่งเสริม
ปูองกันโรค  
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เพียงพอ 
5.ขยายรูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัยท างาน
ที่พึงประสงค์ ที่เหมาะสมกับ
แต่ละภาคส่วนสู่ชุมชนและ
สถานบริการ 

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของประชาชนวัย
ท างาน มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ ร้อยละ 54 
2.ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 
15 ปี ขึ้นไป มีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอต่อสุขภาพ 

1. ร้อยละของประชาชนวัย
ท างาน มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ ร้อยละ 55 
2.ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 
15 ปี ขึ้นไป มีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอต่อสุขภาพ 

1. ร้อยละของประชาชนวัย
ท างาน มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ ร้อยละ 56 
2.ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 
15 ปี ขึ้นไป มีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอต่อสุขภาพ ร้อย
ละ 82 

1. ร้อยละของประชาชนวัย
ท างาน มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ ร้อยละ 57 
2.ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 
15 ปี ขึ้นไป มีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอต่อสุขภาพ 

1. ร้อยละของประชาชนวัย
ท างาน มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ ร้อยละ 58 
2.ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 
15 ปี ขึ้นไป มีกิจกรรมทาง
กายเพียงพอต่อสุขภาพ ร้อย
ละ 84 

หน่วยงานหลัก กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

กรมสุขภาพจิต 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
การการแพทย์ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและ
ยา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรมสุขภาพจิต 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
การการแพทย์ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและ
ยา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรมสุขภาพจิต 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
การการแพทย์ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและ
ยา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรมสุขภาพจิต 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
การการแพทย์ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและ
ยา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรมสุขภาพจิต 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
การการแพทย์ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและ
ยา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

4. โครงการ
พัฒนา

เป้าหมาย 
 

1.ผู้สูงอายุพึ่งพาตัวเอง 
ด ารงกิจกรรมประจ าวันได้ดี 

1.ผู้สูงอายุพึ่งพาตัวเอง 
ด ารงกิจกรรมประจ าวันได้ดี 

1.ผู้สูงอายุพึ่งพาตัวเอง 
ด ารงกิจกรรมประจ าวันได้ดี 

1.ผู้สูงอายุพึ่งพาตัวเอง 
ด ารงกิจกรรมประจ าวันได้ดี 

1.ผู้สูงอายุพึ่งพาตัวเอง 
ด ารงกิจกรรมประจ าวันได้ดี 
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โครงการ ระยะ
ด าเนินการ 
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คุณภาพและ
สร้างเสริม

ศักยภาพคน
ไทยกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ 

(Independent living)และ
มีคุณภาพชีวิต 
2.ผู้มีภาวะพ่ึงพิงแล้วหรือ
พิการได้รับการดูแลและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  

(Independent living)และ
มีคุณภาพชีวิต 
2.ผู้มีภาวะพ่ึงพิงแล้วหรือ
พิการได้รับการดูแลและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  

(Independent living)และ
มีคุณภาพชีวิต 
2.ผู้มีภาวะพ่ึงพิงแล้วหรือ
พิการได้รับการดูแลและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  

(Independent living)และ
มีคุณภาพชีวิต 
2.ผู้มีภาวะพ่ึงพิงแล้วหรือ
พิการได้รับการดูแลและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  

(Independent living)และ
มีคุณภาพชีวิต 
2.ผู้มีภาวะพ่ึงพิงแล้วหรือ
พิการได้รับการดูแลและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  

 เป้าหมายระยะ 5 ปี :ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในสังคม มีความมั่นคงปลอดภัยและมีสุขภาพแข็งแรง 
มาตรการ
(PIRAB) 

P: Partnership 

พม., มท., ศธ. สสส., สปสช.
, ก.คลัง, ก.แรงงาน, ก.วิทย์. 
สภาผู้สูงอายุ, ก.การ
ท่องเที่ยวและการกีฬา  

พม., มท., ศธ. สสส., สปสช.
, ก.คลัง, ก.แรงงาน, ก.วิทย์. 
สภาผู้สูงอายุ, ก.การ
ท่องเที่ยวและการกีฬา  

พม., มท., ศธ. สสส., สปสช.
, ก.คลัง, ก.แรงงาน, ก.วิทย์. 
สภาผู้สูงอายุ, ก.การ
ท่องเที่ยวและการกีฬา  

พม., มท., ศธ. สสส., สปสช.
, ก.คลัง, ก.แรงงาน, ก.วิทย์. 
สภาผู้สูงอายุ, ก.การ
ท่องเที่ยวและการกีฬา  

พม., มท., ศธ. สสส., สปสช.
, ก.คลัง, ก.แรงงาน, ก.วิทย์. 
สภาผู้สูงอายุ, ก.การ
ท่องเที่ยวและการกีฬา  

I: Investment 1.Age-friendly hospital 
ในสถานพยาบาลทุกระดับ 
 
 

1.Age-friendly hospital 
ในสถานพยาบาลทุกระดับ 
2.Geriatric service, 
Intermediate care ใน
โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลทั่วไป 

1.Geriatric Intermediate 
care ในโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลทั่วไป 

1.Geriatric Intermediate 
care ในโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลทั่วไป 

1.Geriatric Intermediate 
care ในโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลทั่วไป 

R: Regulation 
& Law 

1.สนับสนุนกฎหมายและ
ข้อก าหนดที่มีให้บรรลุ
เปูาหมายเช่นพรบ.ผู้สูงอายุ
แห่งชาติ  
2.ปรับปรุงและพัฒนา
กฎหมายผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

1.สนับสนุนกฎหมายและ
ข้อก าหนดที่มีให้บรรลุ
เปูาหมายเช่นพรบ.ผู้สูงอายุ
แห่งชาติ  
3.ปรับปรุงและพัฒนา
กฎหมายผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

1.ผลักดันนโยบายที่น าไปสู่ 
ageing หรือ health in all 
policy (เพ่ือสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์) และ Age-
friendly environment 
2.สนับสนุนกฎหมายและ

1.ผลักดันนโยบายที่น าไปสู่ 
ageing หรือ health in all 
policy (เพ่ือสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์) และ Age-
friendly environment 
2.สนับสนุนกฎหมายและ

1.ผลักดันนโยบายที่น าไปสู่ 
ageing หรือ health in all 
policy (เพ่ือสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์) และ Age-
friendly environment 
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เน้นการเข้าถึงและเท่าเทียม 
รวมถึงการสนับสนุนการ
ปฏิบัติตามแนวทางและ
ข้อตกลงระหว่างประเทศท่ี
เกี่ยวข้อง 

เน้นการเข้าถึงและเท่าเทียม 
รวมถึงการสนับสนุนการ
ปฏิบัติตามแนวทางและ
ข้อตกลงระหว่างประเทศท่ี
เกี่ยวข้อง 

ข้อก าหนดที่มีให้บรรลุ
เปูาหมายเช่นพรบ.ผู้สูงอายุ
แห่งชาติ  
3.ปรับปรุงและพัฒนา
กฎหมายผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
เน้นการเข้าถึงและเท่าเทียม 
รวมถึงการสนับสนุนการ
ปฏิบัติตามแนวทางและ
ข้อตกลงระหว่างประเทศท่ี
เกี่ยวข้อง 

ข้อก าหนดที่มีให้บรรลุ
เปูาหมายเช่นพรบ.ผู้สูงอายุ
แห่งชาติ  
 

A: Advocate 1. ส่งเสริมบูรณาการเน้น
การมีส่วนร่วมในสังคม  
ส่งเสริมการรวมกลุ่มเพื่อท า
กิจกรรมเชิงบวกผ่าน
โครงสร้างที่มีเช่นโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ วัด
หรือศาสนสถาน ให้
ความส าคัญของชุมชน 
ท้องถิ่น ส่งเสริมความมั่นคง
ปลอดภัยทั้งทางกายภาพ 
สังคม รายได้ สิ่งแวดล้อม
และส่งเสริมสุขภาพให้

1. ส่งเสริมบูรณาการเน้น
การมีส่วนร่วมในสังคม  ให้
ความส าคัญของชุมชน 
ท้องถิ่น ส่งเสริมความมั่นคง
ปลอดภัยทั้งทางกายภาพ 
สังคม รายได้ สิ่งแวดล้อม
และส่งเสริมสุขภาพให้
แข็งแรง (3S) 
2. ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต 
3.ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
และเฝูาระวังโรคหรือกลุ่ม

1. ส่งเสริมบูรณาการเน้น
การมีส่วนร่วมในสังคม  ให้
ความส าคัญของชุมชน 
ท้องถิ่น ส่งเสริมความมั่นคง
ปลอดภัยทั้งทางกายภาพ 
สังคม รายได้ สิ่งแวดล้อม
และส่งเสริมสุขภาพให้
แข็งแรง (3S) 
2.ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
และเฝูาระวังโรคหรือกลุ่ม
อาการท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 
3.พัฒนาคลินิกและหน่วย

1.ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
และเฝูาระวังโรคหรือกลุ่ม
อาการท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 
2.พัฒนาคลินิกและหน่วย
บริการผู้สูงอายุคุณภาพ 
3.พัฒนาระบบฟื้นฟู
สมรรถภาพโดยรพ.สต.ทั่ว
ประเทศ 
4.พัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวคุณภาพ 

1.ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
และเฝูาระวังโรคหรือกลุ่ม
อาการท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 
2.พัฒนาคลินิกและหน่วย
บริการผู้สูงอายุคุณภาพ 
3.พัฒนาระบบฟื้นฟู
สมรรถภาพโดยรพ.สต.ทั่ว
ประเทศ 
4.พัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวคุณภาพ 
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โครงการ ระยะ
ด าเนินการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

แข็งแรง (3S) 
2. ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต 
3.ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
และเฝูาระวังโรคหรือกลุ่ม
อาการท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 
4.พัฒนาคลินิกและหน่วย
บริการผู้สูงอายุคุณภาพ 
5.พัฒนาระบบฟื้นฟู
สมรรถภาพโดยรพ.สต.ทั่ว
ประเทศ 
6.พัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวคุณภาพ 

อาการท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 
4.พัฒนาคลินิกและหน่วย
บริการผู้สูงอายุคุณภาพ 
5.พัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวคุณภาพ 

บริการผู้สูงอายุคุณภาพ 
4.พัฒนาระบบฟื้นฟู
สมรรถภาพโดยรพ.สต.ทั่ว
ประเทศ 
5.พัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวคุณภาพ 

B: Building 
Capacity 

1.พัฒนาและผลิตผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนและ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 
2.พัฒนาองค์ความรู้ด้าน
สุขภาพและเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุแก่บุคลากรทุก
ระดับอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่
ส่งเสริมสุขภาพจนถึงการ

1.พัฒนาและผลิตผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนและ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 
2.พัฒนาองค์ความรู้ด้าน
สุขภาพและเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุแก่บุคลากรทุก
ระดับอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่
ส่งเสริมสุขภาพจนถึงการ

1.พัฒนาและผลิตผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนและ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 
2.เพ่ิมจ านวนบุคลากร 
แพทย์ พยาบาลที่ได้รับการ
อบรมด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุเพื่อปฏิบัติงานใน
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  

1. เพ่ิมจ านวนคลินิก
ผู้สูงอายุ 
2. ส่งเสริมการศึกษาวิจัย 
พัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล
เฉพาะทางในชุมชนและ
สถานพยาบาล พัฒนาการ
ดูแลระยะกลางและการดูแล
กลางวัน 

1. ส่งเสริมการศึกษาวิจัย 
พัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล
เฉพาะทางในชุมชนและ
สถานพยาบาล พัฒนาการ
ดูแลระยะกลางและการดูแล
กลางวัน 
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โครงการ ระยะ
ด าเนินการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

ดูแลประคับประคองระยะ
สุดท้าย 
3. เพ่ิมจ านวนบุคลากร 
แพทย์ พยาบาลที่ได้รับการ
อบรมด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุเพื่อปฏิบัติงานใน
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  
 

ดูแลประคับประคองระยะ
สุดท้าย 
3. เพ่ิมจ านวนบุคลากร 
แพทย์ พยาบาลที่ได้รับการ
อบรมด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุเพื่อปฏิบัติงานใน
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  
 

3. เพ่ิมจ านวนคลินิกผู้สูงอายุ 
4. ส่งเสริมการศึกษาวิจัย 
พัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล
เฉพาะทางในชุมชนและ
สถานพยาบาล พัฒนาการ
ดูแลระยะกลางและการดูแล
กลางวัน 

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของต าบลที่มี
ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ใน
ชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
2. อัตราของ Healthy 
Ageing เพิ่มข้ึนหรือคงท่ี
จากปี 2559 

1. ร้อยละของต าบลที่มี
ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ใน
ชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
2. อัตราของ Healthy 
Ageing เพิ่มข้ึนหรือคงท่ี
จากปี 2560 

1. ร้อยละของต าบลที่มี
ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ใน
ชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
2. อัตราของ Healthy 
Ageing เพิ่มข้ึนหรือคงท่ี
จากปี 2561 

1. ร้อยละของต าบลที่มี
ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ใน
ชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
2. อัตราของ Healthy 
Ageing เพิ่มข้ึนหรือคงท่ี
จากปี 2562 

1. ร้อยละของต าบลที่มี
ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ใน
ชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
2. อัตราของ Healthy 
Ageing เพิ่มข้ึนหรือคงท่ี
จากปี 2563 

หน่วยงานหลัก กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมการแพทย์ 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

กรมสุขภาพจิต กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กรม
ควบคุมโรค 

กรมสุขภาพจิต กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กรม
ควบคุมโรค 

กรมสุขภาพจิต กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กรม
ควบคุมโรค 

กรมสุขภาพจิต กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กรม
ควบคุมโรค 

กรมสุขภาพจิต กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กรม
ควบคุมโรค 
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แผนงานที่ 2 การปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประกอบด้วย 3 โครงการ พร้อมรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการ
พัฒนาระบบ
การตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน

และภัย
สุขภาพ 

เป้าหมาย 
 

มีระบบหรือศูนย์ที่สามารถ
รองการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
และภัยสุขภาพในระดับเขต
และจังหวัด 

มีระบบหรือศูนย์ที่สามารถ
รองการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
และภัยสุขภาพในระดับเขต
และจังหวัด  

มีระบบหรือศูนย์ที่สามารถ
รองการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
และภัยสุขภาพในระดับเขต 
จังหวัดและอ าเภอ 

มีระบบหรือศูนย์ที่สามารถ
รองการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
และภัยสุขภาพในระดับเขต 
จังหวัด 

มีระบบหรือศูนย์ที่สามารถ
รองการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
และภัยสุขภาพในระดับเขต 
จังหวัด 

 เป้าหมายระยะ 5 ปี :มีระบบหรือศูนย์ที่สามารถรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพในระดับเขต จังหวัด 
มาตรการ
(PIRAB) 

P: Partnership 

อปท. มท. สตช. พม. ศธ. 
ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน 

อปท. มท. สตช. พม. ศธ. 
ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน 

อปท. มท. สตช. พม. ศธ. 
ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน 

อปท. มท. สตช. พม. ศธ. 
ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน 

อปท. มท. สตช. พม. ศธ. 
ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน 

I: Investment 1. บูรณาการระบบข้อมูลที่
สามารถเชี่อมโยงทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
ระดับจังหวัดและพัฒนา
ระบบการจัดเก็บ รายงาน 
ข้อมูลให้มีความถูกต้องเชื่อ
ถื่อได้ 
 2. สนับสนุนงบประมาณ
ด าเนินงานของศูนย์
ปฏิบัติการฯ รวมถึงการจ่าย
ค่าตอบแทนแก่บุคลากร 
3. สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพของศูนย์ให้
สามารถรองรับโรคและภัย

1.สนับสนุนให้มีรถพร้อม
เครื่องมืออุปกรณ์ส าหรับ
ปฏิบัติการของทีมเฝูาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ประจ าศูนย์ของจังหวัดให้
ปฏิบัติการได้ตลอด 24 
ชั่วโมง 
2.สนับสนุนให้ศูนย์
ปฏิบัติการฯมีเทคโลยีที่
แสดงพิกัด และภาพ ที่
สามารถสื่อสารระหว่างศูนย์
และจากพ้ืนที่ ที่เป็น
ปัจจุบัน 
3.โรงพยาบาลศูนย์จะต้องมี

1. เพ่ิมศักยภาพของศูนย์
ด้วยการมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านระบาดวิทยาภาคสนาม
ประจ าศูนย์ระดับจังหวัดทุก
จังหวัด 
2. รพศ. พัฒนาศักยภาพให้
มีห้องปฏิบัติการ 
molecular 
epidemiology ให้ครบทุก
แห่ง เพื่อรองรับทีมเฝูาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

1. เพ่ิมศักยภาพของศูนย์
ด้วยการมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านระบาดวิทยาภาคสนาม
ประจ าศูนย์ระดับจังหวัดทุก
จังหวัด 
2. สนับสนุนห้องปฏิบัติการ
เคลื่อนที่เร็วที่สามารถตรวจ
สารพันธุกรรมพร้อม
สนับสนุนทีม SRRT ลง
ปฏิบัติการในพ้ืนที่ ให้กับ 
รพศ.  

1. ศูนย์ระดับจังหวัดมี
ความพร้อมและมีศักยภาพ 
โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ระบาดวิทยาภาคสนาม
ประจ าศูนย์และมีจ านวน
สัดส่วนตามที่ระบุไว้ใน
กฏหมาย 
2. มีทีม SRRT ระดับ
อ าเภอที่มีประสิทธิภาพครบ
ทุกอ าเภอ 



 
 

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 – 2564  หน้า 58 

 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
สุขภาพพ้ืนที่รอยต่อระหว่าง
ประเทศหรือด่านเข้าออก 
- สนับสนุนการเพิ่มแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาด
วิทยาภาคสนาม ในสัดส่วน
ที่ระบุตามกฏหมาย/ข้อ
ก าหนดการควบคุมโรค
ระหว่างประเทศ IHR 
-พัฒนาทีม SRRTได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ห้องปฏิบัติการเคลื่อนที่เร็ว
ที่สามารถการตรวจสาร
พันธุกรรมพร้อมสนับสนุน
ทีม SRRT ลงปฏิบัติการใน
พ้ืนที่ 
4.เพ่ิมศักยภาพของศูนย์ให้
สามารถรองรับโรคและภัย
สุขภาพพ้ืนที่รอยต่อระหว่าง
ประเทศหรือด่านเข้าออก 
- จ านวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านระบาดวิทยาภาคสนาม 
ในสัดส่วนที่ระบุตาม
กฏหมาย/ข้อก าหนดการ
ควบคุมโรคระหว่างประเทศ 
IHR 
-พัฒนาทีม SRRTได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

R: Regulation 
& Law 

เร่งรัดการออกกฎกระทรวง
หรืออนุบัญญัติอื่นๆ และ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามภายใต้ พรบ.โรคไม่
ติดต่อ พ.ศ. 2558 

เร่งรัดการออกกฎกระทรวง
หรืออนุบัญญัติอื่นๆ และ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามภายใต้ พรบ.โรคไม่
ติดต่อ พ.ศ. 2558 

บังคับใช้กฏหมายที่มีอยู่ทุก
ฉบับ 

บังคับใช้กฏหมายที่มีอยู่ทุก
ฉบับ 

บังคับใช้กฏหมายที่มีอยู่ทุก
ฉบับ 

A: Advocate 1. ส่งเสริมให้ประชาชนมี 1. ส่งเสริมให้ประชาชนมี 1. ส่งเสริมให้ประชาชนมี 1. ส่งเสริมให้ประชาชนมี 1. ส่งเสริมให้ประชาชนมี
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ความรู้ในการเตรียมความ
พร้อมรองรับหรือตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขและภัยสุขภาพ
ได้อย่างเหมาะสม ไม่เกิด
ความตระหนก 

ความรู้ในการเตรียมความ
พร้อมรองรับหรือตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขและภัยสุขภาพ
ได้อย่างเหมาะสม ไม่เกิด
ความตระหนก 
 

ความรู้ในการเตรียมความ
พร้อมรองรับหรือตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขและภัยสุขภาพ
ได้อย่างเหมาะสม ไม่เกิด
ความตระหนก 
 

ความรู้ในการเตรียมความ
พร้อมรองรับหรือตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขและภัยสุขภาพ
ได้อย่างเหมาะสม ไม่เกิด
ความตระหนก 
 

ความรู้ในการเตรียมความ
พร้อมรองรับหรือตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขและภัยสุขภาพ
ได้อย่างเหมาะสม ไม่เกิด
ความตระหนก 
 

B: Building 
Capacity 

1. พัฒนาศักยภาพของทีม
ให้สามารถด าเนินงานตาม
ระบบของ ICS (ระบบสั่ง
การในพ้ืนที)่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2.พัฒนาเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานทุกภาคีท่ี
เกี่ยวข้องให้ผ่านการรับรอง
ตามกฎหมาย 
3. เพ่ิมอ านาจและศักยภาพ
ของทีมประเมินฯ ให้ได้
มาตรฐานสากล 

1.เตรียมความพร้อม และ
เพ่ิมศักยภาพ ของ SRRT 
ในระดับอ าเภอให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามกฏหมาย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.เพ่ิมจ านวนและการ
กระจายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านระบาดวิทยา
ภาคสนาม/นักระบาดวิทยา
ให้ได้ตามสัดส่วนของข้อ
ก าหนดการควบคุมโรค
ระหว่างประเทศ IHR 

1. เตรียมความพร้อม และ
พัฒนาศักยภาพทีม SRRT 
ในระดับอ าเภอให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามกฎหมาย
ได้อย่างมีแพทย์ที่ได้รับรอง
ตามกฎหมายให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อย่างน้อย
สองทีมต่อจังหวัด 
ครอบคลุมทั้งประเทศ 
 

1. ขยายและพัฒนา
ศักยภาพทีม SRRT ใน
ระดับอ าเภอให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามกฎหมาย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ครอบคลุมทั้งประเทศ 
2. เตรียมความพร้อมของ 
SRRT ระดับต าบล 

1. ขยายและพัฒนา
ศักยภาพทีม SRRT ใน
ระดับต าบลให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามกฎหมาย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ครอบคลุมทั้งประเทศ 
 

ตัวช้ีวัด - ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่

- ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่

- ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่

- ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่

- ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
ร้อยละ 80 

สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
ร้อยละ 85 

สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
ร้อยละ 90 

สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
ร้อยละ 95 

สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
ร้อยละ 100 

หน่วยงานหลัก สธฉ. สพฉ. กรมควบคุมโรค สธฉ. สพฉ. กรมควบคุมโรค สธฉ. สพฉ. กรมควบคุมโรค สธฉ. สพฉ. กรมควบคุมโรค สธฉ. สพฉ. กรมควบคุมโรค 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สป. กรมสุขภาพจิต 
กรมการแพทย์ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

สป. กรมสุขภาพจิต 
กรมการแพทย์ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

สป. กรมสุขภาพจิต 
กรมการแพทย์ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

สป. กรมสุขภาพจิต 
กรมการแพทย์ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

สป. กรมสุขภาพจิต 
กรมการแพทย์ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

2. โครงการ
ควบคุม

โรคติดต่อ 

เป้าหมาย 
 

มีระบบปูองกันควบคุม
โรคติดต่อที่มีประสิทธิภาพ 

จ านวนผู้ปุวยและผู้เสียชีวิต
จากโรคติดต่อลดลง 

จ านวนผู้ปุวยและผู้เสียชีวิต
จากโรคติดต่อลดลง 

จ านวนผู้ปุวยและผู้เสียชีวิต
จากโรคติดต่อลดลง 

จ านวนผู้ปุวยและผู้เสียชีวิต
จากโรคติดต่อลดลง 

 เป้าหมายระยะ 5 ปี :จ านวนผู้ปุวยและเสียชีวิตจากโรคติดต่อลดลง 
มาตรการ
(PIRAB) 

P: Partnership 

มท. อปท. พม. ศธ. ก.
ต่างประเทศ ก.แรงงาน ก.
ยุติธรรม ภาคประชาสังคม 
องค์กรระหว่างประเทศ 
(WHO TUC UNSAID 
UNAIDS GF) 

มท. อปท. พม. ศธ. ก.
ต่างประเทศ ก.แรงงาน ก.
ยุติธรรม ภาคประชาสังคม 
องค์กรระหว่างประเทศ 
(WHO TUC UNSAID 
UNAIDS GF) 

มท. อปท. พม. ศธ. ก.
ต่างประเทศ ก.แรงงาน ก.
ยุติธรรม ภาคประชาสังคม 
องค์กรระหว่างประเทศ 
(WHO TUC UNSAID 
UNAIDS GF) 

มท. อปท. พม. ศธ. ก.
ต่างประเทศ ก.แรงงาน ก.
ยุติธรรม ภาคประชาสังคม 
องค์กรระหว่างประเทศ 
(WHO TUC UNSAID 
UNAIDS GF) 

มท. อปท. พม. ศธ. ก.
ต่างประเทศ ก.แรงงาน ก.
ยุติธรรม ภาคประชาสังคม 
องค์กรระหว่างประเทศ 
(WHO TUC UNSAID 
UNAIDS GF) 

I: Investment 1. สนับสนุนการพัฒนา
ระบบเฝูาระวัง การคัดกรอง 
การปูองกัน การวินิจฉัย 
การดูแล การรักษา การส่ง
ต่อ และควบคุมโรคติดต่อ
แบบบูรณาการ  
3. สนับสนุนการพัฒนา
ระบบ โครงสร้าง และกลไก

1. สนับสนุนการพัฒนา
ระบบเฝูาระวัง การคัดกรอง 
การปูองกัน การวินิจฉัย 
การดูแล การรักษา การส่ง
ต่อ และควบคุมโรคติดต่อ
แบบบูรณาการ  
2. สนับสนุนให้มีการพัฒนา
ระบบห้องปฏิบัติการทาง

1.สนับสนุนให้มีการพัฒนา
ระบบห้องปฏิบัติการทาง
สาธารณสุข 
2.สนับสนุนการบูรณาการ
ระบบฐานข้อมูลให้สามารถ
เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งใน
ระดับประเทศและจังหวัดที่

1. สนับสนุนการบูรณาการ
ระบบฐานข้อมูลให้สามารถ
เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งใน
ระดับประเทศแและจังหวัด
ที่เป็นปัจจุบัน  
2.พัฒนาระบบฐานข้อมูล
รายบุคคลเพื่อการติดตาม

1.พัฒนาระบบฐานข้อมูล
รายบุคคลเพื่อการติดตาม
เฝูาระวังในการดูแลรักษา
ผู้ปุวยให้ได้รับการรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อเนื่อง 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
การสื่อสารความเสี่ยงและ
ประชาสัมพันธ์ 
4. สนับสนุนการบูรณาการ
ระบบฐานข้อมูลให้สามารถ
เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งใน
ระดับประเทศและจังหวัดที่
เป็นปัจจุบัน  
5. พัฒนาระบบฐานข้อมูล
รายบุคคลเพื่อการติดตาม
เฝูาระวังในการดูแลรักษา
ผู้ปุวยให้ได้รับการรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อเนื่อง 
7. พัฒนาเทคโนโลยีและชุด
ตรวจที่ใช้ส าหรับวินิจฉัยให้
มีมาตรฐานสากล 

สาธารณสุข 
3. สนับสนุนการพัฒนา
ระบบ โครงสร้าง และกลไก
การสื่อสารความเสี่ยงและ
ประชาสัมพันธ์ 
4. สนับสนุนการบูรณาการ
ระบบฐานข้อมูลให้สามารถ
เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งใน
ระดับประเทศและจังหวัดที่
เป็นปัจจุบัน  
5. พัฒนาระบบฐานข้อมูล
รายบุคคลเพื่อการติดตาม
เฝูาระวังในการดูแลรักษา
ผู้ปุวยให้ได้รับการรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อเนื่อง 
6. พัฒนาเทคโนโลยีและชุด
ตรวจที่ใช้ส าหรับวินิจฉัยให้
มีมาตรฐานสากล 

เป็นปัจจุบัน  
3. พัฒนาระบบฐานข้อมูล
รายบุคคลเพื่อการติดตาม
เฝูาระวังในการดูแลรักษา
ผู้ปุวยให้ได้รับการรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อเนื่อง 
4. พัฒนาเทคโนโลยีและชุด
ตรวจที่ใช้ส าหรับวินิจฉัยให้
มีมาตรฐานสากล 

เฝูาระวังในการดูแลรักษา
ผู้ปุวยให้ได้รับการรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อเนื่อง 

R: Regulation 
& Law 

1. บังคับใช้กฎหมายภายใต้ 
พรบ. ควบคุมโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 อย่างมี

1. บังคับใช้กฎหมายภายใต้ 
พรบ. ควบคุมโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 อย่างมี

1. บังคับใช้กฎหมายภายใต้ 
พรบ. ควบคุมโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 อย่างมี

1. บังคับใช้กฎหมายภายใต้ 
พรบ. ควบคุมโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 อย่างมี

1. บังคับใช้กฎหมายภายใต้ 
พรบ. ควบคุมโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 อย่างมี
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
เคร่งครัด 
2. ปรับปรุงกฎหมาย กฎ 
ระเบียบ ข้อบังคับที
เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อให้
เหมาะสมกับสถานการณ์
ปัจจุบัน 
3. ผลักดันให้ อปท. มี
ข้อก าหนด/บัญญัติปูองกัน 
ควบคุมโรคติดต่อ  

เคร่งครัด 
2. ปรับปรุงกฎหมาย กฎ 
ระเบียบ ข้อบังคับที
เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อให้
เหมาะสมกับสถานการณ์
ปัจจุบัน 
 

เคร่งครัด 
2. ปรับปรุงกฎหมาย กฎ 
ระเบียบ ข้อบังคับที
เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อให้
เหมาะสมกับสถานการณ์
ปัจจุบัน 
 

เคร่งครัด 
2. ปรับปรุงกฎหมาย กฎ 
ระเบียบ ข้อบังคับที
เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อให้
เหมาะสมกับสถานการณ์
ปัจจุบัน 
 

เคร่งครัด 
 

A: Advocate 1. ผลักดันมาตรการทาง
สังคม 
ที่การปูองกันโรคติดต่อ 
2. ส่งเสริมความร่วมมือกับ
ภาคส่วนต่างๆ ในการเฝูา
ระวังและควบคุมโรคติดต่อ 
3. เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของระบบการวินิจฉัย ดูแล 
รักษา และการส่งต่อผู้ปุวย 
4. พัฒนากลไกการ
ด าเนินงานเพื่อคุ้มครองสิทธิ 
5.ขับเคลื่อนกระบวนการ  
Reach-Recruit-Test-
Treat-Retain 

1. ผลักดันมาตรการทาง
สังคม 
ที่การปูองกันโรคติดต่อ 
2. ส่งเสริมความร่วมมือกับ
ภาคส่วนต่างๆ ในการเฝูา
ระวังและควบคุมโรคติดต่อ
ทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ 
ต าบล และระหว่างประเทศ 
3. เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของระบบการวินิจฉัย ดูแล 
รักษา และการส่งต่อผู้ปุวย
ให้มีประสิทธิภาพ และ
รวดเร็ว 
4.ส่งเสริมการสื่อสาร

1.ส่งเสริมความร่วมมือกับ
ภาคส่วนต่างๆ ในการเฝูา
ระวังและควบคุมโรคติดต่อ
ทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ 
ต าบล และระหว่างประเทศ 
2. เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของระบบการวินิจฉัย ดูแล 
รักษา และการส่งต่อผู้ปุวย
ให้มีประสิทธิภาพ และ
รวดเร็ว 
3. ส่งเสริมการสื่อสาร
สาธารณะเพ่ือส่งเสริมการ
ปูองกันและควบคุม
โรคติดต่อ  

1.ส่งเสริมความร่วมมือกับ
ภาคส่วนต่างๆ ในการเฝูา
ระวังและควบคุมโรคติดต่อ
ทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ 
ต าบล และระหว่างประเทศ 
2. พัฒนากลไกการ
ด าเนินงานเพื่อคุ้มครองสิทธิ 
3. ส่งเสริมการสื่อสาร
สาธารณะเพ่ือส่งเสริมการ
ปูองกันและควบคุม
โรคติดต่อ  
 

1. ส่งเสริมความร่วมมือกับ
ภาคส่วนต่างๆ ในการเฝูา
ระวังและควบคุมโรคติดต่อ
ทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ 
ต าบล และระหว่างประเทศ 
2. พัฒนากลไกการ
ด าเนินงานเพื่อคุ้มครองสิทธิ 
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สาธารณะเพ่ือส่งเสริมการ
ปูองกันและควบคุม
โรคติดต่อ 
5.ขับเคลื่อนกระบวนการ  
Reach-Recruit-Test-
Treat-Retain 

4.ขับเคลื่อนกระบวนการ  
Reach-Recruit-Test-
Treat-Retain 

B: Building 
Capacity 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
และเครือข่ายให้สามารถเฝูา
ระวัง ปูองกันและควบคุม
โรคติดต่อให้มีประสิทธิภาพ 
2.. พัฒนาศักยภาพบุคล
การในการตรวจวินิจฉัยโรค
ติดต่อ  

1. พัฒนาระบบงานวิจัย 
นวัตกรรม การประเมิน
เทคโนโลยี และกลไกการ
สร้างองค์ความรู้ให้กับ
บุคลากรและเครือข่าย 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
และเครือข่ายให้สามารถเฝูา
ระวัง ปูองกันและควบคุม
โรคติดต่อให้มีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลการ
ในการตรวจวินิจฉัยโรค
ติดต่อ  

1. พัฒนาระบบงานวิจัย 
นวัตกรรม การประเมิน
เทคโนโลยี และกลไกการ
สร้างองค์ความรู้ให้กับ
บุคลากรและเครือข่าย 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
และเครือข่ายให้สามารถเฝูา
ระวัง ปูองกันและควบคุม
โรคติดต่อให้มีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลการ
ในการตรวจวินิจฉัยโรค
ติดต่อ  

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
และเครือข่ายให้สามารถเฝูา
ระวัง ปูองกันและควบคุม
โรคติดต่อให้มีประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลการ
ในการตรวจวินิจฉัยโรค
ติดต่อ  

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
และเครือข่ายให้สามารถ
เฝูาระวัง ปูองกันและ
ควบคุมโรคติดต่อให้มี
ประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลการ
ในการตรวจวินิจฉัยโรค
ติดต่อ  

ตัวช้ีวัด 1.อัตราความส าเร็จการ
รักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า ร้อยละ 
85 
2.ร้อยละของกลุ่มประชากร

1.อัตราความส าเร็จการ
รักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า ร้อยละ 
86 
ร้อยละของกลุ่มประชากร

1.อัตราความส าเร็จการ
รักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า ร้อยละ 
87 
ร้อยละของกลุ่มประชากร

1.อัตราความส าเร็จการ
รักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า ร้อยละ 
88 
ร้อยละของกลุ่มประชากร

1.อัตราความส าเร็จการ
รักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า ร้อยละ 
90 
ร้อยละของกลุ่มประชากร
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หลักท่ีเข้าถึงบริการปูองกัน
โรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เชิงรุก ร้อยละ 
85 
3.ร้อยละของต าบลในการ
คัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
(โครงการพระราชด าริ) ร้อย
ละ 80 

หลักท่ีเข้าถึงบริการปูองกัน
โรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เชิงรุก ร้อยละ 
87 
3.ร้อยละของต าบลในการ
คัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
(โครงการพระราชด าริ) ร้อย
ละ 80 

หลักท่ีเข้าถึงบริการปูองกัน
โรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เชิงรุก ร้อยละ 
90 
3.ร้อยละของต าบลในการ
คัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
(โครงการพระราชด าริ) ร้อย
ละ 80 

หลักท่ีเข้าถึงบริการปูองกัน
โรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เชิงรุก ร้อยละ 
92 
3.ร้อยละของต าบลในการ
คัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
(โครงการพระราชด าริ) ร้อย
ละ 80 

หลักท่ีเข้าถึงบริการปูองกัน
โรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เชิงรุก ร้อยละ 
94 
3.ร้อยละของต าบลในการ
คัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
(โครงการพระราชด าริ) ร้อย
ละ 80 

หน่วยงานหลัก กรมควบคุมโรค/ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมควบคุมโรค/ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมควบคุมโรค/ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมควบคุมโรค/ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมควบคุมโรค/ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย/์ 
กรมอนามัย/ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย/์ 
กรมอนามัย/ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย/์ 
กรมอนามัย/ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย/์ 
กรมอนามัย/ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย/์ 
กรมอนามัย/ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

3. โครงการ
ควบคุมโรคไม่
ติดต่อและภัย

สุขภาพ 

เป้าหมาย 
 

1.จ านวนผู้ปุวยรายใหม่
และโรคแทรกซ้อนในผู้ปุวย
รายเดิมลดลง 
2. จ านวนผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน และการ
จมน้ าในเด็กลดลง 

1.จ านวนผู้ปุวยรายใหม่
และโรคแทรกซ้อนในผู้ปุวย
รายเดิมลดลง 
2. จ านวนผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน และการ
จมน้ าในเด็กลดลง 

1.จ านวนผู้ปุวยรายใหม่
และโรคแทรกซ้อนในผู้ปุวย
รายเดิมลดลง 
2. จ านวนผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน และการ
จมน้ าในเด็กลดลง 

1.จ านวนผู้ปุวยรายใหม่
และโรคแทรกซ้อนในผู้ปุวย
รายเดิมลดลง 
2. จ านวนผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน และการ
จมน้ าในเด็กลดลง 

1.จ านวนผู้ปุวยรายใหม่
และโรคแทรกซ้อนในผู้ปุวย
รายเดิมลดลง 
2. จ านวนผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน และการ
จมน้ าในเด็กลดลง 

 เป้าหมายระยะ 5 ปี :   จ านวนผู้ปุวยรายใหม่และโรคแทรกซ้อนในผู้ปุวยรายเดิมลดลง และจ านวนผู้เสียชีวิตที่เกิดจากอุบัติเหตุลดลง 
มาตรการ
(PIRAB) 

P: Partnership 

ศธ. สภาพัฒน์ พณ. ก.
ต่างประเทศ กค. คม. มท. 
อปท. สตช. รง. 

ศธ. สภาพัฒน์ พณ. ก.
ต่างประเทศ กค. คม. มท. 
อปท. สตช. รง. 

ศธ. สภาพัฒน์ พณ. ก.
ต่างประเทศ กค. คม. มท. 
อปท. สตช. รง. 

ศธ. สภาพัฒน์ พณ. ก.
ต่างประเทศ กค. คม. มท. 
อปท. สตช. รง. 

ศธ. สภาพัฒน์ พณ. ก.
ต่างประเทศ กค. คม. มท. 
อปท. สตช. รง. 
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I: Investment 1. สนับสนุนการพัฒนา

ระบบเฝูาระวังโรคไม่ติดต่อ
และปัจจัยเสี่ยง พร้อมทั้ง
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลเฝูา
ระวังการเจ็บปุวยระดับ
อ าเภอ จังหวัด ประเทศ 
2. สนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพเพ่ือลดเสี่ยงและลด
โรค รวมทั้งการเกิดอุบัติ
ทางถนน 
3. พัฒนาระบบส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพในทุกพ้ืนที่  

1. สนับสนุนการพัฒนา
ระบบเฝูาระวังโรคไม่ติดต่อ
และปัจจัยเสี่ยง พร้อมทั้ง
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลเฝูา
ระวังการเจ็บปุวยระดับ
อ าเภอ จังหวัด ประเทศ 
2. สนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพเพ่ือลดเสี่ยงและลด
โรค รวมทั้งการเกิดอุบัติ
ทางถนน 
3. พัฒนาระบบส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพในทุกพ้ืนที่  

1. สนับสนุนการพัฒนา
ระบบเฝูาระวังโรคไม่ติดต่อ
และปัจจัยเสี่ยง พร้อมทั้ง
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลเฝูา
ระวังการเจ็บปุวยระดับ
อ าเภอ จังหวัด ประเทศ 
2. สนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพเพ่ือลดเสี่ยงและลด
โรค รวมทั้งการเกิดอุบัติ
ทางถนน 
3. พัฒนาระบบส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพในทุกพ้ืนที่  

1. สนับสนุนการพัฒนา
ระบบเฝูาระวังโรคไม่ติดต่อ
และปัจจัยเสี่ยง พร้อมทั้ง
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลเฝูา
ระวังการเจ็บปุวยระดับ
อ าเภอ จังหวัด ประเทศ 
2.. พัฒนาระบบส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพในทุกพ้ืนที่  

1. พัฒนาระบบส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพในทุกพ้ืนที่  

R: Regulation 
& Law 

1. ผลักดันร่าง พ.ร.บ. โรค
ไม่ติดต่อ พ.ศ. ... 
2.พัฒนากฎหมายในการ
ควบคุมปูองกันผลิตภัณฑ์ที่
มีผลกระทบทางลบต่อ
สุขภาพ 
 

1. ผลักดันร่าง พ.ร.บ. โรค
ไม่ติดต่อ พ.ศ. ... 
2.พัฒนากฎหมายในการ
ควบคุมปูองกันผลิตภัณฑ์ที่
มีผลกระทบทางลบต่อ
สุขภาพ 

1. ผลักดันร่าง พ.ร.บ. โรค
ไม่ติดต่อ พ.ศ. ... 
2.พัฒนากฎหมายในการ
ควบคุมปูองกันผลิตภัณฑ์ที่
มีผลกระทบทางลบต่อ
สุขภาพ 

1.พัฒนากฎหมายในการ
ควบคุมปูองกันผลิตภัณฑ์ที่
มีผลกระทบทางลบต่อ
สุขภาพ 

1.พัฒนากฎหมายในการ
ควบคุมปูองกันผลิตภัณฑ์ที่
มีผลกระทบทางลบต่อ
สุขภาพ 

A: Advocate 1. ผลักดันให้มียุทธศาสตร์
การปูองกันโรคไม่ติดต่อ
ระดับชาติ 
2.ส่งเสริมสื่อสารสาธารณะ

1. ผลักดันให้มียุทธศาสตร์
การปูองกันโรคไม่ติดต่อ
ระดับชาติ 
2.ส่งเสริมสื่อสารสาธารณะ

1.ส่งเสริมสื่อสารสาธารณะ
การส่งเสริมสุขภาพและ
ปัจจัยเสี่ยงเพ่ือสร้างความ
ตระหนักรู้ให้กับประชาชน 

1. สร้างความเข้มแข็งของ
ต าบลจัดการสุขภาพเพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาพและลด
ปัจจัยเสี่ยง 

1.สร้างความเข้มแข็งของ
ต าบลจัดการสุขภาพเพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาพและลด
ปัจจัยเสี่ยง 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
การส่งเสริมสุขภาพและ
ปัจจัยเสี่ยงเพ่ือสร้างความ
ตระหนักรู้ให้กับประชาชน 
 

การส่งเสริมสุขภาพและ
ปัจจัยเสี่ยงเพ่ือสร้างความ
ตระหนักรู้ให้กับประชาชน 
4. ส่งเสริมให้ให้มีนโยบาย
สาธารณะ และการสร้าง
มาตรการสังคม ในการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
มีพฤติกรรมสุขภาพดีใน
ระดับองค์กร สถาบัน 
ชุมชน 

2.สร้างความเข้มแข็งของ
ต าบลจัดการสุขภาพเพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาพและลด
ปัจจัยเสี่ยง 
3. ส่งเสริมให้ให้มีนโยบาย
สาธารณะ และการสร้าง
มาตรการสังคม ในการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
มีพฤติกรรมสุขภาพดีใน
ระดับองค์กร สถาบัน 
ชุมชน 

2. ส่งเสริมให้ให้มีนโยบาย
สาธารณะ และการสร้าง
มาตรการสังคม ในการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
มีพฤติกรรมสุขภาพดีใน
ระดับองค์กร สถาบัน 
ชุมชน 

2. ส่งเสริมให้ให้มีนโยบาย
สาธารณะ และการสร้าง
มาตรการสังคม ในการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
มีพฤติกรรมสุขภาพดีใน
ระดับองค์กร สถาบัน 
ชุมชน 

B: Building 
Capacity 

1. พัฒนาศักยภาพชุมชน
ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย
ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ควบคุมและปูองกันโรคไม่
ติดต่ออย่างมีส่วนร่วม 
2. ส่งเสริมการจัดการ
ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือ
สนับสนุนการควบคุมและ
ปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
3. พัฒนาศักยภาพแกนน า
ในการช่วยเหลือผู้ปุวยที่
ได้รับอุบัติทางถนนและ

1. พัฒนาศักยภาพชุมชน
ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย
ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ควบคุมและปูองกันโรคไม่
ติดต่ออย่างมีส่วนร่วม 
2. ส่งเสริมการจัดการ
ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือ
สนับสนุนการควบคุมและ
ปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
3. พัฒนาศักยภาพแกนน า
ในการช่วยเหลือผู้ปุวยที่
ได้รับอุบัติทางถนนและ

1. พัฒนาศักยภาพชุมชน
ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย
ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ควบคุมและปูองกันโรคไม่
ติดต่ออย่างมีส่วนร่วม 
2. ส่งเสริมการจัดการ
ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือ
สนับสนุนการควบคุมและ
ปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
3. พัฒนาศักยภาพแกนน า
ในการช่วยเหลือผู้ปุวยที่
ได้รับอุบัติทางถนนและ

1. พัฒนาศักยภาพชุมชน
ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย
ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ควบคุมและปูองกันโรคไม่
ติดต่ออย่างมีส่วนร่วม 
2. ส่งเสริมการจัดการ
ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือ
สนับสนุนการควบคุมและ
ปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

1. ส่งเสริมการจัดการ
ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือ
สนับสนุนการควบคุมและ
ปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
จมน้ าอย่างถูกต้อง จมน้ าอย่างถูกต้อง จมน้ าอย่างถูกต้อง 

ตัวช้ีวัด 1. อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าของเด็กอายุน้อย
กว่า 15 ปี น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 5.0 
2.จ านวนผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บทางถนนในอ าเภอ
ที่ด าเนินการ DHS-RTI ผ่าน
เกณฑ์ระดับดี ลดลงอย่าง
น้อย 5% 
3. อัตราผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงและ/หรือเบาหวาน
รายใหม่ลดลงร้อยละ 0.25 

1. อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าของเด็กอายุน้อย
กว่า 15 ปี น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 4.5 
2.จ านวนผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บทางถนนในอ าเภอ
ที่ด าเนินการ DHS-RTI ผ่าน
เกณฑ์ระดับดี ลดลงอย่าง
น้อย  
3. อัตราผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงและ/หรือเบาหวาน
รายใหม่ลดลงร้อยละ 0.25 

1. อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าของเด็กอายุน้อย
กว่า 15 ปี น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 4.0 
2.จ านวนผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บทางถนนในอ าเภอ
ที่ด าเนินการ DHS-RTI ผ่าน
เกณฑ์ระดับดี ลดลงอย่าง
น้อย  
3. อัตราผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงและ/หรือเบาหวาน
รายใหม่ลดลงร้อยละ 0.25 

1. อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าของเด็กอายุน้อย
กว่า 15 ปี น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 3.5 
2.จ านวนผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บทางถนนในอ าเภอ
ที่ด าเนินการ DHS-RTI ผ่าน
เกณฑ์ระดับดี ลดลงอย่าง
น้อย  
3. อัตราผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงและ/หรือเบาหวาน
รายใหม่ลดลงร้อยละ 0.25 

1. อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าของเด็กอายุน้อย
กว่า 15 ปี น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 3.0 
2.จ านวนผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บทางถนนในอ าเภอ
ที่ด าเนินการ DHS-RTI ผ่าน
เกณฑ์ระดับดี ลดลงอย่าง
น้อย  
3. อัตราผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงและ/หรือเบาหวาน
รายใหม่ลดลงร้อยละ 0.25 

หน่วยงานหลัก กรมควบคุมโรค ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สพฉ. 

กรมควบคุมโรค ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สพฉ. 

กรมควบคุมโรค ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สพฉ. 

กรมควบคุมโรค ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สพฉ. 

กรมควบคุมโรค ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สพฉ. 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

กรมอนามัย กรมการแพทย์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

กรมอนามัย กรมการแพทย์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

กรมอนามัย กรมการแพทย์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

กรมอนามัย กรมการแพทย์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

กรมอนามัย กรมการแพทย์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
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แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 3 โครงการ พร้อมรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง 

โครงการ ระยะ
ด าเนินการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1. โครงการ
ส่งเสริมและ
พัฒนาความ
ปลอดภัยด้าน

อาหาร 

เป้าหมาย 
 

 1. ประชาชนได้รับอาหารที่
มีความปลอดภัยเป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 
2.ประชาชนที่มีพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ถูกต้อง 

1. ประชาชนได้รับอาหารที่
มีความปลอดภัยเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.ประชาชนที่มีพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง 

1. ประชาชนได้รับอาหารที่
มีความปลอดภัยเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.ประชาชนที่มีพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง 

1. ประชาชนได้รับอาหารที่
มีความปลอดภัยเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.ประชาชนที่มีพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง 

1. ประชาชนได้รับอาหารที่
มีความปลอดภัยเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2.ประชาชนที่มีพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง 

 เป้าหมายระยะ 5 ปี :ประชาขนได้รับอาหารที่มีความปลอดภัยเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดและประชาชนมีความรู้และมีพฤติกรรมบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

มาตรการ
(PIRAB) 
P: Partnership 

มท. อปท. ศธ. กทม. กษ. 
บก.ปคบ. เครือข่ายภาค
ประชาชน  

มท. อปท. ศธ. กทม. กษ. 
บก.ปคบ. เครือข่ายภาค
ประชาชน  

มท. อปท. ศธ. กทม. กษ. 
บก.ปคบ. เครือข่ายภาค
ประชาชน  

มท. อปท. ศธ. กทม. กษ. 
บก.ปคบ. เครือข่ายภาค
ประชาชน  

มท. อปท. ศธ. กทม. กษ. 
บก.ปคบ. เครือข่ายภาค
ประชาชน  

I: Investment 1. พัฒนาห้องปฏิบัติการใน
การตรวจประเมินความ
ปลอดภัยด้านอาหารให้มีได้
มาตรฐานสากล 
2. สนับสนุนงบประมาณ
ด าเนินงานในการตรวจ
ประเมินความปลอดภัยด้าน
อาหารให้มีประสิทธิภาพ 
 

1. พัฒนาห้องปฏิบัติการใน
การตรวจประเมินความ
ปลอดภัยด้านอาหารให้มีได้
มาตรฐานสากล 
2. สนับสนุนงบประมาณ
ด าเนินงานในการตรวจ
ประเมินความปลอดภัย
ด้านอาหารให้ 
มีประสิทธิภาพ 
3.สนับสนุนการพัฒนา

1. พัฒนาระบบการส่งต่อ
ข้อมูลความปลอดภัยด้าน
อาหารในทุกส่วน 
2. พัฒนาห้องปฏิบัติการใน
การตรวจประเมินความ
ปลอดภัยด้านอาหารให้มีได้
มาตรฐานสากล 
3. สนับสนุนการพัฒนา
นวัตกรรมชุดทดสอบอย่าง
ง่ายส าหรับประชาชน 

1. พัฒนาห้องปฏิบัติการใน
การตรวจประเมินความ
ปลอดภัยด้านอาหารให้มีได้
มาตรฐานสากล 
2. สนับสนุนการพัฒนา
นวัตกรรมชุดทดสอบอย่าง
ง่ายส าหรับประชาชน 
 

1. พัฒนาห้องปฏิบัติการใน
การตรวจประเมินความ
ปลอดภัยด้านอาหารให้มีได้
มาตรฐานสากล 
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โครงการ ระยะ
ด าเนินการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

นวัตกรรมชุดทดสอบอย่าง
ง่ายส าหรับประชาชน 

R: Regulation 
& Law 

1..ส่งเสริมและสนับสนุนให้
ท้องถิ่นออกเทศบัญญัติใน
การดูแลความปลอดภัยด้าน
อาหารให้ครอบคลุม ตาม 
พรบ. อาหาร 2522 พรบ. 
สาธารณสุข 2535และพรบ.
คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 
2541 
2..ปรับปรุงกฎหมายการ
น าเข้าและการใช้สารเคมี
อันตรายในผักและผลไม้ 

1.จัดท าแนวทางการปฏิบัติ
ตามมาตรทางกฎหมาย
ส าหรับเจ้าหน้าที่และ
ผู้ประกอบการเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์อาหารบางชนิด 
2.ส่งเสริมและสนับสนุนให้
ท้องถิ่นออกเทศบัญญัติใน
การดูแลความปลอดภัย
ด้านอาหารให้ครอบคลุม 
ตาม พรบ. อาหาร 2522 
พรบ. สาธารณสุข 2535
และพรบ.คุ้มครองผู้บริโภค 
พ.ศ. 2541 
3.ปรับปรุงกฎหมายการ
น าเข้าและการใช้สารเคมี
อันตรายในผักและผลไม้ 

1.จัดท าแนวทางการปฏิบัติ
ตามมาตรทางกฎหมาย
ส าหรับเจ้าหน้าที่และ
ผู้ประกอบการเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์อาหารบางชนิด 
2.ส่งเสริมและสนับสนุนให้
ท้องถิ่นออกเทศบัญญัติใน
การดูแลความปลอดภัย
ด้านอาหารให้ครอบคลุม 
ตาม พรบ. อาหาร 2522 
พรบ. สาธารณสุข 2535
และพรบ.คุ้มครองผู้บริโภค 
พ.ศ. 2541 
3.ปรับปรุงกฎหมายการ
น าเข้าและการใช้สารเคมี
อันตรายในผักและผลไม้ 

1.ส่งเสริมและสนับสนุนให้
ท้องถิ่นออกเทศบัญญัติใน
การดูแลความปลอดภัย
ด้านอาหารให้ครอบคลุม 
ตาม พรบ. อาหาร 2522 
พรบ. สาธารณสุข 2535
และพรบ.คุ้มครองผู้บริโภค 
พ.ศ. 2541 
2.ปรับปรุงกฎหมายการ
น าเข้าและการใช้สารเคมี
อันตรายในผักและผลไม้ 

1.ปรับปรุงกฎหมายการ
น าเข้าและการใช้สารเคมี
อันตรายในผักและผลไม้ 

A: Advocate 1.ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องการเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์อาหารสดและ
อาหารแปรรูป รวมทั้ง

1.ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องการเลือก
ซื้อผลิตภัณฑ์อาหารสดและ
อาหารแปรรูป รวมทั้ง

1.ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องการเลือก
ซื้อผลิตภัณฑ์อาหารสดและ
อาหารแปรรูป รวมทั้ง

1.ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องการเลือก
ซื้อผลิตภัณฑ์อาหารสดและ
อาหารแปรรูป รวมทั้ง

1.ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องการเลือก
ซื้อผลิตภัณฑ์อาหารสดและ
อาหารแปรรูป รวมทั้ง
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โครงการ ระยะ
ด าเนินการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง
แก่ประชาชน 
2. จัดท าคู่มือ/สื่อ/สิ่งพิมพ์ 
เพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
อาหารปลอดภัยให้ประชาชน 
เกษตรกร และผู้ประกอบการ
ทั่วประเทศ 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง
แก่ประชาชน 
2. จัดท าคู่มือ/สื่อ/สิ่งพิมพ์ 
เพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
อาหารปลอดภัยให้
ประชาชน เกษตรกร และ
ผู้ประกอบการทั่วประเทศ 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง
แก่ประชาชน 
 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง
แก่ประชาชน 
 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง
แก่ประชาชน 
 

B: Building 
Capacity 

1.อบรมชี้แจงแนวทางการ
ปฏิบัติตามมาตรการทาง
กฎหมายให้แก่เจ้าหน้าที่และ
ผู้ประกอบการ 
1.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
ในการด าเนินงาน ตรวจ
ประเมินสถานประกอบการ
และเฝูาระวังความปลอดภัย
ด้านอาหาร 

1.อบรมชี้แจงแนวทางการ
ปฏิบัติตามมาตรการทาง
กฎหมายให้แก่เจ้าหน้าที่
และผู้ประกอบการ 
1.พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ในการด าเนินงาน 
ตรวจประเมินสถาน
ประกอบการและเฝูาระวัง
ความปลอดภัยด้านอาหาร 

1.พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ในการด าเนินงาน 
ตรวจประเมินสถาน
ประกอบการและเฝูาระวัง
ความปลอดภัยด้านอาหาร 
2. พัฒนาศักยภาพแกนน า
ด้านอาหารปลอดภัยใน
ชุมชน 

1.พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ในการด าเนินงาน 
ตรวจประเมินสถาน
ประกอบการและเฝูาระวัง
ความปลอดภัยด้านอาหาร 
2. พัฒนาศักยภาพแกนน า
ด้านอาหารปลอดภัยใน
ชุมชน 

1.พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ในการด าเนินงาน 
ตรวจประเมินสถาน
ประกอบการและเฝูาระวัง
ความปลอดภัยด้านอาหาร 
2. พัฒนาศักยภาพแกนน า
ด้านอาหารปลอดภัยใน
ชุมชน 

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของผลิตภัณฑ์
อาหารสดและอาหารแปรรูป
มีความปลอดภัย ร้อยละ 80 
2.ร้อยละของประชาชนที่มี
พฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

1. ร้อยละของผลิตภัณฑ์
อาหารสดและอาหารแปร
รูปมีความปลอดภัย ร้อยละ 
80 
2.ร้อยละของประชาชนที่มี
พฤติกรรมการบริโภค

1. ร้อยละของผลิตภัณฑ์
อาหารสดและอาหารแปร
รูปมีความปลอดภัย ร้อยละ 
80 
2.ร้อยละของประชาชนที่มี
พฤติกรรมการบริโภค

1. ร้อยละของผลิตภัณฑ์
อาหารสดและอาหารแปร
รูปมีความปลอดภัย ร้อยละ 
80 
2.ร้อยละของประชาชนที่มี
พฤติกรรมการบริโภค

1. ร้อยละของผลิตภัณฑ์
อาหารสดและอาหารแปร
รูปมีความปลอดภัย ร้อย
ละ 80 
2.ร้อยละของประชาชนที่มี
พฤติกรรมการบริโภค
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โครงการ ระยะ
ด าเนินการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

ร้อยละ 70 ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
ร้อยละ 70 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
ร้อยละ 71 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
ร้อยละ 71 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
ร้อยละ 72 

หน่วยงานหลัก ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

กรมอนามัย ส านักส่งเสริม
และสนับสนุนอาหาร
ปลอดภัย 

กรมอนามัย ส านักส่งเสริม
และสนับสนุนอาหาร
ปลอดภัย 

กรมอนามัย ส านักส่งเสริม
และสนับสนุนอาหาร
ปลอดภัย 

กรมอนามัย ส านักส่งเสริม
และสนับสนุนอาหาร
ปลอดภัย 

กรมอนามัย ส านักส่งเสริม
และสนับสนุนอาหาร
ปลอดภัย 

2. โครงการลด
ปัจจัยเสี่ยงด้าน

สุขภาพ 

เป้าหมาย 
 

1.จ านวนผู้สูบรายใหม่ลดลง 
2. จ านวนนักดื่มหน้าใหม่
ลดลง 
3. จ านวนผู้ปุวยในกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่
สูบบุหรี่และดื่มสุราเพ่ิมข้ึน 
4. จ านวนผู้ปุวยยาเสพติดที่
ไม่กลับมาเสพซ้ าเพ่ิมข้ึน 

1.จ านวนผู้สูบรายใหม่ลดลง 
2. จ านวนนักดื่มหน้าใหม่
ลดลง 
3. จ านวนผู้ปุวยในกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่
สูบบุหรี่และดื่มสุราเพ่ิมข้ึน 
4. จ านวนผู้ปุวยยาเสพติด
ที่ไม่กลับมาเสพซ้ าเพ่ิมข้ึน 

1.จ านวนผู้สูบรายใหม่ลดลง 
2. จ านวนนักดื่มหน้าใหม่
ลดลง 
3. จ านวนผู้ปุวยในกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่
สูบบุหรี่และดื่มสุราเพ่ิมข้ึน 
4. จ านวนผู้ปุวยยาเสพติด
ที่ไม่กลับมาเสพซ้ าเพ่ิมข้ึน 

1.จ านวนผู้สูบรายใหม่ลดลง 
2. จ านวนนักดื่มหน้าใหม่
ลดลง 
3. จ านวนผู้ปุวยในกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่
สูบบุหรี่และดื่มสุราเพ่ิมข้ึน 
4. จ านวนผู้ปุวยยาเสพติด
ที่ไม่กลับมาเสพซ้ าเพ่ิมข้ึน 

1.จ านวนผู้สูบรายใหม่ลดลง 
2. จ านวนนักดื่มหน้าใหม่
ลดลง 
3. จ านวนผู้ปุวยในกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่
สูบบุหรี่และดื่มสุราเพ่ิมข้ึน 
4. จ านวนผู้ปุวยยาเสพติด
ที่ไม่กลับมาเสพซ้ าเพ่ิมข้ึน 

 เป้าหมายระยะ 5 ปี : - จ านวนผู้สูบรายใหม่ลดลงและลดผลกระทบที่เกิดจากบุหรี่มือสองลดลง 
- จ านวนนักดื่มหน้าใหม่ลดลง 

- จ านวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่สูบบุหรี่และดื่มสุราเพ่ิมขึ้น 
- จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดไม่กลับมาเสพซ้ าเพ่ิมขึ้น 

มาตรการ
(PIRAB) 

P: Partnership 

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ทั้งภาครัฐและเอกชน 

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ทั้งภาครัฐและเอกชน 

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ทั้งภาครัฐและเอกชน 

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ทั้งภาครัฐและเอกชน 



 
 

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 – 2564  หน้า 72 

 

โครงการ ระยะ
ด าเนินการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

I: Investment 1.สนับสนุนและเพ่ิมการ
เข้าถึงสถานบริการช่วยเลิก
บุหรี่และเหล้าในสถาน
บริการและชุมชน 

1.สนับสนุนและเพ่ิมการ
เข้าถึงสถานบริการช่วยเลิก
บุหรี่และเหล้าในสถาน
บริการและชุมชน 

1.สนับสนุนและเพ่ิมการ
เข้าถึงสถานบริการช่วยเลิก
บุหรี่และเหล้าในสถาน
บริการและชุมชน 

1.สนับสนุนและเพ่ิมการ
เข้าถึงสถานบริการช่วยเลิก
บุหรี่และเหล้าในสถาน
บริการและชุมชน 

1.สนับสนุนและเพ่ิมการ
เข้าถึงสถานบริการช่วยเลิก
บุหรี่และเหล้าในสถาน
บริการและชุมชน 

R: Regulation 
& Law 

1.บังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องทุกมาตรา 

1.บังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องทุกมาตรา 

1.บังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องทุกมาตรา 

1.บังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องทุกมาตรา 

1.บังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องทุกมาตรา 

A: Advocate 1. ส่งเสริม สนับสนุนและ
ร่วมกับหน่วยงานระดับ
จังหวัดในการด าเนินงานเฝูา
ระวังการสูบบุหรี่และดื่ม
เหล้าหน้าใหม่ โดยเฉพาะ
เยาวชนในพื้นท่ีทั้งโรงเรียน/
สถานศึกษาและชุมชน 
2. สร้างความตระหนักรู้
อย่างเข้มงวดในกลุ่มผู้ปุวย
โรคเรื้อรังให้เลิกสูบบุหรี่และ
ดื่มสุรา 
 

1. ส่งเสริม สนับสนุนและ
ร่วมกับหน่วยงานระดับ
จังหวัดในการด าเนินงาน
เฝูาระวังการสูบบุหรี่และ
ดื่มเหล้าหน้าใหม่ 
โดยเฉพาะเยาวชนในพื้นท่ี
ทั้งโรงเรียน/สถานศึกษา
และชุมชน 
2. สร้างความตระหนักรู้
อย่างเข้มงวดในกลุ่มผู้ปุวย
โรคเรื้อรังให้เลิกสูบบุหรี่
และดื่มสุรา 
 

1. ส่งเสริม สนับสนุนและ
ร่วมกับหน่วยงานระดับ
จังหวัดในการด าเนินงาน
เฝูาระวังการสูบบุหรี่และ
ดื่มเหล้าหน้าใหม่ 
โดยเฉพาะเยาวชนในพื้นท่ี
ทั้งโรงเรียน/สถานศึกษา
และชุมชน 
2. สร้างความตระหนักรู้
อย่างเข้มงวดในกลุ่มผู้ปุวย
โรคเรื้อรังให้เลิกสูบบุหรี่
และดื่มสุรา 
3.สนับสนุนให้เกิด
วัฒนธรรมองค์กร/ชุมชน
น าไปสู่ปฏิเสธการดื่มสุรา
และสูบบุหรี่ในบ้าน ที่

1. ส่งเสริม สนับสนุนและ
ร่วมกับหน่วยงานระดับ
จังหวัดในการด าเนินงาน
เฝูาระวังการสูบบุหรี่และ
ดื่มเหล้าหน้าใหม่ 
โดยเฉพาะเยาวชนในพื้นท่ี
ทั้งโรงเรียน/สถานศึกษา
และชุมชน 
2. สร้างความตระหนักรู้
อย่างเข้มงวดในกลุ่มผู้ปุวย
โรคเรื้อรังให้เลิกสูบบุหรี่
และดื่มสุรา 
3.สนับสนุนให้เกิด
วัฒนธรรมองค์กร/ชุมชน
น าไปสู่ปฏิเสธการดื่มสุรา
และสูบบุหรี่ในบ้าน ที่

1. ส่งเสริม สนับสนุนและ
ร่วมกับหน่วยงานระดับ
จังหวัดในการด าเนินงาน
เฝูาระวังการสูบบุหรี่และ
ดื่มเหล้าหน้าใหม่ 
โดยเฉพาะเยาวชนในพื้นท่ี
ทั้งโรงเรียน/สถานศึกษา
และชุมชน 
2. สร้างความตระหนักรู้
อย่างเข้มงวดในกลุ่มผู้ปุวย
โรคเรื้อรังให้เลิกสูบบุหรี่
และดื่มสุรา 
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ท างานและสาธารณะ ท างานและสาธารณะ 
B: Building 
Capacity 

1.เพ่ิมศักยภาพทุกภาคี
เครือข่ายในต าบลจัดการ
สุขภาพให้สามารถควบคุม
และจัดการปัญหาการสูบ
บุหรี่และดื่มสุราในชุมชน 
และสถานที่สาธารณะ 

1.เพ่ิมศักยภาพทุกภาคี
เครือข่ายในต าบลจัดการ
สุขภาพให้สามารถควบคุม
และจัดการปัญหาการสูบ
บุหรี่และดื่มสุราในชุมชน 
และสถานที่สาธารณะ 

1.เพ่ิมศักยภาพทุกภาคี
เครือข่ายในต าบลจัดการ
สุขภาพให้สามารถควบคุม
และจัดการปัญหาการสูบ
บุหรี่และดื่มสุราในชุมชน 
และสถานที่สาธารณะ 

1.เพ่ิมศักยภาพทุกภาคี
เครือข่ายในต าบลจัดการ
สุขภาพให้สามารถควบคุม
และจัดการปัญหาการสูบ
บุหรี่และดื่มสุราในชุมชน 
และสถานที่สาธารณะ 

1.เพ่ิมศักยภาพทุกภาคี
เครือข่ายในต าบลจัดการ
สุขภาพให้สามารถควบคุม
และจัดการปัญหาการสูบ
บุหรี่และดื่มสุราในชุมชน 
และสถานที่สาธารณะ 

ตัวช้ีวัด 1.ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของ
ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้น
ไป ลดลงร้อยละ 18 
2.ปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอล์ต่อประชากรอายุ 
15 ปี ขึ้นไป (ลิตรของ
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อ
ปี) ลดลงร้อยละ 6.81 
3.ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติด
ที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน 
หลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษาตามเกณฑ์
ก าหนด 

1.ความชุกของผู้สูบบุหรี่
ของประชากรไทย อายุ 
15 ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ 
17.5 
2.ปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอล์ต่อประชากร
อายุ 15 ปี ขึ้นไป (ลิตร
ของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อ
คนต่อปี) ลดลงร้อยละ 
6.74 
3.ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพ
ติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 
เดือน หลังจ าหน่ายจาก
การบ าบัดรักษาตามเกณฑ์
ก าหนด 

1.ความชุกของผู้สูบบุหรี่
ของประชากรไทย อายุ 
15 ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ 
17 
2.ปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอล์ต่อประชากร
อายุ 15 ปี ขึ้นไป (ลิตร
ของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อ
คนต่อปี) ลดลงร้อยละ 
6.68 
3.ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพ
ติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 
เดือน หลังจ าหน่ายจาก
การบ าบัดรักษาตามเกณฑ์
ก าหนด 

1.ความชุกของผู้สูบบุหรี่
ของประชากรไทย อายุ 
15 ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ 
16.5 
2.ปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอล์ต่อประชากร
อายุ 15 ปี ขึ้นไป (ลิตร
ของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อ
คนต่อปี) ลดลงร้อยละ 
6.61 
3.ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพ
ติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 
เดือน หลังจ าหน่ายจาก
การบ าบัดรักษาตามเกณฑ์
ก าหนด 

1.ความชุกของผู้สูบบุหรี่
ของประชากรไทย อายุ 
15 ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ 
16 
2.ปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอล์ต่อประชากร
อายุ 15 ปี ขึ้นไป (ลิตร
ของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อ
คนต่อปี) ลดลงร้อยละ 
6.54 
3.ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพ
ติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 
เดือน หลังจ าหน่ายจาก
การบ าบัดรักษาตามเกณฑ์
ก าหนด 
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หน่วยงานหลัก ส านักควบคุมบริโภคยาสูบ  
ส านักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกฮอล์ 

ส านักควบคุมบริโภคยาสูบ  
ส านักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกฮอล์ 

ส านักควบคุมบริโภคยาสูบ  
ส านักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกฮอล์ 

ส านักควบคุมบริโภคยาสูบ  
ส านักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกฮอล์ 

ส านักควบคุมบริโภคยาสูบ  
ส านักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกฮอล์ 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

กรมการแพทย์ กรมอนามัย 
ส านักงานปลัดกระทรวงฯ 

กรมการแพทย์ กรมอนามัย 
ส านักงานปลัดกระทรวงฯ 

กรมการแพทย์ กรมอนามัย 
ส านักงานปลัดกระทรวงฯ 

กรมการแพทย์ กรมอนามัย 
ส านักงานปลัดกระทรวงฯ 

กรมการแพทย์ กรมอนามัย 
ส านักงานปลัดกระทรวงฯ 

3. โครงการ
คุ้มครอง

ผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์

สุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

เป้าหมาย 
 

ประชาชนได้บริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ 
ปลอดภัย 

ประชาชนได้บริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย 

ประชาชนได้บริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย 

ประชาชนได้บริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย 

ประชาชนได้บริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย 

 เป้าหมายระยะ 5 ปี :ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 
มาตรการ
(PIRAB) 

P: Partnership 

ก.เกษตร ก.พาณิชย์ ศธ. 
มูลนิธิคุ้มครองผู้บริโภค ภาคี
เครือข่ายภาคประชาคม 

ก.เกษตร ก.พาณิชย์ ศธ. 
มูลนิธิคุ้มครองผู้บริโภค 
ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาคม 

ก.เกษตร ก.พาณิชย์ ศธ. 
มูลนิธิคุ้มครองผู้บริโภค 
ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาคม 

ก.เกษตร ก.พาณิชย์ ศธ. 
มูลนิธิคุ้มครองผู้บริโภค 
ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาคม 

ก.เกษตร ก.พาณิชย์ ศธ. 
มูลนิธิคุ้มครองผู้บริโภค 
ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาคม 

I: Investment 1.สนับสนุนการด าเนินงาน
ทีม SAT และ ทีม 
operation 
2. พัฒนาห้องปฏิบัติการให้
ได้มาตรฐานสากล 
3. สนับสนุนการพัฒนา
ผู้เชี่ยวชาญด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

1.สนับสนุนการด าเนินงาน
ทีม SAT และ ทีม 
operation 
2. พัฒนาห้องปฏิบัติการให้
ได้มาตรฐานสากล 
3. สนับสนุนการพัฒนา
ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภค 
4. พัฒนาช่องทางและ

1.สนับสนุนการด าเนินงาน
ทีม SAT และ ทีม 
operation 
2. พัฒนาห้องปฏิบัติการให้
ได้มาตรฐานสากล 
3. สนับสนุนการพัฒนา
ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภค 
4. พัฒนาช่องทางและ

1.สนับสนุนการด าเนินงาน
ทีม SAT และ ทีม 
operation 
2. พัฒนาห้องปฏิบัติการให้
ได้มาตรฐานสากล 
3. สนับสนุนการพัฒนา
ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภค 
 

1.สนับสนุนการด าเนินงาน
ทีม SAT และ ทีม 
operation 
2. พัฒนาห้องปฏิบัติการให้
ได้มาตรฐานสากล 
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กลไกการเข้าถึงบริการของ
ผู้บริโภคและผู้ประกอบการ
อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

กลไกการเข้าถึงบริการของ
ผู้บริโภคและผู้ประกอบการ
อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

R: Regulation 
& Law 

1. บังคับใช้ตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด 
2.ทบทวน ปรับปรุงกฎหมาย
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 

1. บังคับใช้ตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด 
2.ทบทวน ปรับปรุง
กฎหมายด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

1. บังคับใช้ตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด 
2.ทบทวน ปรับปรุง
กฎหมายด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

1. บังคับใช้ตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด 
2.ทบทวน ปรับปรุง
กฎหมายด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

1. บังคับใช้ตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด 
2.ทบทวน ปรับปรุง
กฎหมายด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

A: Advocate 1.เผยแพร่สถานการณ์
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในภาพรวม
ทั้งประเทศ 
2.สื่อสารผลการวิเคราะห์
ความเสี่ยง (Risk 
Management) ไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
การจัดการปัญหา 

1.เผยแพร่สถานการณ์
ผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ภาพรวมทั้งประเทศ 
2.สื่อสารผลการวิเคราะห์
ความเสี่ยง (Risk 
Management) ไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
การจัดการปัญหา 

1.เผยแพร่สถานการณ์
ผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ภาพรวมทั้งประเทศ 
2.สื่อสารผลการวิเคราะห์
ความเสี่ยง (Risk 
Management) ไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
การจัดการปัญหา 

1.เผยแพร่สถานการณ์
ผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ภาพรวมทั้งประเทศ 
2.สื่อสารผลการวิเคราะห์
ความเสี่ยง (Risk 
Management) ไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
การจัดการปัญหา 

1.เผยแพร่สถานการณ์
ผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ภาพรวมทั้งประเทศ 
2.สื่อสารผลการวิเคราะห์
ความเสี่ยง (Risk 
Management) ไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
การจัดการปัญหา 

B: Building 
Capacity 

อบรมให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนักให้แก่
ผู้ประกอบการ ผู้บริโภค และ
เจ้าหน้าที่ 

อบรมให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนักให้แก่
ผู้ประกอบการ ผู้บริโภค 
และเจ้าหน้าที่ 

อบรมให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนักให้แก่
ผู้ประกอบการ ผู้บริโภค 
และเจ้าหน้าที่ 

อบรมให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนักให้แก่
ผู้ประกอบการ ผู้บริโภค 
และเจ้าหน้าที่ 

อบรมให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนักให้แก่
ผู้ประกอบการ ผู้บริโภค 
และเจ้าหน้าที่ 

ตัวช้ีวัด 1.ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ 1.ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ 1.ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ 1.ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ 1.ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ
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โครงการ ระยะ
ด าเนินการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

การตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 
95 
2.ร้อยละของสถานพยาบาล
และสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

การตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อย
ละ 96 
2.ร้อยละของ
สถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

การตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อย
ละ 97 
2.ร้อยละของ
สถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

การตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อย
ละ 98 
2.ร้อยละของ
สถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

การตรวจสอบได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อย
ละ 99 
2.ร้อยละของ
สถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

หน่วยงานหลัก ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สป. 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

สป. 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

สป. 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

สป. 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

สป. 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 2 โครงการ พร้อมรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการบริหาร

จัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

เป้าหมาย 
 

โรงพยาบาลพัฒนาได้
มาตรฐาน GREEN&CLEAN 
Hospital ระดับพื้นฐาน 

โรงพยาบาลพัฒนาได้
มาตรฐาน 
GREEN&CLEAN 
Hospital ระดับพื้นฐาน 

โรงพยาบาลพัฒนาได้
มาตรฐาน 
GREEN&CLEAN 
Hospital ระดับดี 

โรงพยาบาลพัฒนาได้
มาตรฐาน 
GREEN&CLEAN 
Hospital ระดับดีมาก 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล พัฒนาได้
มาตรฐาน 
GREEN&CLEAN 
Hospital ระดับพื้นฐาน 

 เป้าหมายระยะ 5 ปี :จ านวนโรงพยาบาล Green & Clean Hospital ทุกแห่ง 
มาตรการ
(PIRAB) 

P: Partnership 

ทส./อจน. /มท. /ก. 
พลังงาน  

ทส. /มท./ก.พลังงาน ทส. /มท./ก.พลังงาน ทส. /มท./ก.พลังงาน ทส. /มท./ก.พลังงาน 

I: Investment 1. พัฒนา ปรับปรุงและเพ่ิม
ขีดความสามารถในการ
รองรับปริมาณน้ าเสีย
โรงพยาบาล ของระบบ
บ าบัดน้ าเสีย ให้มี
ประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาระบบการจัดการ
มูลฝอยทุกประเภท 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมูลฝอย
ติดเชื้อของเสียอันตราย 
และของเสียทางการแพทย์  
ให้ถูกสุขลักษณะและเป็นไป
ตามกฎหมาย 

1. พัฒนา ปรับปรุงและ
เพ่ิมขีดความสามารถใน
การรองรับปริมาณน้ าเสีย
โรงพยาบาล ของระบบ
บ าบัดน้ าเสีย ให้มี
ประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาระบบการ
จัดการมูลฝอยทุกประเภท 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมูลฝอย
ติดเชื้อของเสียอันตราย 
และของเสียทางการแพทย์  
ให้ถูกสุขลักษณะและ
เป็นไปตามกฎหมาย 

1. พัฒนา ปรับปรุงและ
เพ่ิมขีดความสามารถใน
การรองรับปริมาณน้ า
เสียโรงพยาบาล ของ
ระบบบ าบัดน้ าเสีย ให้มี
ประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาระบบการ
จัดการมูลฝอยทุก
ประเภท โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งมูลฝอยติดเชื้อ
ของเสียอันตราย และ
ของเสียทางการแพทย์  
ให้ถูกสุขลักษณะและ

1. พัฒนา ปรับปรุงและ
เพ่ิมขีดความสามารถใน
การรองรับปริมาณน้ า
เสียโรงพยาบาล ของ
ระบบบ าบัดน้ าเสีย ให้มี
ประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาระบบการ
จัดการมูลฝอยทุก
ประเภท โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งมูลฝอยติดเชื้อ
ของเสียอันตราย และ
ของเสียทางการแพทย์  
ให้ถูกสุขลักษณะและ

๑. พัฒนาระบบการ
จัดการมูลฝอยทุกประเภท 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมูลฝอย
ติดเชื้อของเสียอันตราย 
และของเสียทางการแพทย์  
ให้ถูกสุขลักษณะและ
เป็นไปตามกฎหมาย 
2.พัฒนาระบบฐานข้อมูล
เพ่ือการบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
ชุมชน 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
๓.  พัฒนาปรับปรุงส้วมให้
ได้ตามมาตรฐาน HAS และ
มีระบบจัดการสิ่งปฏิกูลที่
ถูกต้อง 
3. ปรับปรุงอาคาร สถานที่
ให้เอ้ือต่อการประหยัด
พลังงาน(กรณี อาคารที่
สร้างใหม่  ต้องเป็นอาคาร
อนุรักษ์พลังงาน) 
4. ปรับปรุงภูมิทัศน์ 
สภาพแวดล้อม และเพ่ิม
พ้ืนที่ สีเขียว 
๖. จัดหา ปรับเปลี่ยน
เครื่องมือ และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ ได้ตาม
มาตรฐานผลิตภัณฑ์สีเขียว
และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
๗. พัฒนาระบบฐานข้อมูล
เพ่ือการบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
๘. ปรับปรุง พัฒนาโรงครัว
ให้ได้มาตรฐานสุขาภิบาล 

๓.  พัฒนาปรับปรุงส้วมให้
ได้ตามมาตรฐาน HAS 
และมีระบบจัดการสิ่ง
ปฏิกูลที่ถูกต้อง 
3. ปรับปรุงอาคาร 
สถานที่ให้เอ้ือต่อการ
ประหยัดพลังงาน(กรณี 
อาคารที่สร้างใหม่  ต้อง
เป็นอาคารอนุรักษ์
พลังงาน) 
4. ปรับปรุงภูมิทัศน์ 
สภาพแวดล้อม และเพ่ิม
พ้ืนที่ สีเขียว 
๖. จัดหา ปรับเปลี่ยน
เครื่องมือ และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ ได้ตาม
มาตรฐานผลิตภัณฑ์สีเขียว
และเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม 
๗. พัฒนาระบบฐานข้อมูล
เพ่ือการบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 

เป็นไปตามกฎหมาย 
3. ปรับปรุงอาคาร 
สถานที่ให้เอ้ือต่อการ
ประหยัดพลังงาน(กรณี 
อาคารที่สร้างใหม่  ต้อง
เป็นอาคารอนุรักษ์
พลังงาน) 
3. ปรับปรุงภูมิทัศน์ 
สภาพแวดล้อม และเพ่ิม
พ้ืนที่ สีเขียว 
4. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อการ
บริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 
 

เป็นไปตามกฎหมาย 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
R: Regulation & 
Law 

1. พัฒนา ปรับปรุง
กฎหมายให้เอื้อต่อการแก้ไข
ปัญหาการจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม 
และผลักดันให้มีการบังคับ
ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

1. พัฒนา ปรับปรุง
กฎหมายให้เอื้อต่อการ
แก้ไขปัญหาการจัดการ
ขยะและสิ่งแวดล้อม 
และผลักดันให้มีการบังคับ
ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. ก าหนดหลักเกณฑ์
มาตรฐานการปฏิบัติงาน
และควบคุมคุณภาพ
ผู้รับผิดชอบงานตามเกณฑ์
มาตรฐานของวิชาชีพด้าน
ระบบบ าบัดน้ าเสียและ
การจัดการมูลฝอยทุก
ประเภท  

1. พัฒนา ปรับปรุง
กฎหมายให้เอื้อต่อการ
แก้ไขปัญหาการจัดการ
ขยะและสิ่งแวดล้อม 
และผลักดันให้มีการ
บังคับใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2. ก าหนดหลักเกณฑ์
มาตรฐานการปฏิบัติงาน
และควบคุมคุณภาพ
ผู้รับผิดชอบงานตาม
เกณฑ์มาตรฐานของ
วิชาชีพด้านระบบบ าบัด
น้ าเสียและการจัดการมูล
ฝอยทุกประเภท  

1. พัฒนา ปรับปรุง
กฎหมายให้เอื้อต่อการ
แก้ไขปัญหาการจัดการ
ขยะและสิ่งแวดล้อม 
และผลักดันให้มีการ
บังคับใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

1. พัฒนา ปรับปรุง
กฎหมายให้เอื้อต่อการ
แก้ไขปัญหาการจัดการ
ขยะและสิ่งแวดล้อม 
และผลักดันให้มีการบังคับ
ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

A: Advocate 1. สร้างแรงจูงใจในการ
พัฒนาเป็นองค์กร บุคคล
ต้นแบบในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ 
๒.สร้างจิตสร้างสาธารณะใน
เรื่องขยะ การใช้น้ า การรี
ไซเคิล การประหยัดพลังงาน
รวมถึงการน ามาตรการ 3R 

1. สร้างแรงจูงใจในการ
พัฒนาเป็นองค์กร บุคคล
ต้นแบบในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ 
๒.สร้างจิตสร้างสาธารณะ
ในเรื่องขยะ การใช้น้ า การ
รีไซเคิล การประหยัด
พลังงานรวมถึงการน า

1. ส่งเสริมให้ รพ. 
พัฒนาและสร้าง
นวัตกรรมเพ่ือยกระดับ
การพัฒนาโรงพยาบาล 
GREEN&CLEAN 
Hospital 
๒. ส่งเสริมให้
โรงพยาบาลสร้างความ

1. ส่งเสริมให้ รพ. 
พัฒนาและสร้าง
นวัตกรรมเพ่ือยกระดับ
การพัฒนาโรงพยาบาล 
GREEN&CLEAN 
Hospital 
๒. ส่งเสริมให้
โรงพยาบาลสร้างความ

1. ส่งเสริมให้ รพ.สต. 
พัฒนาและสร้างนวัตกรรม
ที่เหมาะสมตามบริบท 
และสามารถยกระดับการ
พัฒนารพ.สต.  
GREEN&CLEAN  
๒. ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ภาคประชาชน อปท. และ
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มาใช้ 
 

มาตรการ 3R มาใช้ 
 

ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
และประชาชนในการ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 

ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
และประชาชนในการ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 

เครือข่ายในพ้ืนที่ร่วม
พัฒนา รพ.สต.  
GREEN&CLEAN  

B: Building 
Capacity 

1. พัฒนาหลักสูตร คู่มือ ชุด
ความรู้ รวมทั้งพัฒนา
ศักยภาพส าหรับ
ผู้รับผิดชอบงาน เพื่อให้
สามารถด าเนินงานได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐานของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2. สร้างแรงจูงใจให้
ผู้ปฏิบัติงานคงอยู่ในระบบ
และด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง  เช่น 
ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ  
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ของโรงพยาบาลให้สามารถ
ด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม
ได้อาทิ การจัดการมูลฝอย  
การเฝูาระวังและประเมิน
ความเสี่ยงต่อสุขภาพจาก

1. สร้างแรงจูงใจให้
ผู้ปฏิบัติงานคงอยู่ในระบบ
และด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง  เช่น 
ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ 
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของโรงพยาบาล
ให้สามารถด าเนินงานด้าน
สิ่งแวดล้อมได้อาทิ การ
จัดการมูลฝอย  การเฝูา
ระวังและประเมินความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจากปัจจัย
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
การวิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
การรองรับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศกับสุขภาพ 

2. สร้างแรงจูงใจให้
ผู้ปฏิบัติงานคงอยู่ใน
ระบบและด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง  เช่น 
ความก้าวหน้าทาง
วิชาชีพ 
๓. ส่งเสริมให้มีการ
ประเมินการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกจากการ
ด าเนินกิจกรรมด้าน
สิ่งแวดล้อมของสถาน
บริการสาธารณสุข 
๔. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของโรงพยาบาล
ให้สามารถด าเนินงาน
ด้านสิ่งแวดล้อมได้อาทิ 
การจัดการมูลฝอย  การ
เฝูาระวังและประเมิน

1. ส่งเสริมให้มีการ
ประเมินการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกจากการ
ด าเนินกิจกรรมด้าน
สิ่งแวดล้อมของสถาน
บริการสาธารณสุข 
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของโรงพยาบาล
ให้สามารถด าเนินงาน
ด้านสิ่งแวดล้อมได้อาทิ 
การจัดการมูลฝอย  การ
เฝูาระวังและประเมิน
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากปัจจัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลการ
วิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
การรองรับการ

1. ส่งเสริมให้มีการ
ประเมินการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกจากการ
ด าเนินกิจกรรมด้าน
สิ่งแวดล้อมของสถาน
บริการสาธารณสุข 
2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของโรงพยาบาล
ให้สามารถด าเนินงานด้าน
สิ่งแวดล้อมได้อาทิ การ
จัดการมูลฝอย  การเฝูา
ระวังและประเมินความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจากปัจจัย
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
การวิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
การรองรับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ



 
 

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 – 2564  หน้า 81 

 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลการวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) 
การรองรับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศกับสุขภาพ 
 
 

ความเสี่ยงต่อสุขภาพ
จากปัจจัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลการ
วิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
การรองรับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศกับสุขภาพ 

เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศกับสุขภาพ 

ภูมิอากาศกับสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 
ร้อยละ 75 ผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน 
 

โรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ร้อยละ 100 
ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 

โรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital ร้อยละ 100 
ผ่านเกณฑ์ระดับดี 

โรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 
Hospital ร้อยละ 100 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 

โรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ร้อยละ 100 มี
นวัตกรรม GREEN หรือ
พัฒนาเป็น รพ.ต้นแบบฯ 

หน่วยงานหลัก กรมอนามัย กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมอนามัย กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมอนามัย กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

กรมอนามัย กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

กรมอนามัย กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

กรมควบคุมโรค 
 
 

กรมควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 

2. โครงการคุ้มครอง
สุขภาพประชาชนจาก

เป้าหมาย 
 

ลดผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ปัจจัยเสี่ยงจากขยะและมลพิษ

ลดผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ปัจจัยเสี่ยงจากขยะและ

ลดผลกระทบต่อสุขภาพ
จากปัจจัยเสี่ยงจากขยะ

ลดผลกระทบต่อสุขภาพ
จากปัจจัยเสี่ยงจากขยะ

ลดผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ปัจจัยเสี่ยงจากขยะและ
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มลพิษสิ่งแวดล้อมใน

พ้ืนที่เสี่ยง (Hot 
Zone) 

สิ่งแวดล้อมของประชาชน มลพิษสิ่งแวดล้อมของ
ประชาชน 

และมลพิษสิ่งแวดล้อมของ
ประชาชน 

และมลพิษสิ่งแวดล้อมของ
ประชาชน 

มลพิษสิ่งแวดล้อมของ
ประชาชน 

 เป้าหมายระยะ 5 ปี :ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงจากขยะและมลพิษสิ่งแวดล้อมของประชาชน 
มาตรการ
(PIRAB) 

P: Partnership 

1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่
สามารถเชื่อมโยงทุก
หน่วยงานทีเกี่ยวข้องที่เป็น
ปัจจุบันในระดับจังหวัด 
2. สนับสนุนการจัดระบบ
บริการสุขภาพและพัฒนา
ระบบเฝูาระวังให้รองรับโรค
และภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมทีเหมาะสมพื้นที่
เสี่ยงในระดับจังหวัด 
(บริการด้านเวชกรรม) 
3. สนับสนุนเครื่องมือด้าน
อาชีว อนามัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีสอดคล้องกับ
พ้ืนที่เสี่ยงในระดับจังหวัด 
 

1. พัฒนาระบบฐานข้อมูล
ที่สามารถเชื่อมโยงทุก
หน่วยงานทีเกี่ยวข้องที่เป็น
ปัจจุบันในระดับจังหวัด 
2. จัดระบบบริการสุขภาพ
และพัฒนาระบบเฝูาระวัง
ให้รองรับโรคและภัย
สุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมทีเหมาะสม
พ้ืนที่เสี่ยงในระดับจังหวัด 
(บริการด้านเวชกรรม) 
3. ส่งเสริมการจัดบริการ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐาน 

1. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลที่สามารถ
เชื่อมโยงทุกหน่วยงานที
เกี่ยวข้องที่เป็นปัจจุบัน
ในระดับจังหวัด 
2. จัดระบบบริการ
สุขภาพและพัฒนาระบบ
เฝูาระวังให้รองรับโรค
และภัยสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมที
เหมาะสมพื้นที่เสี่ยงใน
ระดับจังหวัด (บริการ
ด้านเวชกรรม) 
4. ส่งเสริมการจัดบริการ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐาน 

1. จัดระบบบริการ
สุขภาพและพัฒนาระบบ
เฝูาระวังให้รองรับโรค
และภัยสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมที
เหมาะสมพื้นที่เสี่ยงใน
ระดับจังหวัด (บริการ
ด้านเวชกรรม) 
2. ส่งเสริมการจัดบริการ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐาน 

1. ส่งเสริมการจัดบริการ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐาน 

I: Investment 1.พัฒนากฎหมาย/อนุ
บัญญัติและการบังคับใช้ 
2. ส่งเสริม/ผลักดันการออก
เทศบัญญัต/ิข้อบัญญัติ

1.พัฒนากฎหมาย/อนุ
บัญญัติและการบังคับใช้ 
2. ส่งเสริม/ผลักดันการ
ออกเทศบัญญัต/ิ

1.พัฒนากฎหมาย/อนุ
บัญญัติและการบังคับใช้ 
2. ส่งเสริม/ผลักดันการ
ออกเทศบัญญัต/ิ

1.พัฒนากฎหมาย/อนุ
บัญญัติและการบังคับใช้ 
2. ส่งเสริม/ผลักดันการ
ออกเทศบัญญัต/ิ

1.พัฒนากฎหมาย/อนุ
บัญญัติและการบังคับใช้ 
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ท้องถิ่น 
 

ข้อบัญญัติท้องถิ่น 
3.สนับสนุนแนวทางการ
จัดการขยะชุมชนตาม 
พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535ส าหรับ อปท. 

ข้อบัญญัติท้องถิ่น 
3.สนับสนุนแนวทางการ
จัดการขยะชุมชนตาม 
พรบ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ส าหรับ 
อปท. 

ข้อบัญญัติท้องถิ่น 

R: Regulation & 
Law 

1.สร้างการมีส่วนร่วมเฝูา
ระวังปูองกัน และแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมอย่างบูรณาการ 
2. ส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม (EHA) 
3. สนับสนุนการสื่อสาร
ความเสี่ยง  เตือนภัย 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

1.สร้างการมีส่วนร่วมเฝูา
ระวังปูองกัน และแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมอย่างบูรณา
การ 
2. ส่งเสริมให้เกิดกลไก
การบริหารจัดการเชิง
นโยบายอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
3. ส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม (EHA) 
4. สนับสนุนการสื่อสาร
ความเสี่ยง  เตือนภัย 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

1. พัฒนาต้นแบบด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ส่งเสริมการขยายผลการ
ด าเนินงาน 
2.สร้างการมีส่วนร่วม
เฝูาระวังปูองกัน และ
แก้ไขปัญหาสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมอย่าง
บูรณาการ 
3. ส่งเสริมให้เกิดกลไก
การบริหารจัดการเชิง
นโยบายอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
4.ส่งเสริมให้ชุมชนและ
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
ในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชน 

1. พัฒนาต้นแบบด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ส่งเสริมการขยายผลการ
ด าเนินงาน 
2.สร้างการมีส่วนร่วม
เฝูาระวังปูองกัน และ
แก้ไขปัญหาสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมอย่าง
บูรณาการ 
3.ส่งเสริมให้ชุมชนและ
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
ในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชน 
 

1. พัฒนาต้นแบบด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ส่งเสริมการขยายผลการ
ด าเนินงาน 
2.ส่งเสริมให้ชุมชนและ
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชน 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
A: Advocate 1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร

สาธารณสุขและหน่วยงาน
ท้องถิ่นในการดูและจัดการ
ปัญหาสุขภาพประชาชนใน
พ้ืนที่เสี่ยง รวมถึงการจัดการ
บริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อมภาพ
สิ่งแวดล้อมในระดับพ้ืนที่ 
 

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขและ
หน่วยงานท้องถิ่นในการดู
และจัดการปัญหาสุขภาพ
ประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง 
รวมถึงการจัดการบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมภาพ
สิ่งแวดล้อมในระดับพ้ืนที่ 
2. พัฒนาศักยภาพของ
ภาคีเครือข่ายในการเฝูา
ระวังและการจัดการ
สุขภาพต้นเองเบื้องต้นใน
ระดับจังหวัด  
 

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขและ
หน่วยงานท้องถิ่นในการ
ดูและจัดการปัญหา
สุขภาพประชาชนใน
พ้ืนที่เสี่ยง รวมถึงการ
จัดการบริการอาชีวอนา
มัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมภาพ
สิ่งแวดล้อมในระดับพ้ืนที่ 
2. พัฒนาศักยภาพของ
ภาคีเครือข่ายในการเฝูา
ระวังและการจัดการ
สุขภาพต้นเองเบื้องต้น
ในระดับจังหวัด  

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขและ
หน่วยงานท้องถิ่นในการ
ดูและจัดการปัญหา
สุขภาพประชาชนใน
พ้ืนที่เสี่ยง รวมถึงการ
จัดการบริการอาชีวอนา
มัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมภาพ
สิ่งแวดล้อมในระดับพ้ืนที่ 
2. พัฒนาศักยภาพของ
ภาคีเครือข่ายในการเฝูา
ระวังและการจัดการ
สุขภาพต้นเองเบื้องต้น
ในระดับจังหวัด  
 

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขและ
หน่วยงานท้องถิ่นในการดู
และจัดการปัญหาสุขภาพ
ประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง 
รวมถึงการจัดการบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมภาพ
สิ่งแวดล้อมในระดับพ้ืนที่ 
 

B: Building 
Capacity 

- จ านวนจังหวัดที่มีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพอย่าง
บูรณาการมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน 60 จังหวัด(ร้อย
ละ 80) 

- จ านวนจังหวัดที่มีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ
อย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
68 จังหวัด(ร้อยละ 90) 

- จ านวนจังหวัดที่มี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
76 จังหวัด (ร้อยละ100) 

- จ านวนจังหวัดที่มี
ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
3,625 ต าบล(ร้อยละ80) 

- จ านวนจังหวัดที่มีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ
อย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
7,255 ต าบล(ร้อยละ 
80) 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ตัวช้ีวัด กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรม

อนามัย 
กรมควบคุมโรค กรม
อนามัย 

กรมควบคุมโรค กรม
อนามัย 

กรมควบคุมโรค กรม
อนามัย 

หน่วยงานหลัก กรมการการแพทย์ กรม
วิทยาศาสตร์ กรมการแพทย์
แผนไทยฯ กรมสุขภาพจิต 

กรมการการแพทย์ กรม
วิทยาศาสตร์ กรมการ
แพทย์แผนไทยฯ กรม
สุขภาพจิต 

กรมการการแพทย์ กรม
วิทยาศาสตร์ กรมการ
แพทย์แผนไทยฯ กรม
สุขภาพจิต 

กรมการการแพทย์ กรม
วิทยาศาสตร์ กรมการ
แพทย์แผนไทยฯ กรม
สุขภาพจิต 

กรมการการแพทย์ กรม
วิทยาศาสตร์ กรมการ
แพทย์แผนไทยฯ กรม
สุขภาพจิต 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่
สามารถเชื่อมโยงทุก
หน่วยงานทีเกี่ยวข้องที่เป็น
ปัจจุบันในระดับจังหวัด 
2. สนับสนุนการจัดระบบ
บริการสุขภาพและพัฒนา
ระบบเฝูาระวังให้รองรับโรค
และภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมทีเหมาะสมพื้นที่
เสี่ยงในระดับจังหวัด 
(บริการด้านเวชกรรม) 
3. สนับสนุนเครื่องมือด้าน
อาชีว อนามัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีสอดคล้องกับ
พ้ืนที่เสี่ยงในระดับจังหวัด 
 

1. พัฒนาระบบฐานข้อมูล
ที่สามารถเชื่อมโยงทุก
หน่วยงานทีเกี่ยวข้องที่เป็น
ปัจจุบันในระดับจังหวัด 
2. จัดระบบบริการสุขภาพ
และพัฒนาระบบเฝูาระวัง
ให้รองรับโรคและภัย
สุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมทีเหมาะสม
พ้ืนที่เสี่ยงในระดับจังหวัด 
(บริการด้านเวชกรรม) 
3. ส่งเสริมการจัดบริการ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐาน 

1. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลที่สามารถ
เชื่อมโยงทุกหน่วยงานที
เกี่ยวข้องที่เป็นปัจจุบัน
ในระดับจังหวัด 
2. จัดระบบบริการ
สุขภาพและพัฒนาระบบ
เฝูาระวังให้รองรับโรค
และภัยสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมที
เหมาะสมพื้นที่เสี่ยงใน
ระดับจังหวัด (บริการ
ด้านเวชกรรม) 
4. ส่งเสริมการจัดบริการ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐาน 

1. จัดระบบบริการ
สุขภาพและพัฒนาระบบ
เฝูาระวังให้รองรับโรค
และภัยสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมที
เหมาะสมพื้นที่เสี่ยงใน
ระดับจังหวัด (บริการ
ด้านเวชกรรม) 
2. ส่งเสริมการจัดบริการ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐาน 

1. ส่งเสริมการจัดบริการ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐาน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

วัตถุประสงค ์: 
 เพื่อให้ประชาชนได้รับการ บริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพครอบคลุมทั่วถึงลดความเหลื่อมล้ า ของ

ผู้รับบริการในด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งมี ระบบการส่งต่อ ที่มีคุณภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน  

เป้าหมายการพัฒนา : 
1) มีหมอครอบครัวดูแลประชาชนทุกครัวเรือน 
2) มีระบบบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 
3) มีระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 
4) มีเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ทันสมัยและสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล 
5) มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงานต่างประเทศโดยเฉพาะในการ 

ปูองกันและรักษาโรคที่มีความส าคัญ 

แผนงาน : 
แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
แผนงานที่ 3 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
แผนงานที่ 4 การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 
แผนงานที่ 5 การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพ้ืนที่เฉพาะ 
แผนงานที่ 6 ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข 

ตัวช้ีวัดระยะ 5 ปี : 
 1) จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 3 ,250 ทีม ดูแลประชาชน 32.5 ล้านครอบครัว ผลิตแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว 3,250 คน 
 2) ผู้ปุวยเบาหวาน รายใหม่ ลดลงร้อยละ 5 ต่อปี /ผู้ปุวยความดันรายใหม่ ลดลงร้อยละ  2.5 ต่อปี 
เทียบกับปีงบประมาณ 
 3) โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผ่านเกณฑ์ขั้น 3 มากกว่าร้อยละ 80 
 4) คัดกรอง CVD Riskผู้ปุวยเบาหวาน/ความดันร้อยละ 90 
 5) อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า ร้อยละ 7 
 6) อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกินร้อยละ 24 
 7) โรงพยาบาล F2 ขึ้นไปที่มีระบบ ECS คุณภาพ ร้อยละ 90 
 8) ประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95.5 
 9) โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ร้อยละ 10  
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 10) อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับ ไม่เกินร้อยละ 23.7 /โรคมะเร็งปอด ไม่เกินร้อยละ 19 
 12) อัตราตายจากการบาดเจ็บ น้อยกว่า ร้อยละ 1 
 13) รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ห้าดาว ร้อยละ 100 

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา: 
 1) พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โดยให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล 
ทุกครัวเรือน 
 2) พัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service Plan)ที่ครอบคลุมทุกระบบ ในการ 
ให้บริการทุกพ้ืนที่  
 3) พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อทุกระดับให้มี 
ประสิทธิภาพ  
 4) ส่งเสริมการใช้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ภูมิปัญญาและสมุนไพรไทย 
 5) สนับสนุนหน่วยงานบริการด้านสุขภาพให้ได้มาตรฐานสากล 
 6) ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์   
 7) สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  

โครงการและตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ : 
แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)  
(1 โครงการ 2 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่าย
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) 

1) ร้อยละของพ้ืนที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
2) ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) คุณภาพ 
 

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (14 โครงการ 21 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1) ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
2) ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
3)  อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
4) อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.โครงการปูองกันและควบคุม
การดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล 

1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

3. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ 

1) ร้อยละการส่งต่อผู้ปุวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

4. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 

1) อัตราตายทารกแรกเกิด 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 
5. โครงการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ
และผู้ด้อยโอกาส แบบ
ประคับประคอง 

1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

6. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยฯ 

1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 

7. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิต
เวช 

1) ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
2) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

8. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 5 สาขาหลัก 

1) อัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis) 

9. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

1) ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Fibrinolytic drug) ในผู้ปุวย STEMI ได ้
2) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

10. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

1) ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับ
แรก 
2) อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 
3) อัตราตายจากมะเร็งปอด 

11. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไต 

1) ร้อยละของผู้ปุวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

12. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 

1) ร้อยละของผู้ปุวยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 30 วัน 

13. โครงการพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 

1) ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการสุขภาพช่องปาก 

14. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

1) จ านวนการปลูกถ่ายไตส าเร็จ 

แผนงานที่ 3 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  
(1 โครงการ 4 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบการส่งต่อ 

1) ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 
2) ร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 
3) ร้อยละ EMS คุณภาพใน รพ. ทุกระดับ 
4)อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) 

แผนงานที่ 4 : การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ (2 โครงการ 3 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐาน (HA) 
ส าหรับสถานพยาบาล 

1) ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P safety 
2) ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

2. โครงการพัฒนาคุณภาพ รพ.
สต. 

1) ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 
แผนงานที่ 5 : การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพื้นที่เฉพาะ (3 โครงการ 5 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1.โครงการพัฒนา รพ.เฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา และรพ.
สมเด็จพระยุพราช 

1) ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ที่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพที่ก าหนด 

2. โครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจ
พิเศษและสุขภาพแรงงานข้าม
ชาติ (Migrant Health) 

1) ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข ส าหรับการจัดบริการ
อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 
2) สัดส่วนของแรงงานต่างด้าวที่ได้รับการดูแลรักษาปัญหาสุขภาพท่ีตรวจพบ 

3. โครงการเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพในชายแดนใต้ 

1) ความครอบคลุมเด็กได้รับวัคซีนตาม EPI ในชายแดนใต้ 
2) อัตราการเสียชีวิตของมารดาในชายแดนใต้ 

แผนงานที่ 6 : ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข (2 โครงการ 6 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการพัฒนาสถานบริการ
ด้านสุขภาพ 

1) ร้อยละของสถานบริการด้านสุขภาพกลุ่มเปูาหมายได้รับการส่งเสริม
พัฒนาองค์ความรู้ด้านมาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล 

2. โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์
สุขภาพและเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ 

1) ร้อยละของยากลุ่มเปูาหมายที่ผลิตหรือน าเข้าเพ่ือทดแทนยาต้นแบบ
เพ่ิมข้ึน 
2) ร้อยละรายการยาและเครื่องมือแพทย์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 
3) จ านวนต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ 
4) จ านวนนวัตกรรมที่คิดค้นใหม่ เทคโนโลยีสุขภาพ หรือพัฒนาต่อยอดการ
ให้บริการด้านสุขภาพ 
5) จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือกท่ีน ามาใช้จริงทางการแพทย์ หรือการตลาดอย่างน้อย 10 เรื่องต่อ
ปี 
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รายละเอียดแผนงาน โครงการ มาตรการระยะ 5 ปี และตัวชี้วัด : ประกอบด้วย 6 แผนงาน 23 โครงการ ต่อไปนี้ 
แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) ประกอบด้วย 1 โครงการ พร้อมรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการพัฒนา
ระบบการแพทย์

ปฐมภูมิและ
เครือข่ายระบบ
สุขภาพระดับ
อ าเภอ (DHS) 

เป้าหมาย 14.50% (471 ทีม) 36% (1,170 ทีม) 57% 1,853 ทีม 78% (2,535 ทีม) 100% (3,250 ทีม) 
เป้าหมายระยะ 5 ปี :มีคลินิกหมอครอบครัวดูแลประชากรทุกครัวเรือน 

มาตรการ (6 
Building 
Blocks) 

: Service 
Delivery 

- เปิดบริการ PCC (ที่ผ่าน 
  เกณฑ)์ ตามการขึ้นทะเบียน 
- จัดท าคู่มือและแนวทางการ     
  ด าเนินการ 
- ออกแบบโครงสร้างระบบ 
  บริการปฐมภูมิให้สอดคล้อง 
  กับบริบทในแต่ละพ้ืนที่ 

- เปิดบริการ PCC (ที่ผ่าน 
  เกณฑ)์ ตามการขึ้น
ทะเบียน 
 

- เปิดบริการ PCC (ที่ผ่าน 
  เกณฑ)์ ตามการขึ้น
ทะเบียน 
 
 

- เปิดบริการ PCC (ที่ผ่าน 
  เกณฑ)์ ตามการขึ้น
ทะเบียน 
 

- เปิดบริการ PCC (ที่ผ่าน 
  เกณฑ)์ ตามการขึ้น
ทะเบียน 
 

: Health 
Workforce 

- ผลิต/อบรมแพทย์ Fam   
  med (Short Course 
Training) 100คน/ปี 
- ผลิต/อบรมพยาบาลและสห
สาขา 
- แพทย์เกษียณบรรจุเป็น
พนักงานราชการ เขตละ 10  
คน 
- MOUความร่วมมือกับราช 
  วิทยาลัยฯ 
- ค่าตอบแทน พตส ฉ13 

- ผลิต/อบรมแพทย์ Fam 
med (Short Course 
Training) 200คน/ปี 
- ผลิต/อบรมพยาบาล
และสหสาขา 500คน/ปี 
 
 

- ผลิต/อบรมแพทย์ Fam 
med (Short Course 
Training)  200คน/ปี 
- ผลิต/อบรมพยาบาล
และสหสาขา 500คน/ปี 
 

- ผลิต/อบรมแพทย์ Fam 
med (Short Course 
Training) 200คน/ปี 
- ผลิต/อบรมพยาบาล
และสหสาขา 500คน/ปี 
 

- ผลิต/อบรมแพทย์ Fam 
med (Short Course 
Training) 200คน/ปี 
- ผลิต/อบรมพยาบาล
และสหสาขา 500คน/ปี 
 

: IT      
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
: Drugs & 
Equipment 

แผนครุภัณฑ์ ระบบยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

    

: Financing ขอสนับสนุนงบกลาง : ส านัก
งบฯ/ครม. (150 บาท/
ประชากร) 

งบด าเนินงานและ
ค่าตอบแทน 150 บาท/
ประชากร 

งบด าเนินงานและ
ค่าตอบแทน 150 บาท/
ประชากร 

งบด าเนินงานและ
ค่าตอบแทน 150 บาท/
ประชากร 

งบด าเนินงานและ
ค่าตอบแทน 150 บาท/
ประชากร 

: Governance - เสนอแผนยุทธศาสตร์ PCC 
เข้า ครม. 
- ร่างแผนการขับเคลื่อนสู่การ 
ปฏิบัติ 
- M&E ติดตามประเมินผล 
- จัดตั้งคณะกรรมการ PCC 
ส่วนกลาง (อ านวยการ/
คณะท างานเขต 
- จัดตั้งคณะกรรมการ PCC 
(ขับเคลื่อน) ระดับเขต/ 
  จังหวัด 
- Audit ร่วมกับราชวิทยาลัยฯ 
- พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของ
การจัดบริการปฐมภูมิให้
เหมาะสมและเป็นธรรม 
- ออกแบบและจัดหาสถานที่
เพ่ือการจัดบริการปฐมภูมิที่
เหมาะสมของแต่ละพ้ืนที่ 

- M&E ติดตามประเมินผล 
- พัฒนาระบบแรงจูงใจ 
PCC 
- พัฒนาระบบสนับสนุน
การจัดบริการ PCC 
- ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการและ
ระบบสนับสนุน PCC 
- สื่อสารประชาสัมพันธ์
สร้างความเข้าใจในวง
กว้าง 
- Audit ร่วมกับราช
วิทยาลัยฯ 
- พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
ของการจัดบริการปฐมภูมิ
ให้เหมาะสมและเป็นธรรม 
- ออกแบบและจัดหา
สถานที่เพ่ือการจัดบริการ

- M&E ติดตามประเมินผล 
- พัฒนาระบบแรงจูงใจ 
PCC 
- พัฒนาระบบสนับสนุนการ 
  จัดบริการ PCC 
- ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการและ
ระบบสนับสนุน PCC 
- สื่อสารประชาสัมพันธ์
สร้างความเข้าใจในวงกว้าง 
- Audit ร่วมกับราช
วิทยาลัยฯ 
- พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
ของการจัดบริการปฐมภูมิให้
เหมาะสมและเป็นธรรม 
- ออกแบบและจัดหา
สถานที่เพ่ือการจัดบริการ
ปฐมภูมิที่เหมาะสมของแต่

- M&E ติดตามประเมินผล 
- พัฒนาระบบแรงจูงใจ 
PCC 
- พัฒนาระบบสนับสนุนการ
จัดบริการ PCC 
- ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการและ
ระบบสนับสนุน PCC 
- สื่อสารประชาสัมพันธ์
สร้างความเข้าใจในวง
กว้าง 
- Audit ร่วมกับราช
วิทยาลัยฯ 
- พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
ของการจัดบริการปฐมภูมิ
ให้เหมาะสมและเป็นธรรม 
- ออกแบบและจัดหา
สถานที่เพ่ือการจัดบริการ

- M&E ติดตามประเมินผล 
- พัฒนาระบบแรงจูงใจ 
PCC 
- พัฒนาระบบสนับสนุน
การจัดบริการ PCC 
- ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการและ
ระบบสนับสนุน PCC 
- สื่อสารประชาสัมพันธ์
สร้างความเข้าใจในวง
กว้าง 
- Audit ร่วมกับราช
วิทยาลัยฯ 
- พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
ของการจัดบริการปฐมภูมิ
ให้เหมาะสมและเป็นธรรม 
- ออกแบบและจัดหา
สถานที่เพ่ือการจัดบริการ
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- ประสานและสร้างความ
ร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพ 

ปฐมภูมิที่เหมาะสมของแต่
ละพ้ืนที่ 
- ประสานและสร้างความ
ร่วมมือของเครือข่าย
สุขภาพ 

ละพ้ืนที่ 
- ประสานและสร้างความ
ร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพ 

ปฐมภูมิที่เหมาะสมของแต่
ละพ้ืนที่ 
- ประสานและสร้างความ
ร่วมมือของเครือข่าย
สุขภาพ 

ปฐมภูมิที่เหมาะสมของแต่
ละพ้ืนที่ 
- ประสานและสร้างความ
ร่วมมือของเครือข่าย
สุขภาพ 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เปิดด าเนินการใน
พ้ืนที่ (Primary Care 
Cluster) 

ร้อยละของคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เปิดด าเนินการ
ในพ้ืนที่ (Primary Care 
Cluster) 

ร้อยละของคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เปิดด าเนินการ
ในพ้ืนที่ (Primary Care 
Cluster) 

ร้อยละของคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เปิดด าเนินการ
ในพ้ืนที่ (Primary Care 
Cluster) 

ร้อยละของคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เปิดด าเนินการ
ในพ้ืนที่ (Primary Care 
Cluster) 

หน่วยงานหลัก ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์/ส านักบริหาร
การสาธารณสุข) 

ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์/
ส านักบริหารการ
สาธารณสุข) 

ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์/ส านัก
บริหารการสาธารณสุข) 

ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์/
ส านักบริหารการ
สาธารณสุข) 

ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์/
ส านักบริหารการ
สาธารณสุข) 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

กรมวิชาการ-เขตสุขภาพ/
สสจ./รพศ./รพท./รพช.สสอ./
รพ.สต. 

กรมวิชาการ-เขตสุขภาพ/
สสจ./รพศ./รพท./รพช.
สสอ./รพ.สต. 

กรมวิชาการ-เขตสุขภาพ/
สสจ./รพศ./รพท./รพช.
สสอ./รพ.สต. 

กรมวิชาการ-เขตสุขภาพ/
สสจ./รพศ./รพท./รพช.
สสอ./รพ.สต. 

กรมวิชาการ-เขตสุขภาพ/
สสจ./รพศ./รพท./รพช.
สสอ./รพ.สต. 
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แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ประกอบด้วย 14 โครงการ พร้อมรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการ
พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
สาขาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

เป้าหมาย อัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังลดลงร้อยละ 5 
ต่อป ี

อัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังลดลงร้อยละ 5 
ต่อป ี

อัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังลดลงร้อยละ 5 
ต่อป ี

อัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังลดลงร้อยละ 5 
ต่อป ี

อัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังลดลงร้อยละ 5 
ต่อป ี

เป้าหมายระยะ 5 ปี :ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
มาตรการ 

(6 Building 
Blocks) 

: Service 
Delivery 

สถานบริการสุขภาพทุก
ระดับเปูาหมายบริการ 
- คลินิก NCD คุณภาพ (A S 
M1 M2 F1 F2 F3) 
- คลินิก NCD คุณภาพอย่าง
น้อย 2 รพสต. ต่อ CUP 
กิจกรรม 
- ข้อมูล ผป. DMHTที่
ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นท่ี
รับผิดชอบ 
- การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
และให้ค าปรึกษาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยคลินิก NCD
บูรณาการหรือส่งต่อ คลินิก
DPAC คลินิกอดบุหรี่/สุรา
คลินิกคลายเครียด  
- ติดตามการใช้ยา ผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สถานบริการสุขภาพทุก
ระดับเปูาหมายบริการ 
- คลินิก NCD คุณภาพ (A S 
M1 M2 F1 F2 F3) 
- คลินิก NCD คุณภาพอย่าง
น้อย 2 รพสต. ต่อ CUP 
กิจกรรม 
- ข้อมูล ผป. DMHTที่
ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นท่ี
รับผิดชอบ 
- การประเมินพฤติกรรม
เสี่ยงและให้ค าปรึกษา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
คลินิก NCDบูรณาการหรือ
ส่งต่อ คลินิกDPAC คลินิก
อดบุหรี่/สุราคลินิกคลาย
เครียด  
- ติดตามการใช้ยา ผลการ

สถานบริการสุขภาพทุก
ระดับเปูาหมายบริการ 
- คลินิก NCD คุณภาพ (A S 
M1 M2 F1 F2 F3) 
- คลินิก NCD คุณภาพอย่าง
น้อย 2 รพสต. ต่อ CUP 
กิจกรรม 
- ข้อมูล ผป. DMHTที่
ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นท่ี
รับผิดชอบ 
- การประเมินพฤติกรรม
เสี่ยงและให้ค าปรึกษา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
คลินิก NCDบูรณาการหรือ
ส่งต่อ คลินิกDPAC คลินิก
อดบุหรี่/สุราคลินิกคลาย
เครียด  
- ติดตามการใช้ยา ผลการ

สถานบริการสุขภาพทุก
ระดับเปูาหมายบริการ 
- คลินิก NCD คุณภาพ (A S 
M1 M2 F1 F2 F3) 
- คลินิก NCD คุณภาพอย่าง
น้อย 2 รพสต. ต่อ CUP 
กิจกรรม 
- ข้อมูล ผป. DMHTที่
ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นท่ี
รับผิดชอบ 
- การประเมินพฤติกรรม
เสี่ยงและให้ค าปรึกษา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
คลินิก NCDบูรณาการหรือ
ส่งต่อ คลินิกDPAC คลินิก
อดบุหรี่/สุราคลินิกคลาย
เครียด  
- ติดตามการใช้ยา ผลการ

สถานบริการสุขภาพทุก
ระดับเปูาหมายบริการ 
- คลินิก NCD คุณภาพ (A S 
M1 M2 F1 F2 F3) 
- คลินิก NCD คุณภาพอย่าง
น้อย 2 รพสต. ต่อ CUP 
กิจกรรม 
- ข้อมูล ผป. DMHTที่
ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นท่ี
รับผิดชอบ 
- การประเมินพฤติกรรม
เสี่ยงและให้ค าปรึกษา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
คลินิก NCDบูรณาการหรือ
ส่งต่อ คลินิกDPAC คลินิก
อดบุหรี่/สุราคลินิกคลาย
เครียด  
- ติดตามการใช้ยา ผลการ
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- ติดตามผู้ที่ขาดนัดหรือไม่
มารับบริการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ติดตามผู้ที่ขาดนัดหรือไม่
มารับบริการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ติดตามผู้ที่ขาดนัดหรือไม่
มารับบริการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ติดตามผู้ที่ขาดนัดหรือไม่
มารับบริการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ติดตามผู้ที่ขาดนัดหรือไม่
มารับริการ 

: Health 
Workforce 

- System manager ระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ 
- NCD case manager (A S 
M1 M2 F1 F2 F3) 
- NCD case coordinator 
/mini case manager (รพ.
สต.) 
- อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ (A 
S) 
- อายุรแพทย์(A S M1 M2 
F1)  
- พยาบาล/นักวิชาการ
สาธารณสุข ที่ผ่านการอบรม
การให้ค าปรึกษาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (A S M1 M2 F1 
F2 F3) 
- นักก าหนดอาหาร(A S M1 
M2) 
- นักสุขภาพครอบครัว (รพ
สต.) 

- System manager ระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ 
- NCD case manager (A 
S M1 M2 F1 F2 F3) 
- NCD case coordinator 
/mini case manager (รพ.
สต.) 
- อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ (A 
S) 
- อายุรแพทย์(A S M1 M2 
F1)  
- พยาบาล/นักวิชาการ
สาธารณสุข ที่ผ่านการอบรม
การให้ค าปรึกษาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (A S M1 M2 
F1 F2 F3) 
- นักก าหนดอาหาร(A S 
M1 M2) 
- นักสุขภาพครอบครัว (รพ
สต.) 

- System manager ระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ 
- NCD case manager (A 
S M1 M2 F1 F2 F3) 
- NCD case coordinator 
/mini case manager (รพ.
สต.) 
- อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ (A 
S) 
- อายุรแพทย์(A S M1 M2 
F1)  
- พยาบาล/นักวิชาการ
สาธารณสุข ที่ผ่านการ
อบรมการให้ค าปรึกษา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (A S 
M1 M2 F1 F2 F3) 
- นักก าหนดอาหาร(A S 
M1 M2) 
- นักสุขภาพครอบครัว (รพ
สต.) 

- System manager ระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ 
- NCD case manager (A 
S M1 M2 F1 F2 F3) 
- NCD case coordinator 
/mini case manager (รพ.
สต.) 
- อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ (A 
S) 
- อายุรแพทย์(A S M1 M2 
F1)  
- พยาบาล/นักวิชาการ
สาธารณสุข ที่ผ่านการ
อบรมการให้ค าปรึกษา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (A S 
M1 M2 F1 F2 F3) 
- นักก าหนดอาหาร(A S 
M1 M2) 
- นักสุขภาพครอบครัว (รพ
สต.) 

- System manager ระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ 
- NCD case manager (A 
S M1 M2 F1 F2 F3) 
- NCD case coordinator 
/mini case manager (รพ.
สต.) 
- อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ (A 
S) 
- อายุรแพทย์(A S M1 M2 
F1)  
- พยาบาล/นักวิชาการ
สาธารณสุข ที่ผ่านการอบรม
การให้ค าปรึกษาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (A S M1 M2 
F1 F2 F3) 
- นักก าหนดอาหาร(A S 
M1 M2) 
- นักสุขภาพครอบครัว (รพ
สต.) 
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พัฒนาและอบรมภายใน
จังหวัด/เขต(ตามความ
ต้องการ) 
- System manager ระดับ
อ าเภอ 
- Case manager  
-การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- นักก าหนดอาหาร  
- อสม. 
- อสค. 

พัฒนาและอบรมภายใน
จังหวัด/เขต(ตามความ
ต้องการ) 
- System manager ระดับ
อ าเภอ 
- Case manager  
-การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- นักก าหนดอาหาร  
- อสม. 
- อสค. 

พัฒนาและอบรมภายใน
จังหวัด/เขต(ตามความ
ต้องการ) 
- System manager ระดับ
อ าเภอ 
- Case manager  
-การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- นักก าหนดอาหาร  
- อสม. 
- อสค. 

พัฒนาและอบรมภายใน
จังหวัด/เขต(ตามความ
ต้องการ) 
- System manager ระดับ
อ าเภอ 
- Case manager  
-การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- นักก าหนดอาหาร  
- อสม. 
- อสค. 

พัฒนาและอบรมภายใน
จังหวัด/เขต(ตามความ
ต้องการ) 
- System manager ระดับ
อ าเภอ 
- Case manager  
-การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- นักก าหนดอาหาร  
- อสม. 
- อสค. 

: IT - มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน รายงานผ่าน HDC  
- มี Data registry Data 
center ทุกจังหวัดและ
เชื่อมโยงเป็นระดับเขตตาม
ศักยภาพ 
- มีการประเมินข้อมูลทุก 3 
เดือน 

- มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน รายงานผ่าน HDC  
- มี Data registry Data 
center ทุกจังหวัดและ
เชื่อมโยงเป็นระดับเขตตาม
ศักยภาพ 
- มีการประเมินข้อมูลทุก 3 
เดือน 

- มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน รายงานผ่าน HDC  
- มี Data registry Data 
center ทุกจังหวัดและ
เชื่อมโยงเป็นระดับเขตตาม
ศักยภาพ 
- มีการประเมินข้อมูลทุก 3 
เดือน 

- มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน รายงานผ่าน HDC  
- มี Data registry Data 
center ทุกจังหวัดและ
เชื่อมโยงเป็นระดับเขตตาม
ศักยภาพ 
- มีการประเมินข้อมูลทุก 3 
เดือน 

- มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน รายงานผ่าน HDC  
- มี Data registry Data 
center ทุกจังหวัดและ
เชื่อมโยงเป็นระดับเขตตาม
ศักยภาพ 
- มีการประเมินข้อมูลทุก 3 
เดือน 

: Drugs 
&Equipment 

Lab  
- FCG ,FPG, HbA1C 
เครื่องมือ 
- เครื่องวัด BP 

Lab  
- FCG ,FPG, HbA1C 
เครื่องมือ 
- เครื่องวัด BP 

Lab  
- FCG ,FPG, HbA1C 
เครื่องมือ 
- เครื่องวัด BP 

Lab  
- FCG ,FPG, HbA1C 
เครื่องมือ 
- เครื่องวัด BP 

Lab  
- FCG ,FPG, HbA1C 
เครื่องมือ 
- เครื่องวัด BP 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
- เครื่อง blood glucose 
meter (BGM) 

- เครื่อง blood glucose 
meter (BGM) 

- เครื่อง blood glucose 
meter (BGM) 

- เครื่อง blood glucose 
meter (BGM) 

- เครื่อง blood glucose 
meter (BGM) 

: Financing - งบลงทุนวัสดุอุปกรณ์เครื่อง 
BGM,BP 
- งบอบรมพัฒนาศักยภาพ 
เจ้าหน้าที่ 

- งบลงทุนวัสดุอุปกรณ์
เครื่อง BGM,BP 
- งบอบรมพัฒนาศักยภาพ 
เจ้าหน้าที่ 

- งบลงทุนวัสดุอุปกรณ์
เครื่อง BGM,BP 
- งบอบรมพัฒนาศักยภาพ 
เจ้าหน้าที่ 

- งบลงทุนวัสดุอุปกรณ์
เครื่อง BGM,BP 
- งบอบรมพัฒนาศักยภาพ 
เจ้าหน้าที่ 

- งบลงทุนวัสดุอุปกรณ์
เครื่อง BGM,BP 
- งบอบรมพัฒนาศักยภาพ 
เจ้าหน้าที่ 

: Governance - คณะกรรมการ service 
plan สาขาโรคไม่ติดต่อ
ระดับเขต และจังหวัด 
- แผนservice plan สาขา
โรคไม่ติดต่อระดับเขต 
จังหวัด  ระยะสั้นระยะกลาง 
และระยะยาว  
- กลไกการติดตามประเมิน 
ผลของเขตบริการและจังหวัด 
-มีการด าเนินงานเชื่อมโยงกับ
ชุมชน 

- คณะกรรมการ service 
plan สาขาโรคไม่ติดต่อ
ระดับเขต และจังหวัด 
- แผนservice plan สาขา
โรคไม่ติดต่อระดับเขต 
จังหวัด  ระยะสั้นระยะกลาง 
และระยะยาว  
- กลไกการติดตามประเมิน 
ผลของเขตบริการและ
จังหวัด 
-มีการด าเนินงานเชื่อมโยง
กับชุมชน 

- คณะกรรมการ service 
plan สาขาโรคไม่ติดต่อ
ระดับเขต และจังหวัด 
- แผนservice plan สาขา
โรคไม่ติดต่อระดับเขต 
จังหวัด  ระยะสั้นระยะกลาง 
และระยะยาว  
- กลไกการติดตามประเมิน 
ผลของเขตบริการและ
จังหวัด 
-มีการด าเนินงานเชื่อมโยง
กับชุมชน 

- คณะกรรมการ service 
plan สาขาโรคไม่ติดต่อ
ระดับเขต และจังหวัด 
- แผนservice plan สาขา
โรคไม่ติดต่อระดับเขต 
จังหวัด  ระยะสั้นระยะกลาง 
และระยะยาว  
- กลไกการติดตามประเมิน 
ผลของเขตบริการและ
จังหวัด 
-มีการด าเนินงานเชื่อมโยง
กับชุมชน 

- คณะกรรมการ service 
plan สาขาโรคไม่ติดต่อ
ระดับเขต และจังหวัด 
- แผนservice plan สาขา
โรคไม่ติดต่อระดับเขต 
จังหวัด  ระยะสั้นระยะกลาง 
และระยะยาว  
- กลไกการติดตามประเมิน 
ผลของเขตบริการและ
จังหวัด 
-มีการด าเนินงานเชื่อมโยง
กับชุมชน 

ตัวช้ีวัด 1. อัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 
15 ปี 
2. อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนน 

1. อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าของเด็กอายุน้อย
กว่า 15 ปี 
2. อัตราการเสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บทางถนน 

1. อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าของเด็กอายุน้อย
กว่า 15 ปี 
2. อัตราการเสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บทางถนน 

1. อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าของเด็กอายุน้อย
กว่า 15 ปี 
2. อัตราการเสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บทางถนน 

1. อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าของเด็กอายุน้อย
กว่า 15 ป ี
2. อัตราการเสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บทางถนน 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
3. อัตราผู้ปุวยความดันโลหิต
สูงและ/หรือเบาหวานราย
ใหม่ 

3. อัตราผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงและ/หรือเบาหวาน
รายใหม่ 

3. อัตราผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงและ/หรือเบาหวาน
รายใหม่ 

3. อัตราผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงและ/หรือเบาหวาน
รายใหม่ 

3. อัตราผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงและ/หรือเบาหวาน
รายใหม่ 

หน่วยงานหลัก กรมควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สป./กมท สป./กมท สป./กมท สป./กมท สป./กมท 

2.โครงการ
ป้องกันและ

ควบคุมการดื้อ
ยาต้านจุลชีพ
และการใช้ยา

อย่าง
สมเหตุสมผล 

เป้าหมาย ให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

ให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

ให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

ให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

ให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

เป้าหมายระยะ 5 ปี :ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษาที่
เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด 

มาตรการ 
(6 Building 

Blocks) 
: Service 
Delivery 

จัดท าฉลากยามาตรฐาน 
ฉลากยาเสริม และข้อมูลยา 
สู่ประชาชน 

จัดท าฉลากยามาตรฐาน 
ฉลากยาเสริม และข้อมูลยา 
สู่ประชาชน 

จัดท าฉลากยามาตรฐาน 
ฉลากยาเสริม และข้อมูลยา 
สู่ประชาชน 

จัดท าฉลากยามาตรฐาน 
ฉลากยาเสริม และข้อมูลยา 
สู่ประชาชน 

จัดท าฉลากยามาตรฐาน 
ฉลากยาเสริม และข้อมูลยา 
สู่ประชาชน 

: Health 
Workforce 

สร้างความตระหนักรู้ของ
บุคลากรทางการแพทย์และ 
ผู้รับบริการ 

สร้างความตระหนักรู้ของ
บุคลากรทางการแพทย์และ 
ผู้รับบริการ 

สร้างความตระหนักรู้ของ
บุคลากรทางการแพทย์และ 
ผู้รับบริการ 

สร้างความตระหนักรู้ของ
บุคลากรทางการแพทย์และ 
ผู้รับบริการ 

สร้างความตระหนักรู้ของ
บุคลากรทางการแพทย์และ 
ผู้รับบริการ 

: IT พัฒนากลไกและเครื่องมือ 
เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

พัฒนากลไกและเครื่องมือ 
เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

พัฒนากลไกและเครื่องมือ 
เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

พัฒนากลไกและเครื่องมือ 
เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

พัฒนากลไกและเครื่องมือ 
เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

: Drugs & 
Equipment 

พัฒนาระบบและกลไก
ปูองกันและแก้ไขปัญหาที่เกิด

พัฒนาระบบและกลไก
ปูองกันและแก้ไขปัญหาที่

พัฒนาระบบและกลไก
ปูองกันและแก้ไขปัญหาที่

พัฒนาระบบและกลไก
ปูองกันและแก้ไขปัญหาที่

พัฒนาระบบและกลไก
ปูองกันและแก้ไขปัญหาที่
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
จากการใช้ยาต้านจุลชีพ และ
การดื้อยาของเชื้อก่อโรค 

เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพ 
และการดื้อยาของเชื้อก่อ
โรค 

เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพ 
และการดื้อยาของเชื้อก่อ
โรค 

เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพ 
และการดื้อยาของเชื้อก่อ
โรค 

เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพ 
และการดื้อยาของเชื้อก่อ
โรค 

: Financing  กองทุนสนับสนุน  กองทุนสนับสนุน  กองทุนสนับสนุน  กองทุนสนับสนุน  กองทุนสนับสนุน 
: Governance  -ส่งเสริมจริยธรรมและ

จรรยาบรรณทางการแพทย์
ในการสั่งใช้ยา 
 -พัฒนาระบบและกลไกการ
ก ากับดูแล เพ่ือให้เกิดการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

 -ส่งเสริมจริยธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทย์
ในการสั่งใช้ยา 
 -พัฒนาระบบและกลไกการ
ก ากับดูแล เพ่ือให้เกิดการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

 -ส่งเสริมจริยธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทย์
ในการสั่งใช้ยา 
 -พัฒนาระบบและกลไกการ
ก ากับดูแล เพ่ือให้เกิดการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

 -ส่งเสริมจริยธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทย์
ในการสั่งใช้ยา 
 -พัฒนาระบบและกลไกการ
ก ากับดูแล เพ่ือให้เกิดการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

 -ส่งเสริมจริยธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทย์
ในการสั่งใช้ยา 
 -พัฒนาระบบและกลไกการ
ก ากับดูแล เพ่ือให้เกิดการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

หน่วยงานหลัก สป. สป. สป. สป. สป. 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ทุกกรม ทุกกรม ทุกกรม ทุกกรม ทุกกรม 

3. โครงการ
พัฒนาศูนย์

ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ 

เป้าหมาย การส่งต่อออกนอกเขตลดลง
ร้อยละ 10 ต่อปี 

การส่งต่อออกนอกเขตลดลง
ร้อยละ 10 ต่อปี 

การส่งต่อออกนอกเขตลดลง
ร้อยละ 10 ต่อปี 

การส่งต่อออกนอกเขตลดลง
ร้อยละ 10 ต่อปี 

การส่งต่อออกนอกเขตลดลง
ร้อยละ 10 ต่อปี 

เป้าหมายระยะ 5 ปี :ประชาชนได้รับการดูแลรักษาพยาบาลและการส่งต่อท่ีเหมาะสม 
มาตรการ (6 

Building 
Blocks) 

: Service 
Delivery 

- พัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการเครือข่ายรพช.
แม่ข่าย(M2) 91 แห่ง รพช.
ที่กาลังยกระดับเป็นรพท.
(M1) 20 แห่งและรพท.

- พัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการเครือข่ายรพช.
แม่ข่าย(M2) 91 แห่ง รพช.
ที่กาลังยกระดับเป็นรพท.
(M1) 20 แห่งและรพท.

- พัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการเครือข่ายรพช.
แม่ข่าย(M2) 91 แห่ง รพช.
ที่กาลังยกระดับเป็นรพท.
(M1) 20 แห่งและรพท.

- พัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการเครือข่ายรพช.
แม่ข่าย(M2) 91 แห่ง รพช.
ที่กาลังยกระดับเป็นรพท.
(M1) 20 แห่งและรพท.

- พัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการเครือข่ายรพช.
แม่ข่าย(M2) 91 แห่ง รพช.
ที่กาลังยกระดับเป็นรพท.
(M1) 20 แห่งและรพท.
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ขนาดเล็ก(M1) 15 แห่ง 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพและ
เชื่อมโยงสถานบริการ ระบบ
การส่งต่อ-รับกลับอย่างเป็น
ขั้นตอน รวมทั้งพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยใน
โรงพยาบาล ให้มีความ
ปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 
- พัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการ (Quality of 
service) และพัฒนาคุณภาพ
บริการ (Quality of care) 
- พัฒนาระบบการขับเคลื่อน
ระบบบริการ (Quality of 
Management) 

ขนาดเล็ก(M1) 15 แห่ง 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพและ
เชื่อมโยงสถานบริการ ระบบ
การส่งต่อ-รับกลับอย่างเป็น
ขั้นตอน รวมทั้งพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยใน
โรงพยาบาล ให้มีความ
ปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 
- พัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการ (Quality of 
service) และพัฒนา
คุณภาพบริการ (Quality of 
care) 
- พัฒนาระบบการขับเคลื่อน
ระบบบริการ (Quality of 
Management) 

ขนาดเล็ก(M1) 15 แห่ง 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพและ
เชื่อมโยงสถานบริการ 
ระบบการส่งต่อ-รับกลับ
อย่างเป็นขั้นตอน รวมทั้ง
พัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยในโรงพยาบาล ให้มี
ความปลอดภัยทั้งผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ 
- พัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการ (Quality of 
service) และพัฒนา
คุณภาพบริการ (Quality of 
care) 
- พัฒนาระบบการ
ขับเคลื่อนระบบบริการ 
(Quality of 
Management) 

ขนาดเล็ก(M1) 15 แห่ง 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพและ
เชื่อมโยงสถานบริการ 
ระบบการส่งต่อ-รับกลับ
อย่างเป็นขั้นตอน รวมทั้ง
พัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยในโรงพยาบาล ให้มี
ความปลอดภัยทั้งผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ 
- พัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการ (Quality of 
service) และพัฒนา
คุณภาพบริการ (Quality of 
care) 
- พัฒนาระบบการ
ขับเคลื่อนระบบบริการ 
(Quality of 
Management) 

ขนาดเล็ก(M1) 15 แห่ง 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพและ
เชื่อมโยงสถานบริการ ระบบ
การส่งต่อ-รับกลับอย่างเป็น
ขั้นตอน รวมทั้งพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยใน
โรงพยาบาล ให้มีความ
ปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 
- พัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการ (Quality of 
service) และพัฒนา
คุณภาพบริการ (Quality of 
care) 
- พัฒนาระบบการขับเคลื่อน
ระบบบริการ (Quality of 
Management) 

: Health 
Workforce 

- มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขา
หลักตามเกณฑ์ (เงื่อนไข 
หากไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอยู่
ประจ า ต้องมีแพทย์
หมุนเวียน) 

- มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขา
หลักตามเกณฑ์ (เงื่อนไข 
หากไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
อยู่ประจ า ต้องมีแพทย์
หมุนเวียน) 

- มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขา
หลักตามเกณฑ์ (เงื่อนไข 
หากไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
อยู่ประจ า ต้องมีแพทย์
หมุนเวียน) 

- มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขา
หลักตามเกณฑ์ (เงื่อนไข 
หากไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
อยู่ประจ า ต้องมีแพทย์
หมุนเวียน) 

- มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขา
หลักตามเกณฑ์ (เงื่อนไข 
หากไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
อยู่ประจ า ต้องมีแพทย์
หมุนเวียน) 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
: IT จัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ

และจัดท าระบบการส่งต่อ 
จัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ
และจัดท าระบบการส่งต่อ 

จัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ
และจัดท าระบบการส่งต่อ 

จัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ
และจัดท าระบบการส่งต่อ 

จัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ
และจัดท าระบบการส่งต่อ 

: Drugs & 
Equipment 

ศูนย์ประสานการส่งต่อ
(ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต 

ศูนย์ประสานการส่งต่อ
(ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต 

ศูนย์ประสานการส่งต่อ
(ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต 

ศูนย์ประสานการส่งต่อ
(ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต 

ศูนย์ประสานการส่งต่อ
(ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต 

: Financing - งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
- งบค่าเสื่อม 
- เงินบ ารุง 

- งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
- งบค่าเสื่อม 
- เงินบ ารุง 

- งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
- งบค่าเสื่อม 
- เงินบ ารุง 

- งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
- งบค่าเสื่อม 
- เงินบ ารุง 

- งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
- งบค่าเสื่อม 
- เงินบ ารุง 

: Governance แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ Service Plan 

แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ Service Plan 

แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ Service Plan 

แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ Service Plan 

แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ Service Plan 

ตัวช้ีวัด ร้อยละการส่งต่อผู้ปุวยนอก
เขตสุขภาพลดลง 

ร้อยละการส่งต่อผู้ปุวยนอก
เขตสุขภาพลดลง 

ร้อยละการส่งต่อผู้ปุวยนอก
เขตสุขภาพลดลง 

ร้อยละการส่งต่อผู้ปุวยนอก
เขตสุขภาพลดลง 

ร้อยละการส่งต่อผู้ปุวยนอก
เขตสุขภาพลดลง 

หน่วยงานหลัก ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักบริหารการ
สาธารณสุข 

ส านักบริหารการ
สาธารณสุข 

ส านักบริหารการ
สาธารณสุข 

ส านักบริหารการ
สาธารณสุข 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

กรมการแพทย/์กศธ/กกห/
กมท/กทม 

กรมการแพทย/์กศธ/กกห/
กมท/กทม 

กรมการแพทย์/กศธ/กกห/
กมท/กทม 

กรมการแพทย/์กศธ/กกห/
กมท/กทม 

กรมการแพทย/์กศธ/กกห/
กมท/กทม 

4. โครงการ
พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
สาขาทารกแรก

เกิด 

เป้าหมาย ลดอัตราตายของทารกแรก
เกิดอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 
28 วันให้น้อยกว่า 5 ต่อ 
1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

ลดอัตราตายของทารกแรก
เกิดอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 
28 วันให้น้อยกว่า 5 ต่อ 
1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

ลดอัตราตายของทารกแรก
เกิดอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 
28 วันให้น้อยกว่า 5 ต่อ 
1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

ลดอัตราตายของทารกแรก
เกิดอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 
28 วันให้น้อยกว่า 5 ต่อ 
1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

ลดอัตราตายของทารกแรก
เกิดอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 
28 วันให้น้อยกว่า 5 ต่อ 
1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

เป้าหมายระยะ 5 ปี :ลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด 
มาตรการ 

(6 Building 
1.Neonatologist : NICU 
Bed=1:6 

1.Neonatologist : NICU 
Bed=1:6 

1.Neonatologist : NICU 
Bed=1:6 

1.Neonatologist : NICU 
Bed=1:6 

1.Neonatologist : NICU 
Bed=1:6 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
Blocks) 

: Service 
Delivery 

2. NNP อย่างน้อยเวรละ 1 
คน (RN:Patient = 1:2) 
3. Opthalmologist 
4. กุมารแพทย์พัฒนาการ
เด็ก, OT/PT/speech 
therapist 
5. Transport team 
6. Neurosurgeon 
7. Pediatric surgeon 
8. Pediatric cardiologist 
9. ศัลยแพทย์ทรวงอกและ
หลอดเลือด 
10. แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  
11. สูติแพทย์ด้านเวช
ศาสตร์มารดาและทารก 
12. จักษุแพทย์ที่ท าLaser 
ได้ 
13. พยาบาล ทารกแรกเกิด 
(NNP) อย่างน้อยเวรละ 1 
คน RN:Patient=1:2 
14. พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางการดูแล
ทารกแรกเกิดวิกฤต 

2. NNP อย่างน้อยเวรละ 1 
คน (RN:Patient = 1:2) 
3. Opthalmologist 
4. กุมารแพทย์พัฒนาการ
เด็ก, OT/PT/speech 
therapist 
5. Transport team 
6. Neurosurgeon 
7. Pediatric surgeon 
8. Pediatric cardiologist 
9. ศัลยแพทย์ทรวงอกและ
หลอดเลือด 
10. แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  
11. สูติแพทย์ด้านเวช
ศาสตร์มารดาและทารก 
12. จักษุแพทย์ที่ท าLaser 
ได้ 
13. พยาบาล ทารกแรกเกิด 
(NNP) อย่างน้อยเวรละ 1 
คน RN:Patient=1:2 
14. พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางการดูแล
ทารกแรกเกิดวิกฤต 

2. NNP อย่างน้อยเวรละ 1 
คน (RN:Patient = 1:2) 
3. Opthalmologist 
4. กุมารแพทย์พัฒนาการ
เด็ก, OT/PT/speech 
therapist 
5. Transport team 
6. Neurosurgeon 
7. Pediatric surgeon 
8. Pediatric cardiologist 
9. ศัลยแพทย์ทรวงอกและ
หลอดเลือด 
10. แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  
11. สูติแพทย์ด้านเวช
ศาสตร์มารดาและทารก 
12. จักษุแพทย์ที่ท าLaser 
ได้ 
13. พยาบาล ทารกแรกเกิด 
(NNP) อย่างน้อยเวรละ 1 
คน RN:Patient=1:2 
14. พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางการดูแล
ทารกแรกเกิดวิกฤต 

2. NNP อย่างน้อยเวรละ 1 
คน (RN:Patient = 1:2) 
3. Opthalmologist 
4. กุมารแพทย์พัฒนาการ
เด็ก, OT/PT/speech 
therapist 
5. Transport team 
6. Neurosurgeon 
7. Pediatric surgeon 
8. Pediatric cardiologist 
9. ศัลยแพทย์ทรวงอกและ
หลอดเลือด 
10. แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  
11. สูติแพทย์ด้านเวช
ศาสตร์มารดาและทารก 
12. จักษุแพทย์ที่ท าLaser 
ได้ 
13. พยาบาล ทารกแรกเกิด 
(NNP) อย่างน้อยเวรละ 1 
คน RN:Patient=1:2 
14. พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางการดูแล
ทารกแรกเกิดวิกฤต 

2. NNP อย่างน้อยเวรละ 1 
คน (RN:Patient = 1:2) 
3. Opthalmologist 
4. กุมารแพทย์พัฒนาการ
เด็ก, OT/PT/speech 
therapist 
5. Transport team 
6. Neurosurgeon 
7. Pediatric surgeon 
8. Pediatric cardiologist 
9. ศัลยแพทย์ทรวงอกและ
หลอดเลือด 
10. แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  
11. สูติแพทย์ด้านเวช
ศาสตร์มารดาและทารก 
12. จักษุแพทย์ที่ท าLaser 
ได้ 
13. พยาบาล ทารกแรกเกิด 
(NNP) อย่างน้อยเวรละ 1 
คน RN:Patient=1:2 
14. พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางการดูแล
ทารกแรกเกิดวิกฤต 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
15. พัฒนาศักยภาพ 
Transport team 

15. พัฒนาศักยภาพ 
Transport team 

15. พัฒนาศักยภาพ 
Transport team 

15. พัฒนาศักยภาพ 
Transport team 

15. พัฒนาศักยภาพ 
Transport team 

: Health 
Workforce 

มีบุคลากรที่ให้การบริบาล
ทารกปวุยตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ของโรงพยาบาลแต่
ละระดับ 

มีบุคลากรที่ให้การบริบาล
ทารกปวุยตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ของโรงพยาบาล
แต่ละระดับ 

มีบุคลากรที่ให้การบริบาล
ทารกปวุยตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ของโรงพยาบาล
แต่ละระดับ 

มีบุคลากรที่ให้การบริบาล
ทารกปวุยตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ของโรงพยาบาล
แต่ละระดับ 

มีบุคลากรที่ให้การบริบาล
ทารกปวุยตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ของโรงพยาบาล
แต่ละระดับ 

: IT - มีฐานข้อมูลเบื้องต้นผู้ปุวย
ที่หน่วยบริการเข้าถึงได้/ใช้
ร่วมกันได้  
- ใช้ข้อมูลจากบันทึกข้อมูล 
21/43 แฟูม 

- มีฐานข้อมูลเบื้องต้นผู้ปุวย
ที่หน่วยบริการเข้าถึงได้/ใช้
ร่วมกันได้  
- ใช้ข้อมูลจากบันทึกข้อมูล 
21/43 แฟูม 

- มีฐานข้อมูลเบื้องต้นผู้ปุวย
ที่หน่วยบริการเข้าถึงได้/ใช้
ร่วมกันได้  
- ใช้ข้อมูลจากบันทึกข้อมูล 
21/43 แฟูม 

- มีฐานข้อมูลเบื้องต้นผู้ปุวย
ที่หน่วยบริการเข้าถึงได้/ใช้
ร่วมกันได้  
- ใช้ข้อมูลจากบันทึกข้อมูล 
21/43 แฟูม 

- มีฐานข้อมูลเบื้องต้นผู้ปุวย
ที่หน่วยบริการเข้าถึงได้/ใช้
ร่วมกันได้  
- ใช้ข้อมูลจากบันทึกข้อมูล 
21/43 แฟูม 

: Drugs & 
Equipment 

มีอุปกรณ์และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์เพ่ือรองรับการ
ขยายเตียง NICU   

มีอุปกรณ์และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์เพ่ือรองรับ
การขยายเตียง NICU   

มีอุปกรณ์และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์เพ่ือรองรับ
การขยายเตียง NICU   

มีอุปกรณ์และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์เพ่ือรองรับ
การขยายเตียง NICU   

มีอุปกรณ์และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์เพ่ือรองรับ
การขยายเตียง NICU   

: Financing - งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
- งบค่าเสื่อม 
- เงินบ ารุง 

- งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
- งบค่าเสื่อม 
- เงินบ ารุง 

- งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
- งบค่าเสื่อม 
- เงินบ ารุง 

- งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
- งบค่าเสื่อม 
- เงินบ ารุง 

- งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
- งบค่าเสื่อม 
- เงินบ ารุง 

: Governance - ร่วมเป็นคณะกรรมการ 
สาขาทารกแรกเกิดระดับเขต    
- คณะกรรมการ MCH 
Board ระดับจังหวัดสูติ
แพทย์กุมารแพทย์ 

- ร่วมเป็นคณะกรรมการ 
สาขาทารกแรกเกิดระดับ
เขต    
- คณะกรรมการ MCH 
Board ระดับจังหวัดสูติ

- ร่วมเป็นคณะกรรมการ 
สาขาทารกแรกเกิดระดับ
เขต    
- คณะกรรมการ MCH 
Board ระดับจังหวัดสูติ

- ร่วมเป็นคณะกรรมการ 
สาขาทารกแรกเกิดระดับ
เขต    
- คณะกรรมการ MCH 
Board ระดับจังหวัดสูติ

- ร่วมเป็นคณะกรรมการ 
สาขาทารกแรกเกิดระดับ
เขต    
- คณะกรรมการ MCH 
Board ระดับจังหวัดสูติ
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
คณะกรรมการสาขาทารก
แรกเกิดระดับจังหวัด 
ด าเนินงานและ 
ติดตามความก้าวหน้า 

แพทย์กุมารแพทย์ 
คณะกรรมการสาขาทารก
แรกเกิดระดับจังหวัด 
ด าเนินงานและ 
ติดตามความก้าวหน้า 

แพทย์กุมารแพทย์ 
คณะกรรมการสาขาทารก
แรกเกิดระดับจังหวัด 
ด าเนินงานและ 
ติดตามความก้าวหน้า 

แพทย์กุมารแพทย์ 
คณะกรรมการสาขาทารก
แรกเกิดระดับจังหวัด 
ด าเนินงานและ 
ติดตามความก้าวหน้า 

แพทย์กุมารแพทย์ 
คณะกรรมการสาขาทารก
แรกเกิดระดับจังหวัด 
ด าเนินงานและ 
ติดตามความก้าวหน้า 

ตัวช้ีวัด อัตราตายทารกแรกเกิด อัตราตายทารกแรกเกิด อัตราตายทารกแรกเกิด อัตราตายทารกแรกเกิด อัตราตายทารกแรกเกิด 
หน่วยงานหลัก กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สป/กศธ/กกห/กทม สป/กศธ/กกห/กทม สป/กศธ/กกห/กทม สป/กศธ/กกห/กทม สป/กศธ/กกห/กทม 

5. โครงการ
ดูแลผู้สูงอายุ ผู้

พิการและ
ผู้ด้อยโอกาส 

แบบ
ประคับประคอง 

เป้าหมาย โรงพยาบาลทุกระดับ 
(A,S,M,F)มีการดูแลแบบ
ประคับประคองตามเกณฑ์
(ผ่านตามข้ันตอน  
การประเมินผล) 

โรงพยาบาลทุกระดับ 
(A,S,M,F)มีการดูแลแบบ
ประคับประคองตามเกณฑ์
(ผ่านตามข้ันตอน  
การประเมินผล) 

โรงพยาบาลทุกระดับ 
(A,S,M,F)มีการดูแลแบบ
ประคับประคองตามเกณฑ์
(ผ่านตามข้ันตอน  
การประเมินผล) 

โรงพยาบาลทุกระดับ 
(A,S,M,F)มีการดูแลแบบ
ประคับประคองตามเกณฑ์
(ผ่านตามข้ันตอน  
การประเมินผล) 

โรงพยาบาลทุกระดับ 
(A,S,M,F)มีการดูแลแบบ
ประคับประคองตามเกณฑ์
(ผ่านตามข้ันตอน  
การประเมินผล) 

เป้าหมายระยะ 5 ปี :ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส ได้เข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง 
มาตรการ (6 

Building 
Blocks) 

: Service 
Delivery 

- อบรมระยะสั้นแพทย์ 
หลักสูตร Care based 
Learning in Geriatric 
Ambulatory case แบ่งเป็น 
3 ระยะ (ระยะละ 3 วัน) มี
แพทย์เข้ารับการอบรม 
จ านวน 50 คน  
- อบรมระยะสั้น Dementia 
Care Manager and 

- อบรมระยะสั้นแพทย์ 
หลักสูตร Care based 
Learning in Geriatric 
Ambulatory case แบ่งเป็น 
3 ระยะ (ระยะละ 3 วัน) มี
แพทย์เข้ารับการอบรม 
จ านวน 50 คน  
- อบรมระยะสั้น Dementia 
Care Manager and 

- อบรมระยะสั้นแพทย์ 
หลักสูตร Care based 
Learning in Geriatric 
Ambulatory case แบ่งเป็น 
3 ระยะ (ระยะละ 3 วัน) มี
แพทย์เข้ารับการอบรม 
จ านวน 50 คน  
- อบรมระยะสั้น Dementia 
Care Manager and 

- อบรมระยะสั้นแพทย์ 
หลักสูตร Care based 
Learning in Geriatric 
Ambulatory case แบ่งเป็น 
3 ระยะ (ระยะละ 3 วัน) มี
แพทย์เข้ารับการอบรม 
จ านวน 50 คน  
- อบรมระยะสั้น Dementia 
Care Manager and 

- อบรมระยะสั้นแพทย์ 
หลักสูตร Care based 
Learning in Geriatric 
Ambulatory case แบ่งเป็น 
3 ระยะ (ระยะละ 3 วัน) มี
แพทย์เข้ารับการอบรม 
จ านวน 50 คน  
- อบรมระยะสั้น Dementia 
Care Manager and 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
Dementia Adviser เพ่ือการ
ดูแลระยะยาวเฉพาะทางด้าน
สมองเสื่อม ส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
มีผู้เข้ารับการอบรม จ านวน 
220คน  
- อบรมการดูแลผู้ปุวยสมอง
เสื่อมไม่ยากอย่างที่คิดจริงหรือ 
Basic Course in Dementia 
care 
- การด าเนินงานคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุทั่วประเทศ 

Dementia Adviser เพ่ือการ
ดูแลระยะยาวเฉพาะทางด้าน
สมองเสื่อม ส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข มีผู้เข้ารับการ
อบรม จ านวน 220คน  
- อบรมการดูแลผู้ปุวยสมอง
เสื่อมไม่ยากอย่างที่คิดจริงหรือ 
Basic Course in Dementia 
care 
- การด าเนินงานคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุทั่วประเทศ 

Dementia Adviser เพ่ือการ
ดูแลระยะยาวเฉพาะทางด้าน
สมองเสื่อม ส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข มีผู้เข้ารับการ
อบรม จ านวน 220คน  
- อบรมการดูแลผู้ปุวยสมอง
เสื่อมไม่ยากอย่างที่คิดจริงหรือ 
Basic Course in Dementia 
care 
- การด าเนินงานคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุทั่วประเทศ 

Dementia Adviser เพ่ือการ
ดูแลระยะยาวเฉพาะทางด้าน
สมองเสื่อม ส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข มีผู้เข้ารับการ
อบรม จ านวน 220คน  
- อบรมการดูแลผู้ปุวยสมอง
เสื่อมไม่ยากอย่างที่คิดจริงหรือ 
Basic Course in Dementia 
care 
- การด าเนินงานคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุทั่วประเทศ 

Dementia Adviser เพ่ือการ
ดูแลระยะยาวเฉพาะทางด้าน
สมองเสื่อม ส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข มีผู้เข้ารับการ
อบรม จ านวน 220คน  
- อบรมการดูแลผู้ปุวยสมอง
เสื่อมไม่ยากอย่างที่คิดจริงหรือ 
Basic Course in Dementia 
care 
- การด าเนินงานคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุทั่วประเทศ 

: Health 
Workforce 

มี Palliative Care Nurse 
Manager/Coordinatorที่
ผ่านการอบรมหลักสูตร 
Palliative Care อย่างน้อย 
1 คน และมีทีม PCWN 
ครอบคลุมหน่วยงานบริการ
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกที่
เกี่ยวข้อง 

มี Palliative Care Nurse 
Manager/Coordinatorที่
ผ่านการอบรมหลักสูตร 
Palliative Care อย่างน้อย 
1 คน และมีทีม PCWN 
ครอบคลุมหน่วยงานบริการ
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกที่
เกี่ยวข้อง 

มี Palliative Care Nurse 
Manager/Coordinatorที่
ผ่านการอบรมหลักสูตร 
Palliative Care อย่างน้อย 
1 คน และมีทีม PCWN 
ครอบคลุมหน่วยงานบริการ
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกที่
เกี่ยวข้อง 

มี Palliative Care Nurse 
Manager/Coordinatorที่
ผ่านการอบรมหลักสูตร 
Palliative Care อย่างน้อย 
1 คน และมีทีม PCWN 
ครอบคลุมหน่วยงานบริการ
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกที่
เกี่ยวข้อง 

มี Palliative Care Nurse 
Manager/Coordinatorที่
ผ่านการอบรมหลักสูตร 
Palliative Care อย่างน้อย 
1 คน และมีทีม PCWN 
ครอบคลุมหน่วยงานบริการ
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกที่
เกี่ยวข้อง 

: IT ศูนย์การดูแลแบบ
ประคับประคองที่
ประกอบด้วยบุคลากรสห
สาขาที่เก่ียวข้อง 

ศูนย์การดูแลแบบ
ประคับประคองที่
ประกอบด้วยบุคลากรสห
สาขาที่เก่ียวข้อง 

ศูนย์การดูแลแบบ
ประคับประคองที่
ประกอบด้วยบุคลากรสห
สาขาที่เก่ียวข้อง 

ศูนย์การดูแลแบบ
ประคับประคองที่
ประกอบด้วยบุคลากรสห
สาขาที่เก่ียวข้อง 

ศูนย์การดูแลแบบ
ประคับประคองที่
ประกอบด้วยบุคลากรสห
สาขาที่เก่ียวข้อง 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
: Drugs & 
Equipment 

- คลังอุปกรณ์สนับสนุน
ผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่บ้าน  ในรง
พยาบาลระดับA,S,M1 เป็น
อย่างน้อย 
- คลังอุปกรณ์กลาง 
สนับสนุนผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่
บ้าน สร้างเครือข่ายการ ยืม-
คืน ที่เอ้ือต่อผู้ป่วยทั้งจังหวัด 
- คลังอุปกรณ์กลาง 
สนับสนุนผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่
บ้าน สร้างเครือข่ายการยืม-
คืน ที่เอ้ือต่อผู้ป่วยทั้งเขต
สุขภาพ 

- คลังอุปกรณ์สนับสนุน
ผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่บ้าน  ในรง
พยาบาลระดับA,S,M1 เป็น
อย่างน้อย 
- คลังอุปกรณ์กลาง 
สนับสนุนผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่
บ้าน สร้างเครือข่ายการ 
ยืม-คืน ที่เอ้ือต่อผู้ป่วยทั้ง
จังหวัด 
- คลังอุปกรณ์กลาง 
สนับสนุนผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่
บ้าน สร้างเครือข่ายการยืม-
คืน ที่เอ้ือต่อผู้ป่วยทั้งเขต
สุขภาพ 

- คลังอุปกรณ์สนับสนุน
ผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่บ้าน  ในรง
พยาบาลระดับA,S,M1 เป็น
อย่างน้อย 
- คลังอุปกรณ์กลาง 
สนับสนุนผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่
บ้าน สร้างเครือข่ายการ 
ยืม-คืน ที่เอ้ือต่อผู้ป่วยทั้ง
จังหวัด 
- คลังอุปกรณ์กลาง 
สนับสนุนผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่
บ้าน สร้างเครือข่ายการยืม-
คืน ที่เอ้ือต่อผู้ป่วยทั้งเขต
สุขภาพ 

- คลังอุปกรณ์สนับสนุน
ผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่บ้าน  ในรง
พยาบาลระดับA,S,M1 เป็น
อย่างน้อย 
- คลังอุปกรณ์กลาง 
สนับสนุนผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่
บ้าน สร้างเครือข่ายการ 
ยืม-คืน ที่เอ้ือต่อผู้ป่วยทั้ง
จังหวัด 
- คลังอุปกรณ์กลาง 
สนับสนุนผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่
บ้าน สร้างเครือข่ายการยืม-
คืน ที่เอ้ือต่อผู้ป่วยทั้งเขต
สุขภาพ 

- คลังอุปกรณ์สนับสนุน
ผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่บ้าน  ในรง
พยาบาลระดับA,S,M1 เป็น
อย่างน้อย 
- คลังอุปกรณ์กลาง 
สนับสนุนผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่
บ้าน สร้างเครือข่ายการ 
ยืม-คืน ที่เอ้ือต่อผู้ป่วยทั้ง
จังหวัด 
- คลังอุปกรณ์กลาง 
สนับสนุนผู้ป่วยให้มีไปใช้ที่
บ้าน สร้างเครือข่ายการยืม-
คืน ที่เอ้ือต่อผู้ป่วยทั้งเขต
สุขภาพ 

: Financing - งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
- งบค่าเสื่อม 

- งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
- งบค่าเสื่อม 

- งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
- งบค่าเสื่อม 

- งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
- งบค่าเสื่อม 

- งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 
- งบค่าเสื่อม 

: Governance คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
การดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
การดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
การดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
การดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
การดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
หน่วยงานหลัก กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สป./กรมอนามัย/กพม./กมท สป./กรมอนามัย/กพม./
กมท 

สป./กรมอนามัย/กพม./
กมท 

สป./กรมอนามัย/กพม./
กมท 

สป./กรมอนามัย/กพม./
กมท 

6. โครงการ
พัฒนาระบบ

บริการ
การแพทย์แผน

ไทยฯ 

เป้าหมาย อัตราการเข้าถึงบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 1 ต่อปี 

อัตราการเข้าถึงบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 1 ต่อปี 

อัตราการเข้าถึงบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 1 ต่อปี 

อัตราการเข้าถึงบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 1 ต่อปี 

อัตราการเข้าถึงบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 1 ต่อปี 

เป้าหมายระยะ 5 ปี :เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
มาตรการ (6 

Building 
Blocks) 

: Service 
Delivery 

1.จัดตั้งคลินิกการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน
ที่แผนกผู้ปุวยนอกใน  รพศ. 
รพท.และรพช. คู่ขนานกับ
แพทย์แผนปัจจุบัน 
2.จัดบริการคลินิกพิเศษ
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน มี
บริการเฉพาะทางเช่น ไม
เกรน, ข้อเข่าเสื่อม, อัม
พฤกษ์อัมพาต, ภูมิแพ้ อย่าง
น้อย ๑คลินิกในรพศ. /รพท. 

1.จัดตั้งคลินิกการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานที่แผนกผู้ปุวย
นอกใน รพศ. รพท.และ 
รพช. คู่ขนานกับแพทย์แผน
ปัจจุบัน 
2.จัดบริการคลินิกพิเศษ
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน มี
บริการเฉพาะทางเช่น ไม
เกรน, ข้อเข่าเสื่อม, อัม
พฤกษ์อัมพาต, ภูมิแพ้ อย่าง
น้อย ๑คลินิกในรพศ. /รพท. 

1.จัดตั้งคลินิกการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานที่แผนกผู้ปุวย
นอกใน รพศ. รพท.และ 
รพช. คู่ขนานกับแพทย์แผน
ปัจจุบัน 
2.จัดบริการคลินิกพิเศษ
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน มี
บริการเฉพาะทางเช่น ไม
เกรน, ข้อเข่าเสื่อม, อัม
พฤกษ์อัมพาต, ภูมิแพ้ อย่าง
น้อย ๑คลินิกในรพศ. /รพท. 

1.จัดตั้งคลินิกการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานที่แผนกผู้ปุวย
นอกใน รพศ. รพท.และ 
รพช. คู่ขนานกับแพทย์แผน
ปัจจุบัน 
2.จัดบริการคลินิกพิเศษ
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน มี
บริการเฉพาะทางเช่น ไม
เกรน, ข้อเข่าเสื่อม, อัม
พฤกษ์อัมพาต, ภูมิแพ้ อย่าง
น้อย ๑คลินิกในรพศ. /รพท. 

1.จัดตั้งคลินิกการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานที่แผนกผู้ปุวย
นอกใน รพศ. รพท.และ 
รพช. คู่ขนานกับแพทย์แผน
ปัจจุบัน 
2.จัดบริการคลินิกพิเศษ
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน มี
บริการเฉพาะทางเช่น ไม
เกรน, ข้อเข่าเสื่อม, อัม
พฤกษ์อัมพาต, ภูมิแพ้ อย่าง
น้อย ๑คลินิกในรพศ. /รพท. 

: Health 
Workforce 

1.ปรับปรุงโครงสร้างกลุ่ม
งานแพทย์แผนไทยและ

1.ปรับปรุงโครงสร้างกลุ่ม
งานแพทย์แผนไทยและ

1.ปรับปรุงโครงสร้างกลุ่ม
งานแพทย์แผนไทยและ

1.ปรับปรุงโครงสร้างกลุ่ม
งานแพทย์แผนไทยและ

1.ปรับปรุงโครงสร้างกลุ่ม
งานแพทย์แผนไทยและ
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
การแพทย์ผสมผสานใน 
สสจ./รพศ/รพท.และรพช 
2.พัฒนาพยาบาลคัดกรองให้
มีความรู้ด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 3.พัฒนาแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกในการ
จัดบริการคลินิกพิเศษ 

การแพทย์ผสมผสานใน 
สสจ./รพศ/รพท.และรพช 
2.พัฒนาพยาบาลคัดกรอง
ให้มีความรู้ด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
 3.พัฒนาแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกในการ
จัดบริการคลินิกพิเศษ 

การแพทย์ผสมผสานใน 
สสจ./รพศ/รพท.และรพช 
2.พัฒนาพยาบาลคัดกรอง
ให้มีความรู้ด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
 3.พัฒนาแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกในการ
จัดบริการคลินิกพิเศษ 

การแพทย์ผสมผสานใน 
สสจ./รพศ/รพท.และรพช 
2.พัฒนาพยาบาลคัดกรอง
ให้มีความรู้ด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
 3.พัฒนาแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกในการ
จัดบริการคลินิกพิเศษ 

การแพทย์ผสมผสานใน 
สสจ./รพศ/รพท.และรพช 
2.พัฒนาพยาบาลคัดกรอง
ให้มีความรู้ด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
 3.พัฒนาแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกในการ
จัดบริการคลินิกพิเศษ 

: IT 1. พัฒนาระบบข้อมูล
พ้ืนฐานด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ 
ผสมผสานในสสจ. 
2.ปรับปรุงระบบHealth  
script  ให้มีความเสถียรและ
ครอบคลุมข้อมูลที่จ าเป็น   
3. ท าความเข้าใจร่วมกันใน
การรายงานข้อมูล 
4.สร้างช่องทางการconsult 
ผู้เชี่ยวชาญ 
5.การประชาสัมพันธ์ 

1. พัฒนาระบบข้อมูล
พ้ืนฐานด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ 
ผสมผสานในสสจ. 
2.ปรับปรุงระบบHealth  
script  ให้มีความเสถียร
และครอบคลุมข้อมูลที่
จ าเป็น   
3. ท าความเข้าใจร่วมกันใน
การรายงานข้อมูล 
4.สร้างช่องทางการconsult 
ผู้เชี่ยวชาญ 
5.การประชาสัมพันธ์ 

1. พัฒนาระบบข้อมูล
พ้ืนฐานด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ 
ผสมผสานในสสจ. 
2.ปรับปรุงระบบHealth  
script  ให้มีความเสถียร
และครอบคลุมข้อมูลที่
จ าเป็น   
3. ท าความเข้าใจร่วมกันใน
การรายงานข้อมูล 
4.สร้างช่องทางการconsult 
ผู้เชี่ยวชาญ 
5.การประชาสัมพันธ์ 

1. พัฒนาระบบข้อมูล
พ้ืนฐานด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ 
ผสมผสานในสสจ. 
2.ปรับปรุงระบบHealth  
script  ให้มีความเสถียร
และครอบคลุมข้อมูลที่
จ าเป็น   
3. ท าความเข้าใจร่วมกันใน
การรายงานข้อมูล 
4.สร้างช่องทางการconsult 
ผู้เชี่ยวชาญ 
5.การประชาสัมพันธ์ 

1. พัฒนาระบบข้อมูล
พ้ืนฐานด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ 
ผสมผสานในสสจ. 
2.ปรับปรุงระบบHealth  
script  ให้มีความเสถียร
และครอบคลุมข้อมูลที่
จ าเป็น   
3. ท าความเข้าใจร่วมกันใน
การรายงานข้อมูล 
4.สร้างช่องทางการconsult 
ผู้เชี่ยวชาญ 
5.การประชาสัมพันธ์ 

: Drugs & ครุภัณฑแ์ละอุปกรณ์เพ่ือ ครุภัณฑแ์ละอุปกรณ์เพ่ือ ครุภัณฑ์และอุปกรณ์เพ่ือ ครุภัณฑแ์ละอุปกรณ์เพ่ือ ครุภัณฑแ์ละอุปกรณ์เพ่ือ
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
Equipment รองรับการพัฒนา OPD

คู่ขนานและคลินิกพิเศษ 
รองรับการพัฒนา OPD
คู่ขนานและคลินิกพิเศษ 

รองรับการพัฒนา OPD
คู่ขนานและคลินิกพิเศษ 

รองรับการพัฒนา OPD
คู่ขนานและคลินิกพิเศษ 

รองรับการพัฒนา OPD
คู่ขนานและคลินิกพิเศษ 

: Financing งบประมาณUC 10.77
บาท/ปชก. 

งบประมาณUC 10.77
บาท/ปชก. 

งบประมาณUC 10.77
บาท/ปชก. 

งบประมาณUC 10.77
บาท/ปชก. 

งบประมาณUC 10.77
บาท/ปชก. 

: Governance 1.คณะกรรมการService 
plan สาขาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน
ระดับชาติ/เขต/จังหวัด   
2.แผนพัฒนาระบบบริการ
สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน 
3.การก ากับติดตาม 

1.คณะกรรมการService 
plan สาขาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ผสมผสานระดับชาติ/เขต/
จังหวัด   
2.แผนพัฒนาระบบบริการ
สาขาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน 
3.การก ากับติดตาม 

1.คณะกรรมการService 
plan สาขาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ผสมผสานระดับชาติ/เขต/
จังหวัด   
2.แผนพัฒนาระบบบริการ
สาขาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน 
3.การก ากับติดตาม 

1.คณะกรรมการService 
plan สาขาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ผสมผสานระดับชาติ/เขต/
จังหวัด   
2.แผนพัฒนาระบบบริการ
สาขาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน 
3.การก ากับติดตาม 

1.คณะกรรมการService 
plan สาขาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ผสมผสานระดับชาติ/เขต/
จังหวัด   
2.แผนพัฒนาระบบบริการ
สาขาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน 
3.การก ากับติดตาม 

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของผู้ปุวยนอก
ได้รับบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก
ที่ได้มาตรฐาน 

1. ร้อยละของผู้ปุวยนอก
ได้รับบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก
ที่ได้มาตรฐาน 

1. ร้อยละของผู้ปุวยนอก
ได้รับบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก
ที่ได้มาตรฐาน 

1. ร้อยละของผู้ปุวยนอก
ได้รับบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก
ที่ได้มาตรฐาน 

1. ร้อยละของผู้ปุวยนอก
ได้รับบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก
ที่ได้มาตรฐาน 

หน่วยงานหลัก กรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สป. สป. สป. สป. สป. 

7. โครงการ
พัฒนาระบบ

เป้าหมาย อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 
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บริการสุขภาพ 

สาขา
สุขภาพจิตและ

จิตเวช 

เป้าหมายระยะ 5 ปี :ลดอัตราการฆ่าตัวตาย 
มาตรการ (6 

Building 
Blocks) 

: Service 
Delivery 

I. การบริการผู้ปุวยนอกและ
ชุมชน 
 1. คัดกรองประเมินและ
แพทย์วินิจฉัยกลุ่มเสี่ยงได้แก่ 
ผู้ปุวยโรคเรื้อรังผู้ปุวยสูงอายุ
ผู้ปุวยห้องฉุกเฉินได้เป็นต้น
ด้วยเครื่องมือคัดกรองโรคจิต
โรคจิตจากสุราและสาร
กระตุ้นประสาทและโรค
ซึมเศร้าทั้งแบบคัดกรอง
ประเมินและเครื่องมือตรวจ
สภาพร่างกายและสมองเพ่ือ
ประกอบดุลยพินิจได้ 
2. สามารถประเมินและ
วินิจฉัยรักษาผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินทั้งทางกายและทาง
จิตและหรือส่งต่ออย่าง
เหมาะสมทันท่วงที  
3. ประเมินระดับความ
รุนแรงอาการซึมเศร้าในกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าด้วย
เครื่องมือที่ง่าย ไวและ

I. การบริการผู้ปุวยนอกและ
ชุมชน 
 1. คัดกรองประเมินและ
แพทย์วินิจฉัยกลุ่มเสี่ยง
ได้แก่ ผู้ปุวยโรคเรื้อรังผู้ปุวย
สูงอายุผู้ปุวยห้องฉุกเฉินได้
เป็นต้นด้วยเครื่องมือคัด
กรองโรคจิตโรคจิตจากสุรา
และสารกระตุ้นประสาท
และโรคซึมเศร้าทั้งแบบคัด
กรองประเมินและเครื่องมือ
ตรวจสภาพร่างกายและ
สมองเพ่ือประกอบดุลยพินิจ
ได้ 
2. สามารถประเมินและ
วินิจฉัยรักษาผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินทั้งทางกายและทาง
จิตและหรือส่งต่ออย่าง
เหมาะสมทันท่วงที  
3. ประเมินระดับความ
รุนแรงอาการซึมเศร้าใน
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าด้วย

I. การบริการผู้ปุวยนอกและ
ชุมชน 
 1. คัดกรองประเมินและ
แพทย์วินิจฉัยกลุ่มเสี่ยง
ได้แก่ ผู้ปุวยโรคเรื้อรังผู้ปุวย
สูงอายุผู้ปุวยห้องฉุกเฉินได้
เป็นต้นด้วยเครื่องมือคัด
กรองโรคจิตโรคจิตจากสุรา
และสารกระตุ้นประสาท
และโรคซึมเศร้าทั้งแบบคัด
กรองประเมินและเครื่องมือ
ตรวจสภาพร่างกายและ
สมองเพ่ือประกอบดุลยพินิจ
ได้ 
2. สามารถประเมินและ
วินิจฉัยรักษาผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินทั้งทางกายและทาง
จิตและหรือส่งต่ออย่าง
เหมาะสมทันท่วงที  
3. ประเมินระดับความ
รุนแรงอาการซึมเศร้าใน
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าด้วย

I. การบริการผู้ปุวยนอกและ
ชุมชน 
 1. คัดกรองประเมินและ
แพทย์วินิจฉัยกลุ่มเสี่ยง
ได้แก่ ผู้ปุวยโรคเรื้อรังผู้ปุวย
สูงอายุผู้ปุวยห้องฉุกเฉินได้
เป็นต้นด้วยเครื่องมือคัด
กรองโรคจิตโรคจิตจากสุรา
และสารกระตุ้นประสาท
และโรคซึมเศร้าทั้งแบบคัด
กรองประเมินและเครื่องมือ
ตรวจสภาพร่างกายและ
สมองเพ่ือประกอบดุลยพินิจ
ได้ 
2. สามารถประเมินและ
วินิจฉัยรักษาผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินทั้งทางกายและทาง
จิตและหรือส่งต่ออย่าง
เหมาะสมทันท่วงที  
3. ประเมินระดับความ
รุนแรงอาการซึมเศร้าใน
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าด้วย

I. การบริการผู้ปุวยนอกและ
ชุมชน 
 1. คัดกรองประเมินและ
แพทย์วินิจฉัยกลุ่มเสี่ยง
ได้แก่ ผู้ปุวยโรคเรื้อรังผู้ปุวย
สูงอายุผู้ปุวยห้องฉุกเฉินได้
เป็นต้นด้วยเครื่องมือคัด
กรองโรคจิตโรคจิตจากสุรา
และสารกระตุ้นประสาท
และโรคซึมเศร้าทั้งแบบคัด
กรองประเมินและเครื่องมือ
ตรวจสภาพร่างกายและ
สมองเพ่ือประกอบดุลยพินิจ
ได้ 
2. สามารถประเมินและ
วินิจฉัยรักษาผู้ปุวยจิตเวช
ฉุกเฉินทั้งทางกายและทาง
จิตและหรือส่งต่ออย่าง
เหมาะสมทันท่วงที  
3. ประเมินระดับความ
รุนแรงอาการซึมเศร้าใน
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าด้วย
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แม่นย า 
4. การรักษาด้วยยาทางจิต
เวชที่จ าเป็นตามเกณฑ์  
5. การบ าบัดด้านจิตสังคม 
(psychosocial care/clinic)
ได้แก่การให้สุขภาพจิตศึกษา
เรื่องโรคและการดูแลแก่
ผู้ปุวยและญาติ,การให้
ค าปรึกษารายบุคคล/ราย
กลุ่ม/ครอบครัว,การจิต
บ าบัด,การสร้าแรงจูงใจ,การ
บ าบัดแบบปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม 
6. การติดตามต่อเนื่องใน
ผู้ปุวยโรคจิต โรคจิตจากสุรา
และสารกระตุ้นประสาท 
และโรคซึมเศร้าเพื่อปูองกัน
การขาดการรักษา 
7. มีระบบการรับส่งต่อผู้ปุวย
นอกจาก รพ.สต. รพท., รพ
ศ. และรพ.เฉพาะทาง 
II.การบริการผู้ปุวยใน (เตียง
อย่างน้อย 48 ชม.) 

เครื่องมือที่ง่าย ไวและ
แม่นย า 
4. การรักษาด้วยยาทางจิต
เวชที่จ าเป็นตามเกณฑ์  
5. การบ าบัดด้านจิตสังคม 
(psychosocial 
care/clinic)ได้แก่การให้
สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรค
และการดูแลแก่ผู้ปุวยและ
ญาติ,การให้ค าปรึกษา
รายบุคคล/รายกลุ่ม/ครอบ
ครัว,การจติบ าบัด,การสร้า
แรงจูงใจ,การบ าบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม 
6. การติดตามต่อเนื่องใน
ผู้ปุวยโรคจิต โรคจิตจากสุรา
และสารกระตุ้นประสาท 
และโรคซึมเศร้าเพื่อปูองกัน
การขาดการรักษา 
7. มีระบบการรับส่งต่อ
ผู้ปุวยนอกจาก รพ.สต. 
รพท., รพศ. และรพ.เฉพาะ

เครื่องมือที่ง่าย ไวและ
แม่นย า 
4. การรักษาด้วยยาทางจิต
เวชที่จ าเป็นตามเกณฑ์  
5. การบ าบัดด้านจิตสังคม 
(psychosocial 
care/clinic)ได้แก่การให้
สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรค
และการดูแลแก่ผู้ปุวยและ
ญาติ,การให้ค าปรึกษา
รายบุคคล/รายกลุ่ม/ครอบ
ครัว,การจติบ าบัด,การสร้า
แรงจูงใจ,การบ าบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม 
6. การติดตามต่อเนื่องใน
ผู้ปุวยโรคจิต โรคจิตจากสุรา
และสารกระตุ้นประสาท 
และโรคซึมเศร้าเพื่อปูองกัน
การขาดการรักษา 
7. มีระบบการรับส่งต่อ
ผู้ปุวยนอกจาก รพ.สต. 
รพท., รพศ. และรพ.เฉพาะ

เครื่องมือที่ง่าย ไวและ
แม่นย า 
4. การรักษาด้วยยาทางจิต
เวชที่จ าเป็นตามเกณฑ์  
5. การบ าบัดด้านจิตสังคม 
(psychosocial 
care/clinic)ได้แก่การให้
สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรค
และการดูแลแก่ผู้ปุวยและ
ญาติ,การให้ค าปรึกษา
รายบุคคล/รายกลุ่ม/ครอบ
ครัว,การจติบ าบัด,การสร้า
แรงจูงใจ,การบ าบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม 
6. การติดตามต่อเนื่องใน
ผู้ปุวยโรคจิต โรคจิตจากสุรา
และสารกระตุ้นประสาท 
และโรคซึมเศร้าเพื่อปูองกัน
การขาดการรักษา 
7. มีระบบการรับส่งต่อ
ผู้ปุวยนอกจาก รพ.สต. 
รพท., รพศ. และรพ.เฉพาะ

เครื่องมือที่ง่าย ไวและ
แม่นย า 
4. การรักษาด้วยยาทางจิต
เวชที่จ าเป็นตามเกณฑ์  
5. การบ าบัดด้านจิตสังคม 
(psychosocial 
care/clinic)ได้แก่การให้
สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรค
และการดูแลแก่ผู้ปุวยและ
ญาติ,การให้ค าปรึกษา
รายบุคคล/รายกลุ่ม/ครอบ
ครัว,การจติบ าบัด,การสร้า
แรงจูงใจ,การบ าบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม 
6. การติดตามต่อเนื่องใน
ผู้ปุวยโรคจิต โรคจิตจากสุรา
และสารกระตุ้นประสาท 
และโรคซึมเศร้าเพื่อปูองกัน
การขาดการรักษา 
7. มีระบบการรับส่งต่อ
ผู้ปุวยนอกจาก รพ.สต. 
รพท., รพศ. และรพ.เฉพาะ
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1. การประเมินความรุนแรง
ด้วยแบบประเมิน 8Q   
2. การจัดการภาวะ
พฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อ
ตนเองและผู้อ่ืนเบื้องต้น 
3. เตียง acute careได้แก่ 
เตียงห้องฉุกเฉิน/เตียงรวม 
(Integrated bed) ,unit, 
wardเป็นต้น เพ่ือดูแลภาวะ
โรคจิตจากการถอนสุรา, 
ภาวะข้างเคียงจากการ
รับประทานยาจิตเวช และ
ภาวะอาการทางจิตรุนแรง
เป็นต้นด้วยยาจิตเวชที่จ าเป็น 
จิตบ าบัดและกระแสไฟฟูา 
(ถ้ามี)  
4. รับปรึกษาผู้ปุวยในรง
พยาบาลที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางจิตเวชได้อย่างเหมาะสม 
เช่น ภาวะโรคจิตจากการ
ถอนสุราเป็นต้น  
5.การรับดูแลเบื้องต้นและส่ง
ต่อผู้ปุวย พรบ. สุขภาพจิต 

ทาง 
II.การบริการผู้ปุวยใน (เตียง
อย่างน้อย 48 ชม.) 
1. การประเมินความรุนแรง
ด้วยแบบประเมิน 8Q   
2. การจัดการภาวะ
พฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อ
ตนเองและผู้อ่ืนเบื้องต้น 
3. เตียง acute careได้แก่ 
เตียงห้องฉุกเฉิน/เตียงรวม 
(Integrated bed) ,unit, 
wardเป็นต้น เพ่ือดูแลภาวะ
โรคจิตจากการถอนสุรา, 
ภาวะข้างเคียงจากการ
รับประทานยาจิตเวช และ
ภาวะอาการทางจิตรุนแรง
เป็นต้นด้วยยาจิตเวชที่
จ าเป็น จิตบ าบัดและ
กระแสไฟฟูา (ถ้ามี)  
4. รับปรึกษาผู้ปุวยในรง
พยาบาลที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางจิตเวชได้อย่างเหมาะสม 
เช่น ภาวะโรคจิตจากการ

ทาง 
II.การบริการผู้ปุวยใน (เตียง
อย่างน้อย 48 ชม.) 
1. การประเมินความรุนแรง
ด้วยแบบประเมิน 8Q   
2. การจัดการภาวะ
พฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อ
ตนเองและผู้อ่ืนเบื้องต้น 
3. เตียง acute careได้แก่ 
เตียงห้องฉุกเฉิน/เตียงรวม 
(Integrated bed) ,unit, 
wardเป็นต้น เพ่ือดูแลภาวะ
โรคจิตจากการถอนสุรา, 
ภาวะข้างเคียงจากการ
รับประทานยาจิตเวช และ
ภาวะอาการทางจิตรุนแรง
เป็นต้นด้วยยาจิตเวชที่
จ าเป็น จิตบ าบัดและ
กระแสไฟฟูา (ถ้ามี)  
4. รับปรึกษาผู้ปุวยในรง
พยาบาลที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางจิตเวชได้อย่างเหมาะสม 
เช่น ภาวะโรคจิตจากการ

ทาง 
II.การบริการผู้ปุวยใน (เตียง
อย่างน้อย 48 ชม.) 
1. การประเมินความรุนแรง
ด้วยแบบประเมิน 8Q   
2. การจัดการภาวะ
พฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อ
ตนเองและผู้อ่ืนเบื้องต้น 
3. เตียง acute careได้แก่ 
เตียงห้องฉุกเฉิน/เตียงรวม 
(Integrated bed) ,unit, 
wardเป็นต้น เพ่ือดูแลภาวะ
โรคจิตจากการถอนสุรา, 
ภาวะข้างเคียงจากการ
รับประทานยาจิตเวช และ
ภาวะอาการทางจิตรุนแรง
เป็นต้นด้วยยาจิตเวชที่
จ าเป็น จิตบ าบัดและ
กระแสไฟฟูา (ถ้ามี)  
4. รับปรึกษาผู้ปุวยในรง
พยาบาลที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางจิตเวชได้อย่างเหมาะสม 
เช่น ภาวะโรคจิตจากการ

ทาง 
II.การบริการผู้ปุวยใน (เตียง
อย่างน้อย 48 ชม.) 
1. การประเมินความรุนแรง
ด้วยแบบประเมิน 8Q   
2. การจัดการภาวะ
พฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อ
ตนเองและผู้อ่ืนเบื้องต้น 
3. เตียง acute careได้แก่ 
เตียงห้องฉุกเฉิน/เตียงรวม 
(Integrated bed) ,unit, 
wardเป็นต้น เพ่ือดูแลภาวะ
โรคจิตจากการถอนสุรา, 
ภาวะข้างเคียงจากการ
รับประทานยาจิตเวช และ
ภาวะอาการทางจิตรุนแรง
เป็นต้นด้วยยาจิตเวชที่
จ าเป็น จิตบ าบัดและ
กระแสไฟฟูา (ถ้ามี)  
4. รับปรึกษาผู้ปุวยในรง
พยาบาลที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางจิตเวชได้อย่างเหมาะสม 
เช่น ภาวะโรคจิตจากการ
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
อย่างเหมาะสม 
6.ระบบส่งต่อผู้ปุวยจิตเวช
ภาวะฉุกเฉินหรือ ยุ่งยาก
ซับซ้อนไปยังรพ.เฉพาะทาง 
(กรณีมีข้อตกลงในจังหวัด
หรือเขต ทั้งนี้ควรเป็น
แนวทางในแบบบูรณาการกับ
หน่วยงานในพื้นท่ีทั้งในและ
นอกสาธารณสุข) 

ถอนสุราเป็นต้น  
5.การรับดูแลเบื้องต้นและ
ส่งต่อผู้ปุวย พรบ. 
สุขภาพจิต อย่างเหมาะสม 
6.ระบบส่งต่อผู้ปุวยจิตเวช
ภาวะฉุกเฉินหรือ ยุ่งยาก
ซับซ้อนไปยังรพ.เฉพาะทาง 
(กรณีมีข้อตกลงในจังหวัด
หรือเขต ทั้งนี้ควรเป็น
แนวทางในแบบบูรณาการ
กับหน่วยงานในพื้นท่ีทั้งใน
และนอกสาธารณสุข) 

ถอนสุราเป็นต้น  
5.การรับดูแลเบื้องต้นและ
ส่งต่อผู้ปุวย พรบ. 
สุขภาพจิต อย่างเหมาะสม 
6.ระบบส่งต่อผู้ปุวยจิตเวช
ภาวะฉุกเฉินหรือ ยุ่งยาก
ซับซ้อนไปยังรพ.เฉพาะทาง
(กรณีมีข้อตกลงในจังหวัด
หรือเขต ทั้งนี้ควรเป็น
แนวทางในแบบบูรณาการ
กับหน่วยงานในพื้นท่ีทั้งใน
และนอกสาธารณสุข) 

ถอนสุราเป็นต้น  
5.การรับดูแลเบื้องต้นและ
ส่งต่อผู้ปุวย พรบ. 
สุขภาพจิต อย่างเหมาะสม 
6.ระบบส่งต่อผู้ปุวยจิตเวช
ภาวะฉุกเฉินหรือ ยุ่งยาก
ซับซ้อนไปยังรพ.เฉพาะทาง 
(กรณีมีข้อตกลงในจังหวัด
หรือเขต ทั้งนี้ควรเป็น
แนวทางในแบบบูรณาการ
กับหน่วยงานในพื้นท่ีทั้งใน
และนอกสาธารณสุข) 

ถอนสุราเป็นต้น  
5.การรับดูแลเบื้องต้นและ
ส่งต่อผู้ปุวย พรบ. 
สุขภาพจิต อย่างเหมาะสม 
6.ระบบส่งต่อผู้ปุวยจิตเวช
ภาวะฉุกเฉินหรือ ยุ่งยาก
ซับซ้อนไปยังรพ.เฉพาะทาง 
(กรณีมีข้อตกลงในจังหวัด
หรือเขต ทั้งนี้ควรเป็น
แนวทางในแบบบูรณาการ
กับหน่วยงานในพื้นท่ีทั้งใน
และนอกสาธารณสุข) 

: Health 
Workforce 

- จิตแพทย์ทั่วไป >= 1 คน 
- เภสัชกร ผ่านการอบรม 
การใช้ยาทางจิตเวช 1-2คน 
- นักสังคมสงเคราะห์ >=1
คน 
- นักจิตวิทยาคลินิก >=1คน 

- จิตแพทย์ทั่วไป >= 1 คน 
- เภสัชกร ผ่านการอบรม 
การใช้ยาทางจิตเวช 1-2คน 
- นักสังคมสงเคราะห์ >=1
คน 
- นักจิตวิทยาคลินิก >=1
คน 

- จิตแพทย์ทั่วไป >= 1 คน 
- เภสัชกร ผ่านการอบรม 
การใช้ยาทางจิตเวช 1-2คน 
- นักสังคมสงเคราะห์ >=1
คน 
- นักจิตวิทยาคลินิก >=1
คน 

- จิตแพทย์ทั่วไป >= 1 คน 
- เภสัชกร ผ่านการอบรม 
การใช้ยาทางจิตเวช 1-2คน 
- นักสังคมสงเคราะห์ >=1
คน 
- นักจิตวิทยาคลินิก >=1
คน 

- จิตแพทย์ทั่วไป >= 1 คน 
- เภสัชกร ผ่านการอบรม 
การใช้ยาทางจิตเวช 1-2คน 
- นักสังคมสงเคราะห์ >=1
คน 
- นักจิตวิทยาคลินิก >=1
คน 

: IT - แบบประเมินและข้อมูล
ผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรอง 
(2Q,9Q,8Q,แบบคัดกรอง 
โรคจิต,AUDIT) ประเมิน

- แบบประเมินและข้อมูล
ผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรอง 
(2Q,9Q,8Q,แบบคัดกรอง 
โรคจิต,AUDIT) ประเมิน

- แบบประเมินและข้อมูล
ผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรอง 
(2Q,9Q,8Q,แบบคัดกรอง 
โรคจิต,AUDIT) ประเมิน

- แบบประเมินและข้อมูล
ผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรอง 
(2Q,9Q,8Q,แบบคัดกรอง 
โรคจิต,AUDIT) ประเมิน

- แบบประเมินและข้อมูล
ผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรอง 
(2Q,9Q,8Q,แบบคัดกรอง 
โรคจิต,AUDIT) ประเมิน
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วินิจฉัย รักษาอาการทางจิต 
สารเสพติด สุราและโรค 
ซึมเศร้า เชื่อมโยง รายงาน
43แฟูมข้อมูล  
- ข้อมูลและแบบประเมิน 
(ICD10, AWS, CIWA) เป็น 
ต้น ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัย 
และรักษา 
- ทะเบียนติดตามต่อเนื่องใน 
ผู้ปุวยโรคจิต, โรคจิตจากสุรา
และสารกระตุ้นประสาท, 
โรคซึมเศร้า ที่เชื่อมโยง
ระหว่างรพ.ในจังหวัด, เขต
สุขภาพและกรมวิชาการ 
- ข้อมูลบัญชียาจิตเวชที่
จ าเป็นของ รพ. เชื่อมโยง
ระหว่างรพ.ในจังหวัด, เขต
สุขภาพและกรมวิชาการ 
- จ านวนเตียงที่พร้อมตาม 
ศักยภาพ รพ.ส าหรับการรับ 
ผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉินทางจิตเวช 
หรือสุรา ที่ต้องรับเป็นผู้ปุวย
ในระยะบ าบัดด้วยยา 

วินิจฉัย รักษาอาการทางจิต 
สารเสพติด สุราและโรค 
ซึมเศร้า เชื่อมโยง รายงาน
43แฟูมข้อมูล  
- ข้อมูลและแบบประเมิน 
(ICD10, AWS, CIWA) เป็น 
ต้น ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัย 
และรักษา 
- ทะเบียนติดตามต่อเนื่องใน 
ผู้ปุวยโรคจิต, โรคจิตจาก
สุราและสารกระตุ้นประสาท
, โรคซึมเศร้า ที่เชื่อมโยง
ระหว่างรพ.ในจังหวัด, เขต
สุขภาพและกรมวิชาการ 
- ข้อมูลบัญชียาจิตเวชที่
จ าเป็นของ รพ. เชื่อมโยง
ระหว่างรพ.ในจังหวัด, เขต
สุขภาพและกรมวิชาการ 
- จ านวนเตียงที่พร้อมตาม 
ศักยภาพ รพ.ส าหรับการรับ 
ผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉินทางจิต
เวช 
หรือสุรา ที่ต้องรับเป็นผู้ปุวย

วินิจฉัย รักษาอาการทางจิต 
สารเสพติด สุราและโรค 
ซึมเศร้า เชื่อมโยง รายงาน
43แฟูมข้อมูล  
- ข้อมูลและแบบประเมิน 
(ICD10, AWS, CIWA) เป็น 
ต้น ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัย 
และรักษา 
- ทะเบียนติดตามต่อเนื่องใน 
ผู้ปุวยโรคจิต, โรคจิตจาก
สุราและสารกระตุ้นประสาท
, โรคซึมเศร้า ที่เชื่อมโยง
ระหว่างรพ.ในจังหวัด, เขต
สุขภาพและกรมวิชาการ 
- ข้อมูลบัญชียาจิตเวชที่
จ าเป็นของ รพ. เชื่อมโยง
ระหว่างรพ.ในจังหวัด, เขต
สุขภาพและกรมวิชาการ 
- จ านวนเตียงที่พร้อมตาม 
ศักยภาพ รพ.ส าหรับการรับ 
ผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉินทางจิต
เวช 
หรือสุรา ที่ต้องรับเป็นผู้ปุวย

วินิจฉัย รักษาอาการทางจิต 
สารเสพติด สุราและโรค 
ซึมเศร้า เชื่อมโยง รายงาน
43แฟูมข้อมูล  
- ข้อมูลและแบบประเมิน 
(ICD10, AWS, CIWA) เป็น 
ต้น ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัย 
และรักษา 
- ทะเบียนติดตามต่อเนื่องใน 
ผู้ปุวยโรคจิต, โรคจิตจาก
สุราและสารกระตุ้นประสาท
, โรคซึมเศร้า ที่เชื่อมโยง
ระหว่างรพ.ในจังหวัด, เขต
สุขภาพและกรมวิชาการ 
- ข้อมูลบัญชียาจิตเวชที่
จ าเป็นของ รพ. เชื่อมโยง
ระหว่างรพ.ในจังหวัด, เขต
สุขภาพและกรมวิชาการ 
- จ านวนเตียงที่พร้อมตาม 
ศักยภาพ รพ.ส าหรับการรับ 
ผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉินทางจิต
เวช 
หรือสุรา ที่ต้องรับเป็นผู้ปุวย

วินิจฉัย รักษาอาการทางจิต 
สารเสพติด สุราและโรค 
ซึมเศร้า เชื่อมโยง รายงาน
43แฟูมข้อมูล  
- ข้อมูลและแบบประเมิน 
(ICD10, AWS, CIWA) เป็น 
ต้น ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัย 
และรักษา 
- ทะเบียนติดตามต่อเนื่องใน
ผู้ปุวยโรคจิต, โรคจิตจาก
สุราและสารกระตุ้นประสาท
, โรคซึมเศร้า ที่เชื่อมโยง
ระหว่างรพ.ในจังหวัด, เขต
สุขภาพและกรมวิชาการ 
- ข้อมูลบัญชียาจิตเวชที่
จ าเป็นของ รพ. เชื่อมโยง
ระหว่างรพ.ในจังหวัด, เขต
สุขภาพและกรมวิชาการ 
- จ านวนเตียงที่พร้อมตาม 
ศักยภาพ รพ.ส าหรับการรับ 
ผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉินทางจิต
เวช 
หรือสุรา ที่ต้องรับเป็นผู้ปุวย
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- แบบประเมินและข้อมูล
ผู้ปุวยที่ใช้ พรบ.สุขภาพจิต 
- ทะเบียนและข้อมูลผู้ปุวย
โรคจิต, โรคจิตจากสุราและ
สารกระตุ้นประสาท, โรค
ซึมเศร้าที่ต้องติดตามในพื้นที่ 
(เยี่ยมบ้าน) 
- ทะเบียนข้อมูลผู้ปุวยที่
ได้รับการการช่วยเหลือและ
ส่งต่อในและนอกเขตฯ 
- ข้อมูลเจ้าหน้าที่ทุกระดับท่ี 
เกี่ยวข้อง ที่ผ่านการอบรม 
หลักสูตรเรื่องการเข้าถึง
บริการโรคจิตเวช ฯ พรบ.
สุขภาพจิต  

ในระยะบ าบัดด้วยยา 
- แบบประเมินและข้อมูล
ผู้ปุวยที่ใช้ พรบ.สุขภาพจิต 
- ทะเบียนและข้อมูลผู้ปุวย
โรคจิต, โรคจิตจากสุราและ
สารกระตุ้นประสาท, โรค
ซึมเศร้าที่ต้องติดตามใน
พ้ืนที่ (เยี่ยมบ้าน) 
- ทะเบียนข้อมูลผู้ปุวยที่
ได้รับการการช่วยเหลือและ
ส่งต่อในและนอกเขตฯ 
- ข้อมูลเจ้าหน้าที่ทุกระดับท่ี 
เกี่ยวข้อง ที่ผ่านการอบรม 
หลักสูตรเรื่องการเข้าถึง
บริการโรคจิตเวช ฯ พรบ.
สุขภาพจิต  

ในระยะบ าบัดด้วยยา 
- แบบประเมินและข้อมูล
ผู้ปุวยที่ใช้ พรบ.สุขภาพจิต 
- ทะเบียนและข้อมูลผู้ปุวย
โรคจิต, โรคจิตจากสุราและ
สารกระตุ้นประสาท, โรค
ซึมเศร้าที่ต้องติดตามใน
พ้ืนที่ (เยี่ยมบ้าน) 
- ทะเบียนข้อมูลผู้ปุวยที่
ได้รับการการช่วยเหลือและ
ส่งต่อในและนอกเขตฯ 
- ข้อมูลเจ้าหน้าที่ทุกระดับท่ี 
เกี่ยวข้อง ที่ผ่านการอบรม 
หลักสูตรเรื่องการเข้าถึง
บริการโรคจิตเวช ฯ พรบ.
สุขภาพจิต  

ในระยะบ าบัดด้วยยา 
- แบบประเมินและข้อมูล
ผู้ปุวยที่ใช้ พรบ.สุขภาพจิต 
- ทะเบียนและข้อมูลผู้ปุวย
โรคจิต, โรคจิตจากสุราและ
สารกระตุ้นประสาท, โรค
ซึมเศร้าที่ต้องติดตามใน
พ้ืนที่ (เยี่ยมบ้าน) 
- ทะเบียนข้อมูลผู้ปุวยที่
ได้รับการการช่วยเหลือและ
ส่งต่อในและนอกเขตฯ 
- ข้อมูลเจ้าหน้าที่ทุกระดับท่ี 
เกี่ยวข้อง ที่ผ่านการอบรม 
หลักสูตรเรื่องการเข้าถึง
บริการโรคจิตเวช ฯ พรบ.
สุขภาพจิต  

ในระยะบ าบัดด้วยยา 
- แบบประเมินและข้อมูล
ผู้ปุวยที่ใช้ พรบ.สุขภาพจิต 
- ทะเบียนและข้อมูลผู้ปุวย
โรคจิต, โรคจิตจากสุราและ
สารกระตุ้นประสาท, โรค
ซึมเศร้าที่ต้องติดตามใน
พ้ืนที่ (เยี่ยมบ้าน) 
- ทะเบียนข้อมูลผู้ปุวยที่
ได้รับการการช่วยเหลือและ
ส่งต่อในและนอกเขตฯ 
- ข้อมูลเจ้าหน้าที่ทุกระดับท่ี 
เกี่ยวข้อง ที่ผ่านการอบรม 
หลักสูตรเรื่องการเข้าถึง
บริการโรคจิตเวช ฯ พรบ.
สุขภาพจิต  

: Drugs & 
Equipment 

-  คู่มือแนวทางการ
ด าเนินงาน,แบบคัดกรองและ
ประเมินอาการทางจิ
(2Q,9Q,8Q,แบบคัด 
กรองโรคจิต,AUDIT)ในกลุ่ม
เสี่ยง 
- ชุดตรวจปัสสาวะหาสาร

-  คู่มือแนวทางการ
ด าเนินงาน,แบบคัดกรอง
และประเมินอาการทางจิ
(2Q,9Q,8Q,แบบคัด 
กรองโรคจิต,AUDIT)ในกลุ่ม
เสี่ยง 
- ชุดตรวจปัสสาวะหาสาร

-  คู่มือแนวทางการ
ด าเนินงาน,แบบคัดกรอง
และประเมินอาการทางจิ
(2Q,9Q,8Q,แบบคัด 
กรองโรคจิต,AUDIT)ในกลุ่ม
เสี่ยง 
- ชุดตรวจปัสสาวะหาสาร

-  คู่มือแนวทางการ
ด าเนินงาน,แบบคัดกรอง
และประเมินอาการทางจิ
(2Q,9Q,8Q,แบบคัด 
กรองโรคจิต,AUDIT)ในกลุ่ม
เสี่ยง 
- ชุดตรวจปัสสาวะหาสาร

-  คู่มือแนวทางการ
ด าเนินงาน,แบบคัดกรอง
และประเมินอาการทางจิ
(2Q,9Q,8Q,แบบคัด 
กรองโรคจิต,AUDIT)ในกลุ่ม
เสี่ยง 
- ชุดตรวจปัสสาวะหาสาร
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เสพติด ได้แก่ แอมเฟตามีน 
กัญชา เป็นต้น 
- ชุดตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
ระดับแอลกอฮอล์, ยานอน
หลับ, ยากล่อมประสาท, เม็ด
เลือดแดง,สารน้ า, ระดับยา
จิตเวชและการติดเชื้อ เป็น
ต้น 
- เครื่องตรวจสัญญาณชีพ  
- เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ 
- เครื่อง X-ray  
- คู่มือการดูแลผู้ปุวยโรคจิต 
, โรคจิตจากสุราและสาร 
กระตุ้นประสาท, โรคซึมเศร้า 
- คู่มือการด าเนินงานและ 
แบบประเมินและวินิจฉัย 
(ICD10, AWS, CIWA)  
- อุปกรณ์ผูกยึดผู้ปุวยโรคจิต 
ที่มีภาวะพฤติกรรมรุนแรง 
ก้าวร้าว 
- เตียงที่พร้อมตามศักยภาพ 
รพ.ส าหรับการรับผู้ปุวย 

เสพติด ได้แก่ แอมเฟตามีน 
กัญชา เป็นต้น 
- ชุดตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
ระดับแอลกอฮอล์, ยานอน
หลับ, ยากล่อมประสาท, 
เม็ดเลือดแดง,สารน้ า, ระดับ
ยาจิตเวชและการติดเชื้อ 
เป็นต้น 
- เครื่องตรวจสัญญาณชีพ  
- เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูา
หัวใจ 
- เครื่อง X-ray  
- คู่มือการดูแลผู้ปุวยโรคจิต 
, โรคจิตจากสุราและสาร 
กระตุ้นประสาท, โรค
ซึมเศร้า 
- คู่มือการด าเนินงานและ 
แบบประเมินและวินิจฉัย 
(ICD10, AWS, CIWA)  
- อุปกรณ์ผูกยึดผู้ปุวยโรคจิต 
ที่มีภาวะพฤติกรรมรุนแรง 
ก้าวร้าว 

เสพติด ได้แก่ แอมเฟตามีน 
กัญชา เป็นต้น 
- ชุดตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
ระดับแอลกอฮอล์, ยานอน
หลับ, ยากล่อมประสาท, 
เม็ดเลือดแดง,สารน้ า, ระดับ
ยาจิตเวชและการติดเชื้อ 
เป็นต้น 
- เครื่องตรวจสัญญาณชีพ  
- เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูา
หัวใจ 
- เครื่อง X-ray  
- คู่มือการดูแลผู้ปุวยโรคจิต 
, โรคจิตจากสุราและสาร 
กระตุ้นประสาท, โรค
ซึมเศร้า 
- คู่มือการด าเนินงานและ 
แบบประเมินและวินิจฉัย 
(ICD10, AWS, CIWA)  
- อุปกรณ์ผูกยึดผู้ปุวยโรคจิต 
ที่มีภาวะพฤติกรรมรุนแรง 
ก้าวร้าว 

เสพติด ได้แก่ แอมเฟตามีน 
กัญชา เป็นต้น 
- ชุดตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
ระดับแอลกอฮอล์, ยานอน
หลับ, ยากล่อมประสาท, 
เม็ดเลือดแดง,สารน้ า, ระดับ
ยาจิตเวชและการติดเชื้อ 
เป็นต้น 
- เครื่องตรวจสัญญาณชีพ  
- เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูา
หัวใจ 
- เครื่อง X-ray  
- คู่มือการดูแลผู้ปุวยโรคจิต 
, โรคจิตจากสุราและสาร 
กระตุ้นประสาท, โรค
ซึมเศร้า 
- คู่มือการด าเนินงานและ 
แบบประเมินและวินิจฉัย 
(ICD10, AWS, CIWA)  
- อุปกรณ์ผูกยึดผู้ปุวยโรคจิต 
ที่มีภาวะพฤติกรรมรุนแรง 
ก้าวร้าว 

เสพติด ได้แก่ แอมเฟตามีน 
กัญชา เป็นต้น 
- ชุดตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
ระดับแอลกอฮอล์, ยานอน
หลับ, ยากล่อมประสาท, 
เม็ดเลือดแดง,สารน้ า, ระดับ
ยาจิตเวชและการติดเชื้อ 
เป็นต้น 
- เครื่องตรวจสัญญาณชีพ  
- เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูา
หัวใจ 
- เครื่อง X-ray  
- คู่มือการดูแลผู้ปุวยโรคจิต 
, โรคจิตจากสุราและสาร 
กระตุ้นประสาท, โรค
ซึมเศร้า 
- คู่มือการด าเนินงานและ 
แบบประเมินและวินิจฉัย 
(ICD10, AWS, CIWA)  
- อุปกรณ์ผูกยึดผู้ปุวยโรคจิต 
ที่มีภาวะพฤติกรรมรุนแรง 
ก้าวร้าว 
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วิกฤติฉุกเฉินทางจิตเวชหรือ
สุรา ที่ต้องรับเป็นผู้ปุวยใน
ระยะบ าบัดด้วยยา 
- ยาจิตเวชที่จ าเป็นตาม
เกณฑ์Service plan 
- แนวทางการส่งต่อผู้ปุวย
เพ่ือไปรับการรักษา
โรงพยาบาลอื่น 
- เครื่องตรวจคอมพิวเตอร์
สมอง 

- เตียงที่พร้อมตามศักยภาพ 
รพ.ส าหรับการรับผู้ปุวย 
วิกฤติฉุกเฉินทางจิตเวชหรือ
สุรา ที่ต้องรับเป็นผู้ปุวยใน
ระยะบ าบัดด้วยยา 
- ยาจิตเวชที่จ าเป็นตาม
เกณฑ์Service plan 
- แนวทางการส่งต่อผู้ปุวย
เพ่ือไปรับการรักษา
โรงพยาบาลอื่น 
- เครื่องตรวจคอมพิวเตอร์
สมอง 

- เตียงที่พร้อมตามศักยภาพ 
รพ.ส าหรับการรับผู้ปุวย 
วิกฤติฉุกเฉินทางจิตเวชหรือ
สุรา ที่ต้องรับเป็นผู้ปุวยใน
ระยะบ าบัดด้วยยา 
- ยาจิตเวชที่จ าเป็นตาม
เกณฑ์Service plan 
- แนวทางการส่งต่อผู้ปุวย
เพ่ือไปรับการรักษา
โรงพยาบาลอื่น 
- เครื่องตรวจคอมพิวเตอร์
สมอง 

- เตียงที่พร้อมตามศักยภาพ 
รพ.ส าหรับการรับผู้ปุวย 
วิกฤติฉุกเฉินทางจิตเวชหรือ
สุรา ที่ต้องรับเป็นผู้ปุวยใน
ระยะบ าบัดด้วยยา 
- ยาจิตเวชที่จ าเป็นตาม
เกณฑ์Service plan 
- แนวทางการส่งต่อผู้ปุวย
เพ่ือไปรับการรักษา
โรงพยาบาลอื่น 
- เครื่องตรวจคอมพิวเตอร์
สมอง 

- เตียงที่พร้อมตามศักยภาพ 
รพ.ส าหรับการรับผู้ปุวย 
วิกฤติฉุกเฉินทางจิตเวชหรือ
สุรา ที่ต้องรับเป็นผู้ปุวยใน
ระยะบ าบัดด้วยยา 
- ยาจิตเวชที่จ าเป็นตาม
เกณฑ์Service plan 
- แนวทางการส่งต่อผู้ปุวย
เพ่ือไปรับการรักษา
โรงพยาบาลอื่น 
- เครื่องตรวจคอมพิวเตอร์
สมอง 

: Financing * ข้อเสนอแนะทางเลือกใน 
การจัดสรรงบประมาณ 
- ค่าผลิตคู่มือและแบบ 
ประเมินการดูแลผู้ปุวยโรค
จิต , โรคจิตจากสุราและสาร
กระตุ้นประสาท,โรคซึมเศร้า 
- ค่ายาและวัสดุทางการ
แพทย์ 
- ค่าท่ีผูกยึดและเตียง 
ส าหรับการดูแลผู้ปุวยจิต 
เวชระยะสั้น 

* ข้อเสนอแนะทางเลือกใน 
การจัดสรรงบประมาณ 
- ค่าผลิตคู่มือและแบบ 
ประเมินการดูแลผู้ปุวยโรค
จิต , โรคจิตจากสุราและสาร
กระตุ้นประสาท,โรคซึมเศร้า 
- ค่ายาและวัสดุทางการ
แพทย์ 
- ค่าท่ีผูกยึดและเตียง 
ส าหรับการดูแลผู้ปุวยจิต 
เวชระยะสั้น 

* ข้อเสนอแนะทางเลือกใน 
การจัดสรรงบประมาณ 
- ค่าผลิตคู่มือและแบบ 
ประเมินการดูแลผู้ปุวยโรค
จิต , โรคจิตจากสุราและสาร
กระตุ้นประสาท,โรคซึมเศร้า 
- ค่ายาและวัสดุทางการ
แพทย์ 
- ค่าท่ีผูกยึดและเตียง 
ส าหรับการดูแลผู้ปุวยจิต 
เวชระยะสั้น 

* ข้อเสนอแนะทางเลือกใน 
การจัดสรรงบประมาณ 
- ค่าผลิตคู่มือและแบบ 
ประเมินการดูแลผู้ปุวยโรค
จิต , โรคจิตจากสุราและสาร
กระตุ้นประสาท,โรคซึมเศร้า 
- ค่ายาและวัสดุทางการ
แพทย์ 
- ค่าท่ีผูกยึดและเตียง 
ส าหรับการดูแลผู้ปุวยจิต 
เวชระยะสั้น 

* ข้อเสนอแนะทางเลือกใน 
การจัดสรรงบประมาณ 
- ค่าผลิตคู่มือและแบบ 
ประเมินการดูแลผู้ปุวยโรค
จิต ,โรคจิตจากสุราและสาร
กระตุ้นประสาท,โรคซึมเศร้า 
- ค่ายาและวัสดุทางการ
แพทย์ 
- ค่าท่ีผูกยึดและเตียง 
ส าหรับการดูแลผู้ปุวยจิต 
เวชระยะสั้น 
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- ค่าบริการทางการแพทย์ 
ระบบผู้ปุวยนอกระบบ 
การติดตาม ระบบฉุกเฉิน 
และระบบผู้ปุวยใน 
- ค่าส่งต่อผู้ปุวยเพ่ือรับการ 
รักษาไปโรงพยาบาลอื่น 
- ค่าพัฒนาหน่วยบริการ 
ปรับปรุงสถานที่ส าหรับ 
การดูแลผู้ปุวยจิตเวช 

- ค่าบริการทางการแพทย์ 
ระบบผู้ปุวยนอกระบบ 
การติดตาม ระบบฉุกเฉิน 
และระบบผู้ปุวยใน 
- ค่าส่งต่อผู้ปุวยเพ่ือรับการ 
รักษาไปโรงพยาบาลอื่น 
- ค่าพัฒนาหน่วยบริการ 
ปรับปรุงสถานที่ส าหรับ 
การดูแลผู้ปุวยจิตเวช 

- ค่าบริการทางการแพทย์ 
ระบบผู้ปุวยนอกระบบ 
การติดตาม ระบบฉุกเฉิน 
และระบบผู้ปุวยใน 
- ค่าส่งต่อผู้ปุวยเพ่ือรับการ 
รักษาไปโรงพยาบาลอื่น 
- ค่าพัฒนาหน่วยบริการ 
ปรับปรุงสถานที่ส าหรับ 
การดูแลผู้ปุวยจิตเวช 

- ค่าบริการทางการแพทย์ 
ระบบผู้ปุวยนอกระบบ 
การติดตาม ระบบฉุกเฉิน 
และระบบผู้ปุวยใน 
- ค่าส่งต่อผู้ปุวยเพ่ือรับการ 
รักษาไปโรงพยาบาลอื่น 
- ค่าพัฒนาหน่วยบริการ 
ปรับปรุงสถานที่ส าหรับ 
การดูแลผู้ปุวยจิตเวช 

- ค่าบริการทางการแพทย์ 
ระบบผู้ปุวยนอกระบบ 
การติดตาม ระบบฉุกเฉิน 
และระบบผู้ปุวยใน 
- ค่าส่งต่อผู้ปุวยเพ่ือรับการ 
รักษาไปโรงพยาบาลอื่น 
- ค่าพัฒนาหน่วยบริการ 
ปรับปรุงสถานที่ส าหรับ 
การดูแลผู้ปุวยจิตเวช 

: Governance - คณะกรรมการService 
plan ระดับจังหวัด 
- คณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับใช้ 
พรบ.สุขภาพจิต 2551
ระดับจังหวัด 
- คณะกรรมการสถาน
บ าบัดรักษา ตามพรบ.
สุขภาพจิต 2551 - สร้าง
ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือ
สามารถใช้พรบ.สุขภาพจิต 
พ.ศ.2551 ได้ 
- ก าหนดโครงสร้างและ
แนวทางวามก้าวหน้า

- คณะกรรมการService 
plan ระดับจังหวัด 
- คณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับ
ใช้ พรบ.สุขภาพจิต 2551
ระดับจังหวัด 
- คณะกรรมการสถาน
บ าบัดรักษา ตามพรบ.
สุขภาพจิต 2551 - สร้าง
ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือ
สามารถใช้พรบ.สุขภาพจิต 
พ.ศ.2551 ได้ 
- ก าหนดโครงสร้างและ
แนวทางวามก้าวหน้า

- คณะกรรมการService 
plan ระดับจังหวัด 
- คณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับ
ใช้ พรบ.สุขภาพจิต 2551
ระดับจังหวัด 
- คณะกรรมการสถาน
บ าบัดรักษา ตามพรบ.
สุขภาพจิต 2551 - สร้าง
ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือ
สามารถใช้พรบ.สุขภาพจิต 
พ.ศ.2551 ได้ 
- ก าหนดโครงสร้างและ
แนวทางวามก้าวหน้า

- คณะกรรมการService 
plan ระดับจังหวัด 
- คณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับ
ใช้ พรบ.สุขภาพจิต 2551
ระดับจังหวัด 
- คณะกรรมการสถาน
บ าบัดรักษา ตามพรบ.
สุขภาพจิต 2551 - สร้าง
ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือ
สามารถใช้พรบ.สุขภาพจิต 
พ.ศ.2551 ได้ 
- ก าหนดโครงสร้างและ
แนวทางวามก้าวหน้า

- คณะกรรมการService 
plan ระดับจังหวัด 
- คณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับ
ใช้ พรบ.สุขภาพจิต 2551
ระดับจังหวัด 
- คณะกรรมการสถาน
บ าบัดรักษา ตามพรบ.
สุขภาพจิต 2551 - สร้าง
ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือ
สามารถใช้พรบ.สุขภาพจิต 
พ.ศ.2551 ได้ 
- ก าหนดโครงสร้างและ
แนวทางวามก้าวหน้า
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ผู้รับผิดชอบงานดูแลบ าบัด
ด้านจิตเวช 
- นโยบายการคัดกรอง 
อาการและประเมินระดับ
ความรุนแรงอาการทางจิตใน
กลุ่มเสี่ยงในทุกหน่วยบริการ 
- เอกสารความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งใน
และนอกสาธารณสุข เพื่อ
รับผิดชอบด้านการปูองกัน 
บ าบัดรักษาและติดตาม
ผู้ปุวยจิตเวช 
- การผลักดันนโยบายการ
ติดตามต่อเนื่องเพ่ือปูองกัน
อาการก าเริบซ้ าในผู้ปุวยโรค
จิต 

ผู้รับผิดชอบงานดูแลบ าบัด
ด้านจิตเวช 
- นโยบายการคัดกรอง 
อาการและประเมินระดับ
ความรุนแรงอาการทางจิต
ในกลุ่มเสี่ยงในทุกหน่วย
บริการ 
- เอกสารความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งใน
และนอกสาธารณสุข เพื่อ
รับผิดชอบด้านการปูองกัน 
บ าบัดรักษาและติดตาม
ผู้ปุวยจิตเวช 
- การผลักดันนโยบายการ
ติดตามต่อเนื่องเพ่ือปูองกัน
อาการก าเริบซ้ าในผู้ปุวยโรค
จิต 

ผู้รับผิดชอบงานดูแลบ าบัด
ด้านจิตเวช 
- นโยบายการคัดกรอง 
อาการและประเมินระดับ
ความรุนแรงอาการทางจิต
ในกลุ่มเสี่ยงในทุกหน่วย
บริการ 
- เอกสารความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งใน
และนอกสาธารณสุข เพื่อ
รับผิดชอบด้านการปูองกัน 
บ าบัดรักษาและติดตาม
ผู้ปุวยจิตเวช 
- การผลักดันนโยบายการ
ติดตามต่อเนื่องเพ่ือปูองกัน
อาการก าเริบซ้ าในผู้ปุวยโรค
จิต 

ผู้รับผิดชอบงานดูแลบ าบัด
ด้านจิตเวช 
- นโยบายการคัดกรอง 
อาการและประเมินระดับ
ความรุนแรงอาการทางจิต
ในกลุ่มเสี่ยงในทุกหน่วย
บริการ 
- เอกสารความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งใน
และนอกสาธารณสุข เพื่อ
รับผิดชอบด้านการปูองกัน 
บ าบัดรักษาและติดตาม
ผู้ปุวยจิตเวช 
- การผลักดันนโยบายการ
ติดตามต่อเนื่องเพ่ือปูองกัน
อาการก าเริบซ้ าในผู้ปุวยโรค
จิต 

ผู้รับผิดชอบงานดูแลบ าบัด
ด้านจิตเวช 
- นโยบายการคัดกรอง 
อาการและประเมินระดับ
ความรุนแรงอาการทางจิต
ในกลุ่มเสี่ยงในทุกหน่วย
บริการ 
- เอกสารความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งใน
และนอกสาธารณสุข เพื่อ
รับผิดชอบด้านการปูองกัน 
บ าบัดรักษาและติดตาม
ผู้ปุวยจิตเวช 
- การผลักดันนโยบายการ
ติดตามต่อเนื่องเพ่ือปูองกัน
อาการก าเริบซ้ าในผู้ปุวยโรค
จิต 

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 
2. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

1. ร้อยละของผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 
2. อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 

1. ร้อยละของผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 
2. อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 

1. ร้อยละของผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 
2. อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 

1. ร้อยละของผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 
2. อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 

หน่วยงานหลัก กรมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
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หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สป./กพม. สป./กพม. สป./กพม. สป./กพม. สป./กพม. 

8. โครงการ
พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
5 สาขาหลัก 

เป้าหมาย อัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแส

เลือดลดลง 

อัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแส

เลือดลดลง 

อัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแส

เลือดลดลง 

อัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแส

เลือดลดลง 

อัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแส

เลือดลดลง 
เป้าหมายระยะ 5 ปี :ลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 

มาตรการ (6 
Building 
Blocks) 

: Service 
Delivery 

- Appendectomy ใน รพ.
ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- Caesarean section ใน
รพ. ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ดูแลรักษา non 
displacedFracture ใน รพ.
ตั้งแต่ M2ลงไป 
- ให้การดูแลรักษา sepsis 
ได้ใน รพ.ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ให้การดูแลผู้ปุวยเด็กท่ี on 
Respirator ได้ใน รพ.ตั้งแต่
M2 ลงไป 

- Appendectomy ใน รพ.
ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- Caesarean section ใน
รพ. ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ดูแลรักษา non 
displacedFracture ใน 
รพ.ตั้งแต่ M2ลงไป 
- ให้การดูแลรักษา sepsis 
ได้ใน รพ.ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ให้การดูแลผู้ปุวยเด็กท่ี on 
Respirator ได้ใน รพ.ตั้งแต่
M2 ลงไป 

- Appendectomy ใน รพ.
ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- Caesarean section ใน
รพ. ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ดูแลรักษา non 
displacedFracture ใน 
รพ.ตั้งแต่ M2ลงไป 
- ให้การดูแลรักษา sepsis 
ได้ใน รพ.ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ให้การดูแลผู้ปุวยเด็กท่ี on 
Respirator ได้ใน รพ.ตั้งแต่
M2 ลงไป 

- Appendectomy ใน รพ.
ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- Caesarean section ใน
รพ. ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ดูแลรักษา non 
displacedFracture ใน 
รพ.ตั้งแต่ M2ลงไป 
- ให้การดูแลรักษา sepsis 
ได้ใน รพ.ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ให้การดูแลผู้ปุวยเด็กท่ี on 
Respirator ได้ใน รพ.ตั้งแต่
M2 ลงไป 

- Appendectomy ใน รพ.
ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- Caesarean section ใน
รพ. ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ดูแลรักษา non 
displacedFracture ใน 
รพ.ตั้งแต่ M2ลงไป 
- ให้การดูแลรักษา sepsis 
ได้ใน รพ.ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ให้การดูแลผู้ปุวยเด็กท่ี on 
Respirator ได้ใน รพ.ตั้งแต่
M2 ลงไป 

: Health 
Workforce 

1.1 ศัลยแพทย์ หรือแพทย์ที่
รับผ่าตัดอย่างน้อย 1 คน ที่
รพช. 
1.2ศัลยแพทย์ เชี่ยวชาญใน
รพศ. รพท. รับปรึกษาและ

1.1 ศัลยแพทย์ หรือแพทย์
ที่รับผ่าตัดอย่างน้อย 1 คน 
ที่รพช. 
1.2ศัลยแพทย์ เชี่ยวชาญใน
รพศ. รพท. รับปรึกษาและ

1.1 ศัลยแพทย์ หรือแพทย์
ที่รับผ่าตัดอย่างน้อย 1 คน 
ที่รพช. 
1.2ศัลยแพทย์ เชี่ยวชาญใน
รพศ. รพท. รับปรึกษาและ

1.1 ศัลยแพทย์ หรือแพทย์
ที่รับผ่าตัดอย่างน้อย 1 คน 
ที่รพช. 
1.2ศัลยแพทย์ เชี่ยวชาญใน
รพศ. รพท. รับปรึกษาและ

1.1 ศัลยแพทย์ หรือแพทย์
ที่รับผ่าตัดอย่างน้อย 1 คน 
ที่รพช. 
1.2ศัลยแพทย์ เชี่ยวชาญใน
รพศ. รพท. รับปรึกษาและ
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หมุนเวียนไปช่วยผ่าตัด 
2.1  สูติแพทย์ หรือแพทย์ที่
รับผ่าตัดอย่างน้อย 1 คน ที่ 
รพช. 
2.2 สูติแพทย์ เชี่ยวชาญใน 
รพศ. รพท. รับปรึกษาและ
หมุนเวียนไปช่วยผ่าตัด 
3.1 ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
หรือแพทย์ที่รับผิดชอบอย่าง
น้อย 1 คน ที่ รพช. 
3.2 ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
เชี่ยวชาญใน รพศ รพท รับ
ปรึกษาและช่วยในการวาง
แผนการรักษา 
4.1 อายุรแพทย์ หรือแพทย์
ที่รับผิดชอบอย่างน้อย 1 คน 
ที่รพช. 
4.2 อายุรแพทย์เชี่ยวชาญใน 
รพศ.รพท. รับปรึกษา 
5.1 อายุรแพทย์ หรือแพทย์
ที่รับผิดชอบอย่างน้อย 1 คน 
ที่รพช. 
5.2 อายุรแพทย์เชี่ยวชาญใน 

หมุนเวียนไปช่วยผ่าตัด 
2.1  สูติแพทย์ หรือแพทย์ที่
รับผ่าตัดอย่างน้อย 1 คน ที่ 
รพช. 
2.2 สูติแพทย์ เชี่ยวชาญใน 
รพศ. รพท. รับปรึกษาและ
หมุนเวียนไปช่วยผ่าตัด 
3.1 ศัลยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์ หรือแพทย์ที่รับผิดชอบ
อย่างน้อย 1 คน ที่ รพช. 
3.2 ศัลยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์เชี่ยวชาญใน รพศ รพท 
รับปรึกษาและช่วยในการ
วางแผนการรักษา 
4.1 อายุรแพทย์ หรือแพทย์
ที่รับผิดชอบอย่างน้อย 1 
คน ที่รพช. 
4.2 อายุรแพทย์เชี่ยวชาญ
ใน รพศ.รพท. รับปรึกษา 
5.1 อายุรแพทย์ หรือแพทย์
ที่รับผิดชอบอย่างน้อย 1 
คน ที่รพช. 
5.2 อายุรแพทย์เชี่ยวชาญ

หมุนเวียนไปช่วยผ่าตัด 
2.1  สูติแพทย์ หรือแพทย์
ที่รับผ่าตัดอย่างน้อย 1 คน 
ที่ รพช. 
2.2 สูติแพทย์ เชี่ยวชาญใน 
รพศ.รพท. รับปรึกษาและ
หมุนเวียนไปช่วยผ่าตัด 
3.1 ศัลยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์ หรือแพทย์ที่รับผิดชอบ
อย่างน้อย 1 คน ที่ รพช. 
3.2 ศัลยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์เชี่ยวชาญใน รพศ รพท 
รับปรึกษาและช่วยในการ
วางแผนการรักษา 
4.1 อายุรแพทย์ หรือแพทย์
ที่รับผิดชอบอย่างน้อย 1 
คน ที่รพช. 
4.2 อายุรแพทย์เชี่ยวชาญ
ใน รพศ.รพท. รับปรึกษา 
5.1 อายุรแพทย์ หรือแพทย์
ที่รับผิดชอบอย่างน้อย 1 
คน ที่รพช. 
5.2 อายุรแพทย์เชี่ยวชาญ

หมุนเวียนไปช่วยผ่าตัด 
2.1  สูติแพทย์ หรือแพทย์
ที่รับผ่าตัดอย่างน้อย 1 คน 
ที่ รพช. 
2.2 สูติแพทย์ เชี่ยวชาญใน 
รพศ. รพท. รับปรึกษาและ
หมุนเวียนไปช่วยผ่าตัด 
3.1 ศัลยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์ หรือแพทย์ที่รับผิดชอบ
อย่างน้อย 1 คน ที่ รพช. 
3.2 ศัลยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์เชี่ยวชาญใน รพศ รพท 
รับปรึกษาและช่วยในการ
วางแผนการรักษา 
4.1 อายุรแพทย์ หรือแพทย์
ที่รับผิดชอบอย่างน้อย 1 
คน ที่รพช. 
4.2 อายุรแพทย์เชี่ยวชาญ
ใน รพศ.รพท. รับปรึกษา 
5.1 อายุรแพทย์ หรือแพทย์
ที่รับผิดชอบอย่างน้อย 1 
คน ที่รพช. 
5.2 อายุรแพทย์เชี่ยวชาญ

หมุนเวียนไปช่วยผ่าตัด 
2.1  สูติแพทย์ หรือแพทย์ที่
รับผ่าตัดอย่างน้อย 1 คน ที่ 
รพช. 
2.2 สูติแพทย์ เชี่ยวชาญใน 
รพศ. รพท. รับปรึกษาและ
หมุนเวียนไปช่วยผ่าตัด 
3.1 ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
หรือแพทย์ที่รับผิดชอบอย่าง
น้อย 1 คน ที่ รพช. 
3.2 ศัลยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์เชี่ยวชาญใน รพศ รพท 
รับปรึกษาและช่วยในการ
วางแผนการรักษา 
4.1 อายุรแพทย์ หรือแพทย์
ที่รับผิดชอบอย่างน้อย 1 
คน ที่รพช. 
4.2 อายุรแพทย์เชี่ยวชาญ
ใน รพศ.รพท. รับปรึกษา 
5.1 อายุรแพทย์ หรือแพทย์
ที่รับผิดชอบอย่างน้อย 1 
คน ที่รพช. 
5.2 อายุรแพทย์เชี่ยวชาญ
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รพศ. รพท. รับปรึกษา ใน รพศ. รพท. รับปรึกษา ใน รพศ. รพท. รับปรึกษา ใน รพศ. รพท. รับปรึกษา ใน รพศ. รพท. รับปรึกษา 

: IT ข้อมูลจาก 43 แฟูม ข้อมูลจาก 43 แฟูม ข้อมูลจาก 43 แฟูม ข้อมูลจาก 43 แฟูม ข้อมูลจาก 43 แฟูม 
: Drugs & 
Equipment 

1. Operation room OR 
set 
2. Operation room OR 
set 
3. X-ray Online 
consultation 
5. Hemoculture 
Antibiotics 
เครื่องช่วยหายใจเครื่องช่วย
หายใจเด็กOxygen blender 

1. Operation room OR 
set 
2. Operation room OR 
set 
3. X-ray Online 
consultation 
5. Hemoculture 
Antibiotics 
เครื่องช่วยหายใจเครื่องช่วย
หายใจเด็กOxygen 
blender 

1. Operation room OR 
set 
2. Operation room OR 
set 
3. X-ray Online 
consultation 
5. Hemoculture 
Antibiotics 
เครื่องช่วยหายใจเครื่องช่วย
หายใจเด็กOxygen 
blender 

1. Operation room OR 
set 
2. Operation room OR 
set 
3. X-ray Online 
consultation 
5. Hemoculture 
Antibiotics 
เครื่องช่วยหายใจเครื่องช่วย
หายใจเด็กOxygen 
blender 

1. Operation room OR 
set 
2. Operation room OR 
set 
3. X-ray Online 
consultation 
5. Hemoculture 
Antibiotics 
เครื่องช่วยหายใจเครื่องช่วย
หายใจเด็กOxygen 
blender 

: Financing 1 งบประมาณ ค่าเสื่อม 
2 งบประมาณประจ าปี 
3 งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล 

1 งบประมาณ ค่าเสื่อม 
2 งบประมาณประจ าปี 
3 งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล 

1 งบประมาณ ค่าเสื่อม 
2 งบประมาณประจ าปี 
3 งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล 

1 งบประมาณ ค่าเสื่อม 
2 งบประมาณประจ าปี 
3 งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล 

1 งบประมาณ ค่าเสื่อม 
2 งบประมาณประจ าปี 
3 งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล 

: Governance 1 มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
คณะท างานทั้งในระดับ
ส่วนกลาง ระดับเขตระดับ
จังหวัดและระดับ 
รพ.เพ่ือประสานงานและ
ด าเนินงาน 
2 มีการประเมินผลอย่าง

1 มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
คณะท างานทั้งในระดับ
ส่วนกลาง ระดับเขตระดับ
จังหวัดและระดับ 
รพ.เพ่ือประสานงานและ
ด าเนินงาน 
2 มีการประเมินผลอย่าง

1 มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
คณะท างานทั้งในระดับ
ส่วนกลาง ระดับเขตระดับ
จังหวัดและระดับ 
รพ.เพ่ือประสานงานและ
ด าเนินงาน 
2 มีการประเมินผลอย่าง

1 มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
คณะท างานทั้งในระดับ
ส่วนกลาง ระดับเขตระดับ
จังหวัดและระดับ 
รพ.เพ่ือประสานงานและ
ด าเนินงาน 
2 มีการประเมินผลอย่าง

1 มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
คณะท างานทั้งในระดับ
ส่วนกลาง ระดับเขตระดับ
จังหวัดและระดับ 
รพ.เพ่ือประสานงานและ
ด าเนินงาน 
2 มีการประเมินผลอย่าง
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น้อยทุกๆ 3 เดือน 
3 มีการน าเสนอผลการ
ด าเนินงานในการตรวจ
ราชการ 

น้อยทุกๆ 3 เดือน 
3 มีการน าเสนอผลการ
ด าเนินงานในการตรวจ
ราชการ 

น้อยทุกๆ 3 เดือน 
3 มีการน าเสนอผลการ
ด าเนินงานในการตรวจ
ราชการ 

น้อยทุกๆ 3 เดือน 
3 มีการน าเสนอผลการ
ด าเนินงานในการตรวจ
ราชการ 

น้อยทุกๆ 3 เดือน 
3 มีการน าเสนอผลการ
ด าเนินงานในการตรวจ
ราชการ 

ตัวช้ีวัด อัตราตายจากติดเชื้อ 
(Sepsis) 

อัตราตายจากติดเชื้อ 
(Sepsis) 

อัตราตายจากติดเชื้อ 
(Sepsis) 

อัตราตายจากติดเชื้อ 
(Sepsis) 

อัตราตายจากติดเชื้อ 
(Sepsis) 

หน่วยงานหลัก กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สป. สป. สป. สป. สป. 

9. โครงการ
พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
สาขาโรคหัวใจ 

เป้าหมาย อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 

อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 

อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 

อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 

อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 

เป้าหมายระยะ 5 ปี :ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
มาตรการ (6 

Building 
Blocks) 

: Service 
Delivery 

การจัดบริการสุขภาพ มี
ระบบ fast track STEMI, 
cardiac network และ 
zoning 

การจัดบริการสุขภาพ มี
ระบบ fast track STEMI, 
cardiac network และ 
zoning 

การจัดบริการสุขภาพ มี
ระบบ fast track STEMI, 
cardiac network และ 
zoning 

การจัดบริการสุขภาพ มี
ระบบ fast track STEMI, 
cardiac network และ 
zoning 

การจัดบริการสุขภาพ มี
ระบบ fast track STEMI, 
cardiac network และ 
zoning 

: Health 
Workforce 

การจัดก าลังคนด้านสุขภาพ
ให้เพียงพอและเหมาะสมกับ
ภาระงานทั้งphysician, 
cardiologists, 
Interventionist, 

การจัดก าลังคนด้านสุขภาพ
ให้เพียงพอและเหมาะสมกับ
ภาระงานทั้งphysician, 
cardiologists, 
Interventionist, 

การจัดก าลังคนด้านสุขภาพ
ให้เพียงพอและเหมาะสมกับ
ภาระงานทั้งphysician, 
cardiologists, 
Interventionist, 

การจัดก าลังคนด้านสุขภาพ
ให้เพียงพอและเหมาะสมกับ
ภาระงานทั้งphysician, 
cardiologists, 
Interventionist, 

การจัดก าลังคนด้านสุขภาพ
ให้เพียงพอและเหมาะสมกับ
ภาระงานทั้งphysician, 
cardiologists, 
Interventionist, 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
cardiothoracic surgeon, 
nurses, nurse manager, 
pharmacists, Technician 
และอ่ืนๆ 

cardiothoracic surgeon, 
nurses, nurse manager, 
pharmacists, Technician 
และอ่ืนๆ 

cardiothoracic surgeon, 
nurses, nurse manager, 
pharmacists, Technician 
และอ่ืนๆ 

cardiothoracic surgeon, 
nurses, nurse manager, 
pharmacists, Technician 
และอ่ืนๆ 

cardiothoracic surgeon, 
nurses, nurse manager, 
pharmacists, Technician 
และอ่ืนๆ 

: IT ระบบสารสนเทศ มีระบบ 
data information เพ่ือลง
ข้อมูลและรายงานเป็นระบบ
เดียวกันทั่วปะเทศ 

ระบบสารสนเทศ มีระบบ 
data information เพ่ือลง
ข้อมูลและรายงานเป็นระบบ
เดียวกันทั่วปะเทศ 

ระบบสารสนเทศ มีระบบ 
data information เพ่ือลง
ข้อมูลและรายงานเป็นระบบ
เดียวกันทั่วปะเทศ 

ระบบสารสนเทศ มีระบบ 
data information เพ่ือลง
ข้อมูลและรายงานเป็นระบบ
เดียวกันทั่วปะเทศ 

ระบบสารสนเทศ มีระบบ 
data information เพ่ือลง
ข้อมูลและรายงานเป็นระบบ
เดียวกันทั่วปะเทศ 

: Drugs & 
Equipment 

ยาและวัสดุครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ และ เทคโนโลยี 
เช่น ยา Tenecteplase มา
ใช้แทนยา streptokinase, 
echo,Cath lab, OR  

ยาและวัสดุครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ และ เทคโนโลยี 
เช่น ยา Tenecteplase มา
ใช้แทนยา streptokinase, 
echo,Cath lab, OR  

ยาและวัสดุครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ และ เทคโนโลยี 
เช่น ยา Tenecteplase มา
ใช้แทนยา streptokinase, 
echo,Cath lab, OR  

ยาและวัสดุครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ และ เทคโนโลยี 
เช่น ยา Tenecteplase มา
ใช้แทนยา streptokinase, 
echo,Cath lab, OR  

ยาและวัสดุครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ และ เทคโนโลยี 
เช่น ยา Tenecteplase มา
ใช้แทนยา streptokinase, 
echo,Cath lab, OR  

: Financing การเงินการคลังสาธารณสุข 
จัดหางบประมาณให้เพียงพอ 

การเงินการคลังสาธารณสุข 
จัดหางบประมาณให้
เพียงพอ 

การเงินการคลังสาธารณสุข 
จัดหางบประมาณให้
เพียงพอ 

การเงินการคลังสาธารณสุข 
จัดหางบประมาณให้
เพียงพอ 

การเงินการคลังสาธารณสุข 
จัดหางบประมาณให้
เพียงพอ 

: Governance การอภิบาลระบบสุขภาพ ทั้ง
บุคลากรทางสาธารณสุข 
ค่าตอบแทน ค่าเสียงภัย 
ความดีความชอบ การเข้าถึง
บริการของประชาชน ระบบ 
EMS การใช้ Application 

การอภิบาลระบบสุขภาพ 
ทั้งบุคลากรทางสาธารณสุข 
ค่าตอบแทน ค่าเสียงภัย 
ความดีความชอบ การเข้าถึง
บริการของประชาชน ระบบ 
EMS การใช้ Application 

การอภิบาลระบบสุขภาพ 
ทั้งบุคลากรทางสาธารณสุข 
ค่าตอบแทน ค่าเสียงภัย 
ความดีความชอบ การเข้าถึง
บริการของประชาชน ระบบ 
EMS การใช้ Application 

การอภิบาลระบบสุขภาพ 
ทั้งบุคลากรทางสาธารณสุข 
ค่าตอบแทน ค่าเสียงภัย 
ความดีความชอบ การเข้าถึง
บริการของประชาชน ระบบ 
EMS การใช้ Application 

การอภิบาลระบบสุขภาพ 
ทั้งบุคลากรทางสาธารณสุข 
ค่าตอบแทน ค่าเสียงภัย 
ความดีความชอบ การเข้าถึง
บริการของประชาชน ระบบ 
EMS การใช้ Application 

ตัวช้ีวัด 1. อัตราตายจากโรคหลอด 1. อัตราตายจากโรคหลอด 1. อัตราตายจากโรคหลอด 1. อัตราตายจากโรคหลอด 1. อัตราตายจากโรคหลอด
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เลือดหัวใจ 
2. ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่
ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้
ยาละลายลิ่มเลือด 
(Fibrinolytic drug) ใน
ผู้ป่วย STEMI ได้ 

เลือดหัวใจ 
2. ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่
ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้
ยาละลายลิ่มเลือด 
(Fibrinolytic drug) ใน
ผู้ป่วย STEMI ได้ 

เลือดหัวใจ 
2. ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่
ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้
ยาละลายลิ่มเลือด 
(Fibrinolytic drug) ใน
ผู้ป่วย STEMI ได้ 

เลือดหัวใจ 
2. ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่
ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้
ยาละลายลิ่มเลือด 
(Fibrinolytic drug) ใน
ผู้ป่วย STEMI ได้ 

เลือดหัวใจ 
2. ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่
ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้
ยาละลายลิ่มเลือด 
(Fibrinolytic drug) ใน
ผู้ป่วย STEMI ได้ 

หน่วยงานหลัก กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สป./กรมควบคุมโรค สป./กรมควบคุมโรค สป./กรมควบคุมโรค สป./กรมควบคุมโรค สป./กรมควบคุมโรค 

10. โครงการ
พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
สาขาโรคมะเร็ง 

เป้าหมาย อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งลดลงร้อยละ 5 ต่อ

ปี 

อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งลดลงร้อยละ 5 

ต่อปี 

อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งลดลงร้อยละ 5 

ต่อปี 

อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งลดลงร้อยละ 5 

ต่อปี 

อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งลดลงร้อยละ 5 

ต่อปี 
เป้าหมายระยะ 5 ปี :อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งลดลง 

มาตรการ (6 
Building 
Blocks) 

: Service 
Delivery 

- มีระบบการตรวจวินิจฉัยให้
ได้ภายในระยะเวลาตาม
เกณฑ์ 
- มีระบบการส่งต่อท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
- จัดระบบบริการการผ่าตัด
และการดูแลหลังผ่าตัดให้
เหมาะสมกับขีด 
ความสามารถของแต่ละ
ระดับของ 

- มีระบบการตรวจวินิจฉัย
ให้ได้ภายในระยะเวลาตาม
เกณฑ์ 
- มีระบบการส่งต่อท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
- จัดระบบบริการการผ่าตัด
และการดูแลหลังผ่าตัดให้
เหมาะสมกับขีด 
ความสามารถของแต่ละ
ระดับของ 

- มีระบบการตรวจวินิจฉัย
ให้ได้ภายในระยะเวลาตาม
เกณฑ์ 
- มีระบบการส่งต่อท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
- จัดระบบบริการการผ่าตัด
และการดูแลหลังผ่าตัดให้
เหมาะสมกับขีด 
ความสามารถของแต่ละ
ระดับของ 

- มีระบบการตรวจวินิจฉัย
ให้ได้ภายในระยะเวลาตาม
เกณฑ์ 
- มีระบบการส่งต่อท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
- จัดระบบบริการการผ่าตัด
และการดูแลหลังผ่าตัดให้
เหมาะสมกับขีด 
ความสามารถของแต่ละ
ระดับของ 

- มีระบบการตรวจวินิจฉัย
ให้ได้ภายในระยะเวลาตาม
เกณฑ์ 
- มีระบบการส่งต่อท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
- จัดระบบบริการการผ่าตัด
และการดูแลหลังผ่าตัดให้
เหมาะสมกับขีด 
ความสามารถของแต่ละ
ระดับของ 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
โรงพยาบาลโดยมีการ
เชื่อมโยงภายในเครือข่าย 

โรงพยาบาลโดยมีการ
เชื่อมโยงภายในเครือข่าย 

โรงพยาบาลโดยมีการ
เชื่อมโยงภายในเครือข่าย 

โรงพยาบาลโดยมีการ
เชื่อมโยงภายในเครือข่าย 

โรงพยาบาลโดยมีการ
เชื่อมโยงภายในเครือข่าย 

: Health 
Workforce 

- มีอัตราก าลังของทีมผ่าตัด 
และทีมดูแลก่อนหลังผ่าตัด
เพียงพอสอดคล้องกับจ านวน
ห้องผ่าตัด 
(ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์
พยาบาลห้องผ่าตัด) 
- มีการพัฒนาศักยภาพ
ศัลยแพทย์และทีมให้มีขีด
ความสามารถในการ 
ผ่าตัดที่ยากและซับซ้อนเพื่อ
ลดการส่งต่อ เช่นการผ่าตัด
ตับ การผ่าตับทางกล้อง 

- มีอัตราก าลังของทีมผ่าตัด 
และทีมดูแลก่อนหลังผ่าตัด
เพียงพอสอดคล้องกับ
จ านวนห้องผ่าตัด 
(ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์
พยาบาลห้องผ่าตัด) 
- มีการพัฒนาศักยภาพ
ศัลยแพทย์และทีมให้มีขีด
ความสามารถในการ 
ผ่าตัดที่ยากและซับซ้อนเพื่อ
ลดการส่งต่อ เช่นการผ่าตัด
ตับ การผ่าตับทางกล้อง 

- มีอัตราก าลังของทีมผ่าตัด 
และทีมดูแลก่อนหลังผ่าตัด
เพียงพอสอดคล้องกับ
จ านวนห้องผ่าตัด 
(ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์
พยาบาลห้องผ่าตัด) 
- มีการพัฒนาศักยภาพ
ศัลยแพทย์และทีมให้มีขีด
ความสามารถในการ 
ผ่าตัดที่ยากและซับซ้อนเพื่อ
ลดการส่งต่อ เช่นการผ่าตัด
ตับ การผ่าตับทางกล้อง 

- มีอัตราก าลังของทีมผ่าตัด 
และทีมดูแลก่อนหลังผ่าตัด
เพียงพอสอดคล้องกับ
จ านวนห้องผ่าตัด 
(ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์
พยาบาลห้องผ่าตัด) 
- มีการพัฒนาศักยภาพ
ศัลยแพทย์และทีมให้มีขีด
ความสามารถในการ 
ผ่าตัดที่ยากและซับซ้อนเพื่อ
ลดการส่งต่อ เช่นการผ่าตัด
ตับ การผ่าตับทางกล้อง 

- มีอัตราก าลังของทีมผ่าตัด 
และทีมดูแลก่อนหลังผ่าตัด
เพียงพอสอดคล้องกับ
จ านวนห้องผ่าตัด 
(ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์
พยาบาลห้องผ่าตัด) 
- มีการพัฒนาศักยภาพ
ศัลยแพทย์และทีมให้มีขีด
ความสามารถในการ 
ผ่าตัดที่ยากและซับซ้อนเพื่อ
ลดการส่งต่อ เช่นการผ่าตัด
ตับ การผ่าตับทางกล้อง 

: IT - มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่
สมบูรณ์และสอดคล้องกับ
ระบบโรงพยาบาลเชื่อมโยง
ภายในเครือข่าย และ
ตอบสนองต่อการท าทะเบียน
มะเร็ง 

- มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่
สมบูรณ์และสอดคล้องกับ
ระบบโรงพยาบาลเชื่อมโยง
ภายในเครือข่าย และ
ตอบสนองต่อการท า 
ทะเบียนมะเร็ง 

- มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่
สมบูรณ์และสอดคล้องกับ
ระบบโรงพยาบาลเชื่อมโยง
ภายในเครือข่าย และ
ตอบสนองต่อการท า 
ทะเบียนมะเร็ง 

- มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่
สมบูรณ์และสอดคล้องกับ
ระบบโรงพยาบาลเชื่อมโยง
ภายในเครือข่าย และ
ตอบสนองต่อการท า 
ทะเบียนมะเร็ง 

- มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่
สมบูรณ์และสอดคล้องกับ
ระบบโรงพยาบาลเชื่อมโยง
ภายในเครือข่าย และ
ตอบสนองต่อการท า 
ทะเบียนมะเร็ง 

: Drugs & 
Equipment 

- ห้องผ่าตัด 
- เครื่องมือผ่าตัด 
- เตียงผ่าตัด 

- ห้องผ่าตัด 
- เครื่องมือผ่าตัด 
- เตียงผ่าตัด 

- ห้องผ่าตัด 
- เครื่องมือผ่าตัด 
- เตียงผ่าตัด 

- ห้องผ่าตัด 
- เครื่องมือผ่าตัด 
- เตียงผ่าตัด 

- ห้องผ่าตัด 
- เครื่องมือผ่าตัด 
- เตียงผ่าตัด 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
- โคมไฟผ่าตัด - โคมไฟผ่าตัด - โคมไฟผ่าตัด - โคมไฟผ่าตัด - โคมไฟผ่าตัด 

: Financing - ได้งบลงทุนพัฒนาขีด
ความสามารถให้สอดคล้อง
กับความต้องการของเขตโดย
เกิดประโยชน์สูงสุดคุ้มค่า
ที่สุด 

- ได้งบลงทุนพัฒนาขีด
ความสามารถให้สอดคล้อง
กับความต้องการของเขต
โดยเกิดประโยชน์สูงสุด
คุ้มค่าท่ีสุด 

- ได้งบลงทุนพัฒนาขีด
ความสามารถให้สอดคล้อง
กับความต้องการของเขต
โดยเกิดประโยชน์สูงสุด
คุ้มค่าท่ีสุด 

- ได้งบลงทุนพัฒนาขีด
ความสามารถให้สอดคล้อง
กับความต้องการของเขต
โดยเกิดประโยชน์สูงสุด
คุ้มค่าท่ีสุด 

- ได้งบลงทุนพัฒนาขีด
ความสามารถให้สอดคล้อง
กับความต้องการของเขต
โดยเกิดประโยชน์สูงสุด
คุ้มค่าท่ีสุด 

: Governance - ห้องผ่าตัด 
- เครื่องมือผ่าตัด 
- เตียงผ่าตัด 
- โคมไฟผ่าตัด 

- ห้องผ่าตัด 
- เครื่องมือผ่าตัด 
- เตียงผ่าตัด 
- โคมไฟผ่าตัด 

- ห้องผ่าตัด 
- เครื่องมือผ่าตัด 
- เตียงผ่าตัด 
- โคมไฟผ่าตัด 

- ห้องผ่าตัด 
- เครื่องมือผ่าตัด 
- เตียงผ่าตัด 
- โคมไฟผ่าตัด 

- ห้องผ่าตัด 
- เครื่องมือผ่าตัด 
- เตียงผ่าตัด 
- โคมไฟผ่าตัด 

ตัวช้ีวัด 1. ลดระยะเวลารอคอย 
ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา 
ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
2. อัตราตายจากโรคมะเร็ง
ตับ 
3. อัตราตายจากมะเร็งปอด 

1. ลดระยะเวลารอคอย 
ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา 
ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
2. อัตราตายจากโรคมะเร็ง
ตับ 
3. อัตราตายจากมะเร็งปอด 

1. ลดระยะเวลารอคอย 
ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา 
ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
2. อัตราตายจากโรคมะเร็ง
ตับ 
3. อัตราตายจากมะเร็งปอด 

1. ลดระยะเวลารอคอย 
ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา 
ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
2. อัตราตายจากโรคมะเร็ง
ตับ 
3. อัตราตายจากมะเร็งปอด 

1. ลดระยะเวลารอคอย 
ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา 
ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
2. อัตราตายจากโรคมะเร็ง
ตับ 
3. อัตราตายจากมะเร็งปอด 

หน่วยงานหลัก กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สป./กศธ/กกห/กทม สป./กศธ/กกห/กทม สป./กศธ/กกห/กทม สป./กศธ/กกห/กทม สป./กศธ/กกห/กทม 

11. โครงการ
พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
สาขาโรคไต 

เป้าหมาย อัตราการเสียชีวิตจากโรคไต
ลดลง 

อัตราการเสียชีวิตจากโรคไต
ลดลง 

อัตราการเสียชีวิตจากโรคไต
ลดลง 

อัตราการเสียชีวิตจากโรคไต
ลดลง 

อัตราการเสียชีวิตจากโรคไต
ลดลง 

เป้าหมายระยะ 5 ปี :อัตราการเสียชีวิตจากโรคไตลดลง 
มาตรการ (6 มีบริการ PD และ HD ครบ มีบริการ PD และ HD ครบ มีบริการ PD และ HD ครบ มีบริการ PD และ HD ครบ มีบริการ PD และ HD ครบ 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
Building 
Blocks) 

: Service 
Delivery 

100% ใน รพ.ระดับ M1 
ขึ้นไป และ มีบริการ HD 
และPD  >50% ใน รพ.
ระดับ M2 (โดยเน้นPD) 

100% ใน รพ.ระดับ M1 
ขึ้นไป และ มีบริการ HD 
และPD  >50% ใน รพ.
ระดับ M2 (โดยเน้นPD) 

100% ใน รพ.ระดับ M1 
ขึ้นไป และ มีบริการ HD 
และPD  >50% ใน รพ.
ระดับ M2 (โดยเน้นPD) 

100% ใน รพ.ระดับ M1 
ขึ้นไป และ มีบริการ HD 
และPD  >50% ใน รพ.
ระดับ M2 (โดยเน้นPD) 

100% ใน รพ.ระดับ M1 
ขึ้นไป และ มีบริการ HD 
และPD  >50% ใน รพ.
ระดับ M2 (โดยเน้นPD) 

: Health 
Workforce 

พัฒนา PD และ HD nurse 
ให้เพียงพอต่อความต้องการ
ในการขยายบริการ 

พัฒนา PD และ HD nurse 
ให้เพียงพอต่อความต้องการ
ในการขยายบริการ 

พัฒนา PD และ HD nurse 
ให้เพียงพอต่อความต้องการ
ในการขยายบริการ 

พัฒนา PD และ HD nurse 
ให้เพียงพอต่อความต้องการ
ในการขยายบริการ 

พัฒนา PD และ HD nurse 
ให้เพียงพอต่อความต้องการ
ในการขยายบริการ 

: IT ระบบสารสนเทศ และ
รายงานเป็นระบบเดียวกันทั่ว
ปะเทศ 

ระบบสารสนเทศ และ
รายงานเป็นระบบเดียวกัน
ทั่วปะเทศ 

ระบบสารสนเทศ และ
รายงานเป็นระบบเดียวกัน
ทั่วปะเทศ 

ระบบสารสนเทศ และ
รายงานเป็นระบบเดียวกัน
ทั่วปะเทศ 

ระบบสารสนเทศ และ
รายงานเป็นระบบเดียวกัน
ทั่วปะเทศ 

: Drugs 
&Equipment 

Hemodialysis machine 
และ ระบบท าน้ าบริสุทธิ์  

Hemodialysis machine 
และ ระบบท าน้ าบริสุทธิ์  

Hemodialysis machine 
และ ระบบท าน้ าบริสุทธิ์  

Hemodialysis machine 
และ ระบบท าน้ าบริสุทธิ์  

Hemodialysis machine 
และ ระบบท าน้ าบริสุทธิ์  

: Financing งบลงทุนและงบพัฒนา
บุคลากรจากกระทรวง สธ 
(เสนอไปงบประมาณขาขึ้น
ผ่านทาง SP ไต) 

งบลงทุนและงบพัฒนา
บุคลากรจากกระทรวง สธ 
(เสนอไปงบประมาณขาขึ้น
ผ่านทาง SP ไต) 

งบลงทุนและงบพัฒนา
บุคลากรจากกระทรวง สธ 
(เสนอไปงบประมาณขาขึ้น
ผ่านทาง SP ไต) 

งบลงทุนและงบพัฒนา
บุคลากรจากกระทรวง สธ 
(เสนอไปงบประมาณขาขึ้น
ผ่านทาง SP ไต) 

งบลงทุนและงบพัฒนา
บุคลากรจากกระทรวง สธ 
(เสนอไปงบประมาณขาขึ้น
ผ่านทาง SP ไต) 

: Governance คณะกรรมการ SP สาขาไต
เขต 

คณะกรรมการ SP สาขาไต
เขต 

คณะกรรมการ SP สาขาไต
เขต 

คณะกรรมการ SP สาขาไต
เขต 

คณะกรรมการ SP สาขาไต
เขต 

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของผู้ปุวย CKD ที่
มีอัตราการลดลงของ 
EGFR<4ml/min/1.73m2
/yr 

1. ร้อยละของผู้ปุวย CKD ที่
มีอัตราการลดลงของ 
EGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

1. ร้อยละของผู้ปุวย CKD 
ที่มีอัตราการลดลงของ 
EGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

1. ร้อยละของผู้ปุวย CKD 
ที่มีอัตราการลดลงของ 
EGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

1. ร้อยละของผู้ปุวย CKD ที่
มีอัตราการลดลงของ 
EGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

หน่วยงานหลัก กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สป./กศธ/กกห สป./กศธ/กกห สป./กศธ/กกห สป./กศธ/กกห สป./กศธ/กกห 

12. โครงการ
พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
สาขาจักษุ

วิทยา 

เป้าหมาย จ านวนผู้ปุวยตาบอดลดลง จ านวนผู้ปุวยตาบอดลดลง จ านวนผู้ปุวยตาบอดลดลง จ านวนผู้ปุวยตาบอดลดลง จ านวนผู้ปุวยตาบอดลดลง 
เป้าหมายระยะ 5 ปี :ลดจ านวนผู้ปุวยตาบอด 

มาตรการ (6 
Building 
Blocks) 

: Service 
Delivery 

สามารถผ่าตัดต้อกระจกได้
ตามมาตรฐาน 

สามารถผ่าตัดต้อกระจกได้
ตามมาตรฐาน 

สามารถผ่าตัดต้อกระจกได้
ตามมาตรฐาน 

สามารถผ่าตัดต้อกระจกได้
ตามมาตรฐาน 

สามารถผ่าตัดต้อกระจกได้
ตามมาตรฐาน 

: Health 
Workforce 

มีบุคลากรในระบบบริการ
ตั้งแต่การคัดกรองสายตา
จนถึงการผ่าตัดที่เพียงพอ
ตามมาตรฐานและบุคลากร 
ได้รับการพัฒนาทักษะตาม
ระดับความรับผิดชอบ 

มีบุคลากรในระบบบริการ
ตั้งแต่การคัดกรองสายตา
จนถึงการผ่าตัดที่เพียงพอ
ตามมาตรฐานและบุคลากร 
ได้รับการพัฒนาทักษะตาม
ระดับความรับผิดชอบ 

มีบุคลากรในระบบบริการ
ตั้งแต่การคัดกรองสายตา
จนถึงการผ่าตัดที่เพียงพอ
ตามมาตรฐานและบุคลากร 
ได้รับการพัฒนาทักษะตาม
ระดับความรับผิดชอบ 

มีบุคลากรในระบบบริการ
ตั้งแต่การคัดกรองสายตา
จนถึงการผ่าตัดที่เพียงพอ
ตามมาตรฐานและบุคลากร 
ได้รับการพัฒนาทักษะตาม
ระดับความรับผิดชอบ 

มีบุคลากรในระบบบริการ
ตั้งแต่การคัดกรองสายตา
จนถึงการผ่าตัดที่เพียงพอ
ตามมาตรฐานและบุคลากร 
ได้รับการพัฒนาทักษะตาม
ระดับความรับผิดชอบ 

: IT มีระบบ IT ช่วยในการบันทึก
ข้อมูลและติดตามประเมินผล 
(โปรแกรม vision2020) 

มีระบบ IT ช่วยในการ
บันทึกข้อมูลและติดตาม
ประเมินผล (โปรแกรม 
vision2020) 

มีระบบ IT ช่วยในการ
บันทึกข้อมูลและติดตาม
ประเมินผล (โปรแกรม 
vision2020) 

มีระบบ IT ช่วยในการ
บันทึกข้อมูลและติดตาม
ประเมินผล (โปรแกรม 
vision2020) 

มีระบบ IT ช่วยในการ
บันทึกข้อมูลและติดตาม
ประเมินผล (โปรแกรม 
vision2020) 

: Drugs & 
Equipment 

- กล้องผ่าตัดตา 
- เครื่องสลายต้อกระจก 
- ชุดอุปกรณ์ผ่าตัดเลนส์ 

- กล้องผ่าตัดตา 
- เครื่องสลายต้อกระจก 
- ชุดอุปกรณ์ผ่าตัดเลนส์ 

- กล้องผ่าตัดตา 
- เครื่องสลายต้อกระจก 
- ชุดอุปกรณ์ผ่าตัดเลนส์ 

- กล้องผ่าตัดตา 
- เครื่องสลายต้อกระจก 
- ชุดอุปกรณ์ผ่าตัดเลนส์ 

- กล้องผ่าตัดตา 
- เครื่องสลายต้อกระจก 
- ชุดอุปกรณ์ผ่าตัดเลนส์ 

: Financing มีการปรับเปลี่ยนระบบการ มีการปรับเปลี่ยนระบบการ มีการปรับเปลี่ยนระบบการ มีการปรับเปลี่ยนระบบการ มีการปรับเปลี่ยนระบบการ
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
เบิกจ่าย 
ค่าผ่าตัดที่จูงใจ 

เบิกจ่าย 
ค่าผ่าตัดที่จูงใจ 

เบิกจ่าย 
ค่าผ่าตัดที่จูงใจ 

เบิกจ่าย 
ค่าผ่าตัดที่จูงใจ 

เบิกจ่าย 
ค่าผ่าตัดที่จูงใจ 

: Governance - แยกกลุ่มผู้คัดกรองออก
จากผู้ผ่าตัด 
- Leadership Service 
plan  

- แยกกลุ่มผู้คัดกรองออก
จากผู้ผ่าตัด 
- Leadership Service 
plan  

- แยกกลุ่มผู้คัดกรองออก
จากผู้ผ่าตัด 
- Leadership Service 
plan  

- แยกกลุ่มผู้คัดกรองออก
จากผู้ผ่าตัด 
- Leadership Service 
plan  

- แยกกลุ่มผู้คัดกรองออก
จากผู้ผ่าตัด 
- Leadership Service 
plan  

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของผู้ปุวยตาบอด
จากต้อกระจก (Blinding 
Cataract) ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 30 วัน 

1. ร้อยละของผู้ปุวยตาบอด
จากต้อกระจก (Blinding 
Cataract) ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 30 วัน 

1. ร้อยละของผู้ปุวยตาบอด
จากต้อกระจก (Blinding 
Cataract) ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 30 วัน 

1. ร้อยละของผู้ปุวยตาบอด
จากต้อกระจก (Blinding 
Cataract) ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 30 วัน 

1. ร้อยละของผู้ปุวยตาบอด
จากต้อกระจก (Blinding 
Cataract) ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 30 วัน 

หน่วยงานหลัก กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สป./กศธ/กกห/กทม สป./กศธ/กกห/กทม สป./กศธ/กกห/กทม สป./กศธ/กกห/กทม สป./กศธ/กกห/กทม 

13. โครงการ
พัฒนาระบบ

การดูแล
สุขภาพช่อง

ปาก 

เป้าหมาย หน่วยบริการปฐมภูมิ
จัดบริการสุขภาพช่องปาก
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 1 ต่อปี 

หน่วยบริการปฐมภูมิ
จัดบริการสุขภาพช่องปาก
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 1 ต่อปี 

หน่วยบริการปฐมภูมิ
จัดบริการสุขภาพช่องปาก
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 1 ต่อปี 

หน่วยบริการปฐมภูมิ
จัดบริการสุขภาพช่องปาก
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 1 ต่อปี 

หน่วยบริการปฐมภูมิ
จัดบริการสุขภาพช่องปาก
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 1 ต่อปี 

เป้าหมายระยะ 5 ปี :ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพช่องปาก 
มาตรการ (6 

Building 
Blocks) 

: Service 
Delivery 

จัดบริการสุขภาพช่องปากมี
คุณภาพครบ๓ องค์ประกอบ
คือ  
๑) จัดบริการสุขภาพช่อง
ปากได้ตามเกณฑ์คุณภาพ
อย่างน้อยสัปดาห์ละ1 วัน  

จัดบริการสุขภาพช่องปากมี
คุณภาพครบ๓ 
องค์ประกอบคือ  
๑) จัดบริการสุขภาพช่อง
ปากได้ตามเกณฑ์คุณภาพ
อย่างน้อย สัปดาห์ละ1 วัน  

จัดบริการสุขภาพช่องปากมี
คุณภาพครบ๓ 
องค์ประกอบคือ  
๑) จัดบริการสุขภาพช่อง
ปากได้ตามเกณฑ์คุณภาพ
อย่างน้อย สัปดาห์ละ1 วัน  

จัดบริการสุขภาพช่องปากมี
คุณภาพครบ๓ 
องค์ประกอบคือ  
๑) จัดบริการสุขภาพช่อง
ปากได้ตามเกณฑ์คุณภาพ
อย่างน้อย สัปดาห์ละ1 วัน  

จัดบริการสุขภาพช่องปากมี
คุณภาพครบ๓ 
องค์ประกอบคือ  
๑) จัดบริการสุขภาพช่อง
ปากได้ตามเกณฑ์คุณภาพ
อย่างน้อย สัปดาห์ละ1 วัน  
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
๒) การจัดบริการสุขภาพช่อง
ปากท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ 5 
กลุ่มเปูาหมาย 14 กิจกรรม
และ  
๓) มีผลงานบริการ> 200 
คน/1000 ประชากร 

๒) การจัดบริการสุขภาพ
ช่องปากท่ีมีคุณภาพตาม
เกณฑ์ 5 กลุ่มเปูาหมาย 14 
กิจกรรมและ  
๓) มีผลงานบริการ> 200 
คน/1000 ประชากร 

๒) การจัดบริการสุขภาพ
ช่องปากท่ีมีคุณภาพตาม
เกณฑ์ 5 กลุ่มเปูาหมาย 14 
กิจกรรมและ  
๓) มีผลงานบริการ> 200 
คน/1000 ประชากร 

๒) การจัดบริการสุขภาพ
ช่องปากท่ีมีคุณภาพตาม
เกณฑ์ 5 กลุ่มเปูาหมาย 14 
กิจกรรมและ  
๓) มีผลงานบริการ> 200 
คน/1000 ประชากร 

๒) การจัดบริการสุขภาพ
ช่องปากท่ีมีคุณภาพตาม
เกณฑ์ 5 กลุ่มเปูาหมาย 14 
กิจกรรมและ  
๓) มีผลงานบริการ> 200 
คน/1000 ประชากร 

: Health 
Workforce 

ด าเนินการโดยทีมทันต
บุคลากรและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/พยาบาลวิชาชีพ
ในรพ.สต. และทันตบุคลากร
ที่หมุนเวียนจากรพ. 

ด าเนินการโดยทีมทันต
บุคลากรและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/พยาบาล
วิชาชีพในรพ.สต. และทันต
บุคลากรที่หมุนเวียนจากรพ. 

ด าเนินการโดยทีมทันต
บุคลากรและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/พยาบาล
วิชาชีพในรพ.สต. และทันต
บุคลากรที่หมุนเวียนจากรพ. 

ด าเนินการโดยทีมทันต
บุคลากรและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/พยาบาล
วิชาชีพในรพ.สต. และทันต
บุคลากรที่หมุนเวียนจากรพ. 

ด าเนินการโดยทีมทันต
บุคลากรและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/พยาบาล
วิชาชีพในรพ.สต. และทันต
บุคลากรที่หมุนเวียนจากรพ. 

: IT ประมวลข้อมูลจากระบบ43 
แฟูม และ ระบบ HDC 

ประมวลข้อมูลจากระบบ43 
แฟูม และ ระบบ HDC 

ประมวลข้อมูลจากระบบ43 
แฟูม และ ระบบ HDC 

ประมวลข้อมูลจากระบบ43 
แฟูม และ ระบบ HDC 

ประมวลข้อมูลจากระบบ43 
แฟูม และ ระบบ HDC 

: Drugs & 
Equipment 

ทันตกรรมระดับปฐมภูมิ ทันตกรรมระดับปฐมภูมิ ทันตกรรมระดับปฐมภูมิ ทันตกรรมระดับปฐมภูมิ ทันตกรรมระดับปฐมภูมิ 

: Financing งบประมาณ OPและ งบ PP 
ในDHS 

งบประมาณ OPและ งบ PP 
ในDHS 

งบประมาณ OPและ งบ PP 
ในDHS 

งบประมาณ OPและ งบ PP 
ในDHS 

งบประมาณ OPและ งบ PP 
ในDHS 

: Governance 1. มีแผนงานและแนว
ทางการจัดกิจกรรมใน
ภาพรวมในระดับเขต 
จังหวัดและอ าเภอ 
2. มีระบบสนับสนุนครุภัณฑ์
ทันตกรรมผู้ช่วยงานทันตก

1. มีแผนงานและแนว
ทางการจัดกิจกรรมใน
ภาพรวมในระดับเขต 
จังหวัดและอ าเภอ 
2. มีระบบสนับสนุน
ครุภัณฑ์ทันตกรรมผู้

1. มีแผนงานและแนว
ทางการจัดกิจกรรมใน
ภาพรวมในระดับเขต 
จังหวัดและอ าเภอ 
2. มีระบบสนับสนุน
ครุภัณฑ์ทันตกรรมผู้

1. มีแผนงานและแนว
ทางการจัดกิจกรรมใน
ภาพรวมในระดับเขต 
จังหวัดและอ าเภอ 
2. มีระบบสนับสนุน
ครุภัณฑ์ทันตกรรมผู้

1. มีแผนงานและแนว
ทางการจัดกิจกรรมใน
ภาพรวมในระดับเขต 
จังหวัดและอ าเภอ 
2. มีระบบสนับสนุน
ครุภัณฑ์ทันตกรรมผู้
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
รรมและปรับปรุงพ้ืนที่
ให้บริการที่เหมาะสม 
๓. มีการติดตาม ก ากับการ
ด าเนินงานโดยเขตและ
ส่วนกลาง 
๔.จัดท าคู่มือแนวทางให้
จังหวัด 
๕. จัดท าข้อเสนอมาตรการ
แก้ปัญหาในกลุ่มเปูาหมาย 
๖.จัดตั้งทีมนิเทศ ติดตาม
และสนับสนุนเขตสุขภาพ 
๗. พัฒนาศักยภาพทันตาภิ
บาลใน รพ.สต.เพ่ือจัดท า
แผนการ 
จัดบริการและแก้ไขปัญหา
สุขภาพช่องปากระดับต าบล
และพัฒนาศักยภาพทันต
แพทย์โรงพยาบาลใน 
หลักสูตรนักจัดการสุขภาพ
ช่องปากระดับอ าเภอ 

ช่วยงานทันตกรรมและ
ปรับปรุงพื้นท่ีให้บริการที่
เหมาะสม 
๓. มีการติดตาม ก ากับการ
ด าเนินงานโดยเขตและ
ส่วนกลาง 
๔.จัดท าคู่มือแนวทางให้
จังหวัด 
๕. จัดท าข้อเสนอมาตรการ
แก้ปัญหาในกลุ่มเปูาหมาย 
๖.จัดตั้งทีมนิเทศ ติดตาม
และสนับสนุนเขตสุขภาพ 
๗. พัฒนาศักยภาพทันตาภิ
บาลใน รพ.สต.เพ่ือจัดท า
แผนการ 
จัดบริการและแก้ไขปัญหา
สุขภาพช่องปากระดับต าบล
และพัฒนาศักยภาพทันต
แพทย์โรงพยาบาลใน 
หลักสูตรนักจัดการสุขภาพ
ช่องปากระดับอ าเภอ 

ช่วยงานทันตกรรมและ
ปรับปรุงพื้นท่ีให้บริการที่
เหมาะสม 
๓. มีการติดตาม ก ากับการ
ด าเนินงานโดยเขตและ
ส่วนกลาง 
๔.จัดท าคู่มือแนวทางให้
จังหวัด 
๕. จัดท าข้อเสนอมาตรการ
แก้ปัญหาในกลุ่มเปูาหมาย 
๖.จัดตั้งทีมนิเทศ ติดตาม
และสนับสนุนเขตสุขภาพ 
๗. พัฒนาศักยภาพทันตาภิ
บาลใน รพ.สต.เพ่ือจัดท า
แผนการ 
จัดบริการและแก้ไขปัญหา
สุขภาพช่องปากระดับต าบล
และพัฒนาศักยภาพทันต
แพทย์โรงพยาบาลใน 
หลักสูตรนักจัดการสุขภาพ
ช่องปากระดับอ าเภอ 

ช่วยงานทันตกรรมและ
ปรับปรุงพื้นท่ีให้บริการที่
เหมาะสม 
๓. มีการติดตาม ก ากับการ
ด าเนินงานโดยเขตและ
ส่วนกลาง 
๔.จัดท าคู่มือแนวทางให้
จังหวัด 
๕. จัดท าข้อเสนอมาตรการ
แก้ปัญหาในกลุ่มเปูาหมาย 
๖.จัดตั้งทีมนิเทศ ติดตาม
และสนับสนุนเขตสุขภาพ 
๗. พัฒนาศักยภาพทันตาภิ
บาลใน รพ.สต.เพ่ือจัดท า
แผนการ 
จัดบริการและแก้ไขปัญหา
สุขภาพช่องปากระดับต าบล
และพัฒนาศักยภาพทันต
แพทย์โรงพยาบาลใน 
หลักสูตรนักจัดการสุขภาพ
ช่องปากระดับอ าเภอ 

ช่วยงานทันตกรรมและ
ปรับปรุงพื้นท่ีให้บริการที่
เหมาะสม 
๓. มีการติดตาม ก ากับการ
ด าเนินงานโดยเขตและ
ส่วนกลาง 
๔.จัดท าคู่มือแนวทางให้
จังหวัด 
๕. จัดท าข้อเสนอมาตรการ
แก้ปัญหาในกลุ่มเปูาหมาย 
๖.จัดตั้งทีมนิเทศ ติดตาม
และสนับสนุนเขตสุขภาพ 
๗. พัฒนาศักยภาพทันตาภิ
บาลใน รพ.สต.เพ่ือจัดท า
แผนการ 
จัดบริการและแก้ไขปัญหา
สุขภาพช่องปากระดับต าบล
และพัฒนาศักยภาพทันต
แพทย์โรงพยาบาลใน 
หลักสูตรนักจัดการสุขภาพ
ช่องปากระดับอ าเภอ 

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละหน่วยบริการปฐม
ภูมิจัดบริการสุขภาพช่องปาก 

1. ร้อยละหน่วยบริการปฐม
ภูมิจัดบริการสุขภาพช่อง

1. ร้อยละหน่วยบริการปฐม
ภูมิจัดบริการสุขภาพช่อง

1. ร้อยละหน่วยบริการปฐม
ภูมิจัดบริการสุขภาพช่อง

1. ร้อยละหน่วยบริการปฐม
ภูมิจัดบริการสุขภาพช่อง
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ปาก ปาก ปาก ปาก 

หน่วยงานหลัก กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สป./กรมอนามัย สป./กรมอนามัย สป./กรมอนามัย สป./กรมอนามัย สป./กรมอนามัย 

14. โครงการ
พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
สาขาปลูกถ่าย

อวัยวะ 

เป้าหมาย จ านวนการปลูกถ่ายอวัยวะ
ส าเร็จเพิ่มขึ้นอย่างน้อย ปีละ 

100 ครั้ง 

จ านวนการปลูกถ่ายอวัยวะ
ส าเร็จเพิ่มขึ้นอย่างน้อย ปี

ละ 100 ครั้ง 

จ านวนการปลูกถ่ายอวัยวะ
ส าเร็จเพิ่มขึ้นอย่างน้อย ปี

ละ 100 ครั้ง 

จ านวนการปลูกถ่ายอวัยวะ
ส าเร็จเพิ่มขึ้นอย่างน้อย ปี

ละ 100 ครั้ง 

จ านวนการปลูกถ่ายอวัยวะ
ส าเร็จเพิ่มขึ้นอย่างน้อย ปี

ละ 100 ครั้ง 
เป้าหมายระยะ 5 ปี :ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการปลูกถ่ายไตเพ่ิมข้ึน 

มาตรการ (6 
Building 
Blocks) 

: Service 
Delivery 

- รพศ. ทั้ง 33 แห่งมีการ
จัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
และมีการด าเนินการขอรับ
บริจาคอวัยวะ 
-รพ.สระบุรี และ รพ.ราชบุรี 
สามารถจัดตั้งศูนย์ปลูกถ่าย
ไตและเริ่มด าเนินการปลูก
ถ่ายไตได้(จะท าให้มีศูนย์
ปลูกถ่ายไตในประเทศ 
12/13 เขต) 
- เยี่ยมโรงพยาบาลเปูาหมาย
เดิมที่ยังมีปัญหาในการ
ด าเนินการเพื่อเรียนรู้ปัญหา 
ให้ค าแนะน าแก้ไข  
- อบรมเครือข่ายบริการรับ

- รพศ. ทั้ง 33 แห่งมีการ
จัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
และมีการด าเนินการขอรับ
บริจาคอวัยวะ 
- รพ.สระบุรี และ รพ.
ราชบุรี สามารถจัดตั้งศูนย์
ปลูกถ่ายไตและเริ่ม
ด าเนินการปลูกถ่ายไตได้
(จะท าให้มีศูนย์ปลูกถ่ายไต
ในประเทศ 12/13 เขต) 
- เยี่ยมโรงพยาบาล
เปูาหมายเดิมที่ยังมีปัญหา
ในการด าเนินการเพ่ือเรียนรู้
ปัญหา ให้ค าแนะน าแก้ไข  
- อบรมเครือข่ายบริการรับ

- รพศ. ทั้ง 33 แห่งมีการ
จัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
และมีการด าเนินการขอรับ
บริจาคอวัยวะ 
- รพ.สระบุรี และ รพ.
ราชบุรี สามารถจัดตั้งศูนย์
ปลูกถ่ายไตและเริ่ม
ด าเนินการปลูกถ่ายไตได้
(จะท าให้มีศูนย์ปลูกถ่ายไต
ในประเทศ 12/13 เขต) 
- เยี่ยมโรงพยาบาล
เปูาหมายเดิมที่ยังมีปัญหา
ในการด าเนินการเพ่ือเรียนรู้
ปัญหา ให้ค าแนะน าแก้ไข  
- อบรมเครือข่ายบริการรับ

- รพศ. ทั้ง 33 แห่งมีการ
จัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
และมีการด าเนินการขอรับ
บริจาคอวัยวะ 
- รพ.สระบุรี และ รพ.
ราชบุรี สามารถจัดตั้งศูนย์
ปลูกถ่ายไตและเริ่ม
ด าเนินการปลูกถ่ายไตได้
(จะท าให้มีศูนย์ปลูกถ่ายไต
ในประเทศ 12/13 เขต) 
- เยี่ยมโรงพยาบาล
เปูาหมายเดิมที่ยังมีปัญหา
ในการด าเนินการเพ่ือเรียนรู้
ปัญหา ให้ค าแนะน าแก้ไข  
- อบรมเครือข่ายบริการรับ

- รพศ. ทั้ง 33 แห่งมีการ
จัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
และมีการด าเนินการขอรับ
บริจาคอวัยวะ 
- รพ.สระบุรี และ รพ.
ราชบุรี สามารถจัดตั้งศูนย์
ปลูกถ่ายไตและเริ่ม
ด าเนินการปลูกถ่ายไตได้
(จะท าให้มีศูนย์ปลูกถ่ายไต
ในประเทศ 12/13 เขต) 
- เยี่ยมโรงพยาบาล
เปูาหมายเดิมที่ยังมีปัญหา
ในการด าเนินการเพ่ือเรียนรู้
ปัญหา ให้ค าแนะน าแก้ไข  
- อบรมเครือข่ายบริการรับ
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บริจาคอวัยวะและปลูกถ่าย
ไตในส่วนภูมิภาค 

บริจาคอวัยวะและปลูกถ่าย
ไตในส่วนภูมิภาค 

บริจาคอวัยวะและปลูกถ่าย
ไตในส่วนภูมิภาค 

บริจาคอวัยวะและปลูกถ่าย
ไตในส่วนภูมิภาค 

บริจาคอวัยวะและปลูกถ่าย
ไตในส่วนภูมิภาค 

: Health 
Workforce 

- แพทย์ศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ หรือศัลยแพทย์
ปลูกถ่ายอวัยวะ ที่เคยได้รับ
การอบรม หรืออยู่ในทีมปลูก
ถ่ายไต ในสถาบันที่มีการ
ปลูกถ่ายไตอย่างน้อย 1 ปี 
- แพทย์ศัลยกรรมหลอด
เลือด ที่เคยได้รับการอบรม 
หรืออยู่ในทีมปลูกถ่ายไต ใน
สถาบันที่มีการปลูกถ่ายไต
อย่างน้อย 1 ปี(option) 
- วิสัญญีแพทย์  
- อายุรแพทย์โรคไตหรือ
กุมารแพทย์โรคไต (ในกรณีที่
ปลูกถ่ายไตให้กับผู้ปุวยเด็ก) 
ที่เคยได้รับการอบรม หรืออยู่
ในทีมปลูกถ่ายไต ในสถาบัน
ที่มีการปลูกถ่ายไตอย่างน้อย 
1 ปี ในกรณีที่ได้รับวุฒิบัตร
อายุรศาสตร์โรคไต หรือ 
กุมารศาสตร์โรคไตมานาน

- แพทย์ศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ หรือศัลยแพทย์
ปลูกถ่ายอวัยวะ ที่เคยได้รับ
การอบรม หรืออยู่ในทีม
ปลูกถ่ายไต ในสถาบันที่มี
การปลูกถ่ายไตอย่างน้อย 1 
ปี 
- แพทย์ศัลยกรรมหลอด
เลือด ที่เคยได้รับการอบรม 
หรืออยู่ในทีมปลูกถ่ายไต ใน
สถาบันที่มีการปลูกถ่ายไต
อย่างน้อย 1 ปี(option) 
- วิสัญญีแพทย์  
- อายุรแพทย์โรคไตหรือ
กุมารแพทย์โรคไต (ในกรณี
ที่ปลูกถ่ายไตให้กับผู้ปุวย
เด็ก) ที่เคยได้รับการอบรม 
หรืออยู่ในทีมปลูกถ่ายไต ใน
สถาบันที่มีการปลูกถ่ายไต
อย่างน้อย 1 ปี ในกรณีที่
ได้รับวุฒิบัตรอายุรศาสตร์

- แพทย์ศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ หรือศัลยแพทย์
ปลูกถ่ายอวัยวะ ที่เคยได้รับ
การอบรม หรืออยู่ในทีม
ปลูกถ่ายไต ในสถาบันที่มี
การปลูกถ่ายไตอย่างน้อย 1 
ปี 
- แพทย์ศัลยกรรมหลอด
เลือด ที่เคยได้รับการอบรม 
หรืออยู่ในทีมปลูกถ่ายไต ใน
สถาบันที่มีการปลูกถ่ายไต
อย่างน้อย 1 ปี(option) 
- วิสัญญีแพทย์  
- อายุรแพทย์โรคไตหรือ
กุมารแพทย์โรคไต (ในกรณี
ที่ปลูกถ่ายไตให้กับผู้ปุวย
เด็ก) ที่เคยได้รับการอบรม 
หรืออยู่ในทีมปลูกถ่ายไต ใน
สถาบันที่มีการปลูกถ่ายไต
อย่างน้อย 1 ปี ในกรณีที่
ได้รับวุฒิบัตรอายุรศาสตร์

- แพทย์ศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ หรือศัลยแพทย์
ปลูกถ่ายอวัยวะ ที่เคยได้รับ
การอบรม หรืออยู่ในทีม
ปลูกถ่ายไต ในสถาบันที่มี
การปลูกถ่ายไตอย่างน้อย 1 
ปี 
- แพทย์ศัลยกรรมหลอด
เลือด ที่เคยได้รับการอบรม 
หรืออยู่ในทีมปลูกถ่ายไต ใน
สถาบันที่มีการปลูกถ่ายไต
อย่างน้อย 1 ป(ีoption) 
- วิสัญญีแพทย์  
- อายุรแพทย์โรคไตหรือ
กุมารแพทย์โรคไต (ในกรณี
ที่ปลูกถ่ายไตให้กับผู้ปุวย
เด็ก) ที่เคยได้รับการอบรม 
หรืออยู่ในทีมปลูกถ่ายไต ใน
สถาบันที่มีการปลูกถ่ายไต
อย่างน้อย 1 ปี ในกรณีที่
ได้รับวุฒิบัตรอายุรศาสตร์

- แพทย์ศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ หรือศัลยแพทย์
ปลูกถ่ายอวัยวะ ที่เคยได้รับ
การอบรม หรืออยู่ในทีม
ปลูกถ่ายไต ในสถาบันที่มี
การปลูกถ่ายไตอย่างน้อย 1 
ปี 
- แพทย์ศัลยกรรมหลอด
เลือด ที่เคยได้รับการอบรม 
หรืออยู่ในทีมปลูกถ่ายไต ใน
สถาบันที่มีการปลูกถ่ายไต
อย่างน้อย 1 ปี(option) 
- วิสัญญีแพทย์  
- อายุรแพทย์โรคไตหรือ
กุมารแพทย์โรคไต (ในกรณี
ที่ปลูกถ่ายไตให้กับผู้ปุวย
เด็ก) ที่เคยได้รับการอบรม 
หรืออยู่ในทีมปลูกถ่ายไต ใน
สถาบันที่มีการปลูกถ่ายไต
อย่างน้อย 1 ปี ในกรณีที่
ได้รับวุฒิบัตรอายุรศาสตร์
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กว่า 2 ปี ต้องมี CME credit 
จากการประชุมสมาคมปลูก
ถ่ายอวัยวะ หรือเทียบเท่า
ตามท่ีสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ
แห่งประเทศไทยก าหนด 
อย่างน้อย 20 credits ใน 2 
ปีที่ผ่านมา 
- รังสีแพทย์  ที่ท า oppler 
U/S renal vascular graft 
ได้ 
- จิตแพทย์  
- อายุรแพทย์ทางเดินอาหาร  
- อายุรแพทย์ด้านโรคติดเชื้อ 
- อายุรแพทย์โรคหัวใจ 
- อายุรแพทย์โรคปอด 
- มีพยาธิแพทย์ซึ่งมี
ความสามารถในด้าน 
kidney transplant 
pathology หรือ สามารถส่ง
ชิ้นเนื้อไปตรวจที่
ห้องปฏิบัติการอ่ืนได้ 
- แพทย์นิติเวช 
- พยาบาลประสานงานการ

โรคไต หรือ กุมารศาสตร์
โรคไตมานานกว่า 2 ปี ต้อง
มี CME credit จากการ
ประชุมสมาคมปลูกถ่าย
อวัยวะ หรือเทียบเท่าตามท่ี
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง
ประเทศไทยก าหนด อย่าง
น้อย 20 credits ใน 2 ปีที่
ผ่านมา 
- รังสีแพทย์  ที่ท า oppler 
U/S renal vascular graft 
ได้ 
- จิตแพทย์  
- อายุรแพทย์ทางเดินอาหาร  
- อายุรแพทย์ด้านโรคติดเชื้อ 
- อายุรแพทย์โรคหัวใจ 
- อายุรแพทย์โรคปอด 
- มีพยาธิแพทย์ซึ่งมี
ความสามารถในด้าน 
kidney transplant 
pathology หรือ สามารถ
ส่งชิ้นเนื้อไปตรวจที่
ห้องปฏิบัติการอ่ืนได้ 

โรคไต หรือ กุมารศาสตร์
โรคไตมานานกว่า 2 ปี ต้อง
มี CME credit จากการ
ประชุมสมาคมปลูกถ่าย
อวัยวะ หรือเทียบเท่าตามท่ี
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง
ประเทศไทยก าหนด อย่าง
น้อย 20 credits ใน 2 ปีที่
ผ่านมา 
- รังสีแพทย์  ที่ท า oppler 
U/S renal vascular graft 
ได้ 
- จิตแพทย์  
- อายุรแพทย์ทางเดินอาหาร  
- อายุรแพทย์ด้านโรคติดเชื้อ 
- อายุรแพทย์โรคหัวใจ 
- อายุรแพทย์โรคปอด 
- มีพยาธิแพทย์ซึ่งมี
ความสามารถในด้าน 
kidney transplant 
pathology หรือ สามารถ
ส่งชิ้นเนื้อไปตรวจที่
ห้องปฏิบัติการอ่ืนได้ 

โรคไต หรือ กุมารศาสตร์
โรคไตมานานกว่า 2 ปี ต้อง
มี CME credit จากการ
ประชุมสมาคมปลูกถ่าย
อวัยวะ หรือเทียบเท่าตามท่ี
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง
ประเทศไทยก าหนด อย่าง
น้อย 20 credits ใน 2 ปีที่
ผ่านมา 
- รังสีแพทย์  ที่ท า oppler 
U/S renal vascular graft 
ได้ 
- จิตแพทย์  
- อายุรแพทย์ทางเดินอาหาร  
- อายุรแพทย์ด้านโรคติดเชื้อ 
- อายุรแพทย์โรคหัวใจ 
- อายุรแพทย์โรคปอด 
- มีพยาธิแพทย์ซึ่งมี
ความสามารถในด้าน 
kidney transplant 
pathology หรือ สามารถ
ส่งชิ้นเนื้อไปตรวจที่
ห้องปฏิบัติการอ่ืนได้ 

โรคไต หรือ กุมารศาสตร์
โรคไตมานานกว่า 2 ปี ต้อง
มี CME credit จากการ
ประชุมสมาคมปลูกถ่าย
อวัยวะ หรือเทียบเท่าตามท่ี
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง
ประเทศไทยก าหนด อย่าง
น้อย 20 credits ใน 2 ปีที่
ผ่านมา 
- รังสีแพทย์  ที่ท า oppler 
U/S renal vascular graft 
ได้ 
- จิตแพทย์  
- อายุรแพทย์ทางเดินอาหาร 
- อายุรแพทย์ด้านโรคติดเชื้อ 
- อายุรแพทย์โรคหัวใจ 
- อายุรแพทย์โรคปอด 
- มีพยาธิแพทย์ซึ่งมี
ความสามารถในด้าน 
kidney transplant 
pathology หรือ สามารถ
ส่งชิ้นเนื้อไปตรวจที่
ห้องปฏิบัติการอ่ืนได้ 



 
 

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 – 2564  หน้า 135 

 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ปลูกถ่ายอวัยวะ  
- พยาบาล OR (scrub 
nurse) 
- พยาบาลวิสัญญี  
- พยาบาล ICU และ ward 

- แพทย์นิติเวช 
- พยาบาลประสานงานการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ  
- พยาบาล OR (scrub 
nurse) 
- พยาบาลวิสัญญี  
- พยาบาล ICU และ ward 

- แพทย์นิติเวช 
- พยาบาลประสานงานการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ  
- พยาบาล OR (scrub 
nurse) 
- พยาบาลวิสัญญี  
- พยาบาล ICU และ ward 

- แพทย์นิติเวช 
- พยาบาลประสานงานการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ  
- พยาบาล OR (scrub 
nurse) 
- พยาบาลวิสัญญี  
- พยาบาล ICU และ ward 

- แพทย์นิติเวช 
- พยาบาลประสานงานการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ  
- พยาบาล OR (scrub 
nurse) 
- พยาบาลวิสัญญี  
- พยาบาล ICU และ ward 

: IT ระบบสารสนเทศ มีระบบ 
data information เพ่ือลง
ข้อมูลและรายงานเป็นระบบ
เดียวกันทั่วปะเทศ 

ระบบสารสนเทศ มีระบบ 
data information เพ่ือลง
ข้อมูลและรายงานเป็นระบบ
เดียวกันทั่วปะเทศ 

ระบบสารสนเทศ มีระบบ 
data information เพ่ือลง
ข้อมูลและรายงานเป็นระบบ
เดียวกันทั่วปะเทศ 

ระบบสารสนเทศ มีระบบ 
data information เพ่ือลง
ข้อมูลและรายงานเป็นระบบ
เดียวกันทั่วปะเทศ 

ระบบสารสนเทศ มีระบบ 
data information เพ่ือลง
ข้อมูลและรายงานเป็นระบบ
เดียวกันทั่วปะเทศ 

: Drugs & 
Equipment 

- หลักสูตรเฉพาะทาง 4 
เดือนพยาบาลผู้ประสานการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ 
- คู่มือการดูแล donor และ
การขอรับบริจาคอวัยวะ
กระทรวงสาธารณสุข 
- เนื้อหาคู่มือปฏิบัติงานการ
ปลูกถ่ายไตกระทรวง สธ. 
- ชุดอุปกรณ์ผ่าตัด kidney 
transplant 
- Hemodialysis unit 
- Plasmapheresis 

- หลักสูตรเฉพาะทาง 4 
เดือนพยาบาลผู้ประสาน
การปลูกถ่ายอวัยวะ 
- คู่มือการดูแล donor และ
การขอรับบริจาคอวัยวะ
กระทรวงสาธารณสุข 
- เนื้อหาคู่มือปฏิบัติงานการ
ปลูกถ่ายไตกระทรวง สธ. 
- ชุดอุปกรณ์ผ่าตัด kidney 
transplant 
- Hemodialysis unit 
- Plasmapheresis 

- หลักสูตรเฉพาะทาง 4 
เดือนพยาบาลผู้ประสาน
การปลูกถ่ายอวัยวะ 
- คู่มือการดูแล donor และ
การขอรับบริจาคอวัยวะ
กระทรวงสาธารณสุข 
- เนื้อหาคู่มือปฏิบัติงานการ
ปลูกถ่ายไตกระทรวง สธ. 
- ชุดอุปกรณ์ผ่าตัด kidney 
transplant 
- Hemodialysis unit 
- Plasmapheresis 

- หลักสูตรเฉพาะทาง 4 
เดือนพยาบาลผู้ประสาน
การปลูกถ่ายอวัยวะ 
- คู่มือการดูแล donor และ
การขอรับบริจาคอวัยวะ
กระทรวงสาธารณสุข 
- เนื้อหาคู่มือปฏิบัติงานการ
ปลูกถ่ายไตกระทรวง สธ. 
- ชุดอุปกรณ์ผ่าตัด kidney 
transplant 
- Hemodialysis unit 
- Plasmapheresis 

- หลักสูตรเฉพาะทาง 4 
เดือนพยาบาลผู้ประสาน
การปลูกถ่ายอวัยวะ 
- คู่มือการดูแล donor และ
การขอรับบริจาคอวัยวะ
กระทรวงสาธารณสุข 
- เนื้อหาคู่มือปฏิบัติงานการ
ปลูกถ่ายไตกระทรวง สธ. 
- ชุดอุปกรณ์ผ่าตัด kidney 
transplant 
- Hemodialysis unit 
- Plasmapheresis 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
- มียา inotropic drug  
- มียากดภูมิ ได้แก่ 
cyclosporine, tacrolimus, 
MPA, m-TOR inhibitor, 
Anti-IL2, ATG, IVIG, 
Rituximab, Bortezumib 

- มียา inotropic drug  
- มียากดภูมิ ได้แก่ 
cyclosporine, 
tacrolimus, MPA, m-TOR 
inhibitor, Anti-IL2, ATG, 
IVIG, Rituximab, 
Bortezumib 

- มียา inotropic drug  
- มียากดภูมิ ได้แก่ 
cyclosporine, 
tacrolimus, MPA, m-TOR 
inhibitor, Anti-IL2, ATG, 
IVIG, Rituximab, 
Bortezumib 

- มียา inotropic drug  
- มียากดภูมิ ได้แก่ 
cyclosporine, 
tacrolimus, MPA, m-TOR 
inhibitor, Anti-IL2, ATG, 
IVIG, Rituximab, 
Bortezumib 

- มียา inotropic drug  
- มียากดภูมิ ได้แก่ 
cyclosporine, 
tacrolimus, MPA, m-TOR 
inhibitor, Anti-IL2, ATG, 
IVIG, Rituximab, 
Bortezumib 

: Financing มีความคุ้มค่าสูงกว่าการฟอก
เลือด 

มีความคุ้มค่าสูงกว่าการฟอก
เลือด 

มีความคุ้มค่าสูงกว่าการ
ฟอกเลือด 

มีความคุ้มค่าสูงกว่าการ
ฟอกเลือด 

มีความคุ้มค่าสูงกว่าการฟอก
เลือด 

: Governance - นโยบายการสนับสนุนการ
รับบริจาคอวัยวะ 
- คณะกรรมการ service 
plan สาขารับบริจาคและ
ปลูกถ่ายอวัยวะ 

- นโยบายการสนับสนุนการ
รับบริจาคอวัยวะ 
- คณะกรรมการ service 
plan สาขารับบริจาคและ
ปลูกถ่ายอวัยวะ 

- นโยบายการสนับสนุนการ
รับบริจาคอวัยวะ 
- คณะกรรมการ service 
plan สาขารับบริจาคและ
ปลูกถ่ายอวัยวะ 

- นโยบายการสนับสนุนการ
รับบริจาคอวัยวะ 
- คณะกรรมการ service 
plan สาขารับบริจาคและ
ปลูกถ่ายอวัยวะ 

- นโยบายการสนับสนุนการ
รับบริจาคอวัยวะ 
- คณะกรรมการ service 
plan สาขารับบริจาคและ
ปลูกถ่ายอวัยวะ 

ตัวช้ีวัด จ านวนการปลูกถ่ายไตส าเร็จ จ านวนการปลูกถ่ายไต
ส าเร็จ 

จ านวนการปลูกถ่ายไต
ส าเร็จ 

จ านวนการปลูกถ่ายไต
ส าเร็จ 

จ านวนการปลูกถ่ายไต
ส าเร็จ 

หน่วยงานหลัก กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สป./กศธ สป./กศธ สป./กศธ สป./กศธ สป./กศธ 
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แผนงานที่ 3 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ ประกอบด้วย 1 โครงการ พร้อมรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการ
พัฒนาระบบ

บริการ
การแพทย์
ฉุกเฉินครบ

วงจรและระบบ
การส่งต่อ 

เป้าหมาย อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บฉุกเฉินลดลงน้อย

กว่า ร้อยละ 1 

อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บฉุกเฉินลดลงน้อย

กว่า ร้อยละ 1 

อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บฉุกเฉินลดลงน้อย

กว่า ร้อยละ 1 

อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บฉุกเฉินลดลงน้อย

กว่า ร้อยละ 1 

อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บฉุกเฉินลดลงน้อย

กว่า ร้อยละ 1 
เป้าหมายระยะ 5 ปี :ลดอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บฉุกเฉิน 

มาตรการ (6 
Building Blocks) 
: Service 
Delivery 

1. การพัฒนา fast track 
surgical emergency (ER 
to OR) 
2. ER คุณภาพ 
3. การพัฒนาระบบ 
PrehospitalCare และ 
Definitive Care 
4. สอบสวน Case 

1. การพัฒนา fast track 
surgical emergency (ER 
to OR) 
2. ER คุณภาพ 
3. การพัฒนาระบบ 
PrehospitalCare และ 
Definitive Care 
4. สอบสวน Case 

1. การพัฒนา fast track 
surgical emergency (ER 
to OR) 
2. ER คุณภาพ 
3. การพัฒนาระบบ 
PrehospitalCare และ 
Definitive Care 
4. สอบสวน Case 

1. การพัฒนา fast track 
surgical emergency (ER 
to OR) 
2. ER คุณภาพ 
3. การพัฒนาระบบ 
PrehospitalCare และ 
Definitive Care 
4. สอบสวน Case 

1. การพัฒนา fast track 
surgical emergency (ER 
to OR) 
2. ER คุณภาพ 
3. การพัฒนาระบบ 
PrehospitalCare และ 
Definitive Care 
4. สอบสวน Case 

: Health 
Workforce 

1.พัฒนาบุคลากรทุกระดับ 
(แพทย์, พยาบาล,เจ้าหน้าที่
กู้ชีพ) 
2. พัฒนา รพศ.ให้เป็น 
Training Center/1 เขต 
สุขภาพ =  1 โรงเรียน
แพทย์ 
3. การจัดหลักสูตร 
Competencive blinding 
ในการเพิ่มศักยภาพบุคลากร 

1.พัฒนาบุคลากรทุกระดับ 
(แพทย์, พยาบาล,เจ้าหน้าที่
กู้ชีพ) 
2. พัฒนา รพศ.ให้เป็น 
Training Center/1 เขต 
สุขภาพ =  1 โรงเรียน
แพทย์ 
3. การจัดหลักสูตร 
Competencive blinding 
ในการเพิ่มศักยภาพ

1.พัฒนาบุคลากรทุกระดับ 
(แพทย์, พยาบาล,เจ้าหน้าที่
กู้ชีพ) 
2. พัฒนา รพศ.ให้เป็น 
Training Center/1 เขต 
สุขภาพ =  1 โรงเรียน
แพทย์ 
3. การจัดหลักสูตร 
Competencive blinding 
ในการเพิ่มศักยภาพ

1.พัฒนาบุคลากรทุกระดับ 
(แพทย์, พยาบาล,เจ้าหน้าที่
กู้ชีพ) 
2. พัฒนา รพศ.ให้เป็น 
Training Center/1 เขต 
สุขภาพ =  1 โรงเรียน
แพทย์ 
3. การจัดหลักสูตร 
Competencive blinding 
ในการเพิ่มศักยภาพบุคลากร 

1.พัฒนาบุคลากรทุกระดับ 
(แพทย์, พยาบาล,เจ้าหน้าที่
กู้ชีพ) 
2. พัฒนา รพศ.ให้เป็น 
Training Center/1 เขต 
สุขภาพ =  1 โรงเรียน
แพทย์ 
3. การจัดหลักสูตร 
Competencive blinding 
ในการเพิ่มศักยภาพ
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
บุคลากร บุคลากร บุคลากร 

: IT 1. บูรณาการข้อมูล 3  
ฐาน (IS+ต ารวจ+บริษัท 
กลางคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถ) 
2. บูรณาการข้อมูล 43 
แฟูม/ข้อมูล 19 สาเหตุ 
3. RTI Program 
4. สอบสวน Case 
4.หลักสูตรต่างๆเน้น
หลักสูตรระยะสั้น 
4.1 EP/ Gen surg / 
Neuro surg 
4.2 Nurse Coordinator/ 
Nurse Injury  
4.3 Paramedics 

1. บูรณาการข้อมูล 3  
ฐาน (IS+ต ารวจ+บริษัท 
กลางคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถ) 
2. บูรณาการข้อมูล 43 
แฟูม/ข้อมูล 19 สาเหตุ 
3. RTI Program 
4. สอบสวน Case 
4.หลักสูตรต่างๆเน้น
หลักสูตรระยะสั้น 
4.1 EP/ Gen surg / 
Neuro surg 
4.2 Nurse Coordinator/ 
Nurse Injury  
4.3 Paramedics 

1. บูรณาการข้อมูล 3  
ฐาน (IS+ต ารวจ+บริษัท 
กลางคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถ) 
2. บูรณาการข้อมูล 43 
แฟูม/ข้อมูล 19 สาเหตุ 
3. RTI Program 
4. สอบสวน Case 
4.หลักสูตรต่างๆเน้น
หลักสูตรระยะสั้น 
4.1 EP/ Gen surg / 
Neuro surg 
4.2 Nurse Coordinator/ 
Nurse Injury  
4.3 Paramedics 

1. บูรณาการข้อมูล 3  
ฐาน (IS+ต ารวจ+บริษัท 
กลางคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถ) 
2. บูรณาการข้อมูล 43 
แฟูม/ข้อมูล 19 สาเหตุ 
3. RTI Program 
4. สอบสวน Case 
4.หลักสูตรต่างๆเน้น
หลักสูตรระยะสั้น 
4.1 EP/ Gen surg / 
Neuro surg 
4.2 Nurse Coordinator/ 
Nurse Injury  
4.3 Paramedics 

1. บูรณาการข้อมูล 3  
ฐาน (IS+ต ารวจ+บริษัท 
กลางคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถ) 
2. บูรณาการข้อมูล 43 
แฟูม/ข้อมูล 19 สาเหตุ 
3. RTI Program 
4. สอบสวน Case 
4.หลักสูตรต่างๆเน้น
หลักสูตรระยะสั้น 
4.1 EP/ Gen surg / 
Neuro surg 
4.2 Nurse Coordinator/ 
Nurse Injury  
4.3 Paramedics 

: Drugs & 
Equipment 

1. ระบบ Telemedicine/ 
ระบบสื่อสาร 
2. มีระบบการให้ค าปรึกษา 

1. ระบบ Telemedicine/ 
ระบบสื่อสาร 
2. มีระบบการให้ค าปรึกษา 

1. ระบบ Telemedicine/ 
ระบบสื่อสาร 
2. มีระบบการให้ค าปรึกษา 

1. ระบบ Telemedicine/ 
ระบบสื่อสาร 
2. มีระบบการให้ค าปรึกษา 

1. ระบบ Telemedicine/ 
ระบบสื่อสาร 
2. มีระบบการให้ค าปรึกษา 

: Financing 1. ค่าตอบแทนแรงจูงใจ 
Carrier path 

1. ค่าตอบแทนแรงจูงใจ 
Carrier path 

1. ค่าตอบแทนแรงจูงใจ 
Carrier path 

1. ค่าตอบแทนแรงจูงใจ 
Carrier path 

1. ค่าตอบแทนแรงจูงใจ 
Carrier path 

: Governance 1. Trauma & Emergency 
admin unit/ Trauma & 

1. Trauma & Emergency 
admin unit/ Trauma & 

1. Trauma & Emergency 
admin unit/ Trauma & 

1. Trauma & Emergency 
admin unit/ Trauma & 

1. Trauma & Emergency 
admin unit/ Trauma & 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
Emergency 
director/Nurse 
coordinator/Emerge 
ncy/Non-Emergency 
nurse 
2. ข้อเสนอเชิงนโยบายสู่
ผู้บริหาร 
3. คู่มือในการบริหารจัดการ 

Emergency 
director/Nurse 
coordinator/Emerge 
ncy/Non-Emergency 
nurse 
2. ข้อเสนอเชิงนโยบายสู่
ผู้บริหาร 
3. คู่มือในการบริหารจัดการ 

Emergency 
director/Nurse 
coordinator/Emerge 
ncy/Non-Emergency 
nurse 
2. ข้อเสนอเชิงนโยบายสู่
ผู้บริหาร 
3. คู่มือในการบริหารจัดการ 

Emergency 
director/Nurse 
coordinator/Emerge 
ncy/Non-Emergency 
nurse 
2. ข้อเสนอเชิงนโยบายสู่
ผู้บริหาร 
3. คู่มือในการบริหารจัดการ 

Emergency 
director/Nurse 
coordinator/Emerge 
ncy/Non-Emergency 
nurse 
2. ข้อเสนอเชิงนโยบายสู่
ผู้บริหาร 
3. คู่มือในการบริหารจัดการ 

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของโรงพยาบาล 
F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS 
คุณภาพ 
2. ร้อยละของ ER คุณภาพ
ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้น
ไป 
3. ร้อยละ EMS คุณภาพใน 
รพ. ทุกระดับ 
4. อัตราตายจากการ
บาดเจ็บ (Trauma) 

1. ร้อยละของโรงพยาบาล 
F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS 
คุณภาพ 
2. ร้อยละของ ER คุณภาพ
ในโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไป 
3. ร้อยละ EMS คุณภาพใน 
รพ. ทุกระดับ 
4. อัตราตายจากการ
บาดเจ็บ (Trauma) 

1. ร้อยละของโรงพยาบาล 
F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS 
คุณภาพ 
2. ร้อยละของ ER คุณภาพ
ในโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไป 
3. ร้อยละ EMS คุณภาพใน 
รพ. ทุกระดับ 
4. อัตราตายจากการ
บาดเจ็บ (Trauma) 

1. ร้อยละของโรงพยาบาล 
F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS 
คุณภาพ 
2. ร้อยละของ ER คุณภาพ
ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้น
ไป 
3. ร้อยละ EMS คุณภาพใน 
รพ. ทุกระดับ 
4. อัตราตายจากการ
บาดเจ็บ (Trauma) 

1. ร้อยละของโรงพยาบาล 
F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS 
คุณภาพ 
2. ร้อยละของ ER คุณภาพ
ในโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไป 
3. ร้อยละ EMS คุณภาพใน 
รพ. ทุกระดับ 
4. อัตราตายจากการ
บาดเจ็บ (Trauma) 

หน่วยงานหลัก กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กรมการแพทย์ 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สป./กมท/กศธ สป./กมท/กศธ สป./กมท/กศธ สป./กมท/กศธ สป./กมท/กศธ 
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 แผนงานที่ 4 การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 2 โครงการ พร้อมรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการ
พัฒนาและ

รับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน 
(HA) ส าหรับ
สถานพยาบาล 

เป้าหมาย โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อย
ละ 60 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
2P safety 
หน่วยบริการที่ผ่านการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) เพ่ิมข้ึน  

โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อย
ละ 60 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
2P safety 
หน่วยบริการที่ผ่านการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) เพ่ิมข้ึน  

โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อย
ละ 60 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
2P safety 
หน่วยบริการที่ผ่านการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) เพ่ิมข้ึน  

โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อย
ละ 60 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
2P safety 
หน่วยบริการที่ผ่านการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) เพ่ิมข้ึน  

โรงพยาบาลอย่างน้อยร้อย
ละ 60 ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 2P safety 
หน่วยบริการที่ผ่านการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) เพ่ิมข้ึน  

เป้าหมายระยะ 5 ปี :สถานพยาบาลมีบริการที่ดีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
มาตรการ (6 

Building Blocks) 
: Service 
Delivery 

-สร้างความตื่นตัวให้ทุก
หน่วยงานท ากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
-สนับสนุนทางวิชาการท่ีดี
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ 

-สร้างความตื่นตัวให้ทุก
หน่วยงานท ากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
-สนับสนุนทางวิชาการท่ีดี
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ 

-สร้างความตื่นตัวให้ทุก
หน่วยงานท ากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
-สนับสนุนทางวิชาการท่ีดี
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ 

-สร้างความตื่นตัวให้ทุก
หน่วยงานท ากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
-สนับสนุนทางวิชาการท่ีดี
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ 

-สร้างความตื่นตัวให้ทุก
หน่วยงานท ากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
-สนับสนุนทางวิชาการท่ีดี
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ 

: Health 
Workforce 

-สร้างความรู้และเจตคติที่ดี
ต่อการพัฒนาคุณภาพให้
เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงาน ทุก
ระดับ 
-สร้างระบบแรงจูงใจที่
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

-สร้างความรู้และเจตคติที่ดี
ต่อการพัฒนาคุณภาพให้
เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงาน ทุก
ระดับ 
-สร้างระบบแรงจูงใจที่
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

-สร้างความรู้และเจตคติที่ดี
ต่อการพัฒนาคุณภาพให้
เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงาน ทุก
ระดับ 
-สร้างระบบแรงจูงใจที่
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

-สร้างความรู้และเจตคติที่ดี
ต่อการพัฒนาคุณภาพให้
เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงาน ทุก
ระดับ 
-สร้างระบบแรงจูงใจที่
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

-สร้างความรู้และเจตคติที่ดี
ต่อการพัฒนาคุณภาพให้
เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงาน ทุก
ระดับ 
-สร้างระบบแรงจูงใจที่
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

: IT สื่อสารและเรียนรู้
แลกเปลี่ยนระหว่าง
หน่วยงานที่ท ากิจกรรม

สื่อสารและเรียนรู้
แลกเปลี่ยนระหว่าง
หน่วยงานที่ท ากิจกรรม

สื่อสารและเรียนรู้
แลกเปลี่ยนระหว่าง
หน่วยงานที่ท ากิจกรรม

สื่อสารและเรียนรู้
แลกเปลี่ยนระหว่าง
หน่วยงานที่ท ากิจกรรม

สื่อสารและเรียนรู้
แลกเปลี่ยนระหว่าง
หน่วยงานที่ท ากิจกรรม
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
พัฒนาคุณภาพจัดท าแนว
ทางการก าหนดมาตรฐาน
การให้ข้อมูล 
 

พัฒนาคุณภาพจัดท าแนว
ทางการก าหนดมาตรฐาน
การให้ข้อมูล 

พัฒนาคุณภาพจัดท าแนว
ทางการก าหนดมาตรฐาน
การให้ข้อมูล 

พัฒนาคุณภาพจัดท าแนว
ทางการก าหนดมาตรฐาน
การให้ข้อมูล 

พัฒนาคุณภาพจัดท าแนว
ทางการก าหนดมาตรฐาน
การให้ข้อมูล 

: Drugs & 
Equipment 

สนับสนุนทางวิชาการท่ีดี
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ 
 

สนับสนุนทางวิชาการท่ีดี
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ 

สนับสนุนทางวิชาการท่ีดี
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ 

สนับสนุนทางวิชาการท่ีดี
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ 

สนับสนุนทางวิชาการท่ีดี
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ 

: Financing เงินนอกงบประมาณ 
 

เงินนอกงบประมาณ เงินนอกงบประมาณ เงินนอกงบประมาณ เงินนอกงบประมาณ 

: Governance สร้างความตระหนักในทีม
ผู้บริหาร/ผู้น า 

สร้างความตระหนักในทีม
ผู้บริหาร/ผู้น า 

สร้างความตระหนักในทีม
ผู้บริหาร/ผู้น า 

สร้างความตระหนักในทีม
ผู้บริหาร/ผู้น า 

สร้างความตระหนักในทีม
ผู้บริหาร/ผู้น า 

ตัวช้ีวัด 1) โรงพยาบาลอย่างน้อย
ร้อยละ 60 ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 2P safety 
2) ร้อยละของหน่วยบริการ
ที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) 
 

1) โรงพยาบาลอย่างน้อย
ร้อยละ 60 ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 2P safety 
2) ร้อยละของหน่วยบริการ
ที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) 

1) โรงพยาบาลอย่างน้อย
ร้อยละ 60 ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 2P safety 
2) ร้อยละของหน่วยบริการ
ที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) 

1) โรงพยาบาลอย่างน้อย
ร้อยละ 60 ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 2P safety 
2) ร้อยละของหน่วยบริการ
ที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) 

1) โรงพยาบาลอย่างน้อย
ร้อยละ 60 ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 2P safety 
2) ร้อยละของหน่วยบริการ
ที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) 

หน่วยงานหลัก สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานบริการ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถาน
บริการ 

สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานบริการ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถาน
บริการ 

สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานบริการ 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 

ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
2. โครงการ

พัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. 

เป้าหมาย รพ.สต.ทุกแห่งทราบเกณฑ์
คุณภาพ และมีทัศนคติบวก
ในการพัฒนาตามแนวทาง

ติดดาว 

CUP และ รพ.สต. มีทักษะ 
ความสามารถในการพัฒนา

ตามเกณฑ์ติดดาว 

เครือข่ายทุกระดับให้การ
สนับสนุนการพัฒนารพ.สต.

ติดดาว ให้เป็นระบบ
วัฒนธรรมด้านสุขภาพของ

ชุมชน 

เครือข่ายทุกระดับให้การ
สนับสนุนการพัฒนารพ.สต.

ติดดาว ให้เป็นระบบ
วัฒนธรรมด้านสุขภาพของ

ชุมชน 

รพ.สต. ทุกแห่งผ่านเกณฑ์
ติดดาว และเผยแพร่ผลงาน 
แลกเปลี่ยนบทเรียนทั้งใน

และต่างประเทศ 

เป้าหมายระยะ 5 ปี :รพ.สต.ทุกแห่งผ่านเกณฑ์ติดดาว 
มาตรการ (6 

Building Blocks) 
: Service 
Delivery 

1. จัดงาน Kick off รพ.สต.
ติดดาว 
2. รพ.สต.ประเมินตนเอง 
3. ทีมเขตประเมิน 
4. มอบรางวัลรพ.สต.ผ่าน
เกณฑ์ติดดาว 

1. พัฒนาและปรับเกณฑ์
ประเมินรพ.สต.ติดดาว 
2. รพ.สต.ประเมินตนเอง 
3. ทีมเขต จังหวัด อ าเภอ
ประเมิน 
4. มอบรางวัลรพ.สต.ผ่าน
เกณฑ์ติดดาว 

1. พัฒนาและปรับเกณฑ์
ประเมินรพ.สต.ติดดาว(เน้น 
P&P outcome) 
2. รพ.สต.ประเมินตนเอง 
3. ทีมเขต จังหวัด อ าเภอ
ประเมิน 
4. Benchmark แต่ละเขต
สุขภาพ 

1. พัฒนาและปรับเกณฑ์
ประเมินรพ.สต.ติดดาว(ครบ 
9 หมวด ตาม PMQA) 
2. รพ.สต.ประเมินตนเอง 
3. ทีมเขต จังหวัด อ าเภอ
ประเมิน 
4. Benchmark แต่ละเขต
สุขภาพ 

1.รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ติด
ดาวเป็นแหล่งศึกษาดูงาน
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของในและต่างประเทศ 
2.น าเสนอความส าเร็จของ
ผลการด าเนินงานคุณภาพ
หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งใน
และต่างประเทศ 

: Health 
Workforce 

อบรมทีมตรวจประเมิน
ระดับเขต (ครู ก.) จ านวน 
120 คน 

ทีมเขต (ครู ก.) อบรมทีม
จังหวัด อ าเภอ เครือข่าย
ต าบล (ครู ข.) ทั่วประเทศ 

ค้นหาและพัฒนาทุนมนุษย์ 
ทุนสังคม ในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนา
รพ.สต.ต่อเนื่อง ยั่งยืน 

ค้นหาและพัฒนาทุนมนุษย์ 
ทุนสังคม ในพ้ืนที่เพ่ือสนับ- 
สนุนให้ไปเป็นวิทยากรและ 
Role model ของพ้ืนที่ต่าง  ๆ

พัฒนาทีมประเมินและทีม
พัฒนารพ.สต.ให้สามารถ
น าเสนอ เขียนงานวิจัยเพื่อ
เผยแพร่ได้ 

: IT 1.จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ 
VTR โลโก้รพ.สต.ติดดาว 
2.ระบบแนวทางให้
ค าปรึกษาปัญหา อุปสรรค 
(Line, Chat) 

1.พัฒนาฐานข้อมูลรพ.สต.
ติดดาว ให้อยู่ใน HDC 
2.จัดหา Hardware และ 
Software และ Network 
ที่จ าเป็นให้รพ.สต. 

เชื่อมโยง แลกเปลี่ยนข้อมูล
ของหน่วยงานเครือข่ายใน
ชุมชนสะดวก รวดเร็ว 

เชื่อมโยง แลกเปลี่ยนข้อมูล
ของหน่วยงานเครือข่ายใน
ชุมชนสะดวก รวดเร็ว 

สื่อเผยแพร่ตัวอย่างการ
พัฒนาและประเมินรพ.สต.
ติดดาวต้นแบบ 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
: Drugs & 
Equipment 

จัดท าคู่มือและเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาว 

ทบทวน ปรับคู่มือและ
เกณฑ์การประเมินคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว 

ทบทวน ปรับคู่มือและ
เกณฑ์การประเมินคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว 

ทบทวน ปรับคู่มือและเกณฑ์
การประเมินคุณภาพ รพ.
สต.ติดดาว 

ทบทวน ปรับคู่มือและ
เกณฑ์การประเมินคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว 

: Financing 2,800,000 3,500,000 3,500,000 3,500,000 3,500,000 
: Governance 1.ก าหนดเป็นโยบาย

ผู้บริหารระดับสูงกสธ. 
2.ขับเคลื่อนโดยคณะท างาน
พัฒนา รพ.สต. ติดดาว 
ประกอบด้วยบุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับและ
เครือข่าย 

1.ทบทวนคณะท างาน
พัฒนา รพ.สต. ติดดาว 
2.สนับสนุนให้การผ่าน
เกณฑ์รพ.สต.ติดดาวเป็น
คะแนนพิจารณาการผ่าน 
HA และ PMQA 

คณะกรรมการประเมิน
คุณภาพ รพ.สต 

คณะกรรมการประเมิน
คุณภาพ รพ.สต 

คณะกรรมการประเมิน
คุณภาพ รพ.สต 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่าน
เกณฑ์การประเมินคุณภาพ 
รพ.สต. ร้อยละ 10 

ร้อยละของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่าน
เกณฑ์การประเมินคุณภาพ 
รพ.สต. ร้อยละ 25 

ร้อยละของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่าน
เกณฑ์การประเมินคุณภาพ 
รพ.สต. ร้อยละ 50 

ร้อยละของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่าน
เกณฑ์การประเมินคุณภาพ 
รพ.สต. ร้อยละ 75 

ร้อยละของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่าน
เกณฑ์การประเมินคุณภาพ 
รพ.สต. ร้อยละ 100 

หน่วยงานหลัก สนย. สนย. สนย. สนย. สนย. 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สรพ. เขตบริการสุขภาพสสจ.สสอ. รพ.สต. อปท. 
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แผนงานที่ 5 การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพ้ืนที่เฉพาะ ประกอบด้วย 3 โครงการ พร้อมรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการ
พัฒนา รพ.
เฉลิมพระ
เกียรติ 80 
พรรษาและ 
รพ.สมเด็จ
พระยุพราช 

เป้าหมาย พัฒนาระบบการ
ให้บริการด้านสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา ให้มีคุณภาพ
มาตรฐานตาม
กระบวนการคุณภาพ
มาตรฐาน HA 

พัฒนาระบบการ
ให้บริการด้านสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา ให้มีคุณภาพ
มาตรฐานตาม
กระบวนการคุณภาพ
มาตรฐาน HA 

พัฒนาระบบการให้บริการ
ด้านสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิม
พระเกียรติ 80 พรรษา 
ให้มีคุณภาพมาตรฐานตาม
กระบวนการคุณภาพ
มาตรฐาน HA 

พัฒนาระบบการ
ให้บริการด้านสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา ให้มีคุณภาพ
มาตรฐานตาม
กระบวนการคุณภาพ
มาตรฐาน HA 

พัฒนาระบบการ
ให้บริการด้านสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลชุมชน
เฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา ให้มีคุณภาพ
มาตรฐานตาม
กระบวนการคุณภาพ
มาตรฐาน HA 

เป้าหมายระยะ 5 ปี :โรงพยาบาลชุมชมเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับรองด้านคุณภาพ 
มาตรการ (6 Building 

Blocks) 
: Service Delivery 

 
- Self-care/Health 
Promotion/Prevention  
- People participation 
- Long term care 
/Palliative care 

 
- Self-care/Health 
Promotion/Prevention  
- People participation 
- Long term care 
/Palliative care 

 
- Self-care/Health 
Promotion/Prevention  
- People participation 
- Long term care 
/Palliative care 

 
- Self-care/Health 
Promotion/Prevention  
- People participation 
- Long term care 
/Palliative care 

 
- Self-care/Health 
Promotion/Prevention  
- People participation 
- Long term care 
/Palliative care 

: Health Workforce - Humanized Health 
Care 
- Happy Workforce 

- Humanized Health 
Care 
- Happy Workforce 

- Humanized Health 
Care 
- Happy Workforce 

- Humanized Health 
Care 
- Happy Workforce 

- Humanized Health 
Care 
- Happy Workforce 

: IT - Innovation, IT 
Approach 

- Innovation, IT 
Approach 

- Innovation, IT 
Approach 

- Innovation, IT 
Approach 

- Innovation, IT 
Approach 

: Drugs & Equipment - Rational Drugs use 
Hospital 

- Rational Drugs use 
Hospital 

- Rational Drugs use 
Hospital 

- Rational Drugs use 
Hospital 

- Rational Drugs use 
Hospital 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
: Financing - แสวงหาแหล่ง

งบประมาณจากภาครัฐ
และเอกชน 

- แสวงหาแหล่ง
งบประมาณจากภาครัฐ
และเอกชน 

- แสวงหาแหล่ง
งบประมาณจากภาครัฐ
และเอกชน 

- แสวงหาแหล่ง
งบประมาณจากภาครัฐ
และเอกชน 

- แสวงหาแหล่ง
งบประมาณจากภาครัฐ
และเอกชน 

: Governance - Green and Clean 
Hospital  
- ภูมิสถาปัตย์/
อารยสถาปัตย์  

- Green and Clean 
Hospital  
- ภูมิสถาปัตย์/
อารยสถาปัตย์ 

- Green and Clean 
Hospital  
- ภูมิสถาปัตย์/
อารยสถาปัตย์ 

- Green and Clean 
Hospital  
- ภูมิสถาปัตย์/
อารยสถาปัตย์ 

- Green and Clean 
Hospital  
- ภูมิสถาปัตย์/
อารยสถาปัตย์ 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษา ผ่านเกณฑ์
คุณภาพที่ก าหนด ร้อยละ 
60 

ร้อยละของโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษา ผ่านเกณฑ์
คุณภาพที่ก าหนด ร้อยละ 
70 

ร้อยละของโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษา ผ่านเกณฑ์
คุณภาพที่ก าหนด ร้อยละ 
80 

ร้อยละของโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษา ผ่านเกณฑ์
คุณภาพที่ก าหนด ร้อยละ 
90 

ร้อยละของโรงพยาบาล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษา ผ่านเกณฑ์
คุณภาพที่ก าหนด ร้อยละ 
100 

หน่วยงานหลัก ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง - ส านักงานเขตบริการ
สุขภาพ 
- ส านักตรวจและ
ประเมินผล  
- ส านักบริหารการ
สาธารณสุข 
- สถาบันรองรับคุณภาพ
สถานพยาบาล(องค์การ
มหาชน) 

- ส านักงานเขตบริการ
สุขภาพ 
- ส านักตรวจและ
ประเมินผล  
- ส านักบริหารการ
สาธารณสุข 
- สถาบันรองรับคุณภาพ
สถานพยาบาล(องค์การ
มหาชน) 

- ส านักงานเขตบริการ
สุขภาพ 
- ส านักตรวจและ
ประเมินผล  
- ส านักบริหารการ
สาธารณสุข 
- สถาบันรองรับคุณภาพ
สถานพยาบาล(องค์การ
มหาชน) 

- ส านักงานเขตบริการ
สุขภาพ 
- ส านักตรวจและ
ประเมินผล  
- ส านักบริหารการ
สาธารณสุข 
- สถาบันรองรับคุณภาพ
สถานพยาบาล(องค์การ
มหาชน) 

- ส านักงานเขตบริการ
สุขภาพ 
- ส านักตรวจและ
ประเมินผล  
- ส านักบริหารการ
สาธารณสุข 
- สถาบันรองรับคุณภาพ
สถานพยาบาล(องค์การ
มหาชน) 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
2. โครงการ
พัฒนาเขต
เศรษฐกิจ
พิเศษและ
สุขภาพ

แรงงานข้าม
ชาติ 

(Migrant 
Health) 

เป้าหมายระยะ 5 ปี : พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและศักยภาพของระบบบริการ ปูองกันควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้สามารถรองรับการเกิดเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

เป้าหมายภาพรวม 
 

จังหวัดสระแก้ว สงขลา 
ตาก 

จังหวัดสระแก้ว สงขลา 
ตาก 

จังหวัดตราดและ
มุกดาหาร 

จังหวัดตราดและ
มุกดาหาร 

จังหวัดหนองคาย 
นครพนม เชียงราย 
นราธิวาสและกาญจนบุรี 

มาตรการ (6 Building 
Blocks) 

: Service Delivery 
1.พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานหน่วย
บริการ 
2.พัฒนาด่านคร.และอย.  
3.จัดตั้งคลินิกอาชีวเวชศาสตร์
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
4.จัดตั้งคลินิกเวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 
5.เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการ
ปูองกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ  ระบบส่งต่อผู้ปุวย 
รวมทั้งเตรียมความพร้อมรองรับ
ภาวะฉุกเฉินและคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
6.ส ารวจสภาวะสุขภาพของ

 
 
 
1 แห่ง 
 
5 ด่าน 
5 แห่ง 
 
 
6 แห่ง 
 
ด าเนินการ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
7 แห่ง 
 
7 ด่าน 
5 แห่ง 
 
 
พัฒนาต่อเนื่อง 
 
ด าเนินการ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
2 แห่ง 
 
7 ด่าน 
4 แห่ง 
 
 
พัฒนาต่อเนื่อง 
 
ด าเนินการ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
2 แห่ง 
 
7 ด่าน 
7 แห่ง 
 
 
พัฒนาต่อเนื่อง 
 
ด าเนินการ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
4 แห่ง 
 
6 ด่าน 
3 แห่ง 
 
 
พัฒนาต่อเนื่อง 
 
ด าเนินการ 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
แรงงานไทย และแรงงานต่างด้าว
ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 10 
จังหวัด 
7.ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ
ประชากรและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษก่อน
และหลังมีนิคมอุตสาหกรรม 

 
 
 
 
 
 
3 จังหวัด สระแก้ว ตาก 
สงขลา 

 
ด าเนินการ 
 
 
 
 
พัฒนาต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
2 จังหวัด มุกดาหาร 
ตราด 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
พัฒนาต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
5 จังหวัด เชียงราย 
กาญจนบุรี นครพนม 
นราธิวาส หนองคาย 

: Health Workforce 
1.แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
(หลักสูตร 3 ปี และหลักสูตร 2 
เดือน)  
2.พยาบาลอาชีวอนามัย 
(หลักสูตร 4 เดือน และหลักสูตร 
60 ชั่วโมง)  
3.แพทย์เวชศาสตร์การเดินทาง 
(หลักสูตร 3 ปี) 
4.พยาบาลเวชศาสตร์การ
เดินทาง (หลักสูตร 1 เดือน) 
 

 
55 คน 
 
 
24 คน 
 
 
5 คน 
 
15 คน 

 
55 คน 
 
 
24 คน 
 
 
5 คน 
 
15 คน 

 
55 คน 
 
 
24 คน 
 
 
5 คน 
 
15 คน 

 
55 คน 
 
 
24 คน 
 
 
5 คน 
 
15 คน 

 
55 คน 
 
 
24 คน 
 
 
5 คน 
 
15 คน 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
: IT 10 จังหวัดมีฐานข้อมูล 3 ชุด 

-แผนที่สถานประกอบการที่จดทะเบียนกับกรมโรงงานฯทุกแห่ง รวมทั้งสถานประกอบการอ่ืนที่มีความเสี่ยง 1 ระบบ 
-ฐานข้อมูลภาวะหรือโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 1 ระบบ 
-ข้อมูลสิ่งแวดล้อม และข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องสารเคมี ที่มีผลกระทบต่อชุมชน 

: Drugs & Equipment อุปกรณ์อาชีวเวชศาสตร์  และอาชีวสุขศาสตร์ 
: Financing เพ่ิมความครอบคลุมบัตรประกันสุขภาพประชากรต่างด้าวเชิงรุก 
: Governance 1.การผลักดันกฎหมายบังคับแรงงานต่างด้าว มีการประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

2.การปรับบทบาทภารกิจ โครงสร้าง และขยายกรอบอัตราก าลังในสถานบริการและด่านสาธารณสุข ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
ตัวช้ีวัด 1.หน่วยบริการ

สาธารณสุขสามารถผ่าน
เกณฑ์การประเมิน 
ส าหรับการจัดบริการอาชี
วอนามัย และเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ร้อยละ 
25 
2.สัดส่วนของแรงงานต่าง
ด้าวที่ได้รับการดูแลรักษา
ปัญหาสุขภาพท่ีตรวจพบ
ร้อยละ 75 

1.หน่วยบริการ
สาธารณสุขสามารถผ่าน
เกณฑ์การประเมิน 
ส าหรับการจัดบริการอาชี
วอนามัย และเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ร้อยละ 
50 
2.สัดส่วนของแรงงานต่าง
ด้าวที่ได้รับการดูแลรักษา
ปัญหาสุขภาพท่ีตรวจพบ
ร้อยละ 78 

1.หน่วยบริการสาธารณสุข
สามารถผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ส าหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ ร้อยละ 70 
2.สัดส่วนของแรงงานต่าง
ด้าวที่ได้รับการดูแลรักษา
ปัญหาสุขภาพท่ีตรวจพบ
ร้อยละ 80 

1.หน่วยบริการ
สาธารณสุขสามารถผ่าน
เกณฑ์การประเมิน 
ส าหรับการจัดบริการอาชี
วอนามัย และเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ร้อยละ 
90 
2.สัดส่วนของแรงงานต่าง
ด้าวที่ได้รับการดูแลรักษา
ปัญหาสุขภาพท่ีตรวจพบ
ร้อยละ 82 

1.หน่วยบริการ
สาธารณสุขสามารถผ่าน
เกณฑ์การประเมิน 
ส าหรับการจัดบริการอาชี
วอนามัย และเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ร้อยละ 
95 
2.สัดส่วนของแรงงานต่าง
ด้าวที่ได้รับการดูแลรักษา
ปัญหาสุขภาพท่ีตรวจพบ
ร้อยละ 85 

หน่วยงานหลัก สป. (สบรส. สสจ. 10 จว.กลุ่มประกันสุขภาพ) กรมควบคุมโรค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กรมการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิตกรมอนามัย 

3. โครงการ เป้าหมาย -เด็กได้รับวัคซีนตาม EPI -เด็กได้รับวัคซีนตาม EPI -เด็กได้รับวัคซีนตาม EPI -เด็กได้รับวัคซีนตาม EPI -เด็กได้รับวัคซีนตาม EPI 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
เพิ่มการ

เข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพ
ชายแดนใต้ 

ในชายแดนใต้ 
-ลดอัตราตายของมารดา
จากสาเหตุที่ปูองกันได้ 

ในชายแดนใต้ 
-ลดอัตราตายของมารดา
จากสาเหตุที่ปูองกันได้ 

ในชายแดนใต้ 
-ลดอัตราตายของมารดา
จากสาเหตุที่ปูองกันได้ 

ในชายแดนใต้ 
-ลดอัตราตายของมารดา
จากสาเหตุที่ปูองกันได้ 

ในชายแดนใต้ 
-ลดอัตราตายของมารดา
จากสาเหตุที่ปูองกันได้ 

เป้าหมายระยะ 5 ปี : โรคที่เป็นปัญหาส าคัญของประชาชนในชายแดนใต้ได้รับการแก้ไข 
มาตรการ (6 Building 

Blocks) 
: Service Delivery 

- พัฒนาขีดความ 
สามารถของระบบบริการ
สุขภาพ 
- เพ่ิมประสิทธิ ภาพการ
แก้ปัญหาสุขภาพ 
- เพ่ิมคุณภาพการ
ให้บริการปฐมภูมิ  
-ปรับรูปแบบการ
จัดบริการในพ้ืนที่ จ. 
ภาคใต้ (เชิงรุก) PCC ให้
เหมาะสมกับพ้ืนที่ 

- พัฒนาขีดความ 
สามารถของระบบบริการ
สุขภาพ 
- เพ่ิมประสิทธิ ภาพการ
แก้ปัญหาสุขภาพ 
- เพ่ิมคุณภาพการ
ให้บริการปฐมภูมิ  

- พัฒนาขีดความ สามารถ
ของระบบบริการสุขภาพ 
- เพ่ิมประสิทธิ ภาพการ
แก้ปัญหาสุขภาพ 
- เพ่ิมคุณภาพการ
ให้บริการปฐมภูมิ  

- พัฒนาขีดความ 
สามารถของระบบบริการ
สุขภาพ 
- เพ่ิมประสิทธิ ภาพการ
แก้ปัญหาสุขภาพ 
- เพ่ิมคุณภาพการ
ให้บริการปฐมภูมิ  

- พัฒนาขีดความ 
สามารถของระบบบริการ
สุขภาพ 
- เพ่ิมประสิทธิ ภาพการ
แก้ปัญหาสุขภาพ 
- เพ่ิมคุณภาพการ
ให้บริการปฐมภูมิ  

: Health Workforce - สนับสนุนการบริหารจัด
การกทรัพยากรบุคคล 
- สนับสนุนความเข้มแข็ง
ของภาคีเครือข่าย 
-พัฒนา อสม. เพ่ือสร้าง
ความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
สามารถให้ค าแนะน าและ

- สนับสนุนการบริหารจัด
การกทรัพยากรบุคคล 
- สนับสนุนความเข้มแข็ง
ของภาคีเครือข่าย 

- สนับสนุนการบริหารจัด
การกทรัพยากรบุคคล 
- สนับสนุนความเข้มแข็ง
ของภาคีเครือข่าย 

- สนับสนุนการบริหารจัด
การกทรัพยากรบุคคล 
- สนับสนุนความเข้มแข็ง
ของภาคีเครือข่าย 

- สนับสนุนการบริหารจัด
การกทรัพยากรบุคคล 
- สนับสนุนความเข้มแข็ง
ของภาคีเครือข่าย 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
เฝูาระวังให้คลอดโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

: IT -พัฒนาระบบสารสนเทศ 
รองรับการจัดบริการ
สุขภาพ 

-พัฒนาระบบสารสนเทศ 
รองรับการจัดบริการ
สุขภาพ 

-พัฒนาระบบสารสนเทศ 
รองรับการจัดบริการ
สุขภาพ 

-พัฒนาระบบสารสนเทศ 
รองรับการจัดบริการ
สุขภาพ 

-พัฒนาระบบสารสนเทศ 
รองรับการจัดบริการ
สุขภาพ 

: Drugs & Equipment -เพ่ิมความครอบคลุม
วัคซีนเชิงรุก 

-เพ่ิมความครอบคลุม
วัคซีนเชิงรุก 

-เพ่ิมความครอบคลุม
วัคซีนเชิงรุก 

-เพ่ิมความครอบคลุม
วัคซีนเชิงรุก 

-เพ่ิมความครอบคลุม
วัคซีนเชิงรุก 

: Financing สนับสนุนการดูแลสภาพ
คล่องของหน่วยบริการ 
 

สนับสนุนการดูแลสภาพ
คล่องของหน่วยบริการ 
 

สนับสนุนการดูแลสภาพ
คล่องของหน่วยบริการ 
 

สนับสนุนการดูแลสภาพ
คล่องของหน่วยบริการ 
 

สนับสนุนการดูแลสภาพ
คล่องของหน่วยบริการ 
 

: Governance ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
แก้ปัญหาในพื้นที่ 

ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
แก้ปัญหาในพื้นที่ 

ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
แก้ปัญหาในพื้นที่ 

ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
แก้ปัญหาในพื้นที่ 

ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
แก้ปัญหาในพื้นที่ 

ตัวช้ีวัด 1) ความครอบคลุมเด็ก
ได้รับวัคซีนตาม EPI ใน
ชายแดนใต้ 
2) อัตราส่วนการเสียชีวิต
ของมารดาในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 

1) ความครอบคลุมเด็ก
ได้รับวัคซีนตาม EPI ใน
ชายแดนใต้ 
2) อัตราส่วนการเสียชีวิต
ของมารดาในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 

1) ความครอบคลุมเด็ก
ได้รับวัคซีนตาม EPI ใน
ชายแดนใต้ 
2) อัตราส่วนการเสียชีวิต
ของมารดาในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 

1) ความครอบคลุมเด็ก
ได้รับวัคซีนตาม EPI ใน
ชายแดนใต้ 
2) อัตราส่วนการเสียชีวิต
ของมารดาในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 

1) ความครอบคลุมเด็ก
ได้รับวัคซีนตาม EPI ใน
ชายแดนใต้ 
2) อัตราส่วนการเสียชีวิต
ของมารดาในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 

หน่วยงานหลัก สป สป สป สป สป 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กรมสุขภาพจิต กรม

อนามัย กรมการแพทย์ 
กรมควบคุมโรค 
กมท.กพม.กศธ 

กรมสุขภาพจิต กรม
อนามัย กรมการแพทย์ 
กรมควบคุมโรค 
กมท.กพม.กศธ 

กรมสุขภาพจิต กรม
อนามัย กรมการแพทย์ 
กรมควบคุมโรค 
กมท.กพม.กศธ 

กรมสุขภาพจิต กรม
อนามัย กรมการแพทย์ 
กรมควบคุมโรค 
กมท.กพม.กศธ 

กรมสุขภาพจิต กรม
อนามัย กรมการแพทย์ 
กรมควบคุมโรค 
กมท.กพม.กศธ 
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 แผนงานที่ 6 ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย 2 โครงการ พร้อมรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการ
พัฒนาสถาน
บริการด้าน

สุขภาพ 

เป้าหมาย กลุ่มเปูาหมายได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาองค์ความรู้
ด้านมาตรฐาน
สถานพยาบาลระดับสากล
เพ่ิมข้ึน 

กลุ่มเปูาหมายได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาองค์ความรู้
ด้านมาตรฐาน
สถานพยาบาลระดับสากล
เพ่ิมข้ึน 

กลุ่มเปูาหมายได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาองค์ความรู้
ด้านมาตรฐาน
สถานพยาบาลระดับสากล
เพ่ิมข้ึน 

กลุ่มเปูาหมายได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาองค์ความรู้
ด้านมาตรฐาน
สถานพยาบาลระดับสากล
เพ่ิมข้ึน 

กลุ่มเปูาหมายได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาองค์ความรู้
ด้านมาตรฐาน
สถานพยาบาลระดับสากล
เพ่ิมข้ึน 

เป้าหมายระยะ 5 ปี :สถานบริการด้านสุขภาพกลุ่มเปูาหมายได้รับการส่งเสริมพัฒนาองค์ความรู้ด้านมาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล  
มาตรการ (6 

Building Blocks) 
: Service Delivery 

-ส่งเสริมและพัฒนาสถาน
บริการด้านสุขภาพให้ได้
มาตรฐานในสากล เช่น 
มาตรฐาน HA หรือ JCI 
-เฝูาระวัง (Surveillance) 
และตรวจสอบ (Audit) 
การพิจารณาและตรวจก่อน      
การอนุญาตให้ประกอบ
กิจการและเปลี่ยนแปลง
การประกอบกิจการฯ ของ
โรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกตามพรบ.
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 
และมาตรฐานวิชาชีพ 

-ส่งเสริมและพัฒนาสถาน
บริการด้านสุขภาพให้ได้
มาตรฐานในสากล เช่น 
มาตรฐาน HA หรือ JCI 
-เฝูาระวัง (Surveillance) 
และตรวจสอบ (Audit) 
การพิจารณาและตรวจ
ก่อน      การอนุญาตให้
ประกอบกิจการและ
เปลี่ยนแปลงการประกอบ
กิจการฯ ของโรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกตามพรบ.
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 
และมาตรฐานวิชาชีพ 

-ส่งเสริมและพัฒนาสถาน
บริการด้านสุขภาพให้ได้
มาตรฐานในสากล เช่น 
มาตรฐาน HA หรือ JCI 
-เฝูาระวัง (Surveillance) 
และตรวจสอบ (Audit) 
การพิจารณาและตรวจ
ก่อน      การอนุญาตให้
ประกอบกิจการและ
เปลี่ยนแปลงการประกอบ
กิจการฯ ของโรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกตามพรบ.
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 
และมาตรฐานวิชาชีพ 

-ส่งเสริมและพัฒนาสถาน
บริการด้านสุขภาพให้ได้
มาตรฐานในสากล เช่น 
มาตรฐาน HA หรือ JCI 
-เฝูาระวัง (Surveillance) 
และตรวจสอบ (Audit) 
การพิจารณาและตรวจ
ก่อน      การอนุญาตให้
ประกอบกิจการและ
เปลี่ยนแปลงการประกอบ
กิจการฯ ของโรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกตามพรบ.
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 
และมาตรฐานวิชาชีพ 

-ส่งเสริมและพัฒนาสถาน
บริการด้านสุขภาพให้ได้
มาตรฐานในสากล เช่น 
มาตรฐาน HA หรือ JCI 
-เฝูาระวัง (Surveillance) 
และตรวจสอบ (Audit) 
การพิจารณาและตรวจ
ก่อน      การอนุญาตให้
ประกอบกิจการและ
เปลี่ยนแปลงการประกอบ
กิจการฯ ของโรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกตามพรบ.
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 
และมาตรฐานวิชาชีพ 

: Health Workforce จัดตั้งทีม SRRT 
(Surveillance Rapid 

จัดตั้งทีม SRRT 
(Surveillance Rapid 

จัดตั้งทีม SRRT 
(Surveillance Rapid 

จัดตั้งทีม SRRT 
(Surveillance Rapid 

จัดตั้งทีม SRRT 
(Surveillance Rapid 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
Respond Team) และ 
ระบบ EWSR (Early 
Warning System Room) 
เพ่ือเฝูาระวังและตอบสนอง
ต่องานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการสุขภาพ 

Respond Team) และ 
ระบบ EWSR (Early 
Warning System Room) 
เพ่ือเฝูาระวังและ
ตอบสนองต่องานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพ 

Respond Team) และ 
ระบบ EWSR (Early 
Warning System Room) 
เพ่ือเฝูาระวังและ
ตอบสนองต่องานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพ 

Respond Team) และ 
ระบบ EWSR (Early 
Warning System Room) 
เพ่ือเฝูาระวังและ
ตอบสนองต่องานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพ 

Respond Team) และ 
ระบบ EWSR (Early 
Warning System Room) 
เพ่ือเฝูาระวังและ
ตอบสนองต่องานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพ 

: IT เพ่ิมช่องทางรับรู้ข่าวสาร
และช่องทางร้องเรียนให้แก่
ประชาชน 

เพ่ิมช่องทางรับรู้ข่าวสาร
และช่องทางร้องเรียนให้แก่
ประชาชน 

เพ่ิมช่องทางรับรู้ข่าวสาร
และช่องทางร้องเรียนให้แก่
ประชาชน 

เพ่ิมช่องทางรับรู้ข่าวสาร
และช่องทางร้องเรียนให้แก่
ประชาชน 

เพ่ิมช่องทางรับรู้ข่าวสาร
และช่องทางร้องเรียนให้แก่
ประชาชน 

: Drugs & 
Equipment 

อบรมให้ความรู้แก่
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่ม
เสี่ยง  

อบรมให้ความรู้แก่
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่ม
เสี่ยง  

อบรมให้ความรู้แก่
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่ม
เสี่ยง  

อบรมให้ความรู้แก่
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่ม
เสี่ยง  

อบรมให้ความรู้แก่
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่ม
เสี่ยง  

: Financing งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 

งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 

งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 

งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 

งบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 

: Governance  -บังคับใช้กฎหมายกับ
โรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกให้เป็นไปตาม
กฎหมายและมาตรฐาน
ก าหนด  
 -ให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
มีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายการคุ้มครอง

 -บังคับใช้กฎหมายกับ
โรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกให้เป็นไปตาม
กฎหมายและมาตรฐาน
ก าหนด  
 -ให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
มีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายการคุ้มครอง

 -บังคับใช้กฎหมายกับ
โรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกให้เป็นไปตาม
กฎหมายและมาตรฐาน
ก าหนด  
 -ให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
มีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายการคุ้มครอง

 -บังคับใช้กฎหมายกับ
โรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกให้เป็นไปตาม
กฎหมายและมาตรฐาน
ก าหนด  
 -ให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
มีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายการคุ้มครอง

 -บังคับใช้กฎหมายกับ
โรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกให้เป็นไปตาม
กฎหมายและมาตรฐาน
ก าหนด  
 -ให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
มีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายการคุ้มครอง
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ผู้บริโภคและแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึน 

ผู้บริโภคและแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึน 

ผู้บริโภคและแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึน 

ผู้บริโภคและแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึน 

ผู้บริโภคและแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึน 

ตัวช้ีวัด 1) ร้อยละของสถานบริการ
ด้านสุขภาพกลุ่มเปูาหมาย
ได้รับการส่งเสริมพัฒนา
องค์ความรู้ด้านมาตรฐาน
สถานพยาบาลระดับสากล 

1) ร้อยละของสถานบริการ
ด้านสุขภาพกลุ่มเปูาหมาย
ได้รับการส่งเสริมพัฒนา
องค์ความรู้ด้านมาตรฐาน
สถานพยาบาลระดับสากล 

1) ร้อยละของสถานบริการ
ด้านสุขภาพกลุ่มเปูาหมาย
ได้รับการส่งเสริมพัฒนา
องค์ความรู้ด้านมาตรฐาน
สถานพยาบาลระดับสากล 

1) ร้อยละของสถานบริการ
ด้านสุขภาพกลุ่มเปูาหมาย
ได้รับการส่งเสริมพัฒนา
องค์ความรู้ด้านมาตรฐาน
สถานพยาบาลระดับสากล 

1) ร้อยละของสถานบริการ
ด้านสุขภาพกลุ่มเปูาหมาย
ได้รับการส่งเสริมพัฒนา
องค์ความรู้ด้านมาตรฐาน
สถานพยาบาลระดับสากล 

หน่วยงานหลัก กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อย. ,กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ,สตช. 

อย. ,กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ,สตช. 

อย. ,กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ,สตช. 

อย. ,กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ,สตช. 

อย. ,กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ,สตช. 

2. โครงการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์

สุขภาพและ
เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ 

เป้าหมาย 1. มียาตามบัญชีมุ่งเปูามี
ผู้ประกอบการรับผิดชอบ
ในการผลิตหรือน าเข้าเพ่ือ
ทดแทนยาต้นแบบ 
2. มียาและเครื่องมือแพทย์ 
นวัตกรรมที่ผ่าน
กระบวนการให้ค าปรึกษา 
และผ่านการรับค าขอขึ้น
ทะเบียน 

1. มียาตามบัญชีมุ่งเปูามี
ผู้ประกอบการรับผิดชอบ
ในการผลิตหรือน าเข้าเพ่ือ
ทดแทนยาต้นแบบ 
2. มียาและเครื่องมือ
แพทย์ นวัตกรรมที่ผ่าน
กระบวนการให้ค าปรึกษา 
และผ่านการรับค าขอขึ้น
ทะเบียน 

1. มียาตามบัญชีมุ่งเปูามี
ผู้ประกอบการรับผิดชอบ
ในการผลิตหรือน าเข้าเพ่ือ
ทดแทนยาต้นแบบ 
2. มียาและเครื่องมือ
แพทย์ นวัตกรรมที่ผ่าน
กระบวนการให้ค าปรึกษา 
และผ่านการรับค าขอขึ้น
ทะเบียน 

1. มียาตามบัญชีมุ่งเปูามี
ผู้ประกอบการรับผิดชอบ
ในการผลิตหรือน าเข้าเพ่ือ
ทดแทนยาต้นแบบ 
2. มียาและเครื่องมือ
แพทย์ นวัตกรรมที่ผ่าน
กระบวนการให้ค าปรึกษา 
และผ่านการรับค าขอขึ้น
ทะเบียน 

1. มียาตามบัญชีมุ่งเปูามี
ผู้ประกอบการรับผิดชอบ
ในการผลิตหรือน าเข้าเพ่ือ
ทดแทนยาต้นแบบ 
2. มียาและเครื่องมือ
แพทย์ นวัตกรรมที่ผ่าน
กระบวนการให้ค าปรึกษา 
และผ่านการรับค าขอขึ้น
ทะเบียน 

เป้าหมายระยะ 5 ปี : ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ได้มาตรฐาน 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
มาตรการ (6 

Building Blocks) 
: Service Delivery 

1. จัดท า “รายการยาตาม
บัญชีมุ่งเปูา” (ยาที่มีมูลค่า
การผลิตและน าเข้าสูง) 
2. จัดท าแผนพัฒนา
รายการยาตามบัญชีมุ่งเปูา
เพ่ือเข้าสู่   ตลาดยา 
3. บูรณาการความร่วมมือ
สนับสนุนการวิจัย พัฒนายา 
4. ให้ค าปรึกษาการข้ึน
ทะเบียนยาระหว่างวิจัย  

1. บูรณาการความร่วมมือ
สนับสนุนการวิจัย พัฒนา
ยา 
2. บริการให้ค าปรึกษาการ
ขึ้นทะเบียนยาระหว่างวิจัย  

1. บูรณาการความร่วมมือ
สนับสนุนการวิจัย พัฒนา
ยา 
2. บริการให้ค าปรึกษาการ
ขึ้นทะเบียนยาระหว่างวิจัย  

1. บูรณาการความร่วมมือ
สนับสนุนการวิจัย พัฒนา
ยา 
2. บริการให้ค าปรึกษาการ
ขึ้นทะเบียนยาระหว่างวิจัย  

1. บูรณาการความร่วมมือ
สนับสนุนการวิจัย พัฒนา
ยา 
2. บริการให้ค าปรึกษาการ
ขึ้นทะเบียนยาระหว่างวิจัย  

: Health Workforce ระบบสนับสนุน 
ผู้ประกอบการที่รับผิดชอบ
ในการผลิตหรือน าเข้าเพ่ือ
ทดแทนยาต้นแบบ และ 
ยานวัตกรม 

ระบบสนับสนุน 
ผู้ประกอบการที่รับผิดชอบ
ในการผลิตหรือน าเข้าเพ่ือ
ทดแทนยาต้นแบบ และ 
ยานวัตกรม 

ระบบสนับสนุน 
ผู้ประกอบการที่รับผิดชอบ
ในการผลิตหรือน าเข้าเพ่ือ
ทดแทนยาต้นแบบ และ 
ยานวัตกรม 

ระบบสนับสนุน 
ผู้ประกอบการที่รับผิดชอบ
ในการผลิตหรือน าเข้าเพ่ือ
ทดแทนยาต้นแบบ และ 
ยานวัตกรม 

 

: IT จัดท าฐานข้อมูล
ความก้าวหน้าในการพัฒนา
ยาตามรายการยามุ่งเปูาแต่
ละรายการ 

    

: Drugs & 
Equipment 

     

: Financing ส านักงบประมาณ ส านักงบประมาณ ส านักงบประมาณ ส านักงบประมาณ ส านักงบประมาณ 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
: Governance Roadmap การขับเคลื่อน

เปูาหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals - 
SDGs) 
 

Roadmap การขับเคลื่อน
เปูาหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals - 
SDGs) 
 

Roadmap การขับเคลื่อน
เปูาหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals - 
SDGs) 
 

Roadmap การขับเคลื่อน
เปูาหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals - 
SDGs) 
 

Roadmap การขับเคลื่อน
เปูาหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals - 
SDGs) 
 

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละ 100 ของ
รายการยาตามบัญชีมุ่งเปูา
มีผู้ประกอบการรับผิดชอบ
ในการผลิตหรือน าเข้าเพ่ือ
ทดแทนยาต้นแบบ 
2. ร้อยละ 25 ของรายการ
ยาและเครื่องมือแพทย์ที่
ผ่านกระบวนการให้
ค าปรึกษา และผ่านการ
รับค าขอขึ้นทะเบียน 

1. ร้อยละ 100 ของ
รายการยากลุ่มเปูาหมาย
ผ่านกระบวนการให้
ค าปรึกษาเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการขึ้นทะเบียน
ต ารับยา 
2. ร้อยละ 28 ของ
รายการยาและเครื่องมือ
แพทย์ที่ผ่านกระบวนการ
ให้ค าปรึกษา และผ่านการ
รับค าขอขึ้นทะเบียน 

1. ร้อยละ 20 ของรายการ
ยากลุ่มเปูาหมายได้รับ
ทะเบียนต ารับและผลิต
จ าหน่ายในเชิงพาณิชย์ 
2. ร้อยละ 30 ของรายการ
ยาและเครื่องมือแพทย์ที่
ผ่านกระบวนการให้
ค าปรึกษา และผ่านการ
รับค าขอขึ้นทะเบียน 

1. ร้อยละ 50 ของ
รายการยากลุ่มเปูาหมาย
ได้รับทะเบียนต ารับและ
ผลิตจ าหน่ายในเชิงพาณิชย์ 
2. ร้อยละ 35 ของ
รายการยาและเครื่องมือ
แพทย์ที่ผ่านกระบวนการ
ให้ค าปรึกษา และผ่านการ
รับค าขอขึ้นทะเบียน 

1. ร้อยละ 80 ของ
รายการยากลุ่มเปูาหมาย
ได้รับทะเบียนต ารับและ
ผลิตจ าหน่ายในเชิงพาณิชย์ 
2. ร้อยละ 38 ของ
รายการยาและ
เครื่องมือแพทย์ที่ผ่าน
กระบวนการให้
ค าปรึกษา และผ่าน
การรับค าขอขึ้น
ทะเบียน 

หน่วยงานหลัก ส านักงานคณะกรรมการ
อาหาร  และยา 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหาร  และยา 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหาร  และยา 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กระทรวงคมนาคม/
กระทรวง

กระทรวงคมนาคม/
กระทรวง

กระทรวงคมนาคม/
กระทรวง

กระทรวงคมนาคม/
กระทรวง

กระทรวงคมนาคม/
กระทรวง

เป้าประสงค์ที่ 3.9 เป้าประสงค์ที่ 3.9 เป้าประสงค์ที่ 3.9 เป้าประสงค์ที่ 3.9 เป้าประสงค์ที่ 3.9 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม/
กระทรวงมหาดไทย/
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ/
ส านักงานสถิติแห่งชาติ/
กระทรวงศึกษาธิการ/
ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย 

ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม/
กระทรวงมหาดไทย/
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ/
ส านักงานสถิติแห่งชาติ/
กระทรวงศึกษาธิการ/
ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย 

ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม/
กระทรวงมหาดไทย/
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ/
ส านักงานสถิติแห่งชาติ/
กระทรวงศึกษาธิการ/
ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย 

ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม/
กระทรวงมหาดไทย/
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ/
ส านักงานสถิติแห่งชาติ/
กระทรวงศึกษาธิการ/
ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย 

ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม/
กระทรวงมหาดไทย/
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ/
ส านักงานสถิติแห่งชาติ/
กระทรวงศึกษาธิการ/
ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

วัตถุประสงค:์ 
เพ่ือให้มีก าลังคนด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายที่เหมาะสม เป็นธรรมและทั่วถึง 

เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริง 

เป้าหมายการพัฒนา: 
1) วางแผนอัตราก าลังให้สอดคล้องกับกรอบความต้องการอัตราก าลังคนของประเทศ 
2) กระจายสัดส่วนบุคลากรสุขภาพท้ังในเขตเมืองและชนบทให้มีความสมดุลกัน  
3) ธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ  

แผนงาน: 
 แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  

ตัวช้ีวัดระยะ 5 ปี: 
 1) สัดส่วนแพทย์ต่อประชากรระหว่างพื้นที่ (ภาค) แตกต่างกันไม่เกินร้อยละ 15 (แพทย์ 1 : 1,800  
ทันตแพทย์ 1: 3,600  เภสัชกร 1: 2,300  พยาบาลวิชาชีพ 1: 300) 
 2) ดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา: 
1) พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
2) ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต พัฒนา และธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ   
3) สร้างเครือข่ายการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
4) ส่งเสริมและพัฒนาผู้เชี่ยวชาญในระบบสุขภาพ 
5) มีระบบฐานข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ 

โครงการและตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ : 
แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ (4 โครงการ 8 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1.โครงการพัฒนาการวางแผน
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

1) ระดับความส าเร็จในการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ 

2. โครงการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมือ
อาชีพ 

1) ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
2) ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

3.โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการก าลังคน 

1)  ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy 
Work Life Index) และ Core Value "MOPH" ไปใช้ 
2) ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีองค์กรที่มีความสุข (Happy work 
place index) ไปใช้ 
3) อัตราการสูญเสียบุคลากรด้านสุขภาพ (Loss Rate) 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 
4) ร้อยละของอ าเภอที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 

4.โครงการพัฒนาเครือข่าย
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

1) ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 
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รายละเอียดแผนงาน โครงการ มาตรการระยะ 5 ปี และตัวชี้วัด : ประกอบด้วย 1 แผนงาน 4 โครงการ ต่อไปนี้ 
 แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1 โครงการ พร้อมรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการ

พัฒนาการวางแผน
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

เป้าหมาย HR Literacy Team & System 
setting 

Analysisand Plan HRP Adjustment Sustainable 

Intrapersonal/ 
Interpersonal 

1.อบรมพัฒนา CHRO 
ของแต่ละเขตสุขภาพ 
2.สร้างแรงจูงใจและ
สร้างempowerment
ผู้บริหารให้ความส าคัญ
กับงาน HRP 

1.พัฒนา CHRO จังหวัด
และอ าเภอ  
2.จัดตั้งทีมและเครือข่าย
งาน HRP  

1.พัฒนา CHRO 
ต่อเนื่อง 
2.ศึกษาดูงาน HR
หน่วยงานนอกกสธ.ทั้ง
ในและต่างประเทศ 

1.พัฒนา CHRO 
ต่อเนื่อง 
 

1.พัฒนา CHRO 
ต่อเนื่อง 
 

Community/ 
Organization 

1.พัฒนาองค์ความรู้ (วิธี
ที่เหมาะสมในการ
วิเคราะห์อัตราก าลัง)
ของเขตสุขภาพ  
2.จัดท าข้อมูล
สถานการณ์ก าลังคน
ปัจจุบันระดับเขต
สุขภาพ 

พัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนและการ
บริหารจัดการก าลังคน 
อย่างมีส่วนร่วมของภาคี
ภาครัฐ ท้องถิ่นและ
เอกชน (HRH 
Governance) 
 

1.วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหา
ปัญหาหรือ gap 
ก าลังคนเขตสุขภาพ 
2.วางแผนและบริหาร
ก าลังคนสอดคล้องกับ
ภารกิจและตอบสนอง
ความต้องการของ
ประชาชนโดยใช้เขต
สุขภาพเป็นจุดคานงัด 

1.ปรับแผนหลังจากน า
แผนก าลังคนไปใช้แล้ว
ประเมินปัญหาอุปสรรค 
2.วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
HRP กสธ.กับกระทรวง
อ่ืนๆ เพื่อพัฒนา HRP 
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

1.ปรับแผนหลังจากน า
แผนก าลังคนไปใช้แล้ว
ประเมินปัญหาอุปสรรค 
 

Policy 
 

1.ประกาศนโยบาย HR 
Transformation 
2.พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศก าลังคนให้มี

1.ติดตาม ตรวจสอบ
ข้อมูลสารสนเทศ
ก าลังคนให้ครบถ้วน 
ถูกต้อง 

รวบรวม ตรวจสอบความ
สอดคล้องแผนก าลังคน
เขตสุขภาพและจัดท า
แผนก าลังคนประเทศ 

รวบรวม ตรวจสอบความ
สอดคล้องแผนก าลังคน
เขตสุขภาพและจัดท า
แผนก าลังคนประเทศ 

รวบรวม ตรวจสอบความ
สอดคล้องแผนก าลังคน
เขตสุขภาพและจัดท า
แผนก าลังคนประเทศ 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ประสิทธิภาพ (HRH 
Information) 

2.ก าหนดระบบการ
ท างาน HRP, HRM, 
HRD ให้ชัดเจนและ
สอดคล้องกัน 

ตัวช้ีวัด 
 

1. ความส าเร็จของแผน
ก าลังคนระดับ 5 
จ านวนอย่างน้อย 4
เขต 

2. มีระบบข้อมูล
ก าลังคน 1 ระบบ 

1. ความส าเร็จของแผน
ก าลังคนระดับ 5 
จ านวนอย่างน้อย 6 
เขต 

2. มีระบบข้อมูล
ก าลังคน 1 ระบบ 

1. ความส าเร็จของแผน
ก าลังคนระดับ 5 
จ านวนอย่างน้อย 8 
เขต 

2. มีระบบข้อมูล
ก าลังคน 1 ระบบ 

1. ความส าเร็จของแผน
ก าลังคนระดับ 5 
จ านวนอย่างน้อย 10
เขต 

2. มีระบบข้อมูล
ก าลังคน 1 ระบบ 

1. ความส าเร็จของแผน
ก าลังคนระดับ 5 
จ านวนอย่างน้อย 12
เขต 

2. มีระบบข้อมูล
ก าลังคน 1 ระบบ 

หน่วยงานหลัก สนย. สนย. สนย. สนย. สนย. 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

บค สบช. เขต กรมและ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค 

บค สบช. เขต กรมและ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค 

บค สบช. เขต กรมและ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค 

บค สบช. เขต กรมและ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค 

บค สบช. เขต กรมและ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค 

2. โครงการผลิตและ
พัฒนาก าลังคนด้าน

สุขภาพสู่ความเป็นมือ
อาชีพ 

เป้าหมาย แพทย์ PCC, EP, ระบาดวิทยา พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 
เป้าหมายระยะ 5 ปี : ทุกเขตสุขภาพผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์เปูาหมาย 

มาตรการ 
Intrapersonal/ 
Interpersonal 

1.สร้างแรงบันดาลใจให้เรียนวิชาชีพและสาขาขาดแคลน 
2.สร้างค่านิยม สร้างอุดมการณ์ 

Community/ 
Organization 

1.พัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและภาคีภาครัฐ ท้องถิ่นและเอกชนเพ่ิมการผลิตและพัฒนาก าลังคน (Business partner 
Program) 
2.ปรับปรุงระบบการท างานมาตรฐานในองค์กรให้เอ้ือต่อวิชาชีพสาขาขาดแคลน 

Policy 1.ปรับค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ในข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข 
2.มีระบบข้อมูลก าลังคนเพ่ือพยากรณ์และวางแผนงบประมาณในการผลิตและพัฒนาก าลังคน 



 
 

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 – 2564  หน้า 161 

 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของเขต

สุขภาพที่มีการบริหาร
จัดการระบบการผลิต
และพัฒนาก าลังคนได้
ตามเกณฑ์เปูาหมายที่
ก าหนดร้อยละ 60 
2.ร้อยละของบุคลากรที่
ได้รับการพัฒนาตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดร้อยละ 
80 
 

1. ร้อยละของเขต
สุขภาพที่มีการบริหาร
จัดการระบบการผลิต
และพัฒนาก าลังคนได้
ตามเกณฑ์เปูาหมายที่
ก าหนดร้อยละ 70 
2.ร้อยละของบุคลากรที่
ได้รับการพัฒนาตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดร้อยละ 
85 

1. ร้อยละของเขต
สุขภาพที่มีการบริหาร
จัดการระบบการผลิต
และพัฒนาก าลังคนได้
ตามเกณฑ์เปูาหมายที่
ก าหนดร้อยละ 80 
2.ร้อยละของบุคลากรที่
ได้รับการพัฒนาตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดร้อยละ 
90 

1. ร้อยละของเขต
สุขภาพที่มีการบริหาร
จัดการระบบการผลิต
และพัฒนาก าลังคนได้
ตามเกณฑ์เปูาหมายที่
ก าหนดร้อยละ 90 
2.ร้อยละของบุคลากรที่
ได้รับการพัฒนาตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดร้อยละ 
95 

1. ร้อยละของเขต
สุขภาพที่มีการบริหาร
จัดการระบบการผลิต
และพัฒนาก าลังคนได้
ตามเกณฑ์เปูาหมายที่
ก าหนดร้อยละ 100 
2.ร้อยละของบุคลากรที่
ได้รับการพัฒนาตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดร้อยละ 
100 

หน่วยงานหลัก สบช. สบช. สบช. สบช. สบช. 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

บค สนย. เขต กรมและ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค
สพฉ 

บค สนย. เขต กรมและ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค
สพฉ 

บค สนย. เขต กรมและ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค
สพฉ 

บค สนย. เขต กรมและ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค
สพฉ 

บค สนย. เขต กรมและ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค
สพฉ 

3. โครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ

ก าลังคน 

เป้าหมาย เป้าหมาย 5 ปี 1. มีการบริหารจัดการก าลังคนเป็นระบบชัดเจน โปร่งใส เป็นธรรม 
2. บุคลากรสาธารณสุขมีลักษณะสอดคล้องตาม MOPH Core Values 

มาตรการ 
Intrapersonal/ 
Interpersonal 

1.ถ่ายทอดวิชาการให้แต่ละบุคคลรู้ความหมายและการประยุกต์ใช้ MOPH 

Community/ 
Organization 

1. พัฒนาระบบบริหารผลงาน (Performance Management) 
2. สร้างวัฒนธรรมองค์กรให้มี MOPH 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
Policy 1.ปรับปรุงระบบการสรรหาและการคัดเลือก แต่งตั้ง ประเมิน ให้โปร่งใส และเป็นธรรม (Recruitment Process) 

2. พัฒนาระบบค่าตอบแทน  สิทธิประโยชน์ แรงจูงใจในการท างาน และความก้าวหน้าในสายอาชีพอย่างเป็นธรรม (Retention 
Strategy &. Happy Work life) 

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของอ าเภอที่
มีบุคลากรสาธารณสุข
เพียงพอร้อยละ 50 
2. ร้อยละของ
หน่วยงานที่มีการน า
ดัชนีความสุขของ
คนท างาน (Happy 
Work Life Index) และ 
Core Value “MOPH” 
ไปใช้ร้อยละ 50 
3. ร้อยละของ
หน่วยงานที่มีการน า
ดัชนีองค์กรที่มีความสุข 
(Happy work place 
index) ไปใช้ร้อยละ 
50 

1. ร้อยละของอ าเภอที่มี
บุคลากรสาธารณสุข
เพียงพอร้อยละ 60 
2. ร้อยละของหน่วยงาน
ที่มีการน าดัชนีความสุข
ของคนท างาน (Happy 
Work Life Index) และ 
Core Value “MOPH” 
ไปใช้ร้อยละ 60 
3. ร้อยละของหน่วยงาน
ที่มีการน าดัชนีองค์กรที่มี
ความสุข (Happy work 
place index) ไปใช้ร้อย
ละ 60 

1. ร้อยละของอ าเภอที่มี
บุคลากรสาธารณสุข
เพียงพอร้อยละ 70 
2. ร้อยละของหน่วยงาน
ที่มีการน าดัชนีความสุข
ของคนท างาน (Happy 
Work Life Index) และ 
Core Value “MOPH” 
ไปใช้ร้อยละ 70 
3. ร้อยละของหน่วยงาน
ที่มีการน าดัชนีองค์กรที่มี
ความสุข (Happy work 
place index) ไปใช้ร้อย
ละ 70 

1. ร้อยละของอ าเภอที่มี
บุคลากรสาธารณสุข
เพียงพอร้อยละ 80 
2. ร้อยละของหน่วยงาน
ที่มีการน าดัชนีความสุข
ของคนท างาน (Happy 
Work Life Index) และ 
Core Value “MOPH” 
ไปใช้ร้อยละ 80 
3. ร้อยละของหน่วยงาน
ที่มีการน าดัชนีองค์กรที่มี
ความสุข (Happy work 
place index) ไปใช้ร้อย
ละ 80 

1. ร้อยละของอ าเภอที่มี
บุคลากรสาธารณสุข
เพียงพอร้อยละ 90 
2. ร้อยละของหน่วยงาน
ที่มีการน าดัชนีความสุข
ของคนท างาน (Happy 
Work Life Index) และ 
Core Value “MOPH” 
ไปใช้ร้อยละ 90 
3. ร้อยละของหน่วยงาน
ที่มีการน าดัชนีองค์กรที่มี
ความสุข (Happy work 
place index) ไปใช้ร้อย
ละ 90 

หน่วยงานหลัก สป. (บค.) สป. (บค.) สป. (บค.) สป. (บค.) สป. (บค.) 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สบช  สนย. เขต กรม
และหน่วยงานส่วน
ภูมิภาคสสส. 

สบช  สนย. เขต กรม
และหน่วยงานส่วน
ภูมิภาคสสส. 

สบช  สนย. เขต กรม
และหน่วยงานส่วน
ภูมิภาคสสส. 

สบช  สนย. เขต กรม
และหน่วยงานส่วน
ภูมิภาคสสส. 

สบช  สนย. เขต กรม
และหน่วยงานส่วน
ภูมิภาคสสส. 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
4. โครงการพัฒนา

เครือข่ายก าลังคนด้าน
สุขภาพ 

เป้าหมายระยะ 5 ปี :ผู้ปุวยติดบ้าน ติดเตียงลดลง 
มาตรการ 

Intrapersonal/ 
Interpersonal 

1.อบรมพัฒนาอสค.ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะเพ่ือด าเนินงานด้านสาธารณสุข 

Community/ 
Organization 

1.สร้างความเข้มแข็ง ของก าลังคนด้านสุขภาพ ในกลุ่ม Informal sector (Strengthen informal HRH sector ) 
2. สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ (Collaboration on HRH Network) 

Policy 1. พัฒนาระบบการจัดการความรู้และนวัตกรรม และการสื่อสารองค์กรที่มีประสิทธิภาพ (Innovation& Corporate 
Communications) 

2. จัดงานวันอสม. อสค.  
ตัวช้ีวัด ร้อยละของครอบครัวที่

มีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดร้อยละ 
50  

ร้อยละของครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดร้อยละ 
55  

ร้อยละของครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดร้อยละ 
60  

ร้อยละของครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดร้อยละ 
65  

ร้อยละของครอบครัวที่มี
ศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดร้อยละ 
70  

หน่วยงานหลัก สบส. สบส. สบส. สบส. สบส. 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

สบช  สนย.  เขต กรม
และหน่วยงานส่วน
ภูมิภาค สสสส. พฉ. 

สบช  สนย.  เขต กรม
และหน่วยงานส่วน
ภูมิภาค สสสส. พฉ. 

สบช  สนย.  เขต กรม
และหน่วยงานส่วน
ภูมิภาค สสสส. พฉ. 

สบช  สนย.  เขต กรม
และหน่วยงานส่วน
ภูมิภาค สสสส. พฉ. 

สบช  สนย.  เขต กรม
และหน่วยงานส่วน
ภูมิภาค สสสส. พฉ. 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

วัตถุประสงค ์: 
เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลงและยั่งยืน  ด้วยการบริหารจัดอย่างอย่างมีธรรมาภิบาล ระบบบริหาร

จัดการที่โปร่งใสเป็นธรรม ตรวจสอบได้ 

เป้าหมายการพัฒนา : 
1) วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพโดยไม่

มีความเหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ 
2) มีการบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหาร 

จัดการ 
3) สร้างและพัฒนากลไกการดุลด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
4) มีระบบเทคโนโลยีดิจิตอลด้านสุขภาพ 
5) มีการท าวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ 

แผนงาน : 
แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
แผนงานที่ 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
แผนงานที่ 4 การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
แผนงานที่ 5 การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดระยะ 5 ปี : 
 1) หน่วยบริการสามารถเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนฐานข้อมูลสุขภาพได้ ร้อยละ 100 
 2 ) ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7  
 3) หน่วยงานน าผลงานวิจัย/R2R น าไปใช้ประโยชน์ร้อยละ 40 
 4) หน่วยงานในสังกัดสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ประเมิน ITA ร้อยละ 90 
 5) จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกท่ีน ามาใช้จริง
ทางการแพทย์หรือการตลาด ไม่น้อยกว่า 15 เรื่อง 

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา : 
1) พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
2) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลบริการ และเชื่อมโยงระบบข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (big data) 
4) บริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
5) พัฒนาและส่งเสริมงานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ อย่างครบวงจร 
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6) ปรับปรุงโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
7) ปรับปรุงโครงสร้างของหน่วยงานให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง 
8) ปรับปรุงและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

โครงการและตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ : 
แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
(2 โครงการ 4 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส 

1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA 
2) ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ 
และวัสดุทันตกรรม 

2. โครงการพัฒนาระบบ
ควบคุมภายในและบริหารความ
เสี่ยง 

1) ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน
ระบบการควบคุมภายใน 
2) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของส่วน
ราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสู่เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) 

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (2 โครงการ 3 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ
แห่งชาติ (NHIS) 

1) ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

2. โครงการพัฒนาสุขภาพด้วย
เศรษฐกิจดิจิทัล (Digital 
Economy) 

1) ร้อยละของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสามารถแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพได้  (Health Information Exchange (HIE)) 
2) ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้ (Personal Health 
Record) 

แผนงานที่ 3 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (2 โครงการ 7 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการลดความเหลื่อมล้ า
ของ 3 กองทุน 

1) รายจ่ายต่อหัวที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุ (Age adjusted expenditure 
per capita) ของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ ต้องมีค่าไม่ต่างจาก
ค่าเฉลี่ยของทั้งสามระบบหลัก ±10% 
2) ก าหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐให้แก่สถานพยาบาลเป็นราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการ
บริการ 
3) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2560 
4) ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่า
รักษาพยาบาล (Health impoverishment) ไม่เกินร้อยละ 0.4 

2. โครงการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลัง 

1) ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Health Expenditure) ต่อผลิตภัณฑ์มวล
รวมของประเทศ (GDP) 
2) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อรายประชากร (Health Expenditure per capita) 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 
3) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

แผนงานที่ 4 : การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ (2 โครงการ 3 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการพัฒนางานวิจัย 1) ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีเผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆน าไปใช้

ประโยชน์ 
2) ร้อยละงบประมาณที่เก่ียวกับการวิจัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของ
งบด าเนินการต่อปี 

2. โครงการสร้างองค์ความรู้
และการจัดการความรู้ด้าน
สุขภาพ 

1) ร้อยละหน่วยงานมีระบบ Knowledge Management ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ 

แผนงานที่ 5 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
(1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการปรับโครงสร้างและ
พัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

1) ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไข และบังคับใช้  
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รายละเอียดแผนงาน โครงการ มาตรการระยะ 5 ปี และตัวชี้วัด : ประกอบด้วย 5 แผนงาน 9 โครงการ ต่อไปนี้ 
 แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ ประกอบด้วย 2 โครงการ พร้อมรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการ

ประเมิน
คุณธรรมและ
ความโปร่งใส 

เป้าหมาย จ านวน 396 แห่ง จ าแนก
ดังนี้ 
(1) กรมวิชาการ จ านวน 
9 กรม 
(2) สสจ. (รพศ+รพท.) 
     จ านวน 76 แห่ง 
(3) สสอ. 2 แห่ง/จังหวัด  
     จ านวน 152 แห่ง 
(4) รพช. 2 แห่ง/จังหวัด  
     จ านวน 152 แห่ง 
(5) หน่วยงานในก ากับ  
     จ านวน 4 แห่ง 
(6) องค์การมหาชน   
     จ านวน 2 แห่ง 
(7) รัฐวิสาหกิจ  จ านวน 1 
แห่ง 

จ านวน 396 แห่ง จ าแนก
ดังนี้ 
(1) กรมวิชาการ จ านวน 
9 กรม 
(2) สสจ. (รพศ+รพท.)  
     จ านวน 76 แห่ง 
(3) สสอ. 2 แห่ง/จังหวัด  
     จ านวน 152 แห่ง 
(4) รพช. 2 แห่ง/จังหวัด  
     จ านวน 152 แห่ง 
(5) หน่วยงานในก ากับ  
     จ านวน 4 แห่ง 
(6) องค์การมหาชน   
     จ านวน 2 แห่ง 
(7) รัฐวิสาหกิจ  จ านวน 1 
แห่ง 

จ านวน 548 แห่ง จ าแนก
ดังนี้ 
(1) กรมวิชาการ จ านวน 
9 กรม 
(2) สสจ. (รพศ+รพท.)  
     จ านวน 76 แห่ง 
(3) สสอ. 3 แห่ง/จังหวัด  
     จ านวน 228 แห่ง 
(4) รพช. 3 แห่ง/จังหวัด  
     จ านวน 228 แห่ง 
(5) หน่วยงานในก ากับ  
     จ านวน 4 แห่ง 
(6) องค์การมหาชน   
     จ านวน 2 แห่ง 
(7) รัฐวิสาหกิจ  จ านวน 1 
แห่ง 

จ านวน 548 แห่ง จ าแนก
ดังนี้ 
(1) กรมวิชาการ จ านวน 
9 กรม 
(2) สสจ. (รพศ+รพท.)  
     จ านวน 76 แห่ง 
(3) สสอ. 3 แห่ง/จังหวัด  
     จ านวน 228 แห่ง 
(4) รพช. 3 แห่ง/จังหวัด  
     จ านวน 228 แห่ง 
(5) หน่วยงานในก ากับ  
     จ านวน 4 แห่ง 
(6) องค์การมหาชน   
     จ านวน 2 แห่ง 
(7) รัฐวิสาหกิจ  จ านวน 1 
แห่ง 

จ านวน 700 แห่ง จ าแนก
ดังนี้ 
(1) กรมวิชาการ จ านวน 
9 กรม 
(2) สสจ. (รพศ+รพท.)  
     จ านวน 76 แห่ง 
(3) สสอ. 4 แห่ง/จังหวัด  
     จ านวน 304 แห่ง 
(4) รพช. 4 แห่ง/จังหวัด  
     จ านวน 304 แห่ง 
(5) หน่วยงานในก ากับ  
     จ านวน 4 แห่ง 
(6) องค์การมหาชน   
     จ านวน 2 แห่ง 
(7) รัฐวิสาหกิจ  จ านวน 1 
แห่ง 

มาตรการ 
: Access 

-อบรมการเผยแพร่ความรู้ 
ITA และดัชนีชี้วัด 

-อบรมการเผยแพร่ความรู้ 
ITA และดัชนีชี้วัด 

-อบรมการเผยแพร่ความรู้ 
ITA และดัชนีชี้วัด 

-อบรมการเผยแพร่ความรู้ 
ITA และดัชนีชี้วัด 

-อบรมการเผยแพร่ความรู้ 
ITA และดัชนีชี้วัด 

: Coverage -ทุกส่วนราชการมีระบบ
การปูองกันการทุจริต 

-ทุกส่วนราชการมีระบบ
การปูองกันการทุจริต 

-ทุกส่วนราชการมีระบบ
การปูองกันการทุจริต 

-ทุกส่วนราชการมีระบบ
การปูองกันการทุจริต 

-ทุกส่วนราชการมีระบบ
การปูองกันการทุจริต 

: Quality -ประเมินโดยหน่วยงาน -ประเมินโดยหน่วยงาน -ประเมินโดยหน่วยงาน -ประเมินโดยหน่วยงาน -ประเมินโดยหน่วยงาน
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ภายนอกป.ป.ท. 
-การประเมินตนเอง 

ภายนอกป.ป.ท. 
-การประเมินตนเอง 

ภายนอกป.ป.ท. 
-การประเมินตนเอง 

ภายนอกป.ป.ท. 
-การประเมินตนเอง 

ภายนอกป.ป.ท. 
-การประเมินตนเอง 

: Governance ปูองกันการทุจริตในการ
บริหารราชการแผ่นดิน 
ผ่านกระบวนการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

ปูองกันการทุจริตในการ
บริหารราชการแผ่นดิน 
ผ่านกระบวนการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

ปูองกันการทุจริตในการ
บริหารราชการแผ่นดิน 
ผ่านกระบวนการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

ปูองกันการทุจริตในการ
บริหารราชการแผ่นดิน 
ผ่านกระบวนการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

ปูองกันการทุจริตในการ
บริหารราชการแผ่นดิน 
ผ่านกระบวนการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA ร้อยละ 85 

ร้อยละของหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITAร้อยละ 85 

ร้อยละของหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITAร้อยละ 85 

ร้อยละของหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITAร้อยละ 85 

ร้อยละของหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITAร้อยละ 85 

หน่วยงานหลัก ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการ
ทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข (ศปท.) 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการ
ทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข (ศปท.) 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการ
ทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข (ศปท.) 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการ
ทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข (ศปท.) 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการ
ทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข (ศปท.) 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

-ทุกกรม -ทุกกรม -ทุกกรม -ทุกกรม -ทุกกรม 

2. โครงการ
พัฒนาระบบ

ควบคุมภายใน
และบริหาร
ความเสี่ยง 

เป้าหมาย - ส่วนราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข    
- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 

- ส่วนราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข    
- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 

- ส่วนราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข    
- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 

- ส่วนราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข    
- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 

- ส่วนราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข    
- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
- ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
- โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

- โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

- โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

- โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

- โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

มาตรการ 
: Access 
: Coverage 
: Quality 
: Governance 

- จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ “การจัดวาง
ระบบการควบคุมภายใน  
และการบริหารความเสี่ยง 
ประจ าปีงบประมาณ      
พ.ศ. 2560 จ านวน 40 
รุ่น รุ่นละ 300 คน จ านวน       
2 วัน งบประมาณรวม 
20,588,000.- บาท  

- นิเทศงานควบคุม
ภายในหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปีละ 2 ครั้ง 
งบประมาณรวม 
1,520,000.- บาท 

- ติดตามประเมินผล
เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่า
ระบบการควบคุมภายในที่
ก าหนดไว้มีความเพียงพอ
และเหมาะสม มีการปฏิบัติ

- ติดตามประเมินผล
เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่า
ระบบการควบคุมภายในที่
ก าหนดไว้มีความเพียงพอ
และเหมาะสม มีการปฏิบัติ
ตามระบบการควบคุม
ภายในจริง ข้อบกพร่องที่
พบได้รับการแก้ไขอย่าง
เหมาะสมและทันเวลา 

- ติดตามประเมินผล
เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่า
ระบบการควบคุมภายในที่
ก าหนดไว้มีความเพียงพอ
และเหมาะสม มีการปฏิบัติ
ตามระบบการควบคุม
ภายในจริง ข้อบกพร่องที่
พบได้รับการแก้ไขอย่าง
เหมาะสมและทันเวลา 

- ติดตามประเมินผล
เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่า
ระบบการควบคุมภายในที่
ก าหนดไว้มีความเพียงพอ
และเหมาะสม มีการปฏิบัติ
ตามระบบการควบคุม
ภายในจริง ข้อบกพร่องที่
พบได้รับการแก้ไขอย่าง
เหมาะสมและทันเวลา 

- ติดตามประเมินผล
เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่า
ระบบการควบคุมภายในที่
ก าหนดไว้มีความเพียงพอ
และเหมาะสม มีการปฏิบัติ
ตามระบบการควบคุม
ภายในจริง ข้อบกพร่องที่
พบได้รับการแก้ไขอย่าง
เหมาะสมและทันเวลา 



 
 

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 – 2564  หน้า 170 
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ตามระบบการควบคุม
ภายในจริง ข้อบกพร่องที่
พบได้รับการแก้ไขอย่าง
เหมาะสมและทันเวลา 

ตัวช้ีวัด - ร้อยละของหน่วยงาน
ภายในกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 4    
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ระบบการควบคุมภายใน 

- ร้อยละของหน่วยงาน
ภายในกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 8   
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ระบบการควบคุมภายใน 

- ร้อยละของหน่วยงาน
ภายในกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 12
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ระบบการควบคุมภายใน 

- ร้อยละของหน่วยงาน
ภายในกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 16
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ระบบการควบคุมภายใน 

- ร้อยละของหน่วยงาน
ภายในกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 20
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ระบบการควบคุมภายใน 

หน่วยงานหลัก กลุ่มตรวจสอบภายใน
ระดับกระทรวง 

กลุ่มตรวจสอบภายใน
ระดับกระทรวง 

กลุ่มตรวจสอบภายใน
ระดับกระทรวง 

กลุ่มตรวจสอบภายใน
ระดับกระทรวง 

กลุ่มตรวจสอบภายใน
ระดับกระทรวง 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ส่วนราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ส่วนราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ส่วนราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ส่วนราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ส่วนราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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 แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 2 โครงการ พร้อมรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการ
พัฒนาระบบ

ข้อมูลข่าวสาร
เทคโนโลยี

สุขภาพแห่งชาติ 
(NHIS) 

เป้าหมายระยะ 5 ปี : ข้อมลูสุขภาพมีคุณภาพ ถูกต้อง 
มาตรการ 

: Access 
 
มีข้อมูลการตายให้จังหวัด
เข้าถึงข้อมูลได้ 

 
มีข้อมูลการตายให้จังหวัด
เข้าถึงข้อมูลได้ 

 
มีข้อมูลการตายให้จังหวัด
เข้าถึงข้อมูลได้ 

 
มีข้อมูลการตายให้จังหวัด
เข้าถึงข้อมูลได้ 

 
มีข้อมูลการตายให้จังหวัด
เข้าถึงข้อมูลได้ 

: Coverage 76 จังหวัด 
(ไม่รวม กทม.) 

76 จังหวัด 
(ไม่รวม กทม.) 

76 จังหวัด 
(ไม่รวม กทม.) 

76 จังหวัด 
(ไม่รวม กทม.) 

76 จังหวัด 
(ไม่รวม กทม.) 

: Quality 1. อบรมแพทย์ใช้ 
ทุนจบใหม่ เกี่ยวกับการให้
สาเหตุการตาย 
2. อบรมและฟ้ืนฟู 
นายทะเบียน  
3. พัฒนาคู่มือการ 
สรุปสาเหตุการตาย  
4.น ามาตรฐานการเก็บ
รวบรวมและบันทึกข้อมูล
ในสถานพยาบาล พ.ศ.
2559 ไปใช้ 

1. อบรมแพทย์ใช้ 
ทุนจบใหม่ เกี่ยวกับการให้
สาเหตุการตาย 
2. อบรมและฟ้ืนฟู 
นายทะเบียน 
3.น ามาตรฐานการเก็บ
รวบรวมและบันทึกข้อมูล
ในสถานพยาบาล พ.ศ.
2559 ไปใช้ 
 

1. อบรมแพทย์ใช้ 
ทุนจบใหม่ เกี่ยวกับการให้
สาเหตุการตาย2. อบรม
และฟ้ืนฟู 
นายทะเบียน 
3.น ามาตรฐานการเก็บ
รวบรวมและบันทึกข้อมูลใน
สถานพยาบาล พ.ศ.2559 
ไปใช้ 

1. อบรมแพทย์ใช้ 
ทุนจบใหม่ เกี่ยวกับการให้
สาเหตุการตาย 
2. อบรมและฟ้ืนฟู 
นายทะเบียน 
3.น ามาตรฐานการเก็บ
รวบรวมและบันทึกข้อมูล
ในสถานพยาบาล พ.ศ.
2559 ไปใช้ 

1. อบรมแพทย์ใช้ 
ทุนจบใหม่ เกี่ยวกับการให้
สาเหตุการตาย 
2. อบรมและฟ้ืนฟู 
นายทะเบียน 
3.น ามาตรฐานการเก็บ
รวบรวมและบันทึกข้อมูล
ในสถานพยาบาล พ.ศ.
2559 ไปใช้ 

: Governance 1.จัดตั้งทีมคุณภาพระดับอ าเภอและระดับจังหวัด ในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ 
2.มีระบบคืนข้อมูลกลับเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในระดับพ้ืนที่  

ตัวช้ีวัด -ร้อยละของจังหวัดที่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพสาเหตุการ
ตายไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 

ร้อยละของจังหวัดที่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพสาเหตุการ
ตายไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 

ร้อยละของจังหวัดที่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพสาเหตุการ
ตายไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 

ร้อยละของจังหวัดที่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพสาเหตุการ
ตายไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 

ร้อยละของจังหวัดที่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพสาเหตุการ
ตายไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 
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25 
-ร้อยละหน่วยบริการสังกัด
ส่านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ 
ข้อมูลบริการสุขภาพร้อย
ละ 80 

30 
-ร้อยละหน่วยบริการสังกัด
ส่านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ 
ข้อมูลบริการสุขภาพร้อย
ละ 90 

35 
-ร้อยละหน่วยบริการสังกัด
ส่านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ 
ข้อมูลบริการสุขภาพร้อยละ 
95 

40 45 

หน่วยงานหลัก กลุ่มภารกิจด้านข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ  
ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

กลุ่มภารกิจด้านข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ  
ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

กลุ่มภารกิจด้านข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ  
ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

กลุ่มภารกิจด้านข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ  
ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

กลุ่มภารกิจด้านข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ  
ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
ส านักทะเบียน  
กระทรวงมหาดไทย 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
ส านักทะเบียน  
กระทรวงมหาดไทย 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
ส านักทะเบียน  
กระทรวงมหาดไทย 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
ส านักทะเบียน  
กระทรวงมหาดไทย 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
ส านักทะเบียน  
กระทรวงมหาดไทย 

2. โครงการ
พัฒนาสุขภาพ
ด้วยเศรษฐกิจ
ดิจิทัล (Digital 
Economy) 

เป้าหมาย 
สุขภาพได้ส าเร็จ 

หน่วยงานบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แลกเปลี่ยนข้อมูล
เพ่ือส่งผู้ปุวยรักษาต่อเนื่องภายในจังหวัดเดียวกันได้
ส าเร็จ 

หน่วยงานบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แลกเปลี่ยนข้อมูล
เพ่ือส่งผู้ปุวยรักษาต่อเนื่องภายในเขตสุขภาพเดียวกันได้
ส าเร็จ 

หน่วยงานบริการระดับ
ทุติยภูมิและตติยภูมิ สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข แลกเปลี่ยน
ข้อมูลเพื่อส่งผู้ปุวยรักษา
ต่อเนื่องข้ามเขตสุขภาพได้
ส าเร็จ 

 เป้าหมายระยะ 5 ปี : หน่วยงานบริการระดับทุติยภุมิและตติยภูมิ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อส่งต่อผู้ปุวย
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
รักษาต่อเนื่องข้ามเขตสุขภาพได้ส าเร็จ 

มาตรการ 
: Access 

 
มีมาตรการในการควบคุมความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลกระบวนเข้าถึง กระบวนเข้าถึงให้ใช้มาตรฐาน 1I 3A ได้แก่ 
Identification,Authentication,Authorization และ Access Control 

: Coverage มีระบบเชื่อมโยงข้อมูลกลางเพ่ือบูรณาการข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่มุ่งเน้นการให้ข้อมูลผ่านฐานข้อมูลเดียว 
: Quality คุณภาพระบบข้อมูลเพื่อส่งผู้ป่วยรักษาต่อเนื่อง 

- บูรณาการระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเชื่อมต่อกันทั่วประเทศ 
- พัฒนาระบบงาน เพ่ือให้ทุกข้อมูลผู้ป่วยผ่านจุดเดียวโดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้นจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อส่งผู้ป่วยรักษาต่อเนื่อง 
- ก าหนดมาตรฐานข้อมูลที่เปิดเผยได้  
- ก าหนดกระบวนการเข้าถึง การควบคุมการใช้ระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์  

: Governance คณะกรรมการพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพส่วนบุคคล (Personal Health Record (PHRs)) 
คณะท างานก าหนดมาตรฐานข้อมูลระบบประวัติสุขภาพผู้ปุวยอิเล็กทรอนิกส์ 
คณะท างานก าหนดกระบวนการเข้าถึง/การควบคุมการใช้ระบบประวัติสุขภาพผู้ปุวยอิเล็กทรอนิกส์  

ตัวช้ีวัด ร้อยละของหน่วยงานบริการระดับทุติยภุมิและตติยภูมิสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อส่งผู้ปุวยรักษาต่อเนื่อง 
หน่วยงานหลัก ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ทุกกรม 
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 แผนงานที่ 3 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 2 โครงการ พร้อมรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการลดความ

เหลื่อมล้ าของ 3 
กองทุน 

เป้าหมาย ภายในปี ๒๕๖๔ บรรลุความเป็นธรรมในการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 
มาตรการ 

: Access 
๑) จัดท าสิทธิประโยชน์
หลักในระบบประกัน
สุขภาพ 
๒) จัดท าสิทธิประโยชน์
เสริมในแต่ละกองทุน 
๓) สร้างความกลมกลืน
ในระบบประกันสุขภาพ 
๔) จัดท าคู่มือการ
จ่ายเงินของแต่ละระบบ
หลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐทั้งสามระบบหลัก
ให้แก่สถานพยาบาลให้
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
๕) พัฒนาระบบข้อมูล 
สารสนเทศ ในการ
ติดตามสนับสนุนการ
จ่ายเงินแก่
สถานพยาบาล 
๖) ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผลสถานการณ์
รายจ่ายด้านสุขภาพของ

๑) จัดท าสิทธิประโยชน์
หลักในระบบประกัน
สุขภาพ 
๒) จัดท าสิทธิประโยชน์
เสริมในแต่ละกองทุน 
๓) สร้างความกลมกลืน
ในระบบประกันสุขภาพ 
๔) จัดท าคู่มือการ
จ่ายเงินของแต่ละระบบ
หลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐทั้งสามระบบหลัก
ให้แก่สถานพยาบาลให้
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
๕) พัฒนาระบบข้อมูล 
สารสนเทศ ในการ
ติดตามสนับสนุนการ
จ่ายเงินแก่
สถานพยาบาล 
๖) ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผลสถานการณ์
รายจ่ายด้านสุขภาพของ

๑) จัดท าสิทธิ
ประโยชน์หลักในระบบ
ประกันสุขภาพ 
๒) จัดท าสิทธิ
ประโยชน์เสริมในแต่
ละกองทุน 
๓) สร้างความ
กลมกลืนในระบบ
ประกันสุขภาพ 
๔) จัดท าคู่มือการ
จ่ายเงินของแต่ละ
ระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐทั้งสาม
ระบบหลักให้แก่
สถานพยาบาลให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
๕) พัฒนาระบบข้อมูล 
สารสนเทศในการ
ติดตามสนับสนุนการ
จ่ายเงินแก่
สถานพยาบาล 

๑) จัดท าสิทธิประโยชน์
หลักในระบบประกัน
สุขภาพ 
๒) จัดท าสิทธิประโยชน์
เสริมในแต่ละกองทุน 
๓) สร้างความกลมกลืน
ในระบบประกันสุขภาพ 
๔) จัดท าคู่มือการ
จ่ายเงินของแต่ละระบบ
หลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐทั้งสามระบบหลัก
ให้แก่สถานพยาบาลให้
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
๕) พัฒนาระบบข้อมูล 
สารสนเทศในการติดตาม
สนับสนุนการจ่ายเงินแก่
สถานพยาบาล 
๖) ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผลสถานการณ์
รายจ่ายด้านสุขภาพของ
ประเทศไทย 

๑) จัดท าสิทธิประโยชน์
หลักในระบบประกัน
สุขภาพ 
๒) จัดท าสิทธิประโยชน์
เสริมในแต่ละกองทุน 
๓) สร้างความกลมกลืน
ในระบบประกันสุขภาพ 
๔) จัดท าคู่มือการ
จ่ายเงินของแต่ละระบบ
หลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐทั้งสามระบบหลัก
ให้แก่สถานพยาบาลให้
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
๕) พัฒนาระบบข้อมูล 
สารสนเทศในการ
ติดตามสนับสนุนการ
จ่ายเงินแก่
สถานพยาบาล 
๖) ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผลสถานการณ์
รายจ่ายด้านสุขภาพของ
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ประเทศไทย ประเทศไทย ๖) ก ากับ ติดตาม 

ประเมินผลสถานการณ์
รายจ่ายด้านสุขภาพ
ของประเทศไทย 

ประเทศไทย 

: Coverage ๑) ด าเนินการจัดท าสิทธิ
ประโยชน์หลักในระบบ
ประกันสุขภาพ
ครอบคลุมทั้งสาม
กองทุน 
๒) ด าเนินการจัดท าสิทธิ
ประโยชน์เสริม
ครอบคลุมทุกกองทุน 
๓) ด าเนินการสร้างความ
กลมกลืนในระบบ
ประกันสุขภาพ
ครอบคลุมทุกกองทุน 
๔) ด าเนินการจัดท าคู่มือ
มาตรฐานการจ่ายเงิน
ให้แก่สถานพยาบาลของ
แต่ละระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ ครบทั้ง
สามระบบหลัก 
๕) ประเมินความ

๑) ด าเนินการจัดท าสิทธิ
ประโยชน์หลักในระบบ
ประกันสุขภาพ
ครอบคลุมทั้งสาม
กองทุน 
๒) ด าเนินการจัดท าสิทธิ
ประโยชน์เสริม
ครอบคลุมทุกกองทุน 
๓) ด าเนินการสร้างความ
กลมกลืนในระบบ
ประกันสุขภาพ
ครอบคลุมทุกกองทุน 
๔) ด าเนินการจัดท าคู่มือ
มาตรฐานการจ่ายเงิน
ให้แก่สถานพยาบาลของ
แต่ละระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ ครบทั้ง
สามระบบหลัก 
๕) ประเมินความ

๑) ด าเนินการจัดท า
สิทธิประโยชน์หลักใน
ระบบประกันสุขภาพ
ครอบคลุมทั้งสาม
กองทุน 
๒) ด าเนินการจัดท า
สิทธิประโยชน์เสริม
ครอบคลุมทุกกองทุน 
๓) ด าเนินการสร้าง
ความกลมกลืนใน
ระบบประกันสุขภาพ
ครอบคลุมทุกกองทุน 
๔) ด าเนินการจัดท า
คู่มือมาตรฐานการ
จ่ายเงินให้แก่
สถานพยาบาลของแต่
ละระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ ครบทั้ง
สามระบบหลัก 

๑) ด าเนินการจัดท าสิทธิ
ประโยชน์หลักในระบบ
ประกันสุขภาพ
ครอบคลุมทั้งสาม
กองทุน 
๒) ด าเนินการจัดท าสิทธิ
ประโยชน์เสริม
ครอบคลุมทุกกองทุน 
๓) ด าเนินการสร้างความ
กลมกลืนในระบบ
ประกันสุขภาพ
ครอบคลุมทุกกองทุน 
๔) ด าเนินการจัดท าคู่มือ
มาตรฐานการจ่ายเงิน
ให้แก่สถานพยาบาลของ
แต่ละระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ ครบทั้ง
สามระบบหลัก 
๕) ประเมินความ

๑) ด าเนินการจัดท าสิทธิ
ประโยชน์หลักในระบบ
ประกันสุขภาพ
ครอบคลุมทั้งสาม
กองทุน 
๒) ด าเนินการจัดท าสิทธิ
ประโยชน์เสริม
ครอบคลุมทุกกองทุน 
๓) ด าเนินการสร้างความ
กลมกลืนในระบบ
ประกันสุขภาพ
ครอบคลุมทุกกองทุน 
๔) ด าเนินการจัดท าคู่มือ
มาตรฐานการจ่ายเงิน
ให้แก่สถานพยาบาลของ
แต่ละระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ ครบทั้ง
สามระบบหลัก 
๕) ประเมินความ
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ครบถ้วนของระบบ
หลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐทั้งสามระบบหลัก
ในการจ่ายเงินให้แก่
สถานพยาบาล 
๖) มีข้อมูลรายจ่ายด้าน
สุขภาพของประเทศไทย
ครอบคลุมทุกกองทุน
เพ่ือสะท้อนรายจ่าย
สุขภาพเมื่อเทียบกับ
ศักยภาพทางเศรษฐกิจ
ของประเทศ 

ครบถ้วนของระบบ
หลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐทั้งสามระบบหลัก
ในการจ่ายเงินให้แก่
สถานพยาบาล 
๖) มีข้อมูลรายจ่ายด้าน
สุขภาพของประเทศไทย
ครอบคลุมทุกกองทุน
เพ่ือสะท้อนรายจ่าย
สุขภาพเมื่อเทียบกับ
ศักยภาพทางเศรษฐกิจ
ของประเทศ 

๕) ประเมินความ
ครบถ้วนของระบบ
หลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐทั้งสามระบบ
หลักในการจ่ายเงิน
ให้แก่สถานพยาบาล 
๖) มีข้อมูลรายจ่าย
ด้านสุขภาพของ
ประเทศไทยครอบคลุม
ทุกกองทุนเพ่ือสะท้อน
รายจ่ายสุขภาพเม่ือ
เทียบกับศักยภาพทาง
เศรษฐกิจของประเทศ 

ครบถ้วนของระบบ
หลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐทั้งสามระบบหลัก
ในการจ่ายเงินให้แก่
สถานพยาบาล 
๖) มีข้อมูลรายจ่ายด้าน
สุขภาพของประเทศไทย
ครอบคลุมทุกกองทุน
เพ่ือสะท้อนรายจ่าย
สุขภาพเมื่อเทียบกับ
ศักยภาพทางเศรษฐกิจ
ของประเทศ 

ครบถ้วนของระบบ
หลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐทั้งสามระบบหลัก
ในการจ่ายเงินให้แก่
สถานพยาบาล 
๖) มีข้อมูลรายจ่ายด้าน
สุขภาพของประเทศไทย
ครอบคลุมทุกกองทุน
เพ่ือสะท้อนรายจ่าย
สุขภาพเมื่อเทียบกับ
ศักยภาพทางเศรษฐกิจ
ของประเทศ 

: Quality บรรลุความเป็นธรรมใน
การจ่ายเงินแก่
สถานพยาบาลของแต่ละ
ระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ 
  ๑) ศึกษาพัฒนากลไก
เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าใน
ระบบประกันสุขภาพ 
  ๒) พัฒนามาตรฐาน
การจ่ายเงินของ 

บรรลุความเป็นธรรมใน
การจ่ายเงินแก่
สถานพยาบาลของแต่ละ
ระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ 
  ๑) ศึกษาพัฒนากลไก
เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าใน
ระบบประกันสุขภาพ 
  ๒) พัฒนามาตรฐาน
การจ่ายเงินของ 

บรรลุความเป็นธรรม
ในการจ่ายเงินแก่
สถานพยาบาลของแต่
ละระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ 
  ๑) ศึกษาพัฒนากลไก
เพ่ือลดความเหลื่อมล้ า
ในระบบประกัน
สุขภาพ 
  ๒) พัฒนามาตรฐาน

บรรลุความเป็นธรรมใน
การจ่ายเงินแก่
สถานพยาบาลของแต่ละ
ระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ 
  ๑) ศึกษาพัฒนากลไก
เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าใน
ระบบประกันสุขภาพ 
  ๒) พัฒนามาตรฐาน
การจ่ายเงินของ 

บรรลุความเป็นธรรมใน
การจ่ายเงินแก่
สถานพยาบาลของแต่ละ
ระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ 
  ๑) ศึกษาพัฒนากลไก
เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าใน
ระบบประกันสุขภาพ 
  ๒) พัฒนามาตรฐาน
การจ่ายเงินของ 
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แต่ละระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐทั้งสาม
ระบบหลักให้แก่
สถานพยาบาลเพื่อลด
ความเหลื่อมล้ า ๓ 
กองทุน 
  ๓) ศึกษาเพ่ือ
พัฒนาการจัดสรร
ทรัพยากรส าหรับหน่วย
บริการเพื่อลดความ
เหลื่อมล้ า 
  ๔) ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับระบบการ
จัดสรรงบประมาณที่มี
ประสิทธิภาพ 
  ๕) ศึกษาความเหลื่อม
ล้ าของศักยภาพสถาน
บริการที่มีผลต่อการ
เข้าถึงบริการของ
ประชาชน 
  ๖) พัฒนาคุณภาพ
ข้อมูล และมีระบบคืน
กลับเพื่อน าไปใช้

แต่ละระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐทั้งสาม
ระบบหลักให้แก่
สถานพยาบาลเพื่อลด
ความเหลื่อมล้ า ๓ 
กองทุน 
  ๓) ศึกษาเพ่ือ
พัฒนาการจัดสรร
ทรัพยากรส าหรับหน่วย
บริการเพื่อลดความ
เหลื่อมล้ า 
  ๔) ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับระบบการ
จัดสรรงบประมาณที่มี
ประสิทธิภาพ 
  ๕) ศึกษาความเหลื่อม
ล้ าของศักยภาพสถาน
บริการที่มีผลต่อการ
เข้าถึงบริการของ
ประชาชน 
  ๖) พัฒนาคุณภาพ
ข้อมูล และมีระบบคืน
กลับเพื่อน าไปใช้

การจ่ายเงินของ 
แต่ละระบบ
หลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐทั้งสามระบบ
หลักให้แก่
สถานพยาบาลเพื่อลด
ความเหลื่อมล้ า ๓ 
กองทุน 
  ๓) ศึกษาเพ่ือ
พัฒนาการจัดสรร
ทรัพยากรส าหรับ
หน่วยบริการเพื่อลด
ความเหลื่อมล้ า 
  ๔) ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับระบบการ
จัดสรรงบประมาณที่มี
ประสิทธิภาพ 
  ๕) ศึกษาความ
เหลื่อมล้ าของศักยภาพ
สถานบริการที่มีผลต่อ
การเข้าถึงบริการของ
ประชาชน 
  ๖) พัฒนาคุณภาพ

แต่ละระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐทั้งสาม
ระบบหลักให้แก่
สถานพยาบาลเพื่อลด
ความเหลื่อมล้ า ๓ 
กองทุน 
  ๓) ศึกษาเพ่ือ
พัฒนาการจัดสรร
ทรัพยากรส าหรับหน่วย
บริการเพื่อลดความ
เหลื่อมล้ า 
  ๔) ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับระบบการ
จัดสรรงบประมาณที่มี
ประสิทธิภาพ 
  ๕) ศึกษาความเหลื่อม
ล้ าของศักยภาพสถาน
บริการที่มีผลต่อการ
เข้าถึงบริการของ
ประชาชน 
  ๖) พัฒนาคุณภาพ
ข้อมูล และมีระบบคืน
กลับเพื่อน าไปใช้

แต่ละระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐทั้งสาม
ระบบหลักให้แก่
สถานพยาบาลเพื่อลด
ความเหลื่อมล้ า ๓ 
กองทุน 
  ๓) ศึกษาเพ่ือ
พัฒนาการจัดสรร
ทรัพยากรส าหรับหน่วย
บริการเพื่อลดความ
เหลื่อมล้ า 
  ๔) ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับระบบการ
จัดสรรงบประมาณที่มี
ประสิทธิภาพ 
  ๕) ศึกษาความเหลื่อม
ล้ าของศักยภาพสถาน
บริการที่มีผลต่อการ
เข้าถึงบริการของ
ประชาชน 
  ๖) พัฒนาคุณภาพ
ข้อมูล และมีระบบคืน
กลับเพื่อน าไปใช้
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ประโยชน์ในระดับพ้ืนที่ ประโยชน์ในระดับพ้ืนที่ ข้อมูล และมีระบบคืน

กลับเพื่อน าไปใช้
ประโยชน์ในระดับ
พ้ืนที่ 

ประโยชน์ในระดับพ้ืนที่ ประโยชน์ในระดับพ้ืนที่ 

: Governance ๑) คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนและปฏิรูป
ระบบสาธารณสุข ด้าน
การคลังสุขภาพและ
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ 
  ๒) คณะท างานศึกษา
ความเป็นธรรมระหว่าง
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ 

๑) คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนและปฏิรูป
ระบบสาธารณสุข ด้าน
การคลังสุขภาพและ
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ 
  ๒) คณะท างานศึกษา
ความเป็นธรรมระหว่าง
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ 

๑) คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนและปฏิรูป
ระบบสาธารณสุข ด้าน
การคลังสุขภาพและ
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ 
  ๒) คณะท างานศึกษา
ความเป็นธรรมระหว่าง
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ 

๑) คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนและปฏิรูป
ระบบสาธารณสุข ด้าน
การคลังสุขภาพและ
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ 
  ๒) คณะท างานศึกษา
ความเป็นธรรมระหว่าง
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ 

๑) คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนและปฏิรูป
ระบบสาธารณสุข ด้าน
การคลังสุขภาพและ
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ 
  ๒) คณะท างานศึกษา
ความเป็นธรรมระหว่าง
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ 

ตัวช้ีวัด: 
๑) รายจ่ายต่อหัวที่ปรับ
ด้วยโครงสร้างอายุ (Age 
adjusted 
expenditure per 
capita) ของแต่ละระบบ
หลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐ ต้องมีค่าไม่ต่าง
จากค่าเฉลี่ยของทั้งสาม

ค่าความต่างต้องลดลง
จากปีก่อนหน้า 

ค่าความต่างต้องลดลง
จากปีก่อนหน้า 

ค่าความต่างต้องลดลง
จากปีก่อนหน้า 

ค่าความต่างไม่เกิน 
 ๓๐% 

ค่าความต่างไม่เกิน 
 ๑๐% 
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ระบบหลัก  ๑๐% 
๒) ก าหนดให้มีมาตรฐาน
การจ่ายเงินของแต่ละ
ระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐให้แก่
สถานพยาบาลเป็นราคา
เดียวกันในทุกประเภท
และระดับการบริการ 

มีรายการข้อมูล ๑) 
อัตราการจ่ายเงินด้วย 
DRG (เป็นบาทต่อ RW) 
ของแต่ละระบบประกัน
สุขภาพ    ภาครัฐ 3 
ระบบหลักให้แก่
โรงพยาบาลระดับต่างๆ 
๒) รายการและอัตรา
การจ่ายเงินวัสดุ
การแพทย์ราคาแพงและ
ยาราคาแพงที่มีการ 
จ่ายเฉพาะเจาะจงตาม
รายการ ของแต่ละระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐ 3 
ระบบหลัก 

มีรายการข้อมูล ๑ และ 
๒ 

มีรายการข้อมูล ๑ 
และ ๒ 

มีรายการข้อมูล ๑ และ 
๒ 

เกิดข้อตกลงอัตราการ
จ่ายเงินด้วย DRG 

  ๓) ร้อยละของ
ประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ร้อยละ๙๕.๕ ร้อยละ๙๕.๕ ร้อยละ๙๕.๕ ร้อยละ๙๕.๕ ร้อยละ๙๕.๕ 

  ๔) ครัวเรือนที่ต้อง
กลายเป็นครัวเรือน
ยากจนภายหลังจากการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ไม่เกิน ๐.๔๗ - ไม่เกิน ๐.๔๔ - ไม่เกิน ๐.๔๐ 
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(Health 
impoverishment) 

หน่วยงานหลัก ๑ ) ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ IHPP๒) 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ 

๑ ) ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ IHPP๒) 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ 

๑ ) ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ IHPP
๒) สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ 

๑ ) ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ IHPP๒) 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ 

๑ ) ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ IHPP๒) 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กลุ่มประกันสุขภาพ 
สป.สธ. สปสช. ปกส. 
สิทธิสวัสดิการข้าราชการ 

กลุ่มประกันสุขภาพ 
สป.สธ. สปสช. ปกส. 
สิทธิสวัสดิการข้าราชการ 

กลุ่มประกันสุขภาพ 
สป.สธ. สปสช. ปกส. 
สิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการ 

กลุ่มประกันสุขภาพ 
สป.สธ. สปสช. ปกส. 
สิทธิสวัสดิการข้าราชการ 

กลุ่มประกันสุขภาพ 
สป.สธ. สปสช. ปกส. 
สิทธิสวัสดิการข้าราชการ 

2. โครงการบริหาร
จัดการด้านการเงิน

การคลัง 

เป้าหมาย ไม่มีหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
มาตรการ 

: Access 
๑) การจัดสรรเงินอย่าง
พอเพียง (Sufficient 
Allocation) 
  ๒) ติดตาม ก ากับด้วย
แผนทางการเงิน 
(PLanfin 
Management) 
  ๓) สร้างประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ 
(Efficient 
Management) 

๑) การจัดสรรเงินอย่าง
พอเพียง (Sufficient 
Allocation) 
  ๒) ติดตาม ก ากับด้วย
แผนทางการเงิน 
(PLanfin 
Management) 
  ๓) สร้างประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ 
(Efficient 
Management) 

๑) การจัดสรรเงินอย่าง
พอเพียง (Sufficient 
Allocation) 
  ๒) ติดตาม ก ากับ
ด้วยแผนทางการเงิน 
(PLanfin 
Management) 
  ๓) สร้าง
ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ 
(Efficient 

๑) การจัดสรรเงินอย่าง
พอเพียง (Sufficient 
Allocation) 
  ๒) ติดตาม ก ากับด้วย
แผนทางการเงิน 
(PLanfin 
Management) 
  ๓) สร้างประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ 
(Efficient 
Management) 

๑) การจัดสรรเงินอย่าง
พอเพียง (Sufficient 
Allocation) 
  ๒) ติดตาม ก ากับด้วย
แผนทางการเงิน 
(PLanfin 
Management) 
  ๓) สร้างประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ 
(Efficient 
Management) 
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  ๔) พัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลบัญชี 
(Accounting Audit) 
  ๕) สร้างเครือข่ายด้าน
การเงินการคลังและ
ศักยภาพบุคลากร 
(Network & Capacity 
Building) 

  ๔) พัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลบัญชี 
(Accounting Audit) 
  ๕) สร้างเครือข่ายด้าน
การเงินการคลังและ
ศักยภาพบุคลากร 
(Network & Capacity 
Building) 

Management) 
  ๔) พัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลบัญชี 
(Accounting Audit) 
  ๕) สร้างเครือข่าย
ด้านการเงินการคลัง
และศักยภาพบุคลากร 
(Network & 
Capacity Building) 

  ๔) พัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลบัญชี 
(Accounting Audit)๕) 
สร้างเครือข่ายด้าน
การเงินการคลังและ
ศักยภาพบุคลากร 
(Network & Capacity 
Building) 

  ๔) พัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลบัญชี 
(Accounting Audit) 
  ๕) สร้างเครือข่ายด้าน
การเงินการคลังและ
ศักยภาพบุคลากร 
(Network & Capacity 
Building) 

: Coverage ๑) หน่วยบริการทุกแห่ง 
ได้รับการจัดสรรเงิน
อย่างเพียงพอ 
  ๒) หน่วยบริการทุก
แห่ง มีและใช้แผนทาง
การเงิน  
  ๓) หน่วยบริการทุก
แห่ง มีการพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient 
Management) 
๔) หน่วยบริการทุกแห่ง
มีการพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลบัญชี 

๑) หน่วยบริการทุกแห่ง 
ได้รับการจัดสรรเงิน
อย่างเพียงพอ 
  ๒) หน่วยบริการทุก
แห่ง มีและใช้แผนทาง
การเงิน  
  ๓) หน่วยบริการทุก
แห่ง มีการพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient 
Management) 
๔) หน่วยบริการทุกแห่ง
มีการพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลบัญชี 

๑) หน่วยบริการทุก
แห่ง ได้รับการจัดสรร
เงินอย่างเพียงพอ 
  ๒) หน่วยบริการทุก
แห่ง มีและใช้แผนทาง
การเงิน  
  ๓) หน่วยบริการทุก
แห่ง มีการพัฒนา
ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ 
(Efficient 
Management) 
๔) หน่วยบริการทุก
แห่งมีการพัฒนา

๑) หน่วยบริการทุกแห่ง 
ได้รับการจัดสรรเงิน
อย่างเพียงพอ 
  ๒) หน่วยบริการทุก
แห่ง มีและใช้แผนทาง
การเงิน  
  ๓) หน่วยบริการทุก
แห่ง มีการพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient 
Management) 
๔) หน่วยบริการทุกแห่ง
มีการพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลบัญชี 

๑) หน่วยบริการทุกแห่ง 
ได้รับการจัดสรรเงิน
อย่างเพียงพอ 
  ๒) หน่วยบริการทุก
แห่ง มีและใช้แผนทาง
การเงิน  
  ๓) หน่วยบริการทุก
แห่ง มีการพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient 
Management) 
๔) หน่วยบริการทุกแห่ง
มีการพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลบัญชี 
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(Accounting Audit) 
๕) มีการสร้างเครือข่าย
การเงินการคลังทุกระดับ 
  ๖) มีการพัฒนา
ศักยภาพ CFO และ 
Auditor ทุกระดับ 

(Accounting Audit) 
๕) มีการสร้างเครือข่าย
การเงินการคลังทุกระดับ 
  ๖) มีการพัฒนา
ศักยภาพ CFO และ 
Auditor ทุกระดับ 

คุณภาพข้อมูลบัญชี 
(Accounting Audit) 
๕) มีการสร้าง
เครือข่ายการเงินการ
คลังทุกระดับ 
  ๖) มีการพัฒนา
ศักยภาพ CFO และ 
Auditor ทุกระดับ 

(Accounting Audit) 
๕) มีการสร้างเครือข่าย
การเงินการคลังทุกระดับ 
  ๖) มีการพัฒนา
ศักยภาพ CFO และ 
Auditor ทุกระดับ 

(Accounting Audit) 
๕) มีการสร้างเครือข่าย
การเงินการคลังทุกระดับ 
  ๖) มีการพัฒนา
ศักยภาพ CFO และ 
Auditor ทุกระดับ 

: Quality ๑) ประสิทธิภาพของการ
จัดสรรเงิน       
๒) ประสิทธิภาพของการ
ติดตาม ก ากับ ด้วยแผน
ทางการเงิน      
  ๓) ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังของ
หน่วยบริการ 
๔) คุณภาพข้อมูลบัญชี 
๕) ประสิทธิภาพของการ
สร้างเครือข่ายด้าน
การเงินการคลัง 
  ๖) คุณภาพของการ
พัฒนาศักยภาพของ 

๑) ประสิทธิภาพของการ
จัดสรรเงิน       
๒) ประสิทธิภาพของการ
ติดตาม ก ากับ ด้วยแผน
ทางการเงิน      
  ๓) ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังของ
หน่วยบริการ 
๔) คุณภาพข้อมูลบัญชี 
๕) ประสิทธิภาพของการ
สร้างเครือข่ายด้าน
การเงินการคลัง 
  ๖) คุณภาพของการ
พัฒนาศักยภาพของ 

๑) ประสิทธิภาพของ
การจัดสรรเงิน       
๒) ประสิทธิภาพของ
การติดตาม ก ากับ ด้วย
แผนทางการเงิน      
  ๓) ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังของ
หน่วยบริการ 
๔) คุณภาพข้อมูลบัญชี 
๕) ประสิทธิภาพของ
การสร้างเครือข่ายด้าน
การเงินการคลัง 
  ๖) คุณภาพของการ
พัฒนาศักยภาพของ 

๑) ประสิทธิภาพของการ
จัดสรรเงิน       
๒) ประสิทธิภาพของการ
ติดตาม ก ากับ ด้วยแผน
ทางการเงิน      
  ๓) ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังของ
หน่วยบริการ 
๔) คุณภาพข้อมูลบัญชี 
๕) ประสิทธิภาพของการ
สร้างเครือข่ายด้าน
การเงินการคลัง 
  ๖) คุณภาพของการ
พัฒนาศักยภาพของ 

๑) ประสิทธิภาพของการ
จัดสรรเงิน       
๒) ประสิทธิภาพของการ
ติดตาม ก ากับ ด้วยแผน
ทางการเงิน      
  ๓) ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังของ
หน่วยบริการ 
๔) คุณภาพข้อมูลบัญชี 
๕) ประสิทธิภาพของการ
สร้างเครือข่ายด้าน
การเงินการคลัง 
  ๖) คุณภาพของการ
พัฒนาศักยภาพของ 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
CFO, Auditor CFO, Auditor CFO, Auditor CFO, Auditor CFO, Auditor 

: Governance ๑) คณะกรรมการฯ ๗*๗ 
ระดับประเทศ 
  ๒) คณะกรรมการ ๕*
๕ ระดับเขต 
  ๓) คณะกรรมการและ
คณะท างานพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการการเงินการคลัง
หน่วยบริการสป.สธ. 

๑) คณะกรรมการฯ ๗*๗ 
ระดับประเทศ 
  ๒) คณะกรรมการ ๕*
๕ ระดับเขต 
  ๓) คณะกรรมการและ
คณะท างานพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการการเงินการคลัง
หน่วยบริการสป.สธ. 

๑) คณะกรรมการฯ ๗*
๗ ระดับประเทศ 
  ๒) คณะกรรมการ 
๕*๕ ระดับเขต 
  ๓) คณะกรรมการ
และคณะท างานพัฒนา
ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการการเงิน
การคลังหน่วยบริการ
สป.สธ. 

๑) คณะกรรมการฯ ๗*๗ 
ระดับประเทศ 
  ๒) คณะกรรมการ ๕*
๕ ระดับเขต 
  ๓) คณะกรรมการและ
คณะท างานพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการการเงินการคลัง
หน่วยบริการสป.สธ. 

๑) คณะกรรมการฯ ๗*๗ 
ระดับประเทศ 
  ๒) คณะกรรมการ ๕*
๕ ระดับเขต 
  ๓) คณะกรรมการและ
คณะท างานพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการการเงินการคลัง
หน่วยบริการสป.สธ 

ตัวช้ีวัด 
๑) ร้อยละของหน่วย
บริการที่ประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน 

๘ ๖ ๔ ๒ ๐ 

๒) ร้อยละค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ (Health 
Expenditure) ต่อ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมของ
ประเทศ (GDP) 

 ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔.๕ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔.๕ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕.๕ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖ 

๓) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ต่อรายประชากร 
(Health Expenditure 

ไม่น้อยกว่า ๕,๐๐๐ 
บาท 

๕,๐๐๐- ๖,๐๐๐ บาท ๕,๐๐๐- ๗,๐๐๐ บาท ๕,๐๐๐- ๘,๐๐๐ บาท ไม่มากกว่า ๘,๐๐๐ บาท 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
per capita) 

หน่วยงานหลัก ๑) กลุ่มประกันสุขภาพ 
๒) ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ 

๑) กลุ่มประกันสุขภาพ 
๒) ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ 

๑) กลุ่มประกันสุขภาพ 
๒) ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ 

๑) กลุ่มประกันสุขภาพ 
๒) ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ 

๑) กลุ่มประกันสุขภาพ 
๒) ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ๑) ส านักตรวจและ
ประเมินผล 
๒) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
๓) รพศ./รพท., รพช. 

๑) ส านักตรวจและ
ประเมินผล 
๒) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
๓) รพศ./รพท., รพช. 

๑) ส านักตรวจและ
ประเมินผล 
๒) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
๓) รพศ./รพท., รพช. 

๑) ส านักตรวจและ
ประเมินผล 
๒) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
๓) รพศ./รพท., รพช. 

๑) ส านักตรวจและ
ประเมินผล 
๒) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
๓) รพศ./รพท., รพช. 
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 แผนงานที่ 4 การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 2 โครงการ พร้อมรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง 

โครงการ ระยะ
ด าเนินการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1. โครงการ
พัฒนา
งานวิจัย 

เป้าหมาย ผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ร้อยละ 
๒๐ 

ผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ร้อยละ 
๒๕ 

ผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ร้อยละ 
๓๐ 

ผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ร้อยละ 
๓๕ 

ผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ร้อยละ 
๔๐ 

เป้าหมายระยะ 5 ปี : มีผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์จริง 
มาตรการ 

: Access 
: Coverage 
: Quality 
: Governance 

1. การเพ่ิมศักยภาพทีม
สนับสนุนงานวิจัย "R2R 
Facilitator Advance 
Course" 
2. การเพ่ิมศักยภาพกอง
บรรณาธิการ
วารสารวิชาการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  
3.เชื่อมโยงและขยาย
เครือข่ายการด าเนินงาน 
วิจัย/ R2R ด้านสุขภาพ 
4. สนับสนุนให้เกิดผลงาน 
วิจัย/ R2R ของเขตสุขภาพ 
5. พัฒนางานด้านทรัพย์สิน
ทางปัญญา 
6. จัดท าระบบฐานข้อมูล

1. การเพ่ิมศักยภาพทีม
สนับสนุนงานวิจัย "R2R 
Facilitator Advance 
Course" 
2. การเพ่ิมศักยภาพกอง
บรรณาธิการ
วารสารวิชาการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  
3.เชื่อมโยงและขยาย
เครือข่ายการด าเนินงาน 
วิจัย/ R2R ด้านสุขภาพ 
4. สนับสนุนให้เกิดผลงาน 
วิจัย/ R2R ของเขตสุขภาพ 
5. พัฒนางานด้านทรัพย์สิน
ทางปัญญา 
6. จัดท าระบบฐานข้อมูล

1. การเพ่ิมศักยภาพทีม
สนับสนุนงานวิจัย "R2R 
Facilitator Advance 
Course" 
2. การเพ่ิมศักยภาพกอง
บรรณาธิการ
วารสารวิชาการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  
3.เชื่อมโยงและขยาย
เครือข่ายการด าเนินงาน 
วิจัย/ R2R ด้านสุขภาพ 
4. สนับสนุนให้เกิดผลงาน 
วิจัย/ R2R ของเขตสุขภาพ 
5. พัฒนางานด้านทรัพย์สิน
ทางปัญญา 
6. จัดท าระบบฐานข้อมูล

1. การเพ่ิมศักยภาพทีม
สนับสนุนงานวิจัย "R2R 
Facilitator Advance 
Course" 
2. การเพ่ิมศักยภาพกอง
บรรณาธิการ
วารสารวิชาการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  
3.เชื่อมโยงและขยาย
เครือข่ายการด าเนินงาน 
วิจัย/ R2R ด้านสุขภาพ 
4. สนับสนุนให้เกิดผลงาน 
วิจัย/ R2R ของเขตสุขภาพ 
5. พัฒนางานด้านทรัพย์สิน
ทางปัญญา 
6. จัดท าระบบฐานข้อมูล 

1. การเพ่ิมศักยภาพทีม
สนับสนุนงานวิจัย "R2R 
Facilitator Advance 
Course" 
2. การเพ่ิมศักยภาพกอง
บรรณาธิการ
วารสารวิชาการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  
3.เชื่อมโยงและขยาย
เครือข่ายการด าเนินงาน 
วิจัย/ R2R ด้านสุขภาพ 
4. สนับสนุนให้เกิดผลงาน 
วิจัย/ R2R ของเขตสุขภาพ 
5. พัฒนางานด้านทรัพย์สิน
ทางปัญญา 
6. จัดท าระบบฐานข้อมูล
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โครงการ ระยะ
ด าเนินการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

วิจัย/ R2R  ระดับประเทศ 
7. จัดท ามาตรฐานการ
ปฏิบัติงานจริยธรรม 
การวิจัย (SOPs)  
8.การเสริมสร้างความ
ร่วมมือด้านการวิจัยกับ
ภาคเอกชนที่สอดคล้องกับ
ประเด็นวิจัยสุขภาพ 
(matching) 

วิจัย/ R2R  ระดับประเทศ 
7. จัดท ามาตรฐานการ
ปฏิบัติงานจริยธรรม 
การวิจัย (SOPs)  
8.การเสริมสร้างความ
ร่วมมือด้านการวิจัยกับ
ภาคเอกชนที่สอดคล้องกับ
ประเด็นวิจัยสุขภาพ 
(matching) 

วิจัย/ R2R  ระดับประเทศ 
7. จัดท ามาตรฐานการ
ปฏิบัติงานจริยธรรม 
การวิจัย (SOPs)  
8.การเสริมสร้างความ
ร่วมมือด้านการวิจัยกับ
ภาคเอกชนที่สอดคล้องกับ
ประเด็นวิจัยสุขภาพ 
(matching) 

วิจัย/ R2R  ระดับประเทศ 
7. จัดท ามาตรฐานการ
ปฏิบัติงานจริยธรรม 
การวิจัย (SOPs)  
8.การเสริมสร้างความ
ร่วมมือด้านการวิจัยกับ
ภาคเอกชนที่สอดคล้องกับ
ประเด็นวิจัยสุขภาพ 
(matching) 

วิจัย/ R2Rระดับประเทศ 
7. จัดท ามาตรฐานการ
ปฏิบัติงานจริยธรรม 
การวิจัย (SOPs)  
8.การเสริมสร้างความ
ร่วมมือด้านการวิจัยกับ
ภาคเอกชนที่สอดคล้องกับ
ประเด็นวิจัยสุขภาพ 
(matching) 

ตัวช้ีวัด ผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ร้อยละ 
๒๐ 

ผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ร้อยละ 
๒๕ 

ผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ร้อยละ 
๓๐ 

ผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ร้อยละ 
๓๕ 

ผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ประโยชน์ร้อยละ 
๔๐ 

หน่วยงาน
หลัก 

ส านักวิชาการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ส านักวิชาการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ส านักวิชาการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ส านักวิชาการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ส านักวิชาการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

กรมทุกกรมในกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพ 

กรมทุกกรมในกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพ 

กรมทุกกรมในกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพ 

กรมทุกกรมในกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพ 

กรมทุกกรมในกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพ 

2. โครงการ
สร้างองค์

ความรู้และ
การจัดการ

เป้าหมาย จ านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge 
Management ผ่านเกณฑ์
คุณภาพร้อยละ ๖๐ 

จ านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge 
Management ผ่านเกณฑ์
คุณภาพร้อยละ ๗๐ 

จ านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge 
Management ผ่านเกณฑ์
คุณภาพร้อยละ ๘๐ 

จ านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge 
Management ผ่านเกณฑ์ 
คุณภาพร้อยละ ๙๐ 

จ านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge 
Management ผ่านเกณฑ์
คุณภาพร้อยละ ๑๐๐ 
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โครงการ ระยะ
ด าเนินการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

ความรู้ด้าน
สุขภาพ 

เป้าหมายระยะ 5 ปี : มีองค์ความรู้และการจัดการความรู้ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
มาตรการ 

: Access 
: Coverage 
: Quality 
: 
Governance 

ขับเคลื่อนการจัดการความรู้
กระทรวงสาธารณสุขประจ าปี
งบประมาณ 2560  ระดับ
กระทรวง/ กรม (สป.) /
หน่วยงาน (สวส.)ให้เป็น
รูปธรรม 
๑. ประชุม คกก.จัดการ
ความรู้ ระดับกระทรวง /
ระดับกรม (หน่วยงาน
ส่วนกลาง สป.) และ
หน่วยงาน 
๒. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
๓.จัดเวทีการจัดการความรู้
ร่วมตามกระบวนการ KM 
กระทรวง /กรม (สป.) และ
หน่วยงาน 
๕.ควบคุมก ากับ ติดตามการ
ด าเนินงาน / ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
๖.เผยแพร่ผลงานการจัดการ
ความรู้ระดับกระทรวง ระดับ
กรมและหน่วยงาน  
สรุปผลการด าเนินงาน 

ขับเคลื่อนการจัดการความรู้
กระทรวงสาธารณสุขประจ าปี
งบประมาณ 2560  ระดับ
กระทรวง/ กรม (สป.) /
หน่วยงาน (สวส.)ให้เป็น
รูปธรรม 
๑. ประชุม คกก.จัดการความรู้ 
ระดับกระทรวง /ระดับกรม 
(หน่วยงานส่วนกลาง สป.) 
และหน่วยงาน 
๒. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
๓.จัดเวทีการจัดการความรู้
ร่วมตามกระบวนการ KM 
กระทรวง /กรม (สป.) และ
หน่วยงาน 
๕.ควบคุมก ากับ ติดตามการ
ด าเนินงาน / ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
๖.เผยแพร่ผลงานการจัดการ
ความรู้ระดับกระทรวง ระดับ
กรมและหน่วยงาน  
สรุปผลการด าเนินงาน 
กระทรวง /กรม (สป.)  

ขับเคลื่อนการจัดการความรู้
กระทรวงสาธารณสุขประจ าปี
งบประมาณ 2560  ระดับ
กระทรวง/ กรม (สป.) /
หน่วยงาน (สวส.)ให้เป็น
รูปธรรม 
๑. ประชุม คกก.จัดการ
ความรู้ ระดับกระทรวง /
ระดับกรม (หน่วยงาน
ส่วนกลาง สป.) และ
หน่วยงาน 
๒. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
๓.จัดเวทีการจัดการความรู้
ร่วมตามกระบวนการ KM 
กระทรวง /กรม (สป.) และ
หน่วยงาน 
๕.ควบคุมก ากับ ติดตามการ
ด าเนินงาน / ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
๖.เผยแพร่ผลงานการจัดการ
ความรู้ระดับกระทรวง ระดับ
กรมและหน่วยงาน  
สรุปผลการด าเนินงาน 

ขับเคลื่อนการจัดการความรู้
กระทรวงสาธารณสุขประจ าปี
งบประมาณ 2560  ระดับ
กระทรวง/ กรม (สป.) /
หน่วยงาน (สวส.)ให้เป็น
รูปธรรม 
๑. ประชุม คกก.จัดการ
ความรู้ ระดับกระทรวง /
ระดับกรม (หน่วยงาน
ส่วนกลาง สป.) และ
หน่วยงาน 
๒. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
๓.จัดเวทีการจัดการความรู้
ร่วมตามกระบวนการ KM 
กระทรวง /กรม (สป.) และ
หน่วยงาน 
๕.ควบคุมก ากับ ติดตามการ
ด าเนินงาน / ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
๖.เผยแพร่ผลงานการจัดการ
ความรู้ระดับกระทรวง ระดับ
กรมและหน่วยงาน  
สรุปผลการด าเนินงาน 

ขับเคลื่อนการจัดการความรู้
กระทรวงสาธารณสุขประจ าปี
งบประมาณ 2560  ระดับ
กระทรวง/ กรม (สป.) /
หน่วยงาน (สวส.)ให้เป็น
รูปธรรม 
๑. ประชุม คกก.จัดการ
ความรู้ ระดับกระทรวง /
ระดับกรม (หน่วยงาน
ส่วนกลาง สป.) และ
หน่วยงาน 
๒. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
๓.จัดเวทีการจัดการความรู้
ร่วมตามกระบวนการ KM 
กระทรวง /กรม (สป.) และ
หน่วยงาน 
๕.ควบคุมก ากับ ติดตามการ
ด าเนินงาน / ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
๖.เผยแพร่ผลงานการจัดการ
ความรู้ระดับกระทรวง ระดับ
กรมและหน่วยงาน  
สรุปผลการด าเนินงาน 
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โครงการ ระยะ
ด าเนินการ 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

กระทรวง /กรม (สป.)  
และหน่วยงาน  
๗.การรายงานผลการ
ด าเนินงาน/จัดท าข้อเสนอการ
จัดการความรู้ /จัดท ารายงาน
การจัดการความรู้ประจ าป ี
จ านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge 
Management ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ ร้อยละ ๖๐ 

และหน่วยงาน  
๗.การรายงานผลการ
ด าเนินงาน/จัดท าข้อเสนอการ
จัดการความรู้ /จัดท ารายงาน
การจัดการความรู้ประจ าป ี
จ านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge 
Management ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ ร้อยละ ๗๐ 

กระทรวง /กรม (สป.)  
และหน่วยงาน  
๗.การรายงานผลการ
ด าเนินงาน/จัดท าข้อเสนอการ
จัดการความรู้ /จัดท ารายงาน
การจัดการความรู้ประจ าป ี
จ านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge 
Management ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ ร้อยละ ๘๐ 

กระทรวง /กรม (สป.)  
และหน่วยงาน  
๗.การรายงานผลการ
ด าเนินงาน/จัดท าข้อเสนอการ
จัดการความรู้ /จัดท ารายงาน
การจัดการความรู้ประจ าป ี
จ านวนหน่วยงานมีระบบ 
KnowledgeManagement 
ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 
๙๐ 

กระทรวง /กรม (สป.)  
และหน่วยงาน  
๗.การรายงานผลการ
ด าเนินงาน/จัดท าข้อเสนอการ
จัดการความรู้ /จัดท ารายงาน
การจัดการความรู้ประจ าป ี
จ านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge 
Management ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ ร้อยละ ๑๐๐ 

ตัวช้ีวัด จ านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge 
Management ผ่านเกณฑ์
คุณภาพร้อยละ ๖๐ 

จ านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge 
Management ผ่านเกณฑ์
คุณภาพร้อยละ ๗๐ 

จ านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge 
Management ผ่านเกณฑ์
คุณภาพร้อยละ ๘๐ 

จ านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge 
Management ผ่านเกณฑ์ 
คุณภาพร้อยละ ๙๐ 

จ านวนหน่วยงานมีระบบ 
Knowledge 
Management ผ่านเกณฑ์
คุณภาพร้อยละ ๑๐๐ 
 

หน่วยงาน
หลัก 

ส านักวิชาการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ส านักวิชาการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ส านักวิชาการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ส านักวิชาการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ส านักวิชาการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

กรมทุกกรมในกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพ 

กรมทุกกรมในกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพ 

กรมทุกกรมในกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพ 

กรมทุกกรมในกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพ 

กรมทุกกรมในกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพ 
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 แผนงานที่ 5 การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 2 โครงการ พร้อมรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการ

ปรับ
โครงสร้าง
และพัฒนา
กฎหมาย

ด้านสุขภาพ 

เป้าหมาย กฎหมายกระทรวง
สาธารณสุขได้รับการแก้ไข
และพัฒนา ร้อยละ ๖๐ 

กฎหมายกระทรวง
สาธารณสุขได้รับการแก้ไข
และพัฒนา ร้อยละ ๗๐ 

กฎหมายกระทรวงสาธารณสุข
ได้รับการแก้ไขและพัฒนา  ร้อย
ละ ๘๐ 

กฎหมายกระทรวง
สาธารณสุขได้รับการแก้ไข
และพัฒนา ร้อยละ ๙๐ 

กฎหมายกระทรวง
สาธารณสุขได้รับการแก้ไข
และพัฒนา ร้อยละ ๑๐๐ 

เป้าหมายระยะ 5 ปี : กฎหมายกระทรวงสาธารณสุขได้รับการแก้ไขและพัฒนา 
มาตรการ 

: Access 
: Coverage 
: Quality 
: Governance 

๑. พัฒนากฎหมายด้าน
สาธารณสุขให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน 
๒.พัฒนาบุคลากรด้าน
กฎหมายให้มีประสิทธิภาพ 
๓. พัฒนาและจัดการบังคับ
ใช้กฎหมายด้าน
สาธารณสุขอย่างมีระบบ
และเข้มแข็ง 

๑. พัฒนากฎหมายด้าน
สาธารณสุขให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน 
๒.พัฒนาบุคลากรด้าน
กฎหมายให้มีประสิทธิภาพ 
๓. พัฒนาและจัดการบังคับ
ใช้กฎหมายด้าน
สาธารณสุขอย่างมีระบบ
และเข้มแข็ง 

๑. พัฒนากฎหมายด้าน
สาธารณสุขให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน 
๒.พัฒนาบุคลากรด้านกฎหมาย
ให้มีประสิทธิภาพ 
๓. พัฒนาและจัดการบังคับใช้
กฎหมายด้านสาธารณสุขอย่าง
มีระบบและเข้มแข็ง 

๑. พัฒนากฎหมายด้าน
สาธารณสุขให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน 
๒.พัฒนาบุคลากรด้าน
กฎหมายให้มีประสิทธิภาพ 
๓. พัฒนาและจัดการบังคับ
ใช้กฎหมายด้าน
สาธารณสุขอย่างมีระบบ
และเข้มแข็ง 

๑. พัฒนากฎหมายด้าน
สาธารณสุขให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน 
๒.พัฒนาบุคลากรด้าน
กฎหมายให้มีประสิทธิภาพ 
๓. พัฒนาและจัดการบังคับ
ใช้กฎหมายด้านสาธารณสุข
อย่างมีระบบและเข้มแข็ง 

ตัวช้ีวัด กฎหมายกระทรวง
สาธารณสุขได้รับการแก้ไข
และพัฒนา ร้อยละ ๖๐ 

กฎหมายกระทรวง
สาธารณสุขได้รับการแก้ไข
และพัฒนา ร้อยละ ๗๐ 

กฎหมายกระทรวงสาธารณสุข
ได้รับการแก้ไขและพัฒนา  
ร้อยละ ๘๐ 

กฎหมายกระทรวง
สาธารณสุขได้รับการแก้ไข
และพัฒนา ร้อยละ ๙๐ 

กฎหมายกระทรวง
สาธารณสุขได้รับการแก้ไข
และพัฒนา ร้อยละ ๑๐๐ 

หน่วยงานหลัก กลุ่มกฎหมาย ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มกฎหมาย ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มกฎหมาย ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มกฎหมาย ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มกฎหมาย ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

กรมทุกกรมในกระทรวง
สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เขต
สุขภาพ 

กรมทุกกรมในกระทรวง
สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เขต
สุขภาพ 

กรมทุกกรมในกระทรวง
สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เขต
สุขภาพ 

กรมทุกกรมในกระทรวง
สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เขต
สุขภาพ 

กรมทุกกรมในกระทรวง
สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เขต
สุขภาพ 
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เพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 บรรลุเปูาหมาย “ประชาชน

สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” และสอดคล้องกับเปูาหมายของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ควบคู่กับการด าเนินการที่สอดคล้องกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ให้บรรลุตาม
วิสัยทัศน์ของประเทศ “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” การขับเคลื่อนตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2560 - 2564 ไปสู่การปฏิบัติ จึงต้องท าให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับ ตระหนักถึงภาระหน้าที่และความรับผิดชอบ
ของตน ที่จะเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนแผนให้ประสบความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนวทางในการ
ขับเคลื่อนแผนฯ ไปสู่การปฏิบัติ จะเน้นการถ่ายทอดไปสู่ระดับเขตสุขภาพ โดยมีผู้บริหารระดับสูงของ
กระทรวงสาธารณสุข ลงไปถ่ายทอดแผนฯ ด้วยตนเองในแต่ละเขตสุขภาพเพ่ือสร้างความเข้าใจให้เป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกันและเพ่ือเป็นขวัญก าลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข  
 
ภาพที่ 1 : กระบวนการน าแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 ไปสู่การปฏิบัติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ที่มา :ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 

บทท่ี 4 การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล 
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ภาพที่ 2 : บทบาทและภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา ไปสู่การปฏิบัติและติดตามประเมินผลแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ที่มา :ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ในส่วนของการติดตามประเมินผลนั้น กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อน ามา

พัฒนาระบบการติดตามข้อมูลและการน าเสนอข้อมูลที่ส าคัญด้านสุขภาพ ( Dashboard) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ 
และจังหวัด ตามกรอบยุทธศาสตร์ 4 excellence ที่กล่าวไปในบทที่แล้ว 
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ภาคผนวก 
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายแผนยุทธศาสตร ์

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 



 
 

 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

1.  Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) (4 แผนงาน 12 โครงการ) 
แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) (4 โครงการ) 

1 Lead : 1) ร้อยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอด
มาตรฐาน 

ร้อยละ       60 70 80 90 100 กรมการ
แพทย ์

  

2 Lag : 1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน 

อัตราต่อ
แสนการ
เกิดมีชีพ 

31.2 22.4   ไม่เกิน 20 ไม่เกิน 20 ไม่เกิน 17 ไม่เกิน 17 ไม่เกิน 15 กรมอนามัย กรมการแพทย ์

3 2) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 78.2 78.4 90.6 80 80 80 85 85 กรมอนามัย กรม
สุขภาพจิต / 

กรมการแพทย ์
4 3) ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูง

เฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
เด็กชาย (เซนติเมตร) 
เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

ร้อยละ    
 

46.3 

 
 

47.4 

 
 

51 

 
 

54 

 
 

57 

 
 

60 

 
 

63 
 
 

113 
112 

กรมอนามัย   

5 Lag : 1) เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 คะแนน 
IQ 

    98.23         ไม่น้อย
กว่า 100 

กรม
สุขภาพจิต 

  

6 2) ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน ร้อยละ   64 63.9 66 68 70 72 74 กรมอนามัย   

7 3) ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 
อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป 

ร้อยละ 79.9 
(13 จังหวัด) 

  77.1 70 70 70 70 70 กรม
สุขภาพจิต 

  



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

8 4) ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity 
free) 

ร้อยละ       52 54 56 58 60 กรมอนามัย   

9 5) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี อัตราต่อ
พันหญิง 

15 - 19 ปี 

47.9 44.3   42 40 38 36 34 กรมอนามัย   

10 lag : 1) ร้อยละของประชาชนวัยท างาน มีค่าดัชนีมวล
กายปกต ิ

ร้อยละ 36.43     54 55 56 57 58 กรมอนามัย   

11 Lead : 2) ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไปมี
กิจกรรมทางกายเพียงพอต่อสุขภาพ 

ร้อยละ 81         82   84 กรมอนามัย   

12 Lead : 1) ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชน ผ่านเกณฑ ์

ร้อยละ                 กรมอนามัย กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

/ กรมการ
แพทย ์

13 lag : 1) ร้อยละของ Healthy Ageing  ร้อยละ 85     เพิ่มขึ้น
หรือคงที่
จากป ี
2559 

เพิ่มขึ้น
หรือคงที่
จากป ี
2560 

เพิ่มขึ้น
หรือคงที่
จากป ี
2561 

เพิ่มขึ้น
หรือคงที่
จากป ี
2562 

เพิ่มขึ้น
หรือคงที่
จากป ี
2563 

กรมการ
แพทย ์

  

แผนงานที่ 2 : การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (3 โครงการ) 
14 Lead  : 1) ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ ์(SAT) ที่
สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

ร้อยละ       80 85 90 95 100 กรมควบคุม
โรค 

  

15 Lead  : 1) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

ร้อยละ 81.4 80.4 อยู่
ระหว่าง
สรุปผล 

85 85 85 85 85 กรมควบคุม
โรค 

  



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

16 2) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีเข้าถึงบริการ
ป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก 

ร้อยละ 61 65 - 85 87 90 92 94 กรมควบคุม
โรค 

  

17 3) ร้อยละของต าบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
(โครงการพระราชด าริ) 

ร้อยละ - - 84 ต าบล 80 80 80 80 80 กรมควบคุม
โรค 

  

18 Lag : 1) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ปี 

อัตราต่อ
แสนด็ก
อายุต่ า

กว่า 15 ปี 

6.8 5.9   ไม่เกิน 5 ไม่เกิน 4.5 ไม่เกิน 4 ไม่เกิน 3.5 ไม่เกิน 3 กรมควบคุม
โรค 

  

19 2) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน จ านวน 
 

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

19,453 
 

29.95 

     
 

ลดลง 
30%จาก
ปี 2554 
ไม่เกิน 
24.49 

 
 

ลดลง 
35%จาก
ปี 2554 
ไม่เกิน 
22.74  

 
 

ลดลง 
35%จาก
ปี 2554 
ไม่เกิน 
22.74  

 
 

ลดลง 
45%จาก
ปี 2554 
ไม่เกิน 
19.24 

 
 

ลดลง 
50%จาก
ปี 2554 
ไม่เกิน 
17.49  

กรมควบคุม
โรค 

กรมการแพทย ์
/ ส านัก

การแพทย์
ฉุกเฉิน / 
ส านัก

สาธารณสุข
ฉุกเฉิน 

20 3) อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวาน
รายใหม ่
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม ่

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

   
 

795 
401 

 
 

714 
344 

 
 

536 
258 

 
 

531 
256 

 
 

526 
254 

 
 

521 
252 

 
 

516 
250 

กรมควบคุม
โรค 

กรมอนามัย / 
กรมการแพทย ์

แผนงานที่ 3 : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (3 โครงการ) 
21 Lead : 1)  ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและ

อาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 
ร้อยละ       80 80 80 80 80 คณะกรรม 

การอาหาร
และยา 

กรมอนามัย 



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

22 Lag : 1) ร้อยละของประชาชนท่ีมีพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง 

ร้อยละ       70 70 71 71 72 คณะกรรมก
ารอาหาร
และยา 

  

23 Lead : 1) ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของประชากรไทย 
อายุ 15 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 20.7 19.9   18 17.5 17 16.5 16 กรมควบคุม
โรค 

  

24 2) ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อประชากรอายุ 
15 ปี ข้ึนไป (ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิต่อคนต่อปี) 

  6.91 6.95   6.81 6.74 6.68 6.61 6.54 กรมควบคุม
โรค 

  

25 Lag: 1) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 
3 เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (3 month 
remission rate) 

ร้อยละ 87.26 87.75 92.09 92 93 94 95 96 กรมการ
แพทย ์

ส านักบริหาร
การ

สาธารณสุข / 
กรม

สุขภาพจิต 
26 Lead : 1)ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการ

ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ร้อยละ       95 96 97 98 99     

27 2) ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมาย
ก าหนด 
สถานพยาบาล 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ร้อยละ  
 
 

100 

 
 
 

100 

 
 
 

100 

 
 
 

100 
60 

 
 
 

100 
65 

 
 
 

100 
70 

 
 
 

100 
75 

 
 
 

100 
80 

กรม
สนับสนุน
บริการ
สุขภาพ 

  

แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม (2 โครงการ) 
28 Lead : 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย

สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ ์GREEN&CLEAN Hospital 
ร้อยละ       75 100 75 100 75 กรมอนามัย   



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

29 Lag : 1) จ านวนจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

จ านวน     94.74  
(72 

จังหวัด) 

100 80 100 80 100 กรมอนามัย   

2. Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) (6 แผนงาน 23 โครงการ) 
แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ(Primary Care Cluster) (1 โครงการ) 

30 Lead : 1) ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิด
ด าเนินการในพื้นที ่(Primary Care Cluster) 

ร้อยละ     1.48 14.5 36 57 78 100 ส านัก
นโยบายและ
ยุทธศาสตร ์

  

31 Lag : 1) ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health 
System (DHS) คุณภาพ 

ร้อยละ 50 
(428 
แห่ง) 

9474 
(811 
แห่ง) 

99.5 
(852 
แห่ง) 

95 96 97 98 100 ส านัก
บริหารการ
สาธารณสุข 

  

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (14 โครงการ) 
32 Lead : 1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได ้
เบาหวาน 
 
 
 
 
ความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 20.49 
 
 
 
 

19.54 

25.18 
 
 
 
 

25.61 

26.49 
(ข้อมูลรอบ 
10 เดือน :
ต.ค.58- 
ก.ค.59) 
27.06 

(ข้อมูล 10 
เดือน : 

ต.ค.58- ก 
ค.59) 

เพิ่มขึ้น
อย่างน้อย

5%  
 
 

เพิ่มขึ้น
อย่างน้อย

5%  

เพิ่มขึ้น
อย่างน้อย

5%  
 
 

เพิ่มขึ้น
อย่างน้อย

5%  

เพิ่มขึ้น
อย่างน้อย

5%  
 
 

เพิ่มขึ้น
อย่างน้อย

5%  

เพิ่มขึ้น
อย่างน้อย

5%  
 
 

เพิ่มขึ้น
อย่างน้อย

5%  

เพิ่มขึ้น
อย่างน้อย

5%  
 
 

เพิ่มขึ้น
อย่างน้อย

5%  

กรมควบคุม
โรค 

กรมการแพทย ์



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

33 2) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ข้ึน
ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) 

ร้อยละ     77.89 
(ข้อมูล ณ 
วันท่ี 19 
กันยายน 

2559 จาก
การ

ติดตามผล
การ

ด าเนินงา
นของสคร.

1-12 

≥ 80 ≥ 82.5 ≥ 85 ≥ 87.5 ≥ 90 กรมควบคุม
โรค 

กรมการแพทย ์

34 Lag : 1)  อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 20.8 11.3   น้อยกว่า 
7 

น้อยกว่า 
7 

น้อยกว่า 
7 

น้อยกว่า 
7 

น้อยกว่า 
7 

กรมการ
แพทย ์

  

35 2) อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

221.9 315.72 
(HDC) 

  ไม่เกิน 
130 ครั้ง 

ไม่เกิน 
130 ครั้ง 

ไม่เกิน 
130 ครั้ง 

ไม่เกิน 
130 ครั้ง 

ไม่เกิน 
130 ครั้ง 

กรมการ
แพทย ์

  

36 Lead : 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

ร้อยละ     15 %  
(รพ. 133 
แห่งจาก

รพ.
ทั้งหมด 

896 แห่ง) 

ไม่น้อย
กว่า 80 

ไม่น้อย
กว่า 50 

ไม่น้อย
กว่า 80 

ไม่น้อย
กว่า 50 

ไม่น้อย
กว่า 80 

ส านัก
บริหารการ
สาธารณสุข 

กรม
วิทยาศาสตร ์
การแพทย์ / 

คณะกรรมการ
อาหารและยา 



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

37 Lead : 1) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ
ลดลง 

ร้อยละ       ลดลง 10  ลดลง 10  ลดลง 10  ลดลง 10  ลดลง 10  ส านัก
บริหารการ
สาธารณสุข 

  

38 Lag : 1) อัตราตายทารกแรกเกิด ต่อพันเกิด
มีชีพ 

7 7   4 3.6 3.2 2.8 2.5 กรมการ
แพทย ์

  

39 Lead : 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) 

ร้อยละ                 กรมการ
แพทย ์

  

40 lead : 1) ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน 

ร้อยละ 16.59 17.51 17.15 18.5 19 19.5 20 20 กรมพัฒนา
การแพทย์
แผนไทย

และ
การแพทย์
ทางเลือก 

  

41 Lead : 1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 

ร้อยละ 36.76 44.14 45.90 
(ณ วันท่ี 
25 พค.

59) 

50 55 60 65 70 กรม
สุขภาพจิต 

  

42 Lag : 1) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ อัตราต่อ
ประชากร 
แสนคน 

6.08 6.47   ≤ 6.3  ≤ 6.3  ≤ 6.3  ≤ 6.0 ≤ 6.0 กรม
สุขภาพจิต 

  

43 Lag : 1) อัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis) ร้อยละ       30/40 28/38 25/35 23/33 20/30 กรมการ
แพทย ์

  



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

44 Lead : 1) ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไป
สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ใน
ผู้ป่วย STEMI ได ้

ร้อยละ 54.29 75.93 100 100 100 100 100 100 กรมการ
แพทย ์

  

45 Lag : 1) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ต่อ
ประชากร
แสนคน 

27.8 28.6   28 27 26 25 24 กรมการ
แพทย ์

  

46 Lead : 1) ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสี
รักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 

ร้อยละ       80 80 82 82 85 กรมการ
แพทย ์

  

47 Lag : 1) อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ ต่อ
ประชากร
แสนคน 

23.6     23.5 23.5 23 23 22.7 กรมการ
แพทย ์

  

48 2) อัตราตายจากมะเร็งปอด ต่อ
ประชากร
แสนคน 

18.6     18 18 18 17.5 17.2 กรมการ
แพทย ์

  

49 Lag : 1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลง
ของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

ร้อยละ     63.6 ≥65 ≥66 ≥67 ≥68 ≥69 กรมการ
แพทย ์

(โรงพยาบา
ลราชวิถี) 

  

50 Lead : 1) ร้อยละของผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก 
(Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

ร้อยละ     79.65 80 80 80 80 80 กรมการ
แพทย ์

  

51 Lead: 1) ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการ
สุขภาพช่องปาก 

ร้อยละ       50 52 54 56 58 กรมอนามัย   

52 Lag : 1) จ านวนการปลูกถ่ายไตส าเร็จ ราย 551 601   650 700 800 1000 1300 กรมการ
แพทย ์

  



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ (1 โครงการ) 
53 Lead : 1) ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ท่ีมี

ระบบ ECS คุณภาพ 
ร้อยละ       70 75 80 85 90 กรมการ

แพทย ์
  

54 2) ร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไป 

ร้อยละ       75 80 85 90 95 กรมการ
แพทย ์

  

55 3) ร้อยละ EMS คุณภาพใน รพ. ทุกระดับ ร้อยละ         ไม่น้อย
กว่า 25 

ไม่น้อย
กว่า 25 

ไม่น้อย
กว่า 25 

95 สถาบัน
การแพทย์

ฉุกเฉิน
แห่งชาติ 

กรมการแพทย ์

56 Lag : 1)อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma)         น้อยกว่า 
1 

น้อยกว่า 
1 

น้อยกว่า 
1 

น้อยกว่า 
1 

น้อยกว่า 
1 

กรมการ
แพทย ์

  

แผนงานที่ 8 : การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ (2 โครงการ) 
57 Lead : 1) ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์มาตราฐาน 

2P safety  
        60 70 80 85 90 ส านัก

บริหารการ
สาธารณสุข 

  

58 2) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
โรงพยาบาลศูนย,์ โรงพยาบาลทั่วไป,โรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย,์ กรมควบคุมโรคและกรม
สุขภาพจิต 
โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ  
 
 
 
 

60.27 
( 446 จาก 
740 แห่ง) 

 
 
 
 
 

69.40 
(515 จาก 
742 แห่ง) 

 
 

95.80 
(160 จาก 
167 แห่ง) 

69.49 
(542 จาก 
780 แห่ง) 

          ส านัก
บริหารการ
สาธารณสุข 

  



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

59 Lead : 1) ร้อยละของ รพ.สต.ในแต่ละอ าเภอท่ีผ่าน
เกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ 

        10 25 50 75 100 ส านัก
นโยบายและ
ยุทธศาสตร ์

  

แผนงานที่ 9 : การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพื้นที่เฉพาะ (3 โครงการ) 
60 lead : 1) ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระ

เกียรติ 80 พรรษาท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพที่ก าหนด 
ร้อยละ 20 30 50 60 70 80 90 100 ส านัก

นโยบายและ
ยุทธศาสตร ์

  

61 Lead : 1) ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขส าหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ       25 50 70 90 95 กรมควบคุม
โรค 

  

62 2) สัดส่วนของแรงงานต่างด้าวท่ีได้รับการดูแลรักษา
ปัญหาสุขภาพท่ีตรวจพบ 

จ านวน 19,615 1,268 8,965 75 78 80 82 85 ส านัก
บริหารการ
สาธารณสุข 

  

63 Lead  1) ความครอบคลุมเด็กได้รับวัคซีนตาม EPI ใน
ชายแดนใต ้
           DTP-HB3  
           MMR1 

ร้อยละ  
 

83.10 
81.53 

 
 

87.73 
83.87 

 
 

85.46 
80.39 

 
 

≥ 90 
≥ 95 

 
 

≥ 90 
≥ 95 

 
 

≥ 90 
≥ 95 

 
 

≥ 90 
≥ 95 

 
 

≥ 90 
≥ 95 

ส านักตรวจ
และ

ประเมินผล 

  

64 Lag : 1) อัตราส่วนการเสียชีวิตของมารดาในจังหวัด
ชายแดนภาคใต ้

อัตราส่วน
การตาย
มารดาต่อ
การเกิดมี

ชีพ 
100,000 

คน 

38.8 42.8 50.08 ไม่เกิน 37  ไม่เกิน 15  ไม่เกิน 15  ไม่เกิน 15  ไม่เกิน 15  ส านักตรวจ
และ

ประเมินผล 

  



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

แผนงานที่ 10 : ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข (2 โครงการ) 
65 Lead : 1) ร้อยละของสถานบริการด้านสุขภาพ

กลุ่มเป้าหมายได้รับการส่งเสริมพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
มาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล 

  80 แห่ง 64.08 44.5 40 50 60 70 80 กรม
สนับสนุน
บริการ
สุขภาพ 

  

66 Lead : 1) ร้อยละของยากลุ่มเป้าหมายที่ผลิตหรือ
น าเข้าเพื่อทดแทนยาต้นแบบเพิ่มขึ้น 

        100 100 20 50 80 ส านักงาน
คณะกรรมก
ารอาหาร
และยา 

  

67 2) ร้อยละรายการยาและเครื่องมือแพทย์ท่ีได้รับการ
ขึ้นทะเบียน 
    1. จ านวนรายการยาและเวชภัณฑ์ที่ผ่านระบบการ
ให้ค าปรึกษา 
    2. จ านวนรายการเครื่องมือแพทย์ท่ีผ่านระบบการ
ให้ค าปรึกษา 

 
รายการ 
รายการ 

    
12 
10 

25 28 30 35 38 ส านักงาน
คณะกรรมก
ารอาหาร
และยา 

  

68 3) จ านวนต ารับยาแผนไทยแห่งชาต ิ ต ารับ       100 100 100 100 100 กรมพัฒนา
การแพทย์
แผนไทย

และ
การแพทย์
ทางเลือก 

  

69 4) จ านวนนวัตกรรมที่คิดค้นใหม่ เทคโนโลยีสุขภาพ
หรือพัฒนาต่อยอดการให้บริการด้านสุขภาพ 

          25 50 75 100 กรมการ
แพทย ์

กรม
วิทยาศาสตร ์
การแพทย์ 



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

70 5) จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกที่น ามาใช้จริงทางการ
แพทย์ หรือการตลาด 

จ านวน
เรื่อง 

    7 10 10 12 12 15 กรมพัฒนา
การแพทย์
แผนไทย

และ
การแพทย์
ทางเลือก 

  

3. People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) (1 แผนงาน 4 โครงการ) 

แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ (4 โครงการ) 
71 Lead : 1) ระดับความส าเร็จในการวางแผนก าลังคน

ด้านสุขภาพของเขตสุขภาพ 
        เขต

สุขภาพ
อย่างน้อย 
4 เขต ได้

มีการ
ด าเนินกา
รวางแผน
ก าลังคน

ด้าน
สุขภาพ

ระดับเขต
สุขภาพถึง
ระดับที่ 5 

เขต
สุขภาพ

อย่างน้อย 
6 เขต ได้

มีการ
ด าเนินกา
รวางแผน
ก าลังคน

ด้าน
สุขภาพ

ระดับเขต
สุขภาพถึง
ระดับที่ 5 

เขต
สุขภาพ

อย่างน้อย 
8 เขต ได้

มีการ
ด าเนินกา
รวางแผน
ก าลังคน

ด้าน
สุขภาพ

ระดับเขต
สุขภาพถึง
ระดับที่ 5 

เขต
สุขภาพ

อย่างน้อย 
10 เขต ได้

มีการ
ด าเนินการ
วางแผน
ก าลังคน

ด้าน
สุขภาพ

ระดับเขต
สุขภาพถึง
ระดับที่ 5 

เขต
สุขภาพ

อย่างน้อย 
12 เขต ได้

มีการ
ด าเนินกา
รวางแผน
ก าลังคน

ด้าน
สุขภาพ

ระดับเขต
สุขภาพถึง
ระดับที่ 5 

ส านัก
นโยบายและ
ยุทธศาสตร ์

  

72 Lead : 1) ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหาร
จัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนด 

ร้อยละ     50 60 70 80 90 100 สถาบันพระ
บรมราช

ชนก 

  



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

73 Lag : 1) ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 77 77 77 80 85 90 95 100 สถาบันพระ
บรมราช

ชนก 

  

74 lead  1)  ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการน าดัชนี
ความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index) 
และ Core Value "MOPH" ไปใช้ 

ร้อยละ       50 60 70 80 90 กลุ่ม
บริหารงาน

บุคคล 

ส านักนโยบาย
และ

ยุทธศาสตร ์
75 2) ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการน าดัชนีองค์กรที่มี

ความสุข (Happy work place index) ไปใช้ 
ร้อยละ       50 60 70 80 90 กลุ่ม

บริหารงาน
บุคคล 

ส านักนโยบาย
และ

ยุทธศาสตร ์
76 Lag : 1) อัตราการสูญเสียบุคลากรด้านสุขภาพ (Loss 

Rate) 
  

      

ระดับที ่1 ระดับที ่2 ระดับที ่3 ระดับที ่4 ระดับที ่5 กลุ่ม
บริหารงาน

บุคคล 

  

77 Lag : 2)  ร้อยละของอ าเภอที่มีบุคลากรสาธารณสุข
เพียงพอ 

ร้อยละ 

      

50 60 70 80 90 ส านัก
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์/

กลุ่ม
บริหารงาน

บุคคล 

  

78 Lag : 1) ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)ที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ 
ครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
 

คน 
ร้อยละ 

      

 
 

86,700  
50 

        

กรม
สนับสนุน
บริการ
สุขภาพ 

  

4. Governance Excellence (บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) (5 แผนงาน 9 โครงการ) 



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ (2 โครงการ) 
79 Lead : 1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
ร้อยละ 

  

98.82 
(85 หน่วย 

งาน) 

94.12 
(85 หน่วย 

งาน) 

85 85 85 85 85 ศูนย์
ปฏิบัติการ
ต่อต้านการ

ทุจริต 

  

80 2) ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่
ยาวัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม 

ร้อยละ 20.44 20.98 24.99 20 20 25 30 30 ส านัก
บริหารการ
สาธารณสุข 

  

81 Lead : 1) ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการควบคุม
ภายใน 

ร้อยละ 1.11 1.11 

  

2 4 6 8 10 กลุ่ม
ตรวจสอบ

ภายในระดับ
กระทรวง 

  

82 2) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการของส่วนราชการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขสู่เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) 

ร้อยละ 22.2 
(2 กรม) 

22.2 
(2 กรม) 

55.5 
(5 กรม) 

20 40 60 80 100 กลุ่มพัฒนา
ระบบ
บริหาร 

  

แผนงานที่ 13 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (2 โครงการ) 
83 lead   1) ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่าน

เกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
สาเหตุการตาย : 76 จังหวัด (ยกเว้น กทม.) 
 
ข้อมูลบริการสุขภาพ :หน่วยบริการภายใต้สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.ผู้ป่วยใน 

ร้อยละ 

  

 
 
 
 
 
 

97.39   

 
 

ไม่น้อย
กว่า 25 
ไม่น้อย
กว่า 80 

 
 

ไม่น้อย
กว่า 30 
ไม่น้อย
กว่า 85 

 
 

ไม่น้อย
กว่า 35 
ไม่น้อย
กว่า 90 

 
 

ไม่น้อย
กว่า 40 

 
 

ไม่น้อย
กว่า 45 

กลุ่มภารกิจ
ด้านข้อมูล
ข่าวสาร
สุขภาพ 

  



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

2.ผู้ป่วยนอก 89.39 

84 Lead : 1) ร้อยละของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพได ้ (Health 
Information Exchange (HIE)) 

ร้อยละ 

      

60 
ภายใน
จังหวัด
เดียวกัน 

80 
ภายใน
จังหวัด
เดียวกัน 

60 
ภายในเขต
สุขภาพ
เดียวกัน 

80 
ภายในเขต
สุขภาพ
เดียวกัน 

80 
ข้ามเขต
สุขภาพ 

ศูนย์
เทคโนโลยี
สารสนเทศ
และการ
สื่อสาร 

  

85 2) ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้ 
(Personal Health Record) 

ร้อยละ 

      

ประกาศ 
ใช้ 

หนังสือ
แสดง
ความ

ยินยอมให้
เปิดเผย

ข้อมูลเพื่อ
การ

รักษาพยา
บาลทาง

สื่อ
อิเล็กทรอ

นิกส ์

ประกาศ 
ใช้

มาตรฐานที่
ประชาชน
สามารถ
เข้าถึง
ข้อมูล
ประวัติ

ผู้ป่วยของ
ตนเองใน
รูปแบบ

อิเล็กทรอ
นิกส์ในทุก 
รพ. สังกัด 
สป.สธ. 

35 55 90 ศูนย์
เทคโนโลยี
สารสนเทศ
และการ
สื่อสาร 

  



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

แผนงานที่ 14 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (2 โครงการ) 
86 Lead : 1) รายจ่ายต่อหัวที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุ 

(Age adjusted expenditure per capita) ของแต่
ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐต้องมีค่าไม่ต่าง
จากค่าเฉลี่ยของทั้งสามระบบหลัก ±10% 

  

      

ค่าความ
ต่างต้อง

ลดลงจาก
ปีก่อน
หน้า 

ค่าความ
ต่างต้อง

ลดลงจาก
ปีก่อน
หน้า 

ค่าความ
ต่างต้อง

ลดลงจาก
ปีก่อน
หน้า 

ค่าความ
ต่างไม่

เกิน±10
% 

ค่าความ
ต่างไม่

เกิน±10
% 

ส านักงาน
พัฒนา

นโยบาย
สุขภาพ
ระหว่าง
ประเทศ 

  

87 2) ก าหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐให้แก่สถานพยาบาลเป็น
ราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ 

ร้อยละ 

      

เก็บข้อมูล 
base line 

ความต่าง
ของอัตรา

การ
จ่ายเงิน
ลดลง 

ร้อยละ 5 

ความต่าง
ของอัตรา

การ
จ่ายเงิน
ลดลง 

ร้อยละ 5 

ความต่าง
ของอัตรา

การ
จ่ายเงิน
ลดลง 

ร้อยละ 5 

ความต่าง
ของอัตรา

การ
จ่ายเงิน
เป็นศูนย ์

ส านักงาน
พัฒนา

นโยบาย
สุขภาพ
ระหว่าง
ประเทศ 

  

88 3) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินปี 2560 

ร้อยละ 1,277,98
5 

ครั้ง 

1,337,03
5 

ครั้ง 

954,565 
ครั้ง 

95.5 95.5 95.5 95.5 95.5 สถาบัน
การแพทย์

ฉุกเฉิน 
แห่งชาติ 

  

89 Lag : 1) ครัวเรือนท่ีต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจน
ภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Health 
impoverishment) 

ร้อยละ 0.47 

    

ไม่เกิน 
0.47 

- ไม่เกิน 
0.44 

- ไม่เกิน 0.4 ส านักงาน
หลักประกัน 

สุขภาพ
แห่งชาติ 

  

90 Lag : 1) ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Health 
Expenditure) ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ 
(GDP) 

ร้อยละ 3.8 3.8 3.7 ไม่น้อย
กว่า 4.5 

ไม่น้อย
กว่า 4.5 

ไม่เกิน 5 ไม่เกิน 5.5 ไม่เกิน 6 ส านักงาน
พัฒนา

นโยบาย

  



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

สุขภาพ
ระหว่าง
ประเทศ 

91 2) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อรายประชากร (Health 
Expenditure per capita) 

บาทต่อหัว
ประชากร 

6777 7358 7354 ไม่น้อย
กว่า 5000 

5000-
6000 

5000-
7000 

5000-
8000 

ไม่
มากกว่า 
8000 

ส านักงาน
พัฒนา

นโยบาย 
สุขภาพ
ระหว่าง
ประเทศ 

  

92 3) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 
 

ร้อยละ 9.18 15.65 9.83 8 6 4 2 0 กลุ่มประกัน
สุขภาพ 

  

แผนงานที่ 15 : การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ (2 โครงการ) 

93 Lead : 1) ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ี
เผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆน าไปใช้ประโยชน ์
 
 

ร้อยละ ผลงาน 
117 

ผลงาน 
115 

ผลงาน 
114 

20 25 30 35 40 ส านัก
วิชาการ

สาธารณสุข 

  

94 2) ร้อยละงบประมาณที่เกี่ยวกับการวิจัยไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 1.5 ของงบด าเนินการต่อปี 
 

ร้อยละ 

      

ไม่น้อย
กว่า 1.5 

ไม่น้อย
กว่า 1.5 

ไม่น้อย
กว่า 1.5 

ไม่น้อย
กว่า 1.5 

ไม่น้อย
กว่า 1.5 

ส านัก
วิชาการ 

  

95 lead : 1) ร้อยละหน่วยงานมีระบบ Knowledge 
Management ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

ร้อยละ ระดับ 5 ระดับ 5 

  

60 70 80 90 100 ส านัก
วิชาการ

สาธารณสุข 

  



 
 

 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายปี หน่วยงานที่
รับผิดชอบ

หลัก 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

แผนงานที่ 16 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ (1 โครงการ) 

96  Lag : 1) ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการ
แก้ไข และบังคับใช้ 
กฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไข 
กลุ่มที่ 1 กฎหมายออกตามรัฐธรรมนูญ และกฎหมาย
ที่ต้องออกอนุบัญญัติเร่งด่วน 
กลุ่มที่ 2 กฎหมายที่ต้องด าเนินการเร่งด่วน 
กลุ่มที่ 3 กฎหมายที่ต้องควบคุมติดตามเป้าหมาย 
กลุ่มที่ 4 การแปลกฎหมาย 
ความส าเร็จของการบังคับใช้กฎหมายครบ
องค์ประกอบท่ีก าหนดของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั่วประเทศ 

ร้อยละ 

      

 
 
 

100 
 

80 
60 
 

100 
90 

        

กลุ่ม
กฎหมาย 

  

 


