


แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป 

(พ.ศ. 2560 - 2579) 

ดานสาธารณสุข

ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 (พ.ศ.2561)





แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) พ.ศ. 2560 - 2579 น้ี จัดทำข้ึนเพ่ือเปนแนวทาง

ในการดำเนินงานของหนวยงานดานสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อใหสอดรับกับนโยบายในระดับชาติ รวมไปถึง

การปฏิรูปประเทศและปฏิรูประบบสุขภาพไปสูความเปนประเทศไทย 4.0  

กระทรวงสาธารณสุข ภายใตการนำของ ศาสตราจารยคลินิกนายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดจัดประชุมผูบริหารระดับสูง “การถอยเพื่อทบทวนหรือการถอยตั้งหลักกอนที่จะกาว

ตอไปขางหนา (Retreat)” เพ่ือกำหนดกรอบและทิศทางการทำงานของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต โดยมีเปาหมาย “ประชาชน 

สุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” อีกท้ังไดมีการทบทวนแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ใหมี

ความสอดคลองและเช่ือมโยงกับแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 - 2579) แผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับท่ี 12 

(พ.ศ. 2560 - 2564) นโยบายประเทศไทย 4.0 เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนขององคการสหประชาชาติ (Sustainable Development 

Goals: SDGs) โดยแผนยุทธศาสตรฉบับนี้ประกอบดวย สถานการณและปจจัยที่สงผลตอสุขภาพ สถานะสุขภาพ ยุทธศาสตร 

ความเปนเลิศ 4 ดาน ของกระทรวงสาธารณสุข คือ 1) สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, 

Prevention & Protection Excellence) 2) บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 3) บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

และ 4) บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) มีแผนงาน/โครงการรวมท้ังส้ิน 15 แผนงาน 45 โครงการ 

ซ่ึงมีเปาหมาย ตัวช้ีวัด และมาตรการสำคัญในแตละโครงการ ตลอดจนแนวทางการขับเคล่ือนและการประเมินผลการดำเนินงาน 

เพื่อขับเคลื่อนและสรางความเขาใจรวมกันในการดำเนินงานดานสาธารณสุขใหแกทุกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขขอขอบคุณผูบริหารและเจาหนาที่สาธารณสุขทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค ที่มีสวนรวม

ในการจัดทำแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับน้ี ใหมีความสมบูรณ และหวังเปนอยางย่ิงวาแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับน้ี จะเปนกรอบการปฏิบัติงาน 

ดานสาธารณสุขใหกับหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาคเพื่อบรรลุเปาหมาย “ประชาชน 

สุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” ตอไป 

กระทรวงสาธารณสุข
ธันวาคม 2560
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จากสถานการณการเปลี่ยนแปลง
       ปจจัยทั้งภายในและภายนอกที่สงผลตอระบบสุขภาพ อาทิเชน 

การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรไทย การเปล่ียนแปลงฐานเศรษฐกิจ 

ไปสูยุคดิจิทัล การเกิดโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ำ การเสียชีวิตดวยโรค 

ไมติดตอท่ีสามารถปองกันได ปญหามลพิษส่ิงแวดลอม ภัยพิบัติธรรมชาติ 

และภัยกอการราย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทำแผนยุทธศาสตรชาติ 

ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) พ.ศ. 2560 - 2579 โดยมีวัตถุประสงค 

เพ่ือเปนกรอบแนวทางในการดำเนินงานของหนวยงานดานสาธารณสุข 

ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของ 

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดประชุมผูบริหารระดับสูง “การถอยเพื่อทบทวนหรือการถอยตั้งหลัก 

กอนท่ีจะกาวตอไปขางหนา (Retreat)” เพ่ือเปนกรอบและทิศทางการทำงานของกระทรวงสาธารณสุข 

ในอนาคต โดยมีเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

และไดจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค เพ่ือทบทวนการจัดทำแผนยุทธศาสตรชาติ 

ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) และกำหนดยุทธศาสตร กระบวนการดำเนินงาน คาเปาหมาย ตัวช้ีวัด 

พรอมรายละเอียดตามเปาหมายหลัก รวมท้ังแผนงาน/โครงการ โดยกำหนดเปาหมายการดำเนินงาน

เปน 4 ระยะ ระยะละ 5 ป และมีจุดเนนแตละระยะ คือ

โดยการจัดทำแผนยุทธศาสตรฉบับนี้

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4

2560 - 2564 2565 - 2569 2570 - 2574 2575 - 2579

ปฏิรูประบบ
สรางความ

เขมแข็ง
สูความยั่งยืน เปน 1 ใน 3 

ของเอเชีย

โดยมียุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน 
คือ 1) สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention 

& Protection Excellence) 2) บริการเปนเลิศ (Service Excellence) 3) บุคลากรเปนเลิศ 

(People Excellence) และ 4) บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

ประกอบดวย 15 แผนงาน 45 โครงการ โดยกำหนดเปาหมาย และมาตรการสำคัญ ใหเกิด 

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลภายใตงบประมาณและทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดความคุมคา 

มากที่สุด รวมทั้งไดกำหนดแนวทางการถายทอดยุทธศาสตรและตัวชี้วัด สรางความเขาใจ 

แกผูปฏิบัติงานในทุกระดับในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติอยางแทจริง และมี

การติดตาม ประเมินผลที่สะดวก รวดเร็ว เพื่อลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานอีกดวย

บริบททางส่ิงแวดลอม แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 - 2579) แผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) นโยบายประเทศไทย 4.0 เปาหมายการพัฒนา 

ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) รวมไปถึงนโยบายการปฏิรูปประเทศมุงสู 

“ความม่ันคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน”
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 แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) ฉบับปรับปรุง คร้ังท่ี 1 (พ.ศ. 2561) 

ไดพัฒนาจากการวิเคราะหเง่ือนไข และสถานการณ ภายใตบริบทส่ิงแวดลอมของสังคมไทย และกระแสโลกในปจจุบันจนถึงแนวโนมความทาทายในอนาคต 

ท่ีมีความเก่ียวของกับสุขภาพของประชาชน โดยแผนยุทธศาสตรฯ น้ีมีความสอดคลองและเช่ือมโยงสูเปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนขององคการสหประชาชาติ 

(Sustainable Development Goals: SDGs) เปนไปตามแนวทางของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป 

นโยบายรัฐบาล นโยบายประเทศไทย 4.0 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12 รวมท้ังแนวนโยบาย 

ประชารัฐ และประเด็นเรงดวน เพ่ือเปาหมายการปฏิรูปประเทศไทยของรัฐบาล ซ่ึงเก่ียวของกับการปฏิรูปสาธารณสุข 10 ประเด็นสำคัญ ไดแก 1) คณะกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 2) การพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) 3) การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

4) การดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) 5) นโยบายเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี (Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) 

6) การพัฒนาศูนยปฏิบัติการฉุกเฉิน ดานการแพทยและสาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) 7) การพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย 

ครบวงจร 8) การเพ่ิมประสิทธิภาพการขึ้นทะเบียน และใบอนุญาต 9) ยุทธศาสตรเขตสุขภาพพิเศษ และ 10) โครงการ GREEN & CLEAN Hospitals 

 โดยกรอบแนวคิดการจัดทำแผนยุทธศาสตรชาติฯ น้ี เปนกรอบการพัฒนาระยะยาว มุงเนนเพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทย มีความม่ันคง 

ม่ังค่ัง ย่ังยืน เปนประเทศพัฒนาแลวดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรหลักในการขับเคล่ือน 

ท่ีใหความสำคัญกับการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายตางๆ เพื่อเปาหมายสูงสุดใหคนไทยมีสุขภาพดี 

นโยบายรัฐบาล

SDGs

Thailand 4.0

แผนปฏิรูปประเทศ

ประชารัฐ

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป
แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 12 

แผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 12 

รัฐธรรมนูญ
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เสริมสรางและ
พัฒนาศักยภาพ

ทุนมนุษย

สรางความเปนธรรม
ลดความเหลื่อมล้ำ

ในสังคม

สรางความเขมแข็ง
ทางเศรษฐกิจและ

แขงขันไดอยางยั่งยืน

การเติบโตที่เปนมิตร
กับสิ่งแวดลอมเพื่อ

การพัฒนาอยางยั่งยืน

เสริมสราง
ความมั่นคงแหงชาติ

เพื่อการพัฒนาประเทศ 
สูความมั่งคั่ง และยั่งยืน

การบริหารจัดการ
ในภาครัฐ การปองกัน

การทุจริตประพฤติมิชอบ
และธรรมาภิบาล

ในสังคมไทย

การพัฒนา
โครงสรางพื้นฐาน
และระบบโลจิสติกส

การพัฒนาวิทยาศาสตร 
เทคโนโลยี วิจัย 
และนวัตกรรม

การพัฒนาภาคเมือง 
และพื้นที่เศรษฐกิจ

ความรวมมือ
ระหวางประเทศ
เพื่อการพัฒนา

¤ÇÒÁÁÑè¹¤§ ¡ÒÃÊÃŒÒ§
¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶
ã¹¡ÒÃá¢‹§¢Ñ¹

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ
àÊÃÔÁÊÃŒÒ§
ÈÑ¡ÂÀÒ¾¤¹

¡ÒÃÊÃŒÒ§
¤ÇÒÁàÊÁÍÀÒ¤áÅÐ
à·‹Òà·ÕÂÁ¡Ñ¹
·Ò§ÊÑ§¤Á

      ¡ÒÃÊÃŒÒ§
¡ÒÃàµÔºâµº¹¤Ø³ÀÒ¾
  ªÕÇÔµ·Õèà»š¹ÁÔµÃ
      ¡ÑºÊÔè§áÇ´ÅŒÍÁ

¡ÒÃ»ÃÑºÊÁ´ØÅ
áÅÐ¾Ñ²¹Ò
ÃÐºº¡ÒÃºÃÔËÒÃ
¨Ñ´¡ÒÃÀÒ¤ÃÑ°

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�ªÒµÔ

20 »‚
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สถานะ
สุขภาพ

4 Excellences
15 แผนงาน
45 โครงการ

สถานการณ

บริการสุขภาพ

ปจจัยท่ีสงผล

ตอระบบสุขภาพ

ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน

อายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดี

(Health Adjusted Life 
Expectancy: HALE)

75 ป75 ป
อายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิด

85 ป
(Life Expectancy: LE)

85 ป

à»‡ÒËÁÒÂÂØ·¸ÈÒÊµÃ�ªÒµÔ ÃÐÂÐ 20 »‚
(´ŒÒ¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢) 

สังคมผูสูงอายุ ปญหาส่ิงแวดลอม

การเช่ือมตอการคา-การลงทุน

ปญหาการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศ 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี

สถานะสุขภาพคนไทย

อัตราตาย

อัตราปวยจากโรคสำคัญ

โรคติดตออุบัติใหม

สถานการณบริการสุขภาพ สถานการณกำลังคนดานสุขภาพ

Strategy

 PP & P Excellence

People Excellence

Service Excellence

Governance Excellence
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บทที่ 2 
ปัจจัยที่ส่งผล

ต่อระบบสุขภาพ
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บทที่ 2 

»˜¨¨ÑÂ·Õ่Ê‹§¼Åµ‹ÍÃÐººÊØ¢ÀÒ¾
º··Õè
2

¡ÒÃàª×่ÍÁµ‹Í
¡ÒÃ¤ŒÒ - ¡ÒÃÅ§·Ø¹

»˜ÞËÒÊÔ่§áÇ´ÅŒÍÁ

»˜ÞËÒ¡ÒÃà»ÅÕ่Â¹á»Å§
ÀÙÁÔÍÒ¡ÒÈ

¤ÇÒÁ¡ŒÒÇË¹ŒÒ
·Ò§à·¤â¹âÅÂÕ

 การพัฒนาอยางกาวกระโดดในดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในชวงศตวรรษท่ีผานมาน้ัน สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังทางสังคม เศรษฐกิจ 

วัฒนธรรม รวมถึงวิถีชีวิตและรูปแบบการใชชีวิตของผูคน แมความสำเร็จในการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยจะทำใหสามารถควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไดดีข้ึน 

ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น แนวโนมการเขาถึงบริการสุขภาพดีขึ้น แตอุบัติการณของโรคเรื้อรัง ปจจัยทางสังคม และสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 

ของประชาชน (Social Determinants of Health) มีความหลากหลายควบคุมไดยากขึ้น โดยปจจัยหลักท่ีมีผลกระทบตอบริบทสุขภาพของคนไทย มีดังนี้ี

 การเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Aged Society) จากท่ีประเทศไทยเร่ิมเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Ageing Society) สัดสวนประชากร 

กลุมผูสูงอายุไดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว เปน 16.5 % ในป 2559 และมีแนวโนมจะเพ่ิม สูงถึง 32.2% ในป 2575 นอกจากนี้แนวโนมผูสูงอายุที่ตองอยู 

ตามลำพัง เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเพ่ิมมากข้ึน สงผลตอภาระคาใชจายทางสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนตามไปดวย ในขณะท่ีอัตราการเจริญพันธุรวมของประชากรไทย 

ในป 2559 อยูที่ 1.62 ซึ่งต่ำกวาระดับทดแทนประชากร และคาดการณวาใน ป 2583 อัตราการเจริญพันธุรวมอาจลดลง เหลือเพียง 1.3 ทำให 

ประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงานจะมีจำนวนลดลง จะสงผลตอจำนวนแรงงาน ความสามารถในการผลิต และเปนความทาทายในการพัฒนาประเทศ 

ที่สำคัญในอนาคต

 สิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมกับสุขภาวะที่ดี ปจจุบันปญหาที่เกิดจากการจัดการและใชทรัพยากรธรรมชาติอยางไมเหมาะสม สงผลให 

ทรัพยากรธรรมชาติเส่ือมโทรมลงอยางมาก ท้ังยังมีปญหาส่ิงแวดลอมท่ีเพ่ิมข้ึนตามการขยายตัวของเศรษฐกิจและความเปนชุมชนเมือง ตัวอยางเชน 

ปญหาขยะมูลฝอยท่ียังไมไดรับการแกไขอยางมีประสิทธิภาพ โดยในป 2559 มีปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน 27.06 ลานตัน ในขณะท่ีการบริหารจัดการ 

ที่ถูกกำจัดอยางถูกตองมีเพียง 9.75 ลานตัน ของปริมาณขยะมูลฝอยทั้งหมดที่เกิดขึ้นในป 2559 นอกจากนั้นยังมีปญหามลพิษทางอากาศ 

ปริมาณฝุนละอองท่ีเกินคามาตรฐานหลายแหง ท้ังหมดน้ีจะสงผลกระทบระยะยาวตอสุขภาพอนามัยของคนไทยท้ังทางตรงและทางออม

 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจากภาวะโรครอน ความสมดุลที่เสียไปเนื่องจากผลอุณหภูมิของโลกที่สูงขึ้น ทำใหเกิดความแหงแลง 

เปนระยะเวลายาวนาน สงผลกระทบตอความอุดมสมบูรณของดิน ปาไมเกิดความเสื่อมโทรม แหลงน้ำขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลง 

เกิดความเสี่ยงตอการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ เกิดโรคระบาดในพืชและสัตว โรคที่เกิดจากแมลงเปนพาหะที่สามารถแพรขยายพันธุ 

และเจริญเติบโตดีข้ึนในสภาพอากาศรอน เชน โรคมาลาเรีย เกิดภาวะน้ำทวมและวาตภัย และสัมพันธกับอาหารและน้ำด่ืมท่ีไมสะอาด 

 ความกาวหนาทางเทคโนโลยี จากการจัดอันดับของ World Economic Forum ไดจัดทำ "ดัชนีบงช้ีระดับความพรอมของการพัฒนา 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (The Networked Readiness Index : NRI)” จัดใหประเทศไทยอยูในอันดับที่ 67 ในป 2557 ดีขึ้นจาก 

ป 2556 ท่ีประเทศไทยอยูในอันดับท่ี 74 จากท้ังหมด 148 ประเทศ แสดงถึงความกาวหนาและโอกาสในการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการส่ือสาร (Information and Communication Technology : ICT) ซ่ึงอัตราการใชเทคโนโลยีของคนไทยในป 2558 พบวา มีการเขาถึง 

อินเตอรเน็ต 39.3 % คอมพิวเตอร 34.9% และโทรศัพทมือถือ 79.3% ประชาชนสามารถติดตอสื่อสาร และเขาถึงขอมูลตางๆ เพิ่มขึ้น แสดงถึง 

วิถีการดำรงชีวิตและความคาดหวังของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนไปตามความกาวหนาของเทคโนโลยีอันอาจเปนไดทั้งเชิงบวก

และเชิงลบ ความกาวหนาทางเทคโนโลยีจึงเปนอีกปจจัยสำคัญในการพัฒนายุทธศาสตรชาติฯ ฉบับน้ี

 การเชื่อมตอการคาและการลงทุนอยางไรพรมแดน เปนวิวัฒนาการของโลกที่ไมอาจหยุดยั้งไดดวยเหตุผลหลายประการประกอบกัน 

ดังตัวอยางท่ีประเทศไทยไดเขาสูการเปนสมาชิกของประชาคมโลกในดานตางๆ โดยเฉพาะกลุมประชาคมอาเซียนท่ีประเทศไทยต้ังอยูในสภาพทาง 

ภูมิศาสตรท่ีเปนศูนยกลาง จึงเกิดประโยชนอยางมากตอประเทศไทยในการสงผลใหเกิดการสงเสริมการลงทุนในประเทศ การสงออก เกิดการจางงาน 

เพิ่มขึ้น เปนการสรางความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และสงเสริมความสามารถในการแขงขัน แตอยางไรก็ตามการเชื่อมตออยางไรพรมแดนเชนนี้ก็มี 

ผลกระทบตอสุขภาพประชาชนในหลายดาน เชน ในป 2557 พบวาในพื้นที่ 10 จังหวัด เขตเศรษฐกิจพิเศษที่มีแรงงานตางชาติเปนจำนวนมาก 

พบวาอุบัติการณของโรคมาลาเรีย อัตราการปวยวัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูงกวาพ้ืนท่ีอ่ืนของประเทศ รวมท้ังปญหาจากแรงงานตางชาติ 

ท่ีเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะแรงงานท่ีผิดกฎหมายท่ีไมมีประกันสุขภาพหรือไมมีความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล ทำใหกระทรวงสาธารณสุข 

ตองรับภาระคาใชจายดานสุขภาพท่ีเรียกเก็บไมไดท่ีเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ จาก 216.5 ลานบาท ในป 2555 เปน 399.5 ลานบาท ในป 2557
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ประเทศไทยได�ก�าวเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุ (Ageing Society) ตามคำนิยามขององค�การสหประชาชาติที่แบ�งระดับสังคมผู�สูงอายุเป�น 3 ระดับ ดังนี้ี้

สังคมผูสูงอายุ
º··Õè
2

• ระดับการก�าวเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุ 

(Ageing Society) 10% ของประชากร

ทั้งประเทศ

การเขาสูสังคมผูสูงอายุ

• ระดับสังคมผู�สูงอายุโดยสมบูรณ� 

(Aged Society) 20% ของประชากร

ทั้งประเทศ

• ระดับสังคมผู�สูงอายุอย�างเต็มที่ 

(Super-aged Society) มากกว�า 20% 

ของประชากรทั้งประเทศ

»‚ 2559

»‚ 2563

»‚ 2573

»‚ 2583

10,783 (16.50%)

12,622 (19.12%)

17,578 (26.56%)

20,519 (32.12%)
ที่มา: สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห�งชาติ

สัดสวนคาใชจายดานสุขภาพสวนบุคคลของผูสูงอายุ
ตอคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมดของทุกกลุมอายุ

80%

29%

84%

31%

ป 2552 ป 2558

ที่มา: ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรในประเทศไทย
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห�งชาติ และ UNFPA

คาใชจายดานสุขภาพสวนบุคคล
ของทุกกลุมอายุ

คาใชจายดานสุขภาพสวนบุคคล
ของผูสูงอายุ

ปญหาดานสังคม

คาดประมาณจำนวนผูสูงอายุของประเทศไทย (หนวย 1:1,000 คน)

ป 2557 มีผูสูงอายุที่อยูคนเดียว 

รอยละ 8.7

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
(กลุมอายุ 60 - 80 ปขึ้นไป) 

เพศชาย รอยละ 2.8
เพศหญิง รอยละ 6.1

ที่มา: การสำรวจผู�สูงอายุในประเทศไทย, สำนักงานสถิติแห�งชาติ

5 อันดับปญหาดานสุขภาพ ป 2558

122
79

6.2

อันดับ 1 
โรคความดันโลหิตสูง

9,489.42

อันดับ 2 
โรคหัวใจ (ไมรวมหัวใจขาดเลือด)

6,580.18

อันดับ 3 
โรคเบาหวาน

5,535.52

อันดับ 4 
โรคมะเร็ง

3,190.57

อันดับ 5 
โรคหัวใจขาดเลือด

1,950.21

(อัตราผูปวยในตอประชากรแสนคน)
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ปญหาสิ่งแวดลอม
º··Õè
2

ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น ป 2559

กรุงเทพฯ

เทศบาลและพัทยา

อบต.

รวม

4.21 ÅŒÒ¹µÑ¹

11.16 ÅŒÒ¹µÑ¹

11.69 ÅŒÒ¹µÑ¹

27.06 ÅŒÒ¹µÑ¹

การบริหารจัดการขยะมูลฝอย ป 2559

ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ

¢ÂÐÁÙÅ½ÍÂ·Õ่à¡Ô´¢Ö้¹

27.06 ÅŒÒ¹µÑÑ¹

¡ÒÃ¡Ó¨Ñ´ÍÂ‹Ò§¶Ù¡µŒÍ§ ¡ÒÃ¹Óä»ãªŒ»ÃÐâÂª¹� ¢ÂÐÁÙÅ½ÍÂ·Õ่µ¡¤ŒÒ§

9.75 ÅŒÒ¹µÑ¹ 5.81 ÅŒÒ¹µÑ¹  9.96 ÅŒÒ¹µÑ¹

มลพิษทางอากาศ ป 2559

93

143
122

ปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กไมเกิน 
2.5 ไมครอน (PM2.5) 
เฉลี่ย 24 ชม.สูงสุด (มคก./ลบ.ม.)

ปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กไมเกิน 
10 ไมครอน (PM10) 
เฉลี่ย 24 ชม.สูงสุด (มคก./ลบ.ม.)

กาซโอโซน เฉลี่ย 1 ชม. สูงสุด (ppb)

คามาตรฐาน = 50

คามาตรฐาน = 120
คามาตรฐาน = 100

¢ÂÐÁÙÅ½ÍÂ·Õ่à¡็º¢¹ä´Œ

15.76 ÅŒÒ¹µÑ¹

ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ

ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ
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ปญหาการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศ

º··Õè
2

ภาวะโลกรอน

Estimated Deaths Attributed to Climate Change in the Year 2000, by Subregion*

0 - 2

2 - 4

อัตราตายตอประชากรลานคน

4 - 70

70 - 120

no data

*Change in climate compared to baseline 1961 - 1990 climate

Data Source:  McMichael,JJ,Campbell-Lendrum D,Kovats RS,et al.Global Climate Change.In Comparative Quantification of Health Risk: Global and

                   Regional Burden of Disease due to Selected Major Risk Factors.M. Ezzati, Lopez, AD, Rodgers A.,Murray CJL. Geneva,WHO, 2004

การคาดประมาณการสูญเสียปสุขภาวะที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
พ.ศ. 2543 และ 2563

120

2543

2563

120 100 80 60 40 20 0 2 4 6 8 10

Mulnutrition

Diarrhea

Malaria

Floods

จำนวนตาย (พัน) การสูญเสียปสุขภาวะ : DALYs (ลาน)

ที่มา: Campbell-Lendrum et al., 2003
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ความกาวหนา
ทางเทคโนโลยี
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2

การใชเทคโนโลยี

คอมพิวเตอรอินเตอรเน็ต

โทรศัพทมือถือ

34.9%39.3%

79.3%

ที่มา: รายงานการสำรวจการมีการใช�เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน สำนักงานสถิติแห�งชาติ

อัตราการใชเทคโนโลยีของประชากรไทย ป 2558

การเปรียบเทียบความแพรหลายของการใชอินเตอรเน็ต ในประเทศอาเซียน ป 2558

82.00%
สิงคโปร

47.22%
บรูไน

67.50%
มาเลเซีย

55.90%
ไทย

50.13%
เวียดนาม 43.00%

ฟลิปปนส

31.83%
กัมพูชา

30.47%
อินโดนีเซีย

14.26%
ลาว

12.61%
เมียนมา

ที่มา: Internet World Statsหมายเหตุ : ข�อมูลการใช�อินเตอร�เน็ตของประเทศไทยจาก 2 แหล�ง มีตัวเลขไม�เท�ากันเนื่องจากวิธีการสำรวจและกลุ�มตัวอย�างไม�เหมือนกัน
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2การเชื่อมตอ

การคา - การลงทุน

การเกิดโรคระบาด

  อัตราอุบัติการณของมาลาเรีย อัตราปวยจากวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2557

โรค ประเทศ 10 จังหวัด
เขตเศรษฐกิจพิเศษ

สัดสวนระหวาง 10 จังหวัด
เขตเศรษฐกิจพิเศษ: ประเทศ

มาลาเรีย

วัณโรค

โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ

0.38

80.90

54

0.86

170

84.70

2.26

2.10

1.57

อัตราอุบัติการณ

อัตราปวย

การบริการดานสุขภาพคนตางดาว

378,785

59,669

422,546

52,770

ป 2556 ป 2557

หมายเหตุ    1. อุบัติการณ�ของมาลาเรียต�อประชากร 1,000 คน

   2. อัตราป�วยโรควัณโรคและโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�ต�อประชากร 100,000 คน

ท่ีมา : (ร�าง) แผนยุทธศาสตร�ด�านสาธารณสุขเพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.2560-2564    

      สำนักนโยบายและยุทธศาสตร�

      จำนวนผูปวยนอกและผูปวยในคนตางดาวท่ีมารับบริการ
ในสถานบริการของประเทศไทย ปงบประมาณ 2556 - 2557

ผูปวยนอก ผูปวยใน

ท่ีมา : (ร�าง) แผนยุทธศาสตร�ด�านสาธารณสุขเพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

พ.ศ.2560-2564 สำนักนโยบายและยุทธศาสตร�

คาใชจายดานสุขภาพคนตางดาว
        คาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีเรียกเก็บไมไดจากคนตางดาว
ของสถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2555 - 2557

223.4216.5
399.5

หนวย : ลานบาท

ป 2557ป 2556ป 2555
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บทที่ 3 
สถานะสุขภาพ 
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Ê¶Ò¹ÐÊØ¢ÀÒ¾¤¹ä·Â ÍÑµÃÒµÒÂ

ÍÑµÃÒ»†ÇÂ¨Ò¡âÃ¤ÊÓ¤ÑÞ âÃ¤µÔ´µ‹ÍÍØºÑµÔãËÁ‹

R.I.P

 สถานะสขุภาพของคนไทยในปจจุบันมีแนวโนมดีข้ึนเม่ือเทียบกับอดีต เห็นไดจากการมีอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (LE) และอายุ 

คาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (HALE) ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ท้ังเพศหญิงและชาย โดยในป 2558 คนไทยมีอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (LE) ท่ี 74.9 ป 

และมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (HALE) ถึง 66.8 ป ดัชนีท่ีบอกถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพก็มีแนวโนมดีข้ึน เชน อัตราการตายของมารดา 

ท่ีต่ำลงถึง 24.6 ตอการเกิดมีชีพแสนคน อัตราทารกตาย 6.2 ตอการเกิดมีชีพพันคน และอัตราตายเด็กต่ำกวา 5 ปลดลงเปน 8.6 ตอการเกิดมีชีพพันคน 

ในป 2558 เปนตน แตอยางไรก็ตามสาเหตุการสูญเสียปสุขภาวะจากการตายกอนวัยอันควรของคนไทยจากโรคไมติดตอ และโรคเร้ือรัง ก็กลับมีแนวโนมสูงข้ึน 

และมีรูปแบบท่ีเปล่ียนแปลงไปจากอดีตท่ีมักเปนกลุมโรคติดเช้ือ โดยในป 2557 สาเหตุท่ีชายไทยสูญเสียปสุขภาวะสูงสุด เกิดจากอุบัติเหตุทางถนน 

โรคหลอดเลือดสมอง การติดติดเชื้อ HIV/เอดส และโรคหัวใจขาดเลือด สวนสาเหตุที่หญิงไทยสูญเสียปสุขภาวะสูงสุดเกิดจากโรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคขอเส่ือม ตามลำดับ 

 ทั้งนี้ สาเหตุการตายสำคัญที่มีแนวโนมสูงขึ้น คือ อุบัติเหตุจากการคมนาคมขนสง รองลงมาไดแก การทำรายตนเอง จมน้ำ ถูกทำราย 

และการพลัดตกหกลม ตามลำดับ สวนอัตราการตายท่ีมีแนวโนมสูงข้ึนมากท่ีสุด อันมีสาเหตุจากโรคเร้ือรัง คือ โรคมะเร็ง รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือด 

ในสมอง โรคปอดอักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด และโรคเบาหวาน ตามลำดับ 

 สำหรับสาเหตุของความเจ็บปวยของประชากรไทยน้ัน จากขอมูลในป 2558 พบวาประชากรท่ีมีอายุต้ังแต แรกเกิดถึง 59 ป เขารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลแบบผูปวยในดวยโรคระบบหายใจมากที่สุด รองลงมาคือโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต โรคระบบยอยอาหาร 

โรคมะเร็ง และโรคระบบกลามเน้ือ เสนเอ็น กระดูกและขอ ตามลำดับ สวนสาเหตุของการตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูสูงอายุ (อายุ 60 ป 

ข้ึนไป) มีสาเหตุมาจากโรคระบบไหลเวียนโลหิต รองลงมาคือโรคระบบหายใจ โรคระบบยอยอาหาร โรคมะเร็ง และโรคระบบกลามเน้ือ เสนเอ็น กระดูก 

และขอ ตามลำดับ

 ที่สำคัญ พบวาใน ชวง 3 ทศวรรษที่ผานมา โรคติดตออุบัติใหมมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น และมีความรุนแรงมากขึ้น สวนใหญเปนโรคติดตอ 

ระหวางสัตวและคน โดยมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและการระบาดขามพรมแดนผานการเคลื่อนยายของประชากร สินคาและแรงงาน ตลอดจน 

การเพ่ิมข้ึนของสัตวพาหะนำโรคโดยโรคติดตออุบัติใหม ท่ีสำคัญในปจจุบันน้ันยังมีหลายโรคท่ีตองควบคุม และเฝาระวังอยางใกลชิด เชน โรคทางเดิน 

หายใจตะวันออกกลาง โรคไขหวัดนก และโรคไขหวัดใหญ เปนตน 
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3สถานะสุขภาพคนไทย

การสูญเสียปสุขภาวะของประเทศ (DALYs) จำแนกตามสาเหตุสำคัญ พ.ศ. 2557

10.1%

โรคหลอดเลือดสมอง

6.6%

อุบัติเหตุทางถนน การติดเชื้อ HIV/เอดส

5.1%

4.9%

โรคหัวใจขาดเลือด

4.5%

การเสพติดเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล

4.4%

โรคมะเร็งตับ

3.9%

โรคเบาหวาน

3.6%

ภาวะตับแข็ง

3.4%

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

2.3%

โรคมะเร็งหลอดลม
และปอด

51.2%

โรคอื่นๆ

เพศชาย

8.4%

โรคหลอดเลือดสมอง

7.3%

โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด

4.3%

3.9%

โรคขอเสื่อม

3.6%

การติดเชื้อ HIV/ เอดส

3.6%

อุบัติเหตุทางถนน

3.1%

โรคสมองเสื่อม

2.5%

โรคมะเร็งตับ

2.2%

โรคไตอักเสบ
และไตพิการ

2.0%

โรคมะเร็งเตานม

59.1%

โรคอื่นๆ

เพศหญิง

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy: LE) และอายุคาดเฉลี่ยของการมี

สุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ของคนไทย ป 2558

ที่มา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557 สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว�างประเทศ

อายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิด

74.9 ป
(LE)

74.9 ป
อายุคาดเฉลี่ย

ของการมีสุขภาพดี

(HALE)

66.8 ป66.8 ป

ที่มา: World Health Statistic 2016, WHO

?? ?
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3อัตราตาย

R.I.P

อัตราตายจากสาเหตุภายนอก (External Causes) 
และโรคเรื้อรัง (Chronic Diseases) 5 อันดับแรก ป 2559

ËÁÒÂàËµØ : ÍÑµÃÒµ‹ÍáÊ¹»ÃÐªÒ¡Ã

อันดับ 1

23.86.45.42.72.7

อุบ
ัต
เห

ต
ุกา

รข
น
ส
ง

ท
ำร

าย
ต
น
เอ

ง

จม
น
้ำ

ถ
ูกท

ำร
าย

กา
รพ

ลัด
ต
ก

อันดับ 2

อันดับ 3

อันดับ 4

อันดับ 5

อันดับ 1

อันดับ 2

อันดับ 3

อันดับ 4

อันดับ 5

ม
ะเร็งท

ุกชน
ิด

หลอด
เลือด

ใน
ส
ม
อง

ป
อด

อักเส
บ

หัวใจขาด
เลือด

เบ
าหวาน

117.7 48.7 43.8 32.3 22.3

ÊÒàËµØÀÒÂ¹Í¡

(External Causes)

âÃ¤àÃ×éÍÃÑ§
(Chronic Diseases)

ที่มา: สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2559 กองยุทธศาสตร�และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข

อัตรามารดาตาย อัตราทารกตาย และอัตราการตาย
เด็กอายุต่ำกวา 5 ป ของประชากรไทย ป 2558

24.6
ตอการเกิดมีชีพแสนคน

อัตรามารดาตาย

6.2
ตอการเกิดมีชีพพันคน

อัตราทารกตาย

8.6
ตอการเกิดมีชีพพันคน

อัตราการตาย
เด็กต่ำกวา 5 ป

ที่มา: 1. สำนักทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย
2. World Health Statistic 2016, WHO

3. Health at a Glance OECD Indicators, 2016
4. 2016 Population Reference Bureau
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3อัตราปวยจากโรคสำคัญ

อัตราผูปวยในตอประชากรแสนคนจากโรคที่สำคัญ ป 2558

อัตราผูปวยในตอประชากรแสนคนจากโรคที่สำคัญของประชากรอายุ 0 - 59 ป

1,543

1,317

1,115

499

237

โรคของระบบหายใจ
โรคไหลเวียนโลหิต

โรคระบบยอยอาหาร

มะเร็ง

โรคระบบกลามเนื้อเสนเอ็นกระดูกและขอ

อัตราผูปวยในตอประชากรแสนคนจากโรคที่สำคัญของประชากรอายุ 60 ป ขึ้นไป

โรคไหลเวียนโลหิต
โรคของระบบหายใจ

โรคระบบยอยอาหาร

มะเร็ง

โรคระบบกลามเนื้อเสนเอ็นกระดูกและขอ 18,844

6,310

4,617

3,193

2,709

ที่มา: กองยุทธศาสตร�และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
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3โรคติดตออุบัติใหม

โรคไขหวัดใหญ

โรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง หรือ โรคเมอรส

โรคไขหวัดนก

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง มีจำนวนผูปวยทั่วโลก 2,103 ราย เสียชีวิต 733 ราย 
จาก 27 ประเทศ ประเทศที่พบการระบาด: ซาอุดิอาระเบีย กาตาร จอรแดน โอมาน
ในประเทศไทย พบ 3 ราย (ก.ย. 2555 - ต.ค. 2560)

โรคไขหวัดใหญ มีจำนวนผูปวยทั่วประเทศ 192,593 ราย เสียชีวิต 55 ราย  
(ม.ค. 2560 - ธ.ค. 2560)

โรคไขหวัดนก มีจำนวนผูปวยทั่วประเทศ 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย  
(พ.ศ. 2547 - 2549)

ที่มา: สำนักโรคติดต�ออุบัติใหม�, WHO
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บทที่ 4
สถานการณ์บริิการสุขภาพ 
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Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�
ºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�¡ÓÅÑ§¤¹
´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾

 ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยไดมีการพัฒนาและขยายการใหบริการในทุกมิติอยางตอเนื่อง มีการขยาย 
หนวยบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วประเทศ มีการเพิ่มจำนวนเตียงเพื่อรองรับ 
การบริการผูปวยในเพ่ิมข้ึนและสามารถใหบริการแบบผูปวยนอกไดมากข้ึน โดยในป 2559 กระทรวงสาธารณสุขไดใหบริการผูปวยนอก 
ท้ังหมด (OPD Visits) จำนวน 193,180,329 คร้ัง และใหบริการแบบผูปวยใน (IPD) จำนวน 9,449,326 ราย โดยอัตราการใชเตียง 
เฉล่ียท่ีรอยละ 76 ของจำนวนเตียงท้ังประเทศ
 ถึงแมสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพตอผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (Gross Domestric Product: GDP) มีแนวโนมลดลง 
เนื่องจากมูลคาผลผลิตจากสวนอื่นเพิ่มขึ้น ทำให GDP ของประเทศเพิ่มมากขึ้น แตจำนวนรวมคาใชจายดานสุขภาพของประเทศ 
มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน จาก 371,832 ลานบาท ในป 2552 เพ่ิมข้ึนเปน 476,430 ลานบาท ในป 2556 นอกจากน้ีจากขอมูลในปเดียวกัน 
พบวาประชาชนมีรายจายดานสุขภาพ เฉล่ียถึง 7,357 บาทตอคนตอป โดยเปนการจายใหกับบริการภาครัฐ 77% และภาคเอกชน 23%
 ดานสถานการณกำลังคนดานสุขภาพ 5 สาขา ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค น้ัน 
แมวาจะมีแนวโนมที่ดีขึ้นแตก็ยังมีจำนวนไมเพียงพอและมีการกระจายที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่เขตเมือง 
และชนบท โดยในป 2558 ประเทศไทยมีสัดสวนแพทยตอประชากร 1 : 2,035 สัดสวนทันตแพทยตอประชากร 1 : 9,352 
สัดสวนเภสัชกรตอประชากร 1 : 5,317 สัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากร 1 : 436 และสัดสวนพยาบาลเทคนิคตอประชากร 
1 : 9,716 ซ่ึงยังถือวาเปนสัดสวนท่ีต่ำกวาเกณฑสากล ในขณะท่ีความสามารถในการผลิตแพทยตอประชากรในปจจุบันน้ัน สามารถ 
ผลิตได 2 คนตอประชากร 100,000 คนตอป ความสามารถในการผลิตพยาบาลสามารถผลิตได 12 คนตอประชากร 100,000 คนตอป 
ดังน้ัน การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล จึงเปนประเด็นสำคัญในยุทธศาสตรฯ ฉบับน้ี
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คาใชจายดานสุขภาพ

ที่มา: กองยุทธศาสตร�และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข

สัดสวนคาใชจายดานสุขภาพตอคาใชจายครัวเรือนทั้งหมด (GDP)

371,832
ลานบาท

3.9%
สัดสวนตอ GDP

384,902
ลานบาท

3.6%
สัดสวนตอ GDP

434,237
ลานบาท

3.8%
สัดสวนตอ GDP

474,301
ลานบาท

3.8%
สัดสวนตอ GDP

476,430
ลานบาท

3.7%
สัดสวนตอ GDP

ป 2552

ป 2553
ป 2554 ป 2555 ป 2556

ที่มา: บัญชีรายจ�ายสุขภาพแห�งชาติของประเทศไทย สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว�างประเทศ

สัดสวนรายจายดานสุขภาพของภาครัฐและเอกชน

77%

23%

รายจาย
ตอคนตอป

6,777
บาท

76%

24%

รายจาย
ตอคนตอป

7,962
บาท

77%

23%

รายจาย
ตอคนตอป

7,354
บาท

ที่มา: สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว�างประเทศ

ป 2554 ป 2555 ป 2556

ท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน 1,221 แหง

จำนวนสถานพยาบาล จำนวนเตียง

141,500 เตียง

จำนวนผูปวยนอก จำนวนผูปวยใน อัตราครองเตียง

193.2 ลานคร้ัง 9.4 ลานราย รอยละ 76 

ป 2559

ภาครัฐ ภาครัฐ ภาครัฐ

ภาคเอกชน ภาคเอกชน ภาคเอกชน
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ดานสุขภาพ

อัตราสวนประชากรตอบุคลากรทางการแพทยที่สำคัญของประเทศไทย ป 2558

อัตราสวนแพทยตอประชากร

แพทย ประชากร:

1 2,035:

อัตราสวนทันตแพทยตอประชากร

ทันตแพทย ประชากร:

1 9,352:

อัตราสวนเภสัชกรตอประชากร

เภสัชกร ประชากร:

1 5,317:

อัตราสวนพยาบาลเทคนิคตอประชากร

พยาบาลเทคนิค ประชากร:

1 9,716:

พยาบาลวิชาชีพ ประชากร:

1 436:

ที่มา: รายงานทรัพยากรสุขภาพ กองยุทธศาสตร�และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข

อัตราสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากร
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บทที่ 5 
ยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข

(พ.ศ.2560 - 2579)
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 ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) กำหนดวิสัยทัศนใหกระทรวงสาธารณสุข 

“เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” โดยแบงการดำเนินงานออกเปน 4 ระยะ ทุกๆ 5 ป คือ ระยะท่ี 1 

(พ.ศ. 2560 - 2564) ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 - 2569) สรางความเขมแข็ง ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2570 - 2574) สูความยั่งยืน 

และระยะที่ 4 (พ.ศ. 2575 – 2579) เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย ขับเคลื่อนสูการบรรลุเปาหมายเพื่อให “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่ 

มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” ภายใตพันธกิจแหงการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอยางมีสวนรวมและย่ังยืน โดยแผนยุทธศาสตรฯ 

ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตรความเปนเลิศ ดังน้ี  

4 
ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�
¤ÇÒÁà»š¹àÅÔÈ

PP&P 
Excellence
4 แผนงาน

Service 
Excellence
5 แผนงาน

People 
Excellence

1 แผนงาน

Governance 
Excellence
5 แผนงาน

1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย  
   (ดานสุขภาพ) 4 โครงการ
2) การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
   1 โครงการ
3) การปองกันควบคุมโรค และลดปจจัยเสี่ยง   
    ดานสุขภาพ 5 โครงการ
4) การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 2 โครงการ

1) การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคน
   ดานสุขภาพ 3 โครงการ

1) การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 1 โครงการ
2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 17 โครงการ
3) การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
    ครบวงจรและระบบการสงตอ 1 โครงการ
4) การพัฒนาตามโครงการพระราชดำริและพ้ืนท่ี
   เฉพาะ 2  โครงการ
5) อุตสาหกรรมทางการแพทย 1 โครงการ

1) การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกร
   คุณภาพ 2 โครงการ
2) การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดาน
    สุขภาพ 2 โครงการ
3) การบริหารจัดการดานการเงินการคลัง
    สุขภาพ 2 โครงการ
4) การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมดานสุขภาพ         
   1 โครงการ
5) การปรับโครงสรางและการพัฒนากฎหมาย
   ดานสุขภาพ 1 โครงการ
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à»‡ÒËÁÒÂ
»ÃÐªÒª¹ÊØ¢ÀÒ¾´Õ
à¨ŒÒË¹ŒÒ·Õ่ÁÕ¤ÇÒÁÊØ¢
ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾ÂÑ่§Â×¹

ÇÔÊÑÂ·ÑÈ¹�
à»š¹Í§¤�¡ÃËÅÑ¡

´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ ·Õ่ÃÇÁ¾ÅÑ§ÊÑ§¤Á 
à¾×่Í»ÃÐªÒª¹ÊØ¢ÀÒ¾´Õ

M O P H

¤‹Ò¹ÔÂÁ

M : Mastery à»š¹¹ÒÂµ¹àÍ§
O : Originality àÃ‹§ÊÃŒÒ§ÊÔ่§ãËÁ‹
P : People centered ãÊ‹ã¨»ÃÐªÒª¹
H : Humility ¶‹ÍÁµ¹Í‹Í¹¹ŒÍÁ

à»‡ÒËÁÒÂ
áµ‹ÅÐÃÐÂÐ

Phase 1

Phase 2

Phase 3

Phase 4

»¯ÔÃÙ»ÃÐºº

ÊÃŒÒ§¤ÇÒÁà¢ŒÁá¢็§ à»š¹ 1 ã¹ 3 ¢Í§àÍàªÕÂ

ÊÙ‹¤ÇÒÁÂÑ่§Â×¹
(2560-2564)

(2565-2569)

(2570-2574)

(2575-2579)
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บริการเปนเลิศ
Service Excellence

บุคลากรเปนเลิศ
People Excellence บริหารเปนเลิศ

ดวยธรรมาภิบาล
Governance Excellence

PP & P Excellence

สงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรคและคุมครอง
ผูบริโภคเปนเลิศ

ยุทธศาสตรความเปนเลิศ4 Excellence
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1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
(Life Expectancy : LE) 

ไมนอยกวา85ป

2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี
(Health Adjusted Life Expectancy: HALE) 

ไมนอยกวา75 ป

3. ดัชนีความสุขของคนทำงาน
(Happinometer)

ไมนอยกวา
รอยละ 70

4. ดัชนีสุขภาวะองคกร
(Happy Public Organization Index) 

ไมนอยกวา
รอยละ 70

5. อัตราการเขาถึงบริการ
แพทยแผนไทย (Access)

รอยละ100
6. ความครอบคลุมของแพทยและเตียง รพ. 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (Coverage) 

สัดสวนแพทย

1
สัดสวนเตียง

2ตอ 1,500 
ประชากร

ตอ 1,000 
ประชากร

7. สถานบริการไดรับการรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐาน HA (Quality)

รอยละ100
8. หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผานการประเมิน ITA (Governance) 

95ไมนอยกวา
รอยละ



ยุทธศาสตร์ที่
ด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ

1

แผนงาน4
โครงการ12
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Phase 1 26 KPI

Phase 2 27 KPI

Phase 3 26 KPI

Phase 4 28 KPI
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á¼¹ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�ªÒµÔ ÃÐÂÐ 20 »‚

´ŒÒ¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

º··Õè
5á¼¹§Ò¹·Õè 1

¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¤¹ä·Â·Ø¡¡ÅØ‹ÁÇÑÂ (´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾) 

â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 1 ¾Ñ²¹ÒáÅÐÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÈÑ¡ÂÀÒ¾¤¹ä·Â¡ÅØ‹ÁÊµÃÕáÅÐà´ç¡»°ÁÇÑÂ 

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
• อัตรามารดาตายตอแสนการเกิดมีชีพ ป 2555, 2556 และ 2557 

  มีอัตราที่เพิ่มขึ้นจาก 17.6, 22.2 และ 23.3 ตามลำดับ
  

• ป 2559 ระดับสติปญญาของเด็กนักเรียนชั้น ป.1 เทากับ 98.23  

  และป 2560 พัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 21.5  

• ป 2560 เด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวนเพียงรอยละ 49.5 

  

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�

ลูกเกิดรอดแมปลอดภัยเด็กมีพัฒนาการสมวัย  

 
• เพื่อพัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ

  ใหไดมาตรฐานอนามัยแมและเด็กคุณภาพ 

• เพื่อใหมารดาที่ตั้งครรภทุกรายไดรับการดูแลตลอดการคลอด      

  อยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน

• เพื่อสงเสริมใหเด็กเจริญเติบโตพัฒนาการสมวัยพรอมเรียนรู

  ตามชวงวัย

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚
Phase 2 Phase 3

พัฒนาการคลอดมาตรฐาน ไรรอยตอ 
และการฝากครรภที่มีคุณภาพ  

พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลบริการ
อนามัยแมและเด็กคุณภาพ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสาธารณสุข
และภาคีเครือขาย

พัฒนาระบบขอมูล ระบบเฝาระวัง 
และระบบสงตอใหมีคุณภาพ 

สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอการพัฒนาเด็ก 

พัฒนาองคความรู นวัตกรรม คูมือ 
และเผยแพร ประชาสัมพันธ  

มีกลไกการขับเคลื่อนการทำงาน
ในพื้นที่ เชน Maternal Child Health 
Board พชอ. เปนตน 

สงเสริม และสนับสนุนความเขมแข็ง
ของสถาบันครอบครัว ชุมชน และ
ภาคีเครือขาย 

ผลักดันกฏหมายที่เกี่ยวของกับการ
สงเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

Phase 
1

พ.ศ.2560 - 2564

พ.ศ.2565 - 2569

พ.ศ.2570 - 2574

พ.ศ.2575 - 2579

Phase 
2

Phase 
3

Phase 
4

• รอยละ 100 สถานบริการสาธารณสุขที่มีการคลอดมาตรฐาน
• อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 15 ตอการเกิดมีชีพแสนคน
• รอยละ 85 ของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย
• รอยละ 63 ของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน

• รอยละ 100 สถานบริการสาธารณสุขที่มีการคลอดมาตรฐาน
• อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 14 ตอการเกิดมีชีพแสนคน
• รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย
• รอยละ 78 ของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน

• รอยละ 100 สถานบริการสาธารณสุขที่มีการคลอดมาตรฐาน
• อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 12 ตอการเกิดมีชีพแสนคน
• รอยละ 95 ของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย
• รอยละ 88 ของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน

• รอยละ 100 สถานบริการสาธารณสุขที่มีการคลอดมาตรฐาน
• อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 10 ตอการเกิดมีชีพแสนคน
• รอยละ 100 ของเด็กอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย
• รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน

ÁÒµÃ¡ÒÃ
ÊÓ¤ÑÞ

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย/กรมอนามัย
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¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¤¹ä·Â·Ø¡¡ÅØ‹ÁÇÑÂ (´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾) 

â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 2 ¾Ñ²¹ÒáÅÐÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÈÑ¡ÂÀÒ¾¤¹ä·Â¡ÅØ‹ÁÇÑÂàÃÕÂ¹áÅÐÇÑÂÃØ‹¹ 

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
• ป 2559 ระดับสติปญญาและความฉลาดทางอารมณเด็กนักเรียน   
  ชั้นประถมศึกษาปที่ 1 เทากับ 98.23 และเด็กนักเรียนไทย
  อายุ 6 - 11 ป มีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติข้ึนไป     
  รอยละ 77 

• ป 2560 เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน เพ่ิมข้ึนจากป 2559 รอยละ 64.2  
  เปนรอยละ 65.1 และเด็กกลุมอายุ 0 - 12 ป ฟนดีไมมีผุ  
  (Cavity free) รอยละ 71.81 

• อัตราคลอดในวัยรุ นอายุ 15 - 19 ป ลดลงอยางตอเนื่อง
  จาก 54.3 ตอพันประชากร ในป 2555 เหลือ 42.5 ในป 2559

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
• เพื่อสงเสริมใหเด็กวัยเรียนแข็งแรง สูงดี สมสวน และมีระดับ 

  Intelligence Quotient (IQ) และ Emotional Quotient (EQ)  

  อยูในเกณฑมาตรฐาน

• เพื่อควบคุมโรคในชองปาก และลดการสูญเสียฟนแทในเด็ก

  อายุ 12 ป

• เพื่อปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚
• เด็กวัยเรียน IQ/EQ ดี สุขภาพแข็งแรง สูงดีสมสวน ฟนดีไมผุ 

• อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ป ลดลง

มีกลไกการขับเคล่ือนการดำเนินงาน
ท้ังในระดับนโยบาย และระดับพ้ืนท่ี 

พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือเด็ก
กลุมเสี่ยง 

ผลักดันกฎหมายที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพ
ของเด็กวัยเรียนและวัยรุน

พัฒนาสื่อ คูมือ เครื่องมือ สภาพแวดลอม
ในการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพของ
เด็กวัยเรียนและวัยรุน

ผลักดันใหเกิดความรวมมือเชิงนโยบาย
การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบ
บูรณาการกับทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพกาย/จิต 
ใหมีความเปนมิตรกับวัยรุน และมี
การเชื่อมตอกันระหวางระบบ
สาธารณสุขกับโรงเรียน  

สรางการมีสวนรวมระหวางผูปกครอง 
ทองถิ่น ชุมชน โรงเรียนในการดูแล
สุขภาพกาย/จิตใหกับวัยเรียนและวัยรุน

ขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม พ.ร.บ. 
การปองกันและแกไขปญหาการตั้ง
ครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559

พัฒนาศักยภาพบุคลากร
และภาคีเครือขาย

ÁÒµÃ¡ÒÃ
ÊÓ¤ÑÞ

Phase 2 Phase 3

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

Phase 
1

พ.ศ.2560 - 2564

พ.ศ.2565 - 2569

พ.ศ.2570 - 2574

พ.ศ.2575 - 2579

Phase 
2

Phase 
3

Phase 
4

• เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ำกวา 100
• รอยละ 80 ของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติข้ึนไป
• รอยละ 66 ของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน
• รอยละ 60 เด็กกลุมอายุ 0 - 12 ป ฟนดีไมมีผุ
• อัตราการคลอดมีชีพ ไมเกิน 34 ตอประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ป  

• เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ำกวา 101
• รอยละ 82 ของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติข้ึนไป
• รอยละ 67 ของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน
• รอยละ 80 เด็กกลุมอายุ 0 - 12 ป ฟนดีไมมีผุ
• อัตราการคลอดมีชีพ ไมเกิน 25 ตอประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ป  

• เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ำกวา 103
• รอยละ 84 ของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติข้ึนไป
• รอยละ 68 ของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน
• รอยละ 85 เด็กกลุมอายุ 0 - 12 ป ฟนดีไมมีผุ
• อัตราการคลอดมีชีพ ไมเกิน 20 ตอประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ป  

• เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ำกวา 105
• รอยละ 85 ของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณอยูในเกณฑปกติข้ึนไป
• รอยละ 69 ของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน
• รอยละ 90 เด็กกลุมอายุ 0 - 12 ป ฟนดีไมมีผุ
• อัตราการคลอดมีชีพ ไมเกิน 15 ตอประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ป  

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมสุขภาพจิต/กรมอนามัย
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¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¤¹ä·Â·Ø¡¡ÅØ‹ÁÇÑÂ (´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾) 

â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 3 ¾Ñ²¹ÒáÅÐÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÈÑ¡ÂÀÒ¾¤¹ä·Â¡ÅØ‹ÁÇÑÂ·Ó§Ò¹ 

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
 ปจจุบันประชากรวัยทำงานอายุ 30 - 44 ป มีคาดัชนีมวลกาย 

ปกติ รอยละ 51.80 ซึ่งมีแนวโนมลดลง เมื่อเทียบกับขอมูลยอนหลัง 3 ป 

(ป 2557 - 2559) ที่พบวาวัยทำงานอายุ 30 - 44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 

รอยละ 54.75,  53.82 และ 54.08 ตามลำดับ   

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
• เพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการของประชาชนวัยทำงานใหมีสุขภาพดี

• เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚

สนับสนุนงบประมาณในพื้นที่ชุมชน

สถานที่บริการสาธารณสุขและ

สถานประกอบการอยางตอเนื่อง 

มาตรการ นโยบาย Healthy eating/

Active living/Environmental health

สราง Intervention ที่เหมาะสม

ตามบริบทของพื้นที่

มีผูนำการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงค ในชุมชนและสถาน

ประกอบการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคี

เครือขายทุกระดับใหมีประสิทธิภาพ

สรางและพัฒนาระบบเฝาระวัง

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

และคาดัชนีมวลกายวัยทำงาน

Phase 3

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

Phase 2

Phase
1

พ.ศ.2560 - 2564

พ.ศ.2565 - 2569

พ.ศ.2570 - 2574

พ.ศ.2575 - 2579

Phase
2

Phase
3

Phase
4

• รอยละ 56 ของประชาชนวัยทำงาน อายุ 30 - 44 ป   
  มีคาดัชนีมวลกายปกติ   

• รอยละ 61 ของประชาชนวัยทำงาน อายุ 30 - 44 ป    
  มีคาดัชนีมวลกายปกติ 
• รอยละ 75 ของประชาชนวัยทำงาน อายุ 15 ปข้ึนไป 
  มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ  

• รอยละ 66 ของประชาชนวัยทำงาน อายุ 30 - 44 ป 
  มีคาดัชนีมวลกายปกติ 
• รอยละ 80 ของประชาชนวัยทำงาน อายุ 15 ปข้ึนไป 
  มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ  

• รอยละ 71 ของประชาชนวัยทำงาน อายุ 30 - 44 ป  
  มีคาดัชนีมวลกายปกติ 
• รอยละ 85 ของประชาชนวัยทำงาน อายุ 15 ปข้ึนไป 
  มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ  

ÁÒµÃ¡ÒÃ
ÊÓ¤ÑÞ

ประชาชนวัยทำงานมีดัชนีมวลกายปกติ  

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมอนามัย
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¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¤¹ä·Â·Ø¡¡ÅØ‹ÁÇÑÂ (´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾) 

â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 4 ¾Ñ²¹ÒáÅÐÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÈÑ¡ÂÀÒ¾¤¹ä·Â¡ÅØ‹ÁÇÑÂ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
• เพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดูแล รักษา และ

  ฟนฟูสภาพท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถ่ิน

• ผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองในชีวิตประจำวันไดตามศักยภาพ และไดรับ  

  บริการสุขภาพที่ตรงตามปญหาอยางถูกตองเหมาะสม

• ผูสูงอายุ รอยละ 88.6 สามารถชวยเหลือตนเองได ผูสูงอายุ <รอยละ 28   

  ท่ีไดรับการคัดกรอง/ประเมินกลุมอาการผูสูงอายุ และรอยละ 16.9 มีความ 

  เสี่ยงตอการหกลม รอยละ 8.1 มีความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม

• ป 2560 มีผูสูงอายุพึ่งพิงเขารวมโครงการ LTC จำนวน 177,541 คน

• ป 2560 ผลิต Care Manager (CM) จำนวน 4,424 คน และผลิต Care  

  Giver (CG) จำนวน 22,344 คน

• ตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวในชุมชนผานเกณฑ

• สัดสวนของผูสูงอายุกลุมที่สามารถชวยเหลือ

ตนเองไดไมนอยกวา 8 เทา ของกลุมที่ตองการ

ความชวยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน

พัฒนาขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

Active Aging อำเภอตนแบบเพื่อ

สงเสริมสุขภาพ 

พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว

ในชุมชน ระบบคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ

ผูสูงอายุ และระบบฐานขอมูล

สรางและพัฒนานวัตกรรม คูมือ 

ชุดความรู และสื่อประชาสัมพันธ

ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข

ผูจัดการดูแลผูสูงอายุ (CM) และผูดูแล

ผูสูงอายุ (CG)

สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนและ

ภาคีเครือขายในการดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชน

มีกลไกการขับเคล่ือนการดำเนินงาน

ในสวนกลาง สวนภูมิภาค และใน

ชุมชน 

พัฒนาและขับเคลื่อนกฎหมายที่

เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ

• โรงพยาบาลรัฐมีการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุไมนอยกวา รอยละ 95

• อัตราของผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได เพิ่มขึ้น
  หรือคงที่
• รพช.มีหนวยบริการผูสูงอายุอยางนอยรอยละ 85

• อัตราของผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได เพิ่มขึ้น
  หรือคงที่
• รพช.มีหนวยบริการผูสูงอายุอยางนอยรอยละ 75

• อัตราของผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได เพิ่มขึ้น
  หรือคงที่
• รพช.มีหนวยบริการผูสูงอายุอยางนอยรอยละ 90

• อัตราของผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได เพิ่มขึ้น
  หรือคงที่
• รพช.มีหนวยบริการผูสูงอายุอยางนอยรอยละ 80

• LTC รอยละ 95

• LTC รอยละ 100+คุณภาพ

• LTC รอยละ 100+คุณภาพ

• LTC รอยละ 100+คุณภาพ

ÁÒµÃ¡ÒÃ
ÊÓ¤ÑÞ

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

Phase 2

Phase
1

พ.ศ.2560 - 2564

พ.ศ.2565 - 2569

พ.ศ.2570 - 2574

พ.ศ.2575 - 2579

Phase
2

Phase
3

Phase
4

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย/กรมอนามัย
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Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
 เมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 2560 มติของนายกรัฐมนตรี และที่ประชุมคณะกรรมการบริหารราชการแผนดินเชิงยุทธศาสตรเห็นชอบ 

ขอเสนอของกระทรวงสาธารณสุข ในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสาธารณสุขใหเกิดผลใน 1 ป 4 เดือน ประกอบดวย การออกระเบียบ 

สำนักนายกรัฐมนตรี ในการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพื่อสงเสริมการทำงานแบบประชารัฐ โดยในป 

2559 มีจำนวน 73 อำเภอ และเพิ่มเปน 200 อำเภอ ในป 2560

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
• เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ใหดีขึ้น  

  โดยหลักการพื้นที่เปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚
 ทุกอำเภอมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ระบบอำเภอ (พชอ.)

สรางความเขมแข็งระบบขอมูล และ 
Surveillence System

บริหารจัดการระดมทรัพยากรในแตละ 
ภาคสวน

สงเสริมการบูรณาการและมีสวนรวม
ในทุกภาคสวนที่มีผลตอสุขภาพ

สรางและพัฒนาผูใหบริการ/ทีมทั้งใน
สถานบริการและเครือขายบริการ
อยางเปนระบบ

ผลักดันกฎหมาย/ระเบียบ
ที่เกี่ยวของ

á¼¹§Ò¹·Õè 2
¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµÃÐ´ÑÑºÍÓàÀÍ

â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 5 ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµÃÐ´ÑºÍÓàÀÍ (¾ªÍ.) 

ÁÒµÃ¡ÒÃ
ÊÓ¤ÑÞ

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

Phase
1

พ.ศ.2560 - 2564

พ.ศ.2565 - 2569
Phase

2

รอยละ 80 ของอำเภอที่มีคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

ที่มีคุณภาพ (702 อำเภอ)

รอยละ 100 ของอำเภอที่มีคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

ที่มีคุณภาพ (878 อำเภอ)

หนวยงานรับผิดชอบ : กองบริหารการสาธารณสุข/สำนักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย
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¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹ ¤Çº¤ØÁâÃ¤áÅÐÅ´»˜¨¨ÑÂàÊÕèÂ§´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾

â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 6 ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃµÍºâµŒÀÒÇÐ©Ø¡à©Ô¹áÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾ 

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹ 
            
       ปจจุบันสถานการณการเกิดโรคและภัยสุขภาพมีความ 
รุนแรงและสามารถแพรระบาดไดอยางกวางขวาง จำเปนตอง 
พัฒนาระบบการตรวจจับเหตุการณผิดปกติใหรวดเร็วและ
ตอบโตไดทันทีภายใตศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ทีมตระหนัก 
รูสถานการณ ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค และหนวยงานอ่ืน 
รวมกันจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของประเทศใหได 
ตามเกณฑมาตรฐานสากล Joint External Evaluation : JEE

พัฒนาศักยภาพผูบัญชาการศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด

จัดการซอมแผนตามระบบบัญชาการ
เหตุการณฉุกเฉิน ทางสาธารณสุข
ระดับจังหวัด 

จัดเตรียมเฝาระวังและประเมิน
สถานการณโรคและภัยสุขภาพและ
ทีมปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤� 

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

                    เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการ

                   ภาวะฉุกเฉินที่สามารถรับมือ

                  ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

                ที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได

รอยละ 100 ของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการ 

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู

สถานการณ (Situation Awareness 

Team: SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง
¾.È

. 2
56

0 
- 2

56
4

Phase 
1 

ÁÒµÃ¡ÒÃ
ÊÓ¤ÑÞ

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมควบคุมโรค
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¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹ ¤Çº¤ØÁâÃ¤áÅÐÅ´»˜¨¨ÑÂàÊÕèÂ§´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾

â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 7 ¤Çº¤ØÁâÃ¤µÔ´µ‹Í 

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
• เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ : ป 2558 คาดประมาณวา ประเทศไทยมีผูติดเช้ือเอชไอวีท่ียังมีชีวิตอยู จำนวนท้ังหมด 437,700 คน ผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม  

  ประมาณ 6,900 คน เฉลี่ยวันละประมาณ 19 คน ลดลงรอยละ 77 เมื่อเทียบกับป 2543 และเสียชีวิต ประมาณ 16,100 คน 

• พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี : ป 2556 อัตราการเสียชีวิตของโรคมะเร็งทอน้ำดี รอยละ 23.9 ผูปวยมะเร็งตับและมะเร็งทอน้ำดีรายใหม จำนวน 1,765 ราย 

  พบเปนมะเร็งตับ รอยละ 63 และมะเร็งทอน้ำดี รอยละ 55 และในป 2557 พบอัตราความชุกในภาพรวมของประเทศ รอยละ 5.1

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
• เพื่อลดอัตราและการเสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวีและ  

  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

• เพื่อใหผูติดเชิื้อทุกคนเขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัส

• เพื่อลดอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไมตับในพื้นที่เสี่ยง 29 จังหวัด

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚
• ลดผูติดเชื้อ HIV รายใหมใหเหลือนอยกวา 1,000 ราย

• ไมมีทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อ HIV

• ผูติดเชื้อ HIV ทุกคนเขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัส

• ลดการเสียชีวิตที่เกี่ยวเนื่องจาก HIV ลงเหลือนอยกวา 

  4,000 ราย

• ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ เหลือไมเกินรอยละ 6

• อัตราการเสียชีวิตดวยมะเร็งทอน้ำดีลดลงครึ่งหนึ่ง

• อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไมตับลดลงนอยกวารอยละ 1

• รอยละ 94 ของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการ

  ปองกัน HIV และโรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก

• รอยละ 80 ของตำบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง

  ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี

• จำนวนผูเสียชีวิตจากการติดเชื้อ HIV ลดลง รอยละ 80

• รอยละ 100 ของตำบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง

  ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี

• รอยละ 100 ของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการ

  ปองกัน HIV และโรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก

• รอยละ 80 ของตำบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง

  ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี

• รอยละ 100 ของกลุมประชากรหลักที่เขาถึงบริการ

  ปองกัน HIV และโรคติดตอทางเพศสัมพันธเชิงรุก

• รอยละ 100 ของตำบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง

  ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี

ขับเคลื่อนการยุติเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

 

เรงรัดการลดการตีตราเลือกปฏิบัติ 
และจัดการสภาพแวดลอมใหเอื้อตอ
การดำเนินงาน  

 

พัฒนาตำบลจัดการสุขภาพในการ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพยาธิ
ใบไมตับ และมะเร็งทอน้ำดีิ

พัฒนาระบบเฝาระวัง/คัดกรอง/
ปองกัน/วินิจฉัย/ดูแล/รักษา/สงตอ/
ควบคุมโรคอยางบูรณาการ  

พัฒนาระบบโครงสราง และกลไก 

การสื่อสารความเสี่ยง คูมือ แนวทาง

บูรณาการความรวมมือในระดับประเทศ
และประเทศในภูมิภาคลุมน้ำโขง

สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพและ
สงเสริมการมีสวนรวมของภาค
ประชาสังคม และอปท. 

ÁÒµÃ¡ÒÃ
ÊÓ¤ÑÞ

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

Phase
1

พ.ศ.2565 - 2569

พ.ศ.2570 - 2574

พ.ศ.2575 - 2579

Phase
2

Phase
3

Phase
4

พ.ศ.2560 - 2564

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมควบคุมโรค
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Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
• การจมน้ำเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเด็กไทยอายุต่ำกวา   

  15 ป มีจำนวนการเสียชีวิต เฉลี่ยปละ 1,015 คน

• ป 2559 พบอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 33.45  

  คนตอประชากรแสนคน (จำนวน 21,745) จากฐานขอมูลบูรณาการ 

• ป 2558 - 2560 อัตราผูปวยโรคเบาหวานรายใหม เฉลี่ย 200,000 

  รายตอป และอัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม เฉล่ีย 400,000  

  รายตอป (Health Data Center: HDC)

• ป 2552 - 2557 ความชุกผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น รอยละ 6.9  

  เปน 8.9 และความชุกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน รอยละ 21.4  

  เปน 24.7 (NHES IV-V) 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
       

    เพื่อลดการเสียชีวิตจากการจมน้ำและอุบัติเหตุทางถนนรวมทั้ง

ลดอัตราผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚
• อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำและอุบัติเหตุทางถนนลดลง

 • อัตราผูปวย Diabetes Mellitus (DM) รายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

  และอัตราผูปวย Hypertension (HT) รายใหม 

  จากกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงลดลง 

สนับสนุนและสรางความเขมแข็งให

เครือขายในการปองกันการจมน้ำ 

และอุบัติเหตุทางถนน

สรางมาตรการปองกันการจมน้ำ

และอุบัติเหตุทางถนน

พัฒนาหลักสูตรและ

ศักยภาพบุคลากรที่

เกี่ยวของ

สรางระบบสารสนเทศและขอมูล

ในการดำเนินงานปองกันโรคไมติดตอ

และภัยสุขภาพ

พัฒนาระบบตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางน้ำและทางถนน 

พัฒนาและผลิตสื่อ/คูมือ/สนับสนุน

การดำเนินงานที่ทันสมัย เขาถึงงาย

พัฒนามาตรฐาน กฎ ระเบียบ กฎหมาย

ดานความปลอดภัยทางน้ำและถนน

ขับเคลื่อนและผลักดันยุทธศาสตร

การปองกันควบคุมโรคไมติดตอ

ระดับชาติ

มีกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ในระดับนโยบายและระดับพื้นที่

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

Phase
1

Phase
2

Phase
3

Phase
4

พ.ศ.2560 - 2564

พ.ศ.2565 - 2569

พ.ศ.2570 - 2574

พ.ศ.2575 - 2579

• อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุนอยกวา 15 ป ไมเกิน 3.0
• อัตราการเสียชีวิตจากอุบุัติเหตุทางถนน ลดลงรอยละ 50 จากป 2554
• อัตราผูปวย DM รายใหมจากกลุมเส่ียงฯ ไมเกินรอยละ 2.16 และอัตรา 
  ผูปวย HT รายใหม โดยมีมาตรการในกลุมสงสัยปวยใหวัดความดันโลหิตสูง  
  ที่บาน ≥ รอยละ 40

• อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุนอยกวา 15 ป ไมเกิน 2.5
• อัตราการเสียชึวิตจากการจมน้ำในทุกกลุมอายุ ลดลงอยางนอยรอยละ 
  20 จากป 2560
• อัตราการเสียชีวิตจากอุบุัติเหตุทางถนน ลดลงรอยละ 10 จากป 2564 
• อัตราผูปวย DM รายใหมจากกลุมเส่ียงฯ ไมเกินรอยละ 2.04 และอัตรา  
  ผูปวย HT รายใหม ลดลงรอยละ 3 (จากขอมูลพ้ืนฐาน ป 2564) 

• อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุนอยกวา 15 ป ไมเกิน 2.5
• อัตราการเสียชึวิตจากการจมน้ำในทุกกลุมอายุ ลดลงอยางนอยรอยละ  
  40 จากป 2560
• อัตราการเสียชีวิตจากอุบุัติเหตุทางถนน ลดลงรอยละ 10 จากป 2569
• อัตราผูปวย DM รายใหมจากกลุมเส่ียงฯ ไมเกินรอยละ 1.92 และอัตรา  
  ผูปวย HT รายใหม ลดลงรอยละ 3 (จากขอมูลพ้ืนฐาน ป 2569)  

• อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุนอยกวา 15 ป ไมเกิน 2.5
• อัตราการเสียชึวิตจากการจมน้ำในทุกกลุมอายุ ลดลงอยางนอยรอยละ 
  50 จากป 2560
• อัตราการเสียชีวิตจากอุบุัติเหตุทางถนน ลดลงรอยละ 10 จากป 2574
• อัตราผูปวย DM รายใหมจากกลุมเส่ียงฯ ไมเกินรอยละ 1.80 และอัตรา 
  ผูปวย HT รายใหม ลดลงรอยละ 3 (จากขอมูลพ้ืนฐาน ป 2574)  

ÁÒµÃ¡ÒÃ
ÊÓ¤ÑÞ

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมควบคุมโรค
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 พบปญหาผัก ผลไม ตกมาตรฐาน รอยละ 37.91 

และนมโรงเรียนตกมาตรฐาน รอยละ 13.79 โดยปนเปอน

เชื้อจุลินทรียที่อาจสงผลตอสุขภาพของเด็กนักเรียนใน

โรงเรียนกวา 40,000 แหง

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚

     เพื่อใหผูบริโภคไดรับอาหารที่มีความปลอดภัย
ตามเกณฑที่กำหนด

      ประชาชนไดรับอาหารที่มีความปลอดภัยเปนไป

ตามเกณฑที่กำหนด มีความรูและพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑอาหารที่ถูกตอง

พัฒนากลไกการคุมครองผูบริโภค 
และบูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย

พัฒนาระบบเฝาระวังและแจงเตือน
ภัยความปลอดภัยอาหารที่มี
ประสิทธิภาพ และรวดเร็ว

พัฒนาหองปฏิบัติการใหมีศักยภาพ
ในการตรวจวิเคราะหเทาเทียมกัน

พัฒนาระบบฐานขอมูลดานอาหาร
และระบบติดตามประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ

พัฒนาสื่อ แหลงขอมูลความรู 
เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
และเขาถึงไดงาย

พัฒนาศักยภาพบุคลากรพัฒนาและสงเสริมผูประกอบการให
สามารถผลิต/นำเขาอาหารที่มี
มาตรฐานในระดับสากล

ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายที่
สอดคลองกับระดับสากล และ
สงเสริมการประกอบธุรกิจ

รอยละ 70 ของผลิตภัณฑอาหารสด

และอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย

รอยละ 75 ของผลิตภัณฑอาหารสด

และอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย

รอยละ 78 ของผลิตภัณฑอาหารสด

และอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย

รอยละ 80 ของผลิตภัณฑอาหารสด

และอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

Phase
1

พ.ศ.2565 - 2569

พ.ศ.2570 - 2574

พ.ศ.2575 - 2579

Phase
2

Phase
3

Phase
4

พ.ศ.2560 - 2564

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
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หนวยงานรับผิดชอบ : สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
• การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพโดยไมจำเปนและไมเหมาะสม  

  อาจจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพได

• สถานประกอบการเพื่อสุขภาพผานการรับรองมาตรฐาน 

  คิดเปนรอยละ 63.12 

• ปญหาท่ีพบ คือ ความลาชาของกฎหมายความชัดเจนในการ 

  ปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ความเขาใจของผูประกอบการและบุคลากร  

  การใชผูท่ีไมใชผูประกอบวิชาชีพเปนผูใหบริการแทนการนำเขา   

  และใชเครื่องมือทางการแพทยที่ไมผานการตรวจรับรอง

  มาตรฐาน เปนตน

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
• เพื่อใหผูบริโภคไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพ

• เพื่อใหสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

  มีคุณภาพตามมาตรฐาน และประชาชนไดรับบริการสุขภาพ

  ที่มีคุณภาพ

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚
 ประชาชนไดบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ

 และไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ

• รอยละ 99 ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบได  
  มาตรฐานตามเกณฑที่กำหนด
• รอยละ 100 ของสถานพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน
  ที่กฎหมายกำหนด
• สถานประกอบการเพื่อสุขภาพไดรับการสงเสริม   
  พัฒนาใหไดมาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด

• รอยละ 100 ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบได 
  มาตรฐานตามเกณฑที่กำหนด
• รอยละ 100 ของสถานพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน
  ที่กฎหมายกำหนด
• สถานประกอบการเพื่อสุขภาพไดรับการสงเสริม
  พัฒนาเขาสูสากล

• รอยละ 100 ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบได   
  มาตรฐานตามเกณฑที่กำหนด
• รอยละ 100 ของสถานพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน
  ที่กฎหมายกำหนด
• สถานประกอบการแตละประเภทของไทยไดรับการ
  จัดอันดับอยูในระดับ 1 ใน 3 ของเอเชีย

• รอยละ 100 ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบได   
  มาตรฐานตามเกณฑที่กำหนด
• รอยละ 100 ของสถานพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน
  ที่กฎหมายกำหนด
• สถานประกอบการแตละประเภทของไทยไดรับการ
  จัดอันดับอยูในระดับ 1 ใน 10 ของโลก

ÁÒµÃ¡ÒÃ
ÊÓ¤ÑÞ

สรางความเขมแข็งของกลไกและ
เครือขาย

พัฒนาระบบการเฝาระวังและระบบ
การแจงเตือนภัย

พัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศ
และขยายชองทางการสื่อสาร/
ประชาสัมพันธใหเชื่อมโยงขอมูล
ทั่วประเทศ   

พัฒนาศักยภาพบุคลากรและสถาน
ประกอบการใหเขมแข็งและสามารถ
แขงขันทางธุรกิจได

พัฒนาองคความรู และคูมือที่
เกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภค

พัฒนามาตรการทางการตลาด ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของ
และสนับสนุนให อปท. ออก
เทศบัญญัติ 

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

Phase
1

Phase
2

Phase
3

Phase
4

พ.ศ.2560 - 2564

พ.ศ.2565 - 2569

พ.ศ.2570 - 2574

พ.ศ.2575 - 2579

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
 ป 2560 มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

พัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 

Hospital ระดับพื้นฐานขึ้นไป รอยละ 90

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
 เพื ่อสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปน 

โรงพยาบาลท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม และเปนแหลงเรียนรู

ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใหชุมชน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
มีการควบคุมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ดวยระบบ Digital Infectious Control 

โรงพยาบาลอนุรักษพลังงาน
(Smart Energy Hospital)

โรงพยาบาลมีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ
เยียวยาผูปวย (Healing Environment)
(Smart Environment Hospital)
 

• มูลฝอยติดเชื้อทุกแหลงกำเนิดควบคุม
  ดวยระบบ Digital Infectious Control
• โรงพยาบาลใชพลังงานสะอาดและเปนมิตร
  กับสิ่งแวดลอม
• โรงพยาบาลมีการจัดการขยะเปนศูนย

บูรณาการกับกระทรวงพลังงานจัดทำ
แนวทางการลดใชพลังงาน และเพิ่ม
การใชพลังงานทดแทน 

ออกแบบ/ปรับปรุงอาคาร รพ. 
ท่ีเปนมิตรตอส่ิงแวดลอม/รพ.ตนแบบ
อาคารอนุรักษพลังงาน

สงเสริมและสนับสนุนให รพ.
GREE& CLEAN Hospital 
เปนแหลงเรียนรู  

พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล

พัฒนาองคความรู สื่อประชาสัมพันธพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ รพ. 
และบุคลากรที่เกี่ยวของ

พัฒนาเครือขาย รพ.GREEN 
& CLEAN Hospital 
 

ÁÒµÃ¡ÒÃ
ÊÓ¤ÑÞ

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

Phase
1

พ.ศ.2565 - 2569

พ.ศ.2570 - 2574

พ.ศ.2575 - 2579

Phase
2

Phase
3

Phase
4

พ.ศ.2560 - 2564

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมอนามัย
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Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
       ป 2560 รอยละ 60.53 (46 จังหวัด) ของจังหวัด 

มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพผาน

เกณฑระดับพื้นฐาน

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
       เพื่อใหประชาชนไดรับการปองกัน ดูแลสุขภาพ 

จากปจจัยเสี่ยงมลพิษสิ่งแวดลอม

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚
       ลดผลกระทบตอสุขภาพจากปจจัยเสี่ยงจากขยะ 

และมลพิษสิ่งแวดลอมของประชาชน

รอยละ 70 ของจังหวัดผานเกณฑระดับดีมาก

รอยละ 90 ของจังหวัดผานเกณฑระดับดีมาก

จังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม
และสุขภาพผานเกณฑระดับดีมากและสราง
สภาพแวดลอมที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม

รอยละ 80 ของหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ
ในจังหวัดมีระบบปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพที่ดำเนินการภายใตหลักการทุกนโยบาย
หวงใยสุขภาพ

พัฒนาระบบฐานขอมูลที่สามารถ
เชื่อมโยงทุกหนวยงานที่เกี่ยวของที่
เปนปจจุบันในระดับจังหวัด

สนับสนุนการจัดระบบบริการสุขภาพ
และพัฒนาระบบเฝาระวังใหรองรับโรค
และภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม
ที่เหมาะสม

สงเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการ
อนามัยส่ิงแวดลอม (Environmental 
Health Impact Assessment:EHIA)

สนับสนุนเครื่องมือดานอาชีวอนามัย
และอนามัยสิ่งแวดลอมแนวทางการ
เฝาระวังที่สอดคลองกับพื้นที่เสี่ยงใน
ระดับจังหวัด 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข/
หนวยงานทองถิ่น/ภาคีเครือขาย
ในการดูแลและจัดการปญหาสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง

สนับสนุนใหเกิดตำบลที่มีชุมชนเขมแข็ง
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม และการสื่อสาร
ความเสี่ยงเตือนภัยผลกระทบตอสุขภาพ  

 

พัฒนากฎหมาย/อนุบัญญัติและการ

บังคับใช และสงเสริมผลักดันการออก

ขอบัญญัติทองถิ่น

ÁÒµÃ¡ÒÃ
ÊÓ¤ÑÞ

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

Phase
1

พ.ศ.2565 - 2569

พ.ศ.2570 - 2574

พ.ศ.2575 - 2579

Phase
2

Phase
3

Phase
4

พ.ศ.2560 - 2564

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมอนามัย



หนวยงานรับผิดชอบ : กรมอนามัย

ยุทธศาสตร์ที่
ด้านบริการเป็นเลิศ

2

แผนงาน5
โครงการ22
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Phase 1 58 KPI

Phase 2 62 KPI

Phase 358 KPI

Phase 459 KPI
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â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 13 ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃá¾·Â�»°ÁÀÙÁÔ

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�

1. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 กำหนด “ใหมีระบบการแพทย   

   ปฐมภูมิที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนที่เหมาะสม”

2. การพัฒนาระบบปฐมภูมิจึงเปนรากฐานสำคัญของระบบบริการสุขภาพของ  

   ประเทศ แตยังพบวาพ้ืนท่ีเขตเมืองประชาชนยังไมสามารถเขาถึงบริการปฐมภูมิ    

   เมื่อเจ็บปวยจะเขารับบริการจากแพทยเฉพาะทางโดยตรงในโรงพยาบาลศูนย  

   โรงพยาบาลทั่วไปทำใหเกิดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ

3. กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกำหนดนโยบายในการดำเนินงานพัฒนาระบบปฐมภูมิ  

   และคลินิกหมอครอบครัวขึ้น 

 เพื่อใหประชาชนทุกคนไดรับบริการทุกที่ทั้งในหนวยบริการและใน

ชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเอง และ

ครอบครัวเบื้องตน เมื่อมีอาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม

 เปาหมายการดำเนินงานในระยะ 10 ป (พ.ศ.2560 - 2569) จัดตั้ง 

คลินิกหมอครอบครัว 6,500 ทีม เพ่ือใหประชาชนทุกคนมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

และทีมสหวิชาชีพ ดูแลประชาชนทุกคน 

µÑÇªÕéÇÑ´
คลินิกหมอครอบครัวที่เปดดำเนินการในพื้นที่

1. พัฒนารูปแบบ (Service Model) Megacity/Urban area/Rural area

2. ผลิตแพทยเวชศาสตรครอบครัว และพัฒนาทีมสหวิชาชีพใหเพียงพอในการ  

   จัดบริการประชาชนทุกคน

3. พัฒนาระบบเทคโนโลยี เพื่อรองรับการดำเนินงาน

4. สนับสนุนครุภัณฑในการดำเนินงาน

5. พัฒนาระบบแรงจูงใจ

6. พัฒนาระบบการติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน

7. ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการและระบบสนับสนุน

8. ผลักดันและขับเคลื่อนราง พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ...

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

เปาหมาย : มีคลินิกหมอครอบครัวที่

เปดดำเนินการในพื้นที่ 3,250ทีม

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

เปาหมาย : มีคลินิกหมอครอบครัวที่

เปดดำเนินการในพื้นที่ 6,500 ทีม

หนวยงานรับผิดชอบ : สำนักงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว
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â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 14 ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ ÊÒ¢ÒâÃ¤äÁ‹µÔ´µ‹ÍàÃ×éÍÃÑ§

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�

 ขอมูลจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย ในป 2552 และ 

ป 2557 พบวาความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 6.9 เปนรอยละ 

8.9 และความชุกโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 21.4 เปนรอยละ 

24.7 และขอมูลป 2559 พบวา อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

รอยละ 8.3 

 เพื่อเพิ่มคุณภาพของระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไมติดตอ 

เรื้อรัง สงผลใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดดี 

และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี

จำนวนผูปวยโรคไมติตตอเรื้อรังลดลง 

1. สนับสนุนใหเกิดการดำเนินงานโรคไมติดตอเรื้อรังในสถานบริการ

   ครอบคลุมทุกระดับทั่วประเทศ 

2. ประเมินและพัฒนา Preventive interventions

3. มีระบบ Stroke fast track , Stroke Unit, Standard Stroke  

    Center Certify, Refer (Stroke Network) 

4. พัฒนาสมรรถนะและเพ่ิมพูนทักษะในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข  

   เชน Prevention interventions, User data dashboard, e-NCDs  

  Health informatics, Cardiovascular disease (CVD) และ   

    Chronic kidney disease (CKD) เปนตน

5. พัฒนาระบบและเชื่อมโยงระบบฐานขอมูลใหเปนระบบเดียวกันทั่ว

   ประเทศ เชน Data Dashboard DM/HT, HDC เปนตน

6. พัฒนาและใชเครื่องมือ เทคโนโลยี และสื่อตางๆ ในการดำเนินงาน  

  เชน คูมือ Prevention interventions/NCD Clinic plus/CNN,   

    Application สื่อ VTR เปนตน

7. พัฒนาความรอบรูดานโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs Health literacy) 

8. สนับสนุนงานลดเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไตในชุมชน

9. จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการ  

    สาธารณสุข      

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

1. ผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได 

   ≥ 40 % 

2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ 

    ความดันโลหิตได ≥ 50%

3. ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับ  

   การประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

   (CVD Risk) ได ≥ 90 %

4. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  

   นอยกวารอยละ 7

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 
1. ผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได 

   ≥ 40 % ได

2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ 

   ความดันโลหิตได ≥ 50%

3. ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับ

   การประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

   (CVD Risk) ได ≥ 92 %

4. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  

   นอยกวารอยละ 7

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 
1. ผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได 

   ≥ 40 % ได

2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ

   ความดันโลหิตได ≥ 50%

3. ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับ  

   การประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

   (CVD Risk) ได ≥ 94 %

4. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  

   นอยกวารอยละ 7

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 
1. ผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได 

   ≥ 40 % ได

2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ

   ความดันโลหิตได ≥ 50%

3. ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับ  

   การประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด  

   (CVD Risk) ได ≥ 96 %

4. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  

   นอยกวารอยละ 7

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย/กรมควบคุมโรค
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 การพัฒนาระบบเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล 

ทุกระดับ ตั้งแตระดับตติยภูมิ จนถึงระดับปฐมภูมิ เมื่อสิ้นสุดปงบประมาณ

2560 โรงพยาบาลท่ีมีการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) 

ข้ันท่ี 1 รอยละ 61.49 (ขอมูล ณ กันยายน 2560) รอยละ 91 ของ รพศ./รพท. 

มีแผนการดำเนินงานการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ (Antimicrobial 

Resistance: AMR) แตยังไมมีขอมูลประเมินการจัดการทั้งระบบ

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚

ÁÒµÃ¡ÒÃÊÓ¤ÑÞ

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
1. เพื่อพัฒนาระบบคุณภาพบริการดานยาใหเกิดความปลอดภัยและคุมคา

2. เพื่อลดปวยจากเชื้อดื้อยา และลดปริมาณการใชยาตานจุลชีพอยาง 

   ไมเหมาะสม

1. ผูปวยไดรับยาท่ีเหมาะสมกับปญหาสุขภาพโดยใชยาในขนาดท่ีเหมาะสม  

   กับผูปวยแตละรายดวยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีคาใชจาย  

   ตอผูปวยและชุมชนนอยที่สุด

2. ลดอัตราการปวยจากการติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ

µÑÇªÕéÇÑ´
ตัวชี้วัด process/output

1. รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)

2. รอยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยาง

   บูรณาการ

ตัวชี้วัด outcome

1. อุบัติการณการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา (Drug related  

    problem: DRP) ลดลง

2. ปริมาณการใชยาตานจุลชีพที่ออกฤทธิ์กวางที่ไมเหมาะสมลดลง

3. การปวยจากการติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพลดลง

4. คาใชจายดานยาลดลง*

1. พัฒนาระบบคุณภาพบริการดานยาใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลใน

   โรงพยาบาลทุกระดับ ตามกุญแจ PLEASE 

2. พัฒนาโรงพยาบาลใหมีระบบจัดการการด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ

   ที่มีประสิทธิภาพ

3. สงเสริมบุคลากรทางการแพทยใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง

4. พัฒนาระบบขอมูลและสารสนเทศในทุกระดับ เพ่ือใชในการพัฒนางาน   

   อยางตอเนื่อง และติดตามประเมินผล

5. สรางความเขมแข็งของชุมชน โดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ  

   อำเภอ เพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลและลดปญหาเชื้อดื้อยา

6. สงเสริมการพัฒนาเครือขาย ทั้งที่เปนทางการ (ระดับเขต/จังหวัด)  

   และไมเปนทางการ เพื่อสงเสริมการเรียนรูและพัฒนางานรวมกัน

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

ตัวชี้วัด/เปาหมาย

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

1. RDU ขั้นที่ 3 ≥ รอยละ 80 
2. รพ.มีระบบการจัดการ AMR อยางบูรณาการ ≥ รอยละ 70
3. DRP ลดลง รอยละ 20
4. ปริมาณการใชยาตานจุลชีพที่ออกฤทธิ์กวางที่ไมเหมาะสม
    ลดลง รอยละ 20
5. การปวยจากการติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพลดลง รอยละ 50
6. ระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพของประเทศ มีสมรรถนะ
    ตามเกณฑสากล (JEE) ระดับ 4
7. คาใชจายดานยาลดลง รอยละ 50 

ตัวชี้วัด/เปาหมาย
1. RDU ขั้นที่ 3 ≥ รอยละ 100
2. รพ.มีระบบการจัดการ AMR อยางบูรณาการ ≥ รอยละ 100
3. DRP ลดลง รอยละ 40
4. ปริมาณการใชยาตานจุลชีพที่ออกฤทธิ์กวางที่ไมเหมาะสม
    ลดลง รอยละ 40
5. การปวยจากการติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพลดลง รอยละ 60
6. ระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพของประเทศ มีสมรรถนะ  
    ตามเกณฑสากล (JEE) ระดับ 4
7. คาใชจายดานยาลดลง รอยละ 60

ตัวชี้วัด/เปาหมาย
1. DRP ลดลง รอยละ 60
2. ปริมาณการใชยาตานจุลชีพที่ออกฤทธิ์กวางที่ไมเหมาะสม
   ลดลง รอยละ 60
3. การปวยจากการติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพลดลง รอยละ 70
4. ระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพของประเทศ มีสมรรถนะ
    ตามเกณฑสากล (JEE) ระดับ 4
5. คาใชจายดานยาลดลง รอยละ 70

ตัวชี้วัด/เปาหมาย
1. DRP ลดลง รอยละ 60
2. ปริมาณการใชยาตานจุลชีพที่ออกฤทธิ์กวางที่ไมเหมาะสม
    ลดลง รอยละ 60
3. การปวยจากการติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพลดลง รอยละ 80
4. ระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพของประเทศมีสมรรถนะ
   ตามเกณฑสากล  (JEE) ระดับ 4
5. คาใชจายดานยาลดลง รอยละ 70

ºÙÃ³Ò¡ÒÃ¡ÒÃ·Ó§Ò¹

ÃÐºº§Ò¹»ÃÐ¨Ó

»ÃÐà·ÈãªŒÂÒÊÁàËµØ¼Å
(RDU country)

»ÃÐà·ÈãªŒÂÒÊÁàËµØ¼Å
(RDU country)

หมายเหตุ *คาใชจายดานยา หมายถึง คาใชจายจากเกิดจากการใชยาที่ไมเหมาะสมและไมจำเปน 

รวมถึงคาใชจายจากความเจ็บปวยของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาที่ปองกันได
หนวยงานรับผิดชอบ : กรมวิทยาศาสตรการแพทย/สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา/กองบริหารการสาธารณสุข
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 การจัดบริการดูแลรักษาพยาบาลผู ปวยของสถานบริการยังมี 

ศักยภาพที่ไมเทาเทียมกันในแตละเขตสุขภาพภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัด 

จึงจำเปนตองสงตอผูปวยไปดูแลรักษาพยาบาลในสถานบริการที่มีศักยภาพสูง

กวานอกเขตสุขภาพและมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในแตละป 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาตางๆ ในแตละเขตสุขภาพและระบบสงตอให

   มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นอยางตอเนื่อง

2. เพื่อใหประชาชนไดรับการดูแลรักษาพยาบาลและการสงตอที่เหมาะสม

ศักยภาพการดูแลรักษาพยาบาลของสถานบริการในแตละเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น 

และการสงตอออกนอกเขตสุขภาพลดลง

µÑÇªÕéÇÑ´
รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง

1. มีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan

2. พัฒนาศักยภาพการใหบริการรักษาพยาบาลตามแผนพัฒนาระบบบริการ

   สาขาตางๆ จนถึงศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง สาขาโรคหัวใจ โรคมะเร็ง   

   อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทารกแรกเกิด

3. มีศูนยประสานงานและพัฒนาเครือขายการใหบริการรับสงตอผูปวยและ

   รับกลับ เชื่อมโยงสถานบริการทุกระดับ ทั้งในเขต/จังหวัด/สถานบริการ

4. พัฒนาโปรแกรมการสงตอผูปวยระหวางสถานบริการในเขต/จังหวัด

5. พัฒนาแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ และทีมสหสาขาวิชาชีพ

6. มีกลไกการขับเคลื่อนงานระดับเขตและจังหวัด ไดแก คณะกรรมการพัฒนา   

   ระบบบริการสุขภาพระดับเขต/จังหวัด  

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

เปาหมาย : สงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ

10 ตอปลดลงรอยละ

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

เปาหมาย : สงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ

10 ตอปลดลงรอยละ

เปาหมาย : สงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ

10 ตอปลดลงรอยละ

เปาหมาย : สงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ

10 ตอปลดลงรอยละ

หนวยงานรับผิดชอบ : กองบริหารการสาธารณสุข
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 ทารกเกิดมีชีพปละ 700,000 คน อัตราตายทารกแรกเกิดป 

2560 เทากับ 3.94 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ สาเหตุการตาย ไดแก ทารก 

เกิดกอนกำหนด 25% Birth asphyxia 24% Congenital heart disease 

14% และเหตุอื่นๆ 10%

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกแรกเกิดใหทั่วถึงครอบคลุม

ทุกเขตบริการสุขภาพ

ลดอัตราตายทารกแรกเกิดในประเทศไทย

µÑÇªÕéÇÑ´
อัตราตายทารกแรกเกิด

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

เปาหมาย

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

< 2.5 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ

เปาหมาย

เปาหมาย

เปาหมาย

1. เพิ่มจำนวนเตียง Neonatal Intensive Care Unit (NICU) ใหได  

   มาตรฐาน 1 : 500 ทารกเกิดมีชีพ

2. เพิ่มสัดสวนบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลใหไดตามเกณฑ

   มาตรฐาน

3. จัดการฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติดานทารกแรกเกิด

4. กระจายแพทยเฉพาะทางทารกแรกเกิดใหครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ

5. จัดทำและเผยแพรองคความรูและแนวทางการดูแลรักษาทารก

   แรกเกิดวิกฤต

6. จัดองคกรความรวมมือระหวางสูตินรีเวชกับทารกแรกเกิด

< 2.0 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ

< 1.8 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ

< 1.5 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย
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      การดูแลผูปวยระยะทายตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง

เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการ 

รบกวนตางๆ โดยผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง

      กลุมโรคที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (ระยะทาย) ไดแก 

1) โรคมะเร็ง 2) Neurological disease/Stroke 3) โรคไตในระยะท่ีตอง

ไดรับการบำบัดทดแทนไต 4) Pulmonary and heart disease 5) Multiple 

trauma Patient 6) Infections disease HIV/AIDS 7) Pediatric 

8) Aging/dementia

1. เพ่ือใหผูปวยระยะทายไดรับการดูแลแบบประคับประคองตามมาตรฐาน

   ถึงวาระสุดทาย

2. เพื่อใหผู ปวยระยะทายเขาถึง (Accessibility) การดูแลรักษาแบบ   

    ประคับประคอง จากทีมสุขภาพครอบครัวและชุมชนไดรับการดูแล

    ในชวงเวลา ของภาวะโรคและอาการอยางเหมาะสม

3. เพื่อใหผูปวยระยะทายและครอบครัวไดรับขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ  

   และมีสวนรวมในการวางแผนลวงหนา (Advance Care Plan) เพ่ือการ  

   มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาพจนถึงวาระสุดทายของชีวิต

1. โรงพยาบาลระดับ A,S,M,F มีบริการผูปวยระยะทายตามมาตรฐาน

2. ผูปวยระยะทายเขาถึง (Accessibility) บริการดูแลแบบประคับประคอง 

1. การใหองคความรูกับทีมสุขภาพในโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F เพื่อให  

   สามารถบริการผูปวยระยะทายตามมาตรฐาน

2. การพัฒนาระบบเครือขายในโรงพยาบาล ระดับ A,S,M,F เพื่อบริการ   

   ผูปวยระยะทายไดครอบคลุม

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

ตัวชี้วัด/เปาหมาย

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

1. รอยละ 85 ของผูปวยกลุมโรคท่ีตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง  
   (8 กลุมโรค) ไดรับการดูแลตามมาตรฐานและภายในเวลาที่กำหนด
2. มีการพัฒนาระบบเครือขายในโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F  
   รอยละ 50
3. พัฒนาองคความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในโรงพยาบาล  
   ระดับ A,S,M,F รอยละ 50
4. จัดทำคลังเคร่ืองมือสำหรับการดูแลผูปวยแบบประคับประคองท่ีบาน 
    ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F รอยละ 50
5. พัฒนา OPIOIDS MODEL ใน รพ. ระดับ A,S,M,F รอยละ 50
6. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองที่บานในพื้นที่
   รับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F  รอยละ 50

ตัวชี้วัด/เปาหมาย
1. รอยละ 90 ของผูปวยกลุมโรคท่ีตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง  
   (8 กลุมโรค) ไดรับการดูแลตามมาตรฐานและภายในเวลาที่กำหนด
2. มีการพัฒนาระบบเครือขายในโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F   
   รอยละ 60
3. พัฒนาองคความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในโรงพยาบาล 
   ระดับ A,S,M,F รอยละ 60
4. จัดทำคลังเคร่ืองมือสำหรับการดูแลผูปวยแบบประคับประคองท่ีบาน  
   ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F รอยละ 60
5. พัฒนา OPIOIDS MODEL ใน รพ. ระดับ A,S,M,F รอยละ 50
6. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองที่บานในพื้นที่
   รับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F รอยละ 50

ตัวชี้วัด/เปาหมาย
1. รอยละ 90 ของผูปวยกลุมโรคท่ีตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง  
   (8 กลุมโรค) ไดรับการดูแลตามมาตรฐานและภายในเวลาที่กำหนด
2. มีการพัฒนาระบบเครือขายในโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F  
   รอยละ 70
3. พัฒนาองคความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในโรงพยาบาล 
   ระดับ A,S,M,F รอยละ 70
4. จัดทำคลังเคร่ืองมือสำหรับการดูแลผูปวยแบบประคับประคองท่ีบาน 
   ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F รอยละ 70
5. พัฒนา OPIOIDS MODEL ใน รพ. ระดับ A,S,M,F รอยละ 50
6. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองที่บานในพื้นที่
    รับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F  รอยละ 50

ตัวชี้วัด/เปาหมาย
1. รอยละ 90 ของผูปวยกลุมโรคท่ีตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง  
   (8 กลุมโรค) ไดรับการดูแลตามมาตรฐานและภายในเวลาที่กำหนด
2. มีการพัฒนาระบบเครือขายในโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F  
   รอยละ 80
3. พัฒนาองคความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในโรงพยาบาล 
   ระดับ A,S,M,F รอยละ 80
4. จัดทำคลังเคร่ืองมือสำหรับการดูแลผูปวยแบบประคับประคองท่ีบาน 
   ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F รอยละ 80
5. พัฒนา OPIOIDS MODEL ใน รพ. ระดับ A,S,M,F รอยละ 50
6. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองที่บานในพื้นที่
   รับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับ A,S,M,F  รอยละ 50

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย
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 ประชาชนมีแนวโนมในการเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกเพ่ิมมากข้ึน โดยรอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทย 

แผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ไดมาตรฐาน ในป 2557 คิดเปนรอยละ 16.02 

ป 2558 คิดเปนรอยละ 17.51 ป 2559 คิดเปนรอยละ 17.15 และป 2560 คิดเปน 

รอยละ 19.82 ตามลำดับ 

เพื่อเพิ่มอัตราการเขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขครบวงจร

ประชาชนเขาถึงบริการการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและสมุนไพร 

ที่ไดคุณภาพและมาตรฐาน

µÑÇªÕéÇÑ´
รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

รอยละ 20

1. พัฒนาคลินิกแพทยแผนไทยฯ ใน รพศ/รพท (A-M1) และ รพช. (M2-F3)  

   ใหผานการรับรองคุณภาพ 

2. พัฒนาใหมีโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยเฉพาะทาง (Special Hospital)

3. สงเสริมการใชยาสมุนไพร First line drug ในหนวยบริการทุกระดับ และ   

   การจายยาปรุงเฉพาะราย ใน รพศ./ รพท. และ รพช

4. พัฒนาการศึกษาแพทยแผนไทยในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและศูนย

    แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก

5. พัฒนาบุคลากรดานการแพทยแผนไทยใหมีความรูความชำนาญในการให

   บริการสุขภาพ 

6. พัฒนาระบบฐานขอมูลดานการแพทยแผนไทยฯ ผานทาง HDC

7. พัฒนาระบบสารสนเทศและประชาสัมพันธองคความรูดิจิตอลภูมิปญญา

    การแพทยแผนไทยของประเทศไทย 

8. มีกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานระดับพื้นที่ ผานกลไก Chief Thai  

   Traditional Medicine Officer (CTMO) ทุกเขต/จังหวัด

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

เปาหมาย : ผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทยฯ

20ที่ไดมาตรฐานรอยละ

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

เปาหมาย : ผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทยฯ

20ที่ไดมาตรฐานรอยละ

เปาหมาย : ผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทยฯ

20ที่ไดมาตรฐานรอยละ

เปาหมาย : ผูปวยนอกไดรับบริการแพทยแผนไทยฯ

20ที่ไดมาตรฐานรอยละ

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
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 ตั้งแตป  2552 - 2560 มีผู ปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ 

สุขภาพจิต รอยละ 53.49 และพบวาอัตราการฆาตัวตาย มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

โดย ป 2556, 2557 และ 2558 มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 6.08, 6.08 

และ 6.47 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 

เพื ่อใหผู ปวยโรคซึมเศราไดรับการดูแลรักษาที ่ทันทวงทีมีมาตรฐาน 

ตอเนื ่องทำใหลดความรุนแรงและระยะเวลาการปวยของโรคซึมเศรา 

ปองกันการฆาตัวตาย และไมกลับเปนซ้ำ

ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต รอยละ 85 และอัตราการ

ฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 5.1 ตอแสนประชากร 

1. พัฒนามาตรฐานระบบการคัดกรอง เฝาระวัง และติดตามกลุมเสี่ยง

   ของหนวยบริการสาธารณสุขแตละระดับ

2. พัฒนาระบบการคัดกรอง เฝาระวัง และติดตามกลุมเสี่ยง รวมทั้งการ

    สงตอไปยังแมขายตามเกณฑมาตรฐานที่กำหนด 

3. จัดระบบบริการสุขภาพจิตในสถานบริการทุกระดับ 

4. สนับสนุนใหเกิด Family & Social Support System

5. จัดสรรอัตรากำลังใหเพียงพอ

6. พัฒนาระบบฐานขอมูลการฆาตัวตายระดับประเทศ (Web service :  

   suicidethai.com) 

7. พัฒนาคูมือ องคความรู เทคโนโลยีและส่ือตางๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

   การดำเนินงาน     

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

1. ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

   รอยละ 70

2. อัตรการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 6.0 ตอแสนประชากร

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

1. ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

   รอยละ 75

2. อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 5.6 ตอแสนประชากร

1. ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

   รอยละ 80

2. อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 5.3 ตอแสนประชากร

1. ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

   รอยละ 85

2. อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 5.1 ตอแสนประชากร

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมสุขภาพจิต
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1. National Health Security Office (NHSO) พบวาในแตละปมีจำนวนผูปวย    
   sepsis เพิ่มสูงขึ้น ป 2558 :179.483 คน) 
2. จำนวนผูปวย sepsis เสียชีวิต 64.244/200.413 ราย อัตราปวยตายจาก   
   sepsis/septic shock เทากับ 32.03%
3. ภาวะกระดูกขอสะโพกหัก (Geriatric hip fracture) เปนภาวะทางออรโธปดิกส  
   ที่มีสถิติอันดับหนึ่งของการนอนโรงพยาบาลในผูปวยสูงวัยอีกทั้งยังสูญเสีย
   งบประมาณในการดูแลจำนวนมาก และพบวาในสถานการณปจจุบันมีอัตรา  
   การเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ำซอนในผูปวยกลุมน้ีสูงถึงรอยละ 30 จากการดำเนินงาน  
   โครงการ Capture the fracture ในตางประเทศท่ีมีระบบการจัดการดูแลผูปวย    
   กระดูกสะโพกหักแบบองครวม พบวาสามารถลดโอกาสการเกิดกระดูกสะโพก
   หักซ้ำได มากถึง 50% ตอป 

1. เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวย  
   ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรวมถึงการพัฒนาเครือขายการดูแลรักษาผูปวย
2. เพ่ือลดอัตราการตาย และการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยอายุต้ังแต 50 ป  
   ข้ึนไปจากโรคกระดูกพรุน
3. เพื่อสรางทีม Capture the fracture ในระบบบริการสุขภาพของกระทรวง  
   สาธารณสุขทั่วประเทศ ใหสามารถดูแลรักษาผูปวยสูงอายุที่มีภาวะกระดูก   
   สะโพกหักจากภาวะกระดูกพรุน

1. อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-
   acguied 
2. โรงพยาบาลระดับ S ขึ้นไปมีการจัดตั้งทีม Capture the fracture  
   เพื่อดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน  
   ลดอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ำซอนได และสามารถผาตัดผูปวย
   กระดูกสะโพกหักแบบ Early surgery ภายใน 72 ชั่วโมง 

ติดเชื้อในกระแสเลือด: 1. มีคณะทำงาน sepsis เปนทีมสหสาขาวิชาชีพของ 
โรงพยาบาลแตละระดับ
2. มีผูรับผิดชอบการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis case management) 
   ในแตละโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวยแพทยและพยาบาล อยางนอย 1 คน  
   เพื่อคอยติดตามตัวชี้วัดและแจงผลใหคณะทำงานรับทราบทุกไตรมาส
3. รายงานผลจากฐานขอมูล HDC หรือฐานขอมูลของแตละโรงพยาบาล โดยนำ  
   เสนอในภาพรวมของจังหวัด และภาพรวมของเขตสุขภาพ ใหมีคณะทำงาน  
   รับทราบทุกไตรมาส
Capture the fracture : 1. จัดตั้งทีม Capture the fracture ใน 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
2. จัดตั้งเครือขายสารสนเทศเกี่ยวกับโครงการเพื่อเชื่องโยงขอมูลพื้นที่
   ของประชาชนในแตละพื้นที่
3. จัดสรรและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีม Capture the fracture   
   ของแตละแหง ใหเพียงพอและเหมาะสม

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

ตัวชี้วัด/เปาหมาย 

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

1. อัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวย
   ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชนิด community accqired sepsis  
   นอยกวารอยละ 24 ในกลุมผูปวย [รวมผูปวยท่ีขอไปเสียชีวิตท่ีบาน และไมนับ  
   รวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5)] และนอยกวารอยละ 48 ในกลุมผูปวย  
   hospital-acquired sepsis
2. รอยละ 40 ของโรงพยาบาลระดับ S ที่มีทีม Capture the fracture
  2.1 รอยละของผูปวย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ำ  
       (Refracture) < รอยละ 20
  2.2 รอยละของผูปวย Capture the fracture ที่ได รับการผาตัดภายใน 72  
       ช่ัวโมงหลังจากไดรับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) > รอยละ  
       50 ขึ้นไป

ตัวชี้วัด/เปาหมาย 
1. อัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวย
   ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชนิด community accqired sepsis  
   นอยกวารอยละ.... ในกลุมผูปวย [รวมผูปวยท่ีขอไปเสียชีวิตท่ีบานและไมนับ  
   รวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5)] และนอยกวารอยละ.... ในกลุมผูปวย  
   hospital-acquired sepsis
2. รอยละ 40 ของโรงพยาบาลระดับ S ที่มีทีม Capture the fracture
  2.1 รอยละของผูปวย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ำ  
       (Refracture) < รอยละ 18
  2.2 รอยละของผูปวย Capture the fracture ท่ีได รับการผาตัดภายใน 72   
       ช่ัวโมงหลังจากไดรับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) > รอยละ   
       50 ขึ้นไป 

ตัวชี้วัด/เปาหมาย 
1. อัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวย
   ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชนิด community accqired sepsis   
   นอยกวารอยละ.... ในกลุมผูปวย [รวมผูปวยท่ีขอไปเสียชีวิตท่ีบานและไมนับ  
   รวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5)] และนอยกวารอยละ.... ในกลุมผูปวย  
   hospital-acquired sepsis
2. รอยละ 40 ของโรงพยาบาลระดับ S ที่มีทีม Capture the fracture
  2.1 รอยละของผูปวย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ำ  
       (Refracture) < รอยละ 15
  2.2 รอยละของผูปวย Capture the fracture ที่ได รับการผาตัดภายใน 72  
       ช่ัวโมงหลังจากไดรับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) > รอยละ   
       60 ขึ้นไป

ตัวชี้วัด/เปาหมาย 
1. อัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวย
   ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชนิด community accqired sepsis   
   นอยกวารอยละ.... ในกลุมผูปวย [รวมผูปวยท่ีขอไปเสียชีวิตท่ีบานและไมนับ   
   รวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5)] และนอยกวารอยละ.... ในกลุมผูปวย  
   hospital-acquired sepsis
2. รอยละ 40 ของโรงพยาบาลระดับ S ที่มีทีม Capture the fracture
  2.1 รอยละของผูปวย Capture the fracture ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ำ  
       (Refracture) < รอยละ 10
  2.2 รอยละของผูปวย Capture the fracture ที่ได รับการผาตัดภายใน 72   
       ช่ัวโมงหลังจากไดรับการรักษาในโรงพยาบาล (Early surgery) > รอยละ  
       65 ขึ้นไป

ลดลง

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย
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    ป 2560 มีผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จำนวน 20,098 คน 

และมีอัตราการเสียชีวิตที่ 20.94 ตอแสนประชากร

1. เพิ่มคุณภาพระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ

2. เพื่อลดอัตราตายของผูปวยโรคหัวใจ     

3. ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ    

4. เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

1. ผูปวย STEMI, ไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดและใหยาละลาย  
   ลิ่มเลือดไดรอยละ 80 ในโรงพยาบาลซึ่งเปนศูนยหัวใจ
2. อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 24 ตอแสนประชากร
3. จัดต้ัง Heart Failure Clinic ในทุกโรงพยาบาล โดยเปนแบบสหวิชาชีพ   
   และผูปวยหัวใจลมเหลวท่ีหัวใจกลามเน้ือบีบตัวออน ไดรับยาท่ีเหมาะสม   
   มากกวารอยละ 50  
4. จัดต้ัง Anticoagulant Clinic ในทุกโรงพยาบาล โดยเปนแบบสหวิชาชีพ     
   และผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะตองไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดมากกวา
  รอยละ 60
5. มีการประชาสัมพันธ "Heart Attack Alert" Campaign เพื่อใหผูปวย  
   ที่มีอาการมาถึงโรงพยาบาลไดเร็วภายใน 12 ช่ัวโมง ประมาณ 50% 

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไมเกิน 20 ตอแสน 

ประชากร

1. เพิ่มประสิทธิภาพและเครือขายเพื่อใหบริการตรวจสวนหัวใจและให

   ยาละลายลิ่มเลือดได 24 ชม.

2. จัดต้ังคลินิกพิเศษ ในทุกโรงพยาบาล ศูนยหัวใจทุกจังหวัดและโรงพยาบาล   

   ตั้งแตระดับ F2 ขึ้นไป

3. วางแผนระยะยาวในการผลิตอายุรแพทยและศัลยแพทยใหเพียงพอ

   กับความตองการอยางตอเน่ือง และโรงพยาบาลท่ีมีหองสวนหัวใจตองมี  

   อายุรแพทยที่สามารถสวนหัวใจได อยางนอย 3 คน

4. จัดใหมีศูนยกลางรวบรวมขอมูลของเขตที่ชัดเจน โดยกรมการแพทย  

   รวมมือกับเครือขายโรคหัวใจจัดทำแบบการลงทะเบียนผูปวย Acute  

   coronary syndrome และมีระบบบริหารจัดการขอมูลในระดับประเทศ  

   National cardiovascular data center (Acute Coronary Syndrome, 

   Heart Failure Clinic, Anticoagulant Clinic และระบบการรอคิวผาตัด)

5. ประชาสัมพันธ "Heart Attack Alert" Campaign เพื่อใหผูปวยที่มี  

   อาการมาถึงโรงพยาบาลไดเร็วภายใน 12 ชั่วโมง 

1. ผูปวย STEMI, ไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด และใหยาละลาย   
   ลิ่มเลือดไดรอยละ 80 ในโรงพยาบาลซึ่งเปนศูนยหัวใจ
2. NSTEMI ที่มีอัตราเสี่ยงสูงไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดได
   รอยละ 70 ในโรงพยาบาล ซึ่งเปนศูนยหัวใจ  
3. อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 22 ตอแสนประชากร
4. จัดต้ัง Heart Failure Clinic ในทุกโรงพยาบาล โดยเปนแบบสหวิชาชีพ  
   และผูปวยหัวใจลมเหลวท่ีหัวใจกลามเน้ือบีบตัวออน ไดรับยาท่ีเหมาะสม  
   มากกวารอยละ 60  
5. จัดต้ัง Anticoagulant Clinic ในทุกโรงพยาบาล โดยเปนแบบสหวิชาชีพ   
    และผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะตองไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดมากกวา
   รอยละ 70
6. มีการประชาสัมพันธ "Heart Attack Alert" Campaign เพื่อใหผูปวย  
   ที่มีอาการมาถึงโรงพยาบาลไดเร็วภายใน 12 ช่ัวโมง ประมาณ 60% 

1. ผูปวย STEMI, ไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด และใหยาละลาย  
   ลิ่มเลือดไดรอยละ 80 ในโรงพยาบาลซึ่งเปนศูนยหัวใจ
2. NSTEMI ที่มีอัตราเสี่ยงสูงไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดได  
   รอยละ 75 ในโรงพยาบาล ซึ่งเปนศูนยหัวใจ  
3. อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 22 ตอแสนประชากร
4. จัดต้ัง Heart Failure Clinic ในทุกโรงพยาบาล โดยเปนแบบสหวิชาชีพ  
   และผูปวยหัวใจลมเหลวท่ีหัวใจกลามเน้ือบีบตัวออน ไดรับยาท่ีเหมาะสม  
   มากกวารอยละ 70  
5. จัดต้ัง Anticoagulant Clinic ในทุกโรงพยาบาล โดยเปนแบบสหวิชาชีพ     
   และผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะตองไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดมากกวา
   รอยละ 80
6. มีการประชาสัมพันธ "Heart Attack Alert" Campaign เพื่อใหผูปวย  
   ที่มีอาการมาถึงโรงพยาบาลไดเร็วภายใน 12 ช่ัวโมง ประมาณ 70% 

1. ผูปวย STEMI, ไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด และใหยาละลาย  
   ลิ่มเลือดไดรอยละ 80 ในโรงพยาบาลซึ่งเปนศูนยหัวใจ
2. NSTEMI ที่มีอัตราเสี่ยงสูงไดรับการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดได
   รอยละ 80 ในโรงพยาบาล ซึ่งเปนศูนยหัวใจ  
3. อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมเกิน 20 ตอแสนประชากร
4. จัดต้ัง Heart Failure Clinic ในทุกโรงพยาบาล โดยเปนแบบสหวิชาชีพ  
   และผูปวยหัวใจลมเหลวท่ีหัวใจกลามเน้ือบีบตัวออน ไดรับยาท่ีเหมาะสม 
   มากกวารอยละ 80  
5. จัดต้ัง Anticoagulant Clinic ในทุกโรงพยาบาล โดยเปนแบบสหวิชาชีพ  
   และผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะตองไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดมากกวา
   รอยละ 90
6. มีการประชาสัมพันธ "Heart Attack Alert" Campaign เพื่อใหผูปวย  
   ที่มีอาการมาถึงโรงพยาบาลไดเร็วภายใน 12 ช่ัวโมง ประมาณ 80% 

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย
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 จากขอมูลทะเบียนมะเร็ง ป 2554 รายงานจำนวนผูปวย 

โรคมะเร็งท้ังหมด 112,392 ราย แยกเปนเพศชาย 54,586 ราย และเพศหญิง 

57,806 ราย และขอมูลของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร รายงาน 

จำนวนผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง ในป 2554 มีจำนวนท้ังหมด 61,082 ราย 

แยกเปนเพศชาย 35,437 ราย และเพศหญิง 25,645 ราย

ลดอัตราปวย ลดอัตราตาย ลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอย

การบริการ

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

ตัวชี้วัด/เปาหมาย

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

1.รอยละ 85 ของผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการ

   รักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด

2. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 23.7 ตอแสนประชากร

3. อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด 19 ตอแสนประชากร

อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งลดลง รอยละ 5

1. รณรงคใหความรู เรื่องปจจัยเสี่ยงการเกิดมะเร็งปอด มะเร็งตับ  

   และมะเร็งชนิดอื่นๆ อยางตอเนื่อง สม่ำเสมอ

2. พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งที่เปนปญหาตอเนื่อง

3. พัฒนาระบบการตรวจ วินิจฉัย และรักษาดวยมาตรฐานภายในเวลา  

   ท่ีเหมาะสม รวมท้ังการดูแลผูปวยในระยะทายท่ีมีประสิทธิภาพ ตามระดับ 

    ขีดความสามารถของโรงพยาบาล โดยมีการเช่ือมโยงภายในเครือขาย

4. พัฒนาระบบสารสนเทศดานโรคมะเร็ง ที่มีความเชื่อมโยงสามารถลง

   ขอมูล และรายงานเปนระบบเดียวกันทั่วประเทศ

5. พัฒนางานวิจัยดานโรคมะเร็งที่สามารถนำไปใชไดจริงในการรักษา

   ผูปวยมะเร็งที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ตัวชี้วัด/เปาหมาย
1. รอยละ 90 ของผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการ

   รักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด

2. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับลดลงไมนอยกวา รอยละ 5  

   เทียบกับ Baseline ป 2564

3. อัตราตายจากโรคมะเร็งปอดลดลงไมนอยกวา รอยละ 5 

   เทียบกับ Baseline ป 2564

ตัวชี้วัด/เปาหมาย
1. รอยละ 90 ของผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการ

   รักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด

2. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับลดลงไมนอยกวา รอยละ 5  

   เทียบกับ Baseline ป 2569

3. อัตราตายจากโรคมะเร็งปอดลดลงไมนอยกวา รอยละ 5  

   เทียบกับ Baseline ป 2569

ตัวชี้วัด/เปาหมาย
1. รอยละ 90 ของผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการ

   รักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด

2. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับลดลงไมนอยกวา รอยละ 5  

   เทียบกับ Baseline ป 2574

3. อัตราตายจากโรคมะเร็งปอดลดลงไมนอยกวา รอยละ 5  

   เทียบกับ Baseline ป 2574

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย
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 จำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรังทั่วประเทศ ประมาณ 8 ลานคน 

เปนผูปวยระยะสุดทายที่ตองรับการรักษาดวยการบำบัดทดแทนไต

ประมาณ 1 แสนคน และมีจำนวนเพ่ิมข้ึน 15 - 20% ทุกป 

เพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney 

Disease: CKD) 

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

รอยละ 69 ของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 

eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

มีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายลดลง และ Excellent Center ของ

กระทรวงสาธารณสุขดานโรคไตมีศักยภาพติด 1 ใน 3 ของเอเชีย

1. ขยายบริการคลินิกชะลอไตเสื่อมใหครอบคลุม รพ. ระดับ F3   

   ข้ึนไปท้ังหมด และเช่ือมโยงกับ Primary Care Cluster และ District  

   Health System (DHS)

2. ขยายเครือขายบริการ Peritoneal Dialysis ลงไปใน รพ.ระดับ M2  

   และ F1 ที่มีศักยภาพ

3. พัฒนาและบูรณาการระบบฐานขอมูลการดำเนินงาน ติดตาม และสงตอ 

   ผูปวยโรคไตเรื้อรัง

4. บูรณาการการทำงานคลินิกชะลอไตเส่ือมกับคลินิก Non-communicable  

   diseases (NCD) อื่นๆ 

5. เปดบริการศูนยสรางและซอม Vascular Access for Hemodialysis  

   ในทุกเขตสุขภาพ

6. พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม และการทำการประเมินเทคโนโลยี  

   เพ่ือการดูแลรักษาผูปวย CKD รวมกันระหวางภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ

7. บูรณาการแนวทางการสนับสนุนคารักษาพยาบาลโรคไต 3 กองทุน

8. ผลิตและพัฒนาแพทยผูเชี่ยวชาญและพยาบาลสหวิชาชีพรวมกับ 

   ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพตางๆ 

9. พัฒนาคุณภาพศูนย Hemodialysis และ Peritoneal Dialysis   

อัตราการเพิ่มของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (End 

Stage Renal disease: ESRD) ที่สิ้นป 2569 รอยละ 5

อัตราการเพิ่มของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

(ESRD) ที่สิ้นป 2574 รอยละ 0

อัตราการเพิ่มของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

(ESRD) ที่สิ้นป 2579 รอยละ -5

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย
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Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

รอยละของผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding 

Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน ≥ รอยละ 80 

     

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚

ÁÒµÃ¡ÒÃÊÓ¤ÑÞ
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 จากการสำรวจพบวาประชากรไทยมีความชุกภาวะตาบอด 

0.59% สายตาเลือนราง 1.57% สาเหตุสำคัญของภาวะตาบอดคือ 

ตอกระจก 51% ตอหิน 9.8% ภาวะตาบอดในเด็ก 5.7% เบาหวาน 

เขาจอตา 2.5% กระจกตาขุน 2.0% ทั้งนี้รอยละ 80 ของภาวะตาบอด

สามารถปองกันหรือรักษาได หากไดรับการคัดกรองและรักษาที่ถูกตอง 

ซึ่ง WHO ตั้งเปาหมายลดความชุกภาวะตาบอดใหต่ำกวา 0.50 % 

ภายในป 2563

เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนดวยการลดอัตราความชุกของภาวะ

ตาบอดจากตอกระจก โดยใชแนวทางเชิงรุกทั้งการคัดกรองและการผาตัด

และสรางความเขมแข็งใหระบบสุขภาพตาอยางย่ังยืนดวยการเพ่ิมคุณภาพ 

การเขาถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย และลดการสงตอออกนอกเขต

ความชุกตาบอดลดลงต่ำกวา 0.50

1. เพิ่มการเขาถึงบริการโดยการขยายศูนย Retina Center 

   และศูนยเชี่ยวชาญกระจกตา

2. เพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองสายตา ตอกระจก ตอหิน เบาหวาน   

   เขาจอตาในผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป และคัดกรองสายตาเด็กนักเรียน

3. เพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพการรักษา 

4. พัฒนาบุคลากรทุกระดับเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดำเนินงานดาน

   จักษุวิทยา 

5. พัฒนาและเชื่อมโยงระบบ IT ในการดำเนินงานผานโปรแกรม   

   vision 2020

6. ขับเคลื่อนนโยบายโดยคณะกรรมการ Service Plan สาขาตา   

   ตั้งแตระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด

7. สรางภาคีเครือขายที่เขมแข็งเชื่อมโยงเครือขายและการประสาน   

   งานทุกระดับตั้งแต รพ. ถึง รพ.สต. และองคกรปกครองสวนทองถิ่น   

   และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ

1. รอยละของผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding    

   Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน ≥ รอยละ 90 

2. รอยละ 60 ของผูปวยตอหินที่พบจากการคัดกรอง

   สายตาไดรับการตรวจรักษาจากแพทย      

1. รอยละของผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding   

   Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน ≥ รอยละ 90 

2. รอยละ 70 ของผูปวยตอหินที่พบจากการคัดกรอง

   สายตาไดรับการตรวจรักษาจากแพทย      

1. รอยละของผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding   

   Cataract) ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน ≥ รอยละ 100 

2. รอยละ 80 ของผูปวยตอหินที่พบจากการคัดกรอง

   สายตาไดรับการตรวจรักษาจากแพทย      
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 มีผูรอรับการปลูกถายอวัยวะท่ัวประเทศมากกวา 5,000 ราย สามารถ 

ทำการปลูกถายไดปละ 700 - 800 ราย เสียชีวิตระหวางรอคอย 100 - 200 รายตอป 

มีผูรอการปลูกถายกระจกตามากกวา 1 หม่ืนรายตอป ปลูกถายกระจกตาไดเพียง 

ปละ 1,000 ราย สาเหตุของการปลูกถายไดนอยเนื่องจากขาดอวัยวะบริจาค

เพื่อเพิ่มจำนวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายและเพิ่มการปลูกถาย

อวัยวะและเนื้อเยื่อที่มีคุณภาพและปลอดภัย 

อวัยวะและเน้ือเย่ือเพียงพอสำหรับการปลูกถายใหผูปวยในประเทศไทยท่ีรอปลูก 

ถายอวัยวะและเนื้อเยื่อ ที่มีคุณภาพและปลอดภัย

1. ขยายการรับบริจาคอวัยวะและดวงตาใหครอบคลุม รพศ. และ รพท.  

   ทุกแหง (อวัยวะทุก A และ S, ดวงตาทุก A,S และ M1) 

2. ขยายศูนยปลูกถายไต ตับ และกระจกตา

3. พัฒนาระบบขนสง Organ/Tissue

4. พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคลากรในสาขาที่เกี่ยวของ รวมทั้งพัฒนา 

   Regional Organ Retrieval Team (เฉพาะ Transplant Center)

5. พัฒนาฐานขอมูลการบริจาคและปลูกถายอวัยวะรวมทั้งระบบการรายงาน

   ผาน HDC

6. บูรณาการ 3 กองทุน ทั้งดานรับบริจาค และปลูกถายอวัยวะ

7. ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของกับการขนสงอวัยวะและเนื้อเยื่อ

8. สรางระบบการกำกับ ติดตาม คุณภาพการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ

   และเนื้อเยื่อ

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

เปาหมาย/ตัวชี้วัด : อัตราสวนของจำนวนผูยินยอม

บริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (acutual deceased 

donor) ตอ จำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

(hospital death) 1.0 : 100

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

เปาหมาย/ตัวชี้วัด : อัตราสวนของจำนวนผูยินยอม

บริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (acutual deceased 

donor) ตอ จำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

(hospital death) 1.5 : 100

เปาหมาย/ตัวชี้วัด : จำนวนอวัยวะที่สามารถนำไปใช

ปลูกถายได (utilized organ) ตอ จำนวนผูยินยอม

บริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (acutual 

deceased donor) 3 : 1

เปาหมาย/ตัวชี้วัด : จำนวนอวัยวะที่สามารถนำไปใช

ปลูกถายได (utilized organ) ตอ จำนวนผูยินยอม

บริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (acutual 

deceased donor) 4 : 1

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย
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 ในชวง 5 ปที่ผานมาตั้งแต ป 2554 – 2558 การดำเนินการแกไข

ปญหายาเสพติดดวยการนำผูเสพเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา พบวา ผูเขาบำบัด 

รักษามีแนวโนมท่ีสูงข้ึนจาก 187,246 คน ในป 2554 เปน 303,509 คน ในป 2557 

และมีผูเขาบำบัดรักษาในระบบบังคับบำบัด จำนวน 81,068 คน คิดเปนรอยละ 

48.1 ระบบสมัครใจ จำนวน 71,227 คน  คิดเปนรอยละ 42.2 และระบบตองโทษ 

จำนวน 16,382 คน คิดเปนรอยละ 9.7 

1. เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการการบำบัดรักษาตั้งแตแรก

2. เพ่ือลดผลกระทบจากการใชยาเสพติดและภาวะแทรกซอนจากการใชยาเสพติด 

   โดยการมีสวนรวมของครอบครัว สังคม และชุมชน

3. เพื่อพัฒนาระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ ลดขั้นตอน ระยะเวลา และคาใชจาย  

   ผูปวยไดรับการบำบัดรักษาอยางมีคุณภาพ มาตรฐาน และมีการชวยเหลืออยาง

   ตอเนื่อง

4. เพื่อปองกันการเสพติดซ้ำ โดยการบูรณาการรวมกับสังคม และชุมชน 

1. ผูปวยยาเสพติดเขาถึงการบำบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ

2. ผูเสพ และผูติด สามารถอยูในสังคมรวมกับผูอื่นโดยไมกอผลกระทบ 

(ลดความรุนแรง/การเสพติดซ้ำ)

1. สรางเจตคติและการมีสวนรวมของสังคมในการปองกันและตระหนักรู

   กับปญหายาเสพติดและสารเสพติด

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเฉพาะดานการบำบัดรักษายาเสพติด

3. พัฒนาสถานพยาบาล/สถานฟนฟูสมรรถภาพใหเพียงพอและมีคุณภาพ   

   มาตรฐาน

4. สรางระบบ/มาตรการและกลไกการดำเนินงานใหเปนไปตามกฎหมาย

   ที่เกี่ยวของ

5. ประสานความรวมมือดานบริการและวิชาการในภูมิภาคอาเซียนและ

   องคกรนานาชาติ

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

ตัวชี้วัด/เปาหมาย

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

1. ผูปวยยาเสพติดที่ไดรับการบำบัดรักษาและหยุดเสพ

   ตอเนื่อง รอยละ 76  

2. ผูติดและติดรุนแรงคงอยูในการบำบัดรักษาและดูแล

   ตอเนื่องอีกอยางนอย 1 ป รอยละ 80

ตัวชี้วัด/เปาหมาย
1. ผูปวยยาเสพติดที่ไดรับการบำบัดรักษาและหยุดเสพ

   ตอเนื่อง รอยละ 80  

2. ผูติดและติดรุนแรงคงอยูในการบำบัดรักษาและดูแล

   ตอเนื่องอีกอยางนอย 1 ป รอยละ 85

ตัวชี้วัด/เปาหมาย
1. ผูปวยยาเสพติดที่ไดรับการบำบัดรักษาและหยุดเสพ

   ตอเนื่อง รอยละ 85

2. ผูติดและติดรุนแรงคงอยูในการบำบัดรักษาและดูแล

   ตอเนื่องอีกอยางนอย 1 ป รอยละ 90

ตัวชี้วัด/เปาหมาย
1. ผูปวยยาเสพติดที่ไดรับการบำบัดรักษาและหยุดเสพ

   ตอเนื่อง รอยละ 90  

2. ผูติดและติดรุนแรงคงอยูในการบำบัดรักษาและดูแล

   ตอเนื่องอีกอยางนอย 1 ป รอยละ 95

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย
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             สถานการณปญหาความแออัดในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป 

มีแนวโนมรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ผูปวยสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุที่มีความเปราะบาง 

(Vulnerable People) มีกลุมอาการท่ีเกิดจากความเส่ือมถอยของรางกายรวมถึง 

โรคเร้ือรังท่ียากตอการควบคุม มีความตองการระบบการดูแล และฟนฟูเปนพิเศษ 

(Specific Interventions and Care) หลังผานพนระยะวิกฤต และการเตรียม 

ความพรอมสูการดูแลตอเนื่องในระดับปฐมภูมิหรือชุมชน 

1. ลดความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาลศูนยหรือ Acute Care Settings  

   ท่ีเกิดจาก Bed Block โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเตียง

2. ฟนฟูสมรรถนะ และลดภาวะแทรกซอน เชน Intensive Rehabilitation

3. ลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเดิมหรือภาวะแทรกซอน

   จากโรคเดิม

1. ผูปวยกลุมเปาหมายสามารถเขาถึงและไดรับบริการระบบการดูแลระยะกลาง  

   ในสถานพยาบาลใกลบานและมีความเช่ือมโยงกับระบบการแพทยปฐมภูมิ ชุมชน  

   และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของอยางบูรณาการ 

2. ลดความแออัดของสถานพยาบาล

3. โรงพยาบาลระดับ M และ F สามารถใหบริการการดูแลระยะกลางในรูปแบบ  

   ท่ีหลากหลาย (Variety of Care) และขยายขอบเขตบริการยังโรคหรือกลุมอาการ  

   ที่ซับซอนขึ้น เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางเหมาะสม

1. พัฒนา/จัดทำรูปแบบการดูแลระยะกลางท่ีหลากหลาย (Variety of Settings)   

   สำหรับกลุมเปาหมายตางๆ (Specific Conditions Based on Evidence  

   and Context) 

2. พัฒนาระบบสนับสนุนตางๆ ทั้งระบบการพัฒนาบุคลากร งบประมาณ   

   ระบบขอมูลที่ทันสมัย และการศึกษาวิจัย 

3. มีกลไกเพ่ืออภิบาลระบบใหเกิดความย่ังยืน สามารถเปนสวนหน่ึงของการ  

   แกปญหาสุขภาพในระดับประเทศและในเชิงระบบได

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

ตัวชี้วัด/เปาหมาย

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

1. โรงพยาบาลระดับ M และ F สามารถใหบริการ IMC  
   ในรูปแบบตางๆ (variety of care) ไดไมนอยกวารอยละ 50
2. ลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ำโดยไมจำเปนได
   ไมนอยกวา รอยละ 20
3. หนวยบริการ IMC มีระบบติดตามประเมินผลและเช่ือมโยง
    แผนการรักษากับระบบบริการสุขภาพทุกระดับไมนอยกวา
   รอยละ 30

ตัวชี้วัด/เปาหมาย

ตัวชี้วัด/เปาหมาย

ตัวชี้วัด/เปาหมาย
1. โรงพยาบาลระดับ M และ F สามารถใหบริการ IMC ในรูปแบบตางๆ  
   (variety of care) ไดไมนอยกวารอยละ 60
2. สถานบริการที่ใหบริการ IMC สามารถขยายชนิดและประเภทของกลุม  
   เปาหมาย เพ่ิมมากข้ึนตามบริบทปญหาของพ้ืนท่ีได ไมนอยกวารอยละ 30
3. สถานพยาบาล M และ F ท่ีใหบริการสามารถเพ่ิมการใหบริการการดูแล  
   ระยะกลาง ท้ัง step up และ step down care ไมนอยกวารอยละ 30
4. ลดการกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำท่ีไมจำเปนไมนอยกวา รอยละ 30
5. หนวยบริการ IMC มีระบบติดตามประเมินผลและเช่ือมโยงแผนการรักษา  
   กับระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ไมนอยกวารอยละ 50

1. โรงพยาบาลระดับ M และ F สามารถใหบริการ IMC  
    ในรูปแบบตางๆ (variety of care) ไดไมนอยกวารอยละ 70
2. สถานบริการที่ใหบริการ IMC สามารถขยายชนิดและประเภท
   ของกลุมเปาหมายเพ่ิมมากข้ึนตามบริบทปญหาของพ้ืนท่ีรวมถึง  
   ผูปวยสมองเสื่อม ผูปวยจิตเวช และผูปวยเด็กได ไมนอยกวา  
   รอยละ 40
3. สถานพยาบาล M และ F ท่ีใหบริการสามารถเพ่ิมการใหบริการ
   การดูแลระยะกลางท้ัง step up และ step down care 

1. โรงพยาบาลระดับ M และ F สามารถใหบริการ IMC ในรูปแบบ  
   ตางๆ (variety of care) ไดไมนอยกวารอยละ 80
2. สถานบริการท่ีใหบริการ IMC สามารถขยายชนิดและประเภทของ  
   กลุมเปาหมายเพิ่มมากขึ้นตามบริบทปญหาของพื้นที่โดยใชความ  
   คุมคาดานเศรษฐสาธารณสุขมาใชในการพิจารณาไดไมนอยกวา
   รอยละ 50
3. สถานพยาบาล M และ F ที่ใหบริการสามารถเพิ่มการใหบริการ   
   การดูแลระยะกลาง ท้ัง step up และ step down care ไมนอยกวา   
   รอยละ 50

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย



72
¡Í§ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�áÅÐá¼¹§Ò¹
¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

º··Õè
5

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚

ÁÒµÃ¡ÒÃÊÓ¤ÑÞ

á¼¹§Ò¹·Õè 6
¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ 

â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 29 ¾Ñ²¹ÒÃÐºººÃÔ¡ÒÃ One Day Surgery

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�

1. เปนท่ียอมรับกันในระดับนานาชาติวา One Day Surgery มีความสำคัญ   

   คือผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจำวัน และกลับไปทำงานหารายได  

   จุนเจือครอบครัวไดเร็ว ลดคาใชจายครอบครัวในการดูแลผูปวย ลดภาระ  

   เศรษฐกิจประเทศชาติในการรักษาพยาบาลลงมาก เน่ืองจากผูปวยท่ีทำ  

   หัตถการ วันนอนเฉล่ีย 3 วัน  มีคาใชจายเฉล่ียวันละ 7,500 บาท                          

2. ประเทศไทยมีขอจำกัดที่ทำใหไมสามารถใหบริการไดสาเหตุสำคัญคือ

   การชดเชยคารักษาพยาบาลที่แตกตางกันระหวางการใหบริการแบบ

   ผูปวยนอกกับแบบผูปวยใน

1. ลดความแออัดของผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลและลดระยะเวลา

   รอคอยผาตัดสั้นลง 

2. ลดคาใชจายบริการการรักษาและลดการใชจายของผูปวยในการมารับ

   บริการ

3. ประชาชนเขาถึงบริการที่มีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย

ประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพสูงสุดตามมาตรฐาน 

อยางเบ็ดเสร็จในเขตสุขภาพ

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

1. พัฒนาระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาลการบริการผาตัดแบบวันเดียว  

   (One Day Surgery) 

2. พัฒนาขีดความสามารถ ไดแก การวินิจฉัย และการรักษาไดตามเกณฑ

   ที่กำหนด

3. พัฒนาสถานที่/เครื่องมือ ไดตามเกณฑที่กำหนด

4. พัฒนากำลังคนสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งงานวิจัย และนวัตกรรมไดตาม

   เกณฑที่กำหนด

ตัวชี้วัด/เปาหมาย

รอยละ 15 ของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One day 

Surgery : จำนวน 12 กลุมโรค (เฉพาะป 2561) 

และเพิ่มหัตถการอยางนอยรอยละ 5 ตอป

ตัวชี้วัด/เปาหมาย

จำนวนรอยละผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One 

Day Surgery และจำนวนหัตถการรักษาเพิ่มขึ้น 

อยางนอย รอยละ 5 ตอป

ตัวชี้วัด/เปาหมาย

จำนวนรอยละของผูปวยที่เขารับบริการผาตัดแบบ 

One Day Surgery และจำนวนหัตถการรักษา 

เพิ่มขึ้นอยางนอย รอยละ 5 ตอป

ตัวชี้วัด/เปาหมาย

1. จำนวนรอยละของผูปวยที่เขารับบริการผาตัด   

   แบบ One Day Surgery และจำนวนหัตถการ  

   รักษาเพิ่มขึ้น อยางนอย รอยละ 5 ตอป

2. มี Excellence Center One Day Surgery (ODS)  

   เทียบเทาระดับสากลอยางนอยภาคละ 1 แหง

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย
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ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�

1. ปจจุบันเปนท่ียอมรับกันในระดับนานาชาติวาการรักษาแบบการผาตัด

   ที่มีการทำลายเนื้อเยื่อนอย Minimally Invasive Surgery (MIS)   

   มีความสำคัญคือประสิทธิภาพการรักษาเทากับหรือดีกวาการรักษา

   แบบด้ังเดิม (Conventional Open Surgery) แตผูปวยมีความเจ็บปวด  

   และอยูใน รพ. ในระยะเวลาที่สั้นกวาเดิม 2 - 5 วัน

2. ผูปวยท่ีผาตัดช้ินเน้ือมีวันนอนใน รพ. เพียง 1 - 3 วัน เทาน้ัน โดยปกติ  

   รพ. มีคาใชจายเฉลี่ยสูงถึง 7,500 บาท/วัน

1. ลดความแออัดของผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลและลดระยะเวลา

   รอคอยผาตัดสั้นลง 

2. ลดคาใชจายบริการการรักษาและลดการใชจายของผูปวยในการมารับ

   บริการ

3. ประชาชนเขาถึงบริการที่มีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย

ศักยภาพการดูแลรักษาพยาบาลของสถานบริการในแตละเขตสุขภาพ

เพิ่มขึ้น และการสงตอออกนอกเขตสุขภาพลดลง

1. พัฒนาระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาลการบริการผาตัดแบบวันเดียว  

   Minimal Invasive Surgery

2. พัฒนาขีดความสามารถ ไดแก การวินิจฉัย และการรักษาไดตามเกณฑ   

   ที่กำหนด

3. พัฒนาสถานที่/เครื่องมือ ไดตามเกณฑที่กำหนด

4. พัฒนากำลังคนสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งงานวิจัย และนวัตกรรมไดตาม  

   เกณฑที่กำหนด

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

ตัวชี้วัด/เปาหมาย

รอยละ 25 ของจำนวนผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ 

Minimally Invasive Surgery : จำนวน 2 กลุมโรค 

(เฉพาะป 2561) และเพิ่มหัตถการอยางนอยรอยละ 5 

ตอป

ตัวชี้วัด/เปาหมาย

จำนวนรอยละของผูปวยที่เขารับบริการผาตัดแบบ 

Minimally Invasive Surgery และจำนวนหัตถการ 

รักษาเพิ่มขึ้น อยางนอยรอยละ 5 ตอป

ตัวชี้วัด/เปาหมาย

ตัวชี้วัด/เปาหมาย

1. จำนวนรอยละของผูปวยที่เขารับบริการผาตัดแบบ  

   Minimally Invasive Surgery และจำนวนหัตถการ   

   รักษาเพิ่มขึ้น อยางนอยรอยละ 5 ตอป

2. มี Excellence Center Minimally Invasive Surgery  

   (MIS) เทียบเทาระดับสากลอยางนอย ภาคละ 1 แหง

1. จำนวนรอยละของผูปวยท่ีเขารับบริการผาตัดแบบ  

   Minimally Invasive Surgery และจำนวนหัตถการ  

   รักษาเพิ่มขึ้น อยางนอยรอยละ 5 ตอป

2. จัดหา Robotic Surgery มาใชอยางนอยภาคละ  

   1 แหง

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย
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Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

มาตรการ/ตัวชี้วัด/เปาหมาย

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

มาตรการท่ี 1 Emergency Room (ER) คุณภาพ/SMART ER
   1) ECS คุณภาพ โรงพยาบาล F2 ขึ้นไป > 70%
   2) อัตราการเสียชีวิตผูเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต ภายใน 24 ชั่วโมง
       < 12%
   3) ผูปวยไมฉุกเฉินมาใชบริการหองฉุกเฉิน < 40%
มาตรการที่ 2 Community-Based EMS
   1) จังหวัดที่ดำเนินการผานเกณฑ Community-Based EMS
       > 30%
   2) ผูปวยฉุกเฉินมาโดยระบบ EMS > 30% 
มาตรการที่ 3 Value-Based ECS
   1) ระดับความสำเร็จในการพัฒนาขอมูลและสารสนเทศ ECS เทากับ 3
   2) ระดับความสำเร็จ ECS Value-based Payment เทากับ 2
   3) ระดับความสำเร็จการกำหนดมาตรฐานอาคารสถานที่    
      หองฉุกเฉิน เทากับ 3

มาตรการ/ตัวชี้วัด/เปาหมาย
มาตรการที่ 1 ER คุณภาพ/SMART ER
   1) ECS คุณภาพ โรงพยาบาล F2 ขึ้นไป > 70%
   2) อัตราการเสียชีวิตผูเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต ภายใน 24 ชั่วโมง
       < 10%
   3) ผูปวยไมฉุกเฉินมาใชบริการหองฉุกเฉิน < 30%
มาตรการที่ 2 Community-Based EMS
   1) จังหวัดที่ดำเนินการผานเกณฑ Community-Based EMS
       > 40%
   2) ผูปวยฉุกเฉินมาโดยระบบ EMS > 40% 
มาตรการที่ 3 Value-Based ECS
   1) ระดับความสำเร็จในการพัฒนาขอมูลและสารสนเทศ ECS เทากับ 5
   2) ระดับความสำเร็จ ECS Value-based Payment เทากับ 4
   3) ระดับความสำเร็จการกำหนดมาตรฐานอาคารสถานที่    
      หองฉุกเฉิน เทากับ 4

มาตรการที่ 1 ER คุณภาพ/SMART ER
   1) ECS คุณภาพ โรงพยาบาล F2 ขึ้นไป > 75%
   2) อัตราการเสียชีวิตผูเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต ภายใน 24 ชั่วโมง
       < 8%
   3) ผูปวยไมฉุกเฉินมาใชบริการหองฉุกเฉิน < 20%
มาตรการที่ 2 Community-Based EMS
   1) จังหวัดที่ดำเนินการผานเกณฑ Community-Based EMS
       > 60%
   2) ผูปวยฉุกเฉินมาโดยระบบ EMS > 60% 
มาตรการที่ 3 Value-Based ECS
   1) ระดับความสำเร็จในการพัฒนาขอมูลและสารสนเทศ ECS เทากับ 5
   2) ระดับความสำเร็จ ECS Value-based Payment เทากับ 5
   3) ระดับความสำเร็จการกำหนดมาตรฐานอาคารสถานที่    
      หองฉุกเฉิน เทากับ 5

มาตรการ/ตัวชี้วัด/เปาหมาย

มาตรการ/ตัวชี้วัด/เปาหมาย
มาตรการที่ 1 ER คุณภาพ/SMART ER
   1) ECS คุณภาพ โรงพยาบาล F2 ขึ้นไป > 80%
   2) อัตราการเสียชีวิตผูเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต ภายใน 24 ชั่วโมง
       < 6%
   3) ผูปวยไมฉุกเฉินมาใชบริการหองฉุกเฉิน < 15%
มาตรการที่ 2 Community-Based EMS
   1) จังหวัดที่ดำเนินการผานเกณฑ Community-Based EMS
       > 80%
   2) ผูปวยฉุกเฉินมาโดยระบบ EMS > 80% 
มาตรการที่ 3 Value-Based ECS
   1) ระดับความสำเร็จในการพัฒนาขอมูลและสารสนเทศ ECS เทากับ 5
   2) ระดับความสำเร็จ ECS Value-based Payment เทากับ 5
   3) ระดับความสำเร็จการกำหนดมาตรฐานอาคารสถานที่    
      หองฉุกเฉิน เทากับ 5

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹ à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�

ป 2560 

1. ผูปวยฉุกเฉินมาโดยระบบ Emergency Medical Services (EMS) 24.46% 

2. อัตราการเสียชีวิตผูเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 24 ชั่วโมง 14.7% 

3. ผูมาใชบริการหองฉุกเฉิน 35 ลานครั้ง/ป (> 60% ฉุกเฉิน) 

4. ขาดบุคลากร แพทย Emergency Physician (EP) 1,420 คน และพยาบาลฉุกเฉิน   

   (Emergency Nurse: EN/Emergency Nurse Practitioner: ENP) 

1. เพิ่มการเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉิน 

2. ลดอัตราการเสียชีวิตจากการเจ็บปวยฉุกเฉิน 

3. ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรมีคุณภาพ มาตรฐาน

1. Emergency Care System (ECS) คุณภาพ โรงพยาบาล F2 ขึ้นไป > 80%

2. อัตราการเสียชีวิตผูเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต ภายใน 24 ชั่วโมง < 6%

3. อัตรากำลังเหมาะสม 

   - EP 2.4 : 100,000 ประชากร               

   - Registered Nurse (RN) 18 : 100,000 ประชากร   

   - EN/ENP 4.1 : 100,000 ประชากร 

   - Paramedic 4.1 : 100,000 ประชากร

   - Emergency Medical Technician Intermidiate (EMT-I) 3.1 : 100,000  

     ประชากร

   - Emergency Medical Technician Basic (EMT-B) 3.1 : 100,000 ประฃากร

1669

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย
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1. ประเทศไทยมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 120,000 ราย หรือคิดเปน   

  172 ตอประชากรแสนคน ระยะ 15 ปท่ีผานมา มีอัตราลดลงของอุบัติการณ  

  เพียงรอยละ 2.7 ตอป 

2. ปงบประมาณ 2558 มีรายงานผูปวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา จำนวน  

  62,154 ราย คิดเปนความครอบคลุมการรักษา (Treatment Coverage)  

  เพียงรอยละ 55.3 

3. WHO รายงานวาป 2558 ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำที่มี   

  การติดเช้ือเอชไอวีรวมดวยและทราบผลการตรวจ เอชไอวี (HIV-positive)  

  มีจำนวนถึง 7,819 ราย คิดเปนรอยละ 13 โดยไดรับการรักษาดวยยา  

  ตานไวรัส (Antiretroviral Therapy: ART) 5,389 ราย คิดเปนรอยละ 69 

เพื่อเรงรัดการดูแลรักษาผูติดเชื้อวัณโรคและผูปวยตามมาตรฐานใหหาย

และกินยาครบ

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

1. ลดอัตราอุบัติการณของวัณโรค รอยละ 12.5 ตอป 

2. อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและ

   กลับเปนซ้ำ ≥ รอยละ 90

3. รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม  

   และกลับเปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) ≥ รอยละ  

   90 ของคาคาดประมาณจำนวนผูปวยวัณโรค   

   (172/แสนประชากร)

4. เรงรัดการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุม

   เปราะบางและกลุมเสี่ยงวัณโรค เชน ผูสัมผัส ผูติดเชื้อ  

   เอชไอวี ผูปวยเบาหวาน และผูตองขัง แรงงานขามชาติ   

   ใหครอบคลุม รอยละ 90 

ลดอัตราอุบัติการณของวัณโรคลงใหเหลือ 10 ตอประชากร 100,000 คน 

เมื่อสิ้นป 2579

1. พัฒนาระบบเฝาระวัง การคัดกรอง การปองกัน การวินิจฉัย การดูแล  

   การรักษา การสงตอ และควบคุมวัณโรค แบบบูรณาการ

2. พัฒนาระบบเตรียมความพรอมและตอบโตภาวะฉุกเฉินทุกจังหวัด

3. พัฒนาระบบเครือขายทางหองปฏิบัติการ เทคโนโลยีและชุดตรวจท่ีใช  

   สำหรับวินิจฉัยใหมีมาตรฐานสากล

4. สนับสนุนการพัฒนาระบบโครงสราง และกลไกการส่ือสารความเส่ียง  

   และประชาสัมพันธ

5. พัฒนาระบบฐานขอมูลรายบุคคลเพ่ือการติดตามเฝาระวังในการดูแล

   รักษาผูปวยใหไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพตอเนื่อง

6. บูรณาการระบบฐานขอมูลใหสามารถเช่ือมโยงกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

   ทั้งในระดับประเทศและจังหวัดที่เปนปจจุบัน 

7. มีกระบวนการติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานอยางเปนระบบตอเน่ือง 

8. มีกลไกการขับเคล่ือนการดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ี เชน คณะกรรมการ/  

   อนุกรรมการดานการปองกัน ควบคุมวัณโรค ภายใต พ.ร.บ.โรคติดตอ  

   พ.ศ.2558 ระดับประเทศ เขต อำเภอ และจังหวัด  

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย หนวยงานรับผิดชอบ : กรมควบคุมโรค
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1. ลดโรคในกลุมเสี่ยง ลดหรือปองกันโรคและภัยสุขภาพจาก

   การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมที่สำคัญ 

2. หนวยบริการสาธารณสุขสามารถผานเกณฑการประเมิน 

   สำหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมใน

   เขตพัฒนาพื้นที่พิเศษ (Eastern Economic Corridor: EEC, 

   Special Economic Zone: SEZ, Border Health, sea & Island)

ÁÒµÃ¡ÒÃÊÓ¤ÑÞ
1. พัฒนาหนวยบริการทุกระดับ รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. 

   ใหจัดบริการอาชีวอนามัยฯ 

2. จัดสรรบุคลากรใหเพียงพอ

3. พัฒนาหลักสูตรอาชีวอนามัยและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม

   เฉพาะพื้นที่ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว

4. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข

5. พัฒนาระบบขอมูลและระบบสารสนเทศเพื่อการเฝาระวัง 

   เชน  Env.Occ Health Profile, Env.-Occ.4.0  เปนตน 

6. พัฒนาระบบเตรียมความพรอมและตอบโตภาวะฉุกเฉิน

   ดานสารเคมี/รังสี

7. พัฒนาหองปฏิบัติการใหไดมาตรฐาน

8. มีกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่ เชน 

   คณะกรรมการ/อนุกรรมการดานอาชีวอนามัยและอนามัย

   สิ่งแวดลอมระดับอำเภอและจังหวัด

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

µÑÇªÕéÇÑ´
รอยละการผานเกณฑของหนวยบริการสาธารณสุข สำหรับ

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมในเขตพัฒนา

พื้นที่พิเศษตามเกณฑที่กำหนด 

à»‡ÒËÁÒÂ 
: ÃŒÍÂÅÐ 95

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

à»‡ÒËÁÒÂ 
: ÃŒÍÂÅÐ 97

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

à»‡ÒËÁÒÂ 
: ÃŒÍÂÅÐ 99

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

à»‡ÒËÁÒÂ 
: ÃŒÍÂÅÐ 100

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
เพื่อพัฒนาและเตรียมความพรอมในการดำเนินงานดานอาชีวอนามัย

และสิ่งแวดลอม เพื่อลดผลกระทบดานสุขภาพอนามัยของประชาชน

           รัฐบาลประกาศใหจังหวัดตาก สระแกว ตราด มุกดาหาร 

สงขลา เชียงราย หนองคาย นครพนม กาญจนบุรี และนราธิวาส 

รวม 10 จังหวัด เปนเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ซ่ึงผลของการพัฒนา 

คาดวาจะมีการเขามาทำงานของแรงงานตางชาติเพิ่มขึ้นในภาค

อุตสาหกรรมและวิสาหกิจชุมชน สงผลใหมีแนวโนมที่จะเกิดปญหา

การเจ็บปวยดวยโรคและภัยสุขภาพจากโรคติดตอ โรคไมติดตอเร้ือรัง 

โดยเฉพาะอยางย่ิงโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมในภาค 

อุตสาหกรรมและปญหาอนามัยสิ่งแวดลอม

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมควบคุมโรค
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5

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚

ÁÒµÃ¡ÒÃÊÓ¤ÑÞ

á¼¹§Ò¹·Õè 9
ÍØµÊÒË¡ÃÃÁ·Ò§¡ÒÃá¾·Â�

â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 34 ¾Ñ²¹Ò¡ÒÃ·‹Í§à·ÕèÂÇàªÔ§ÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃá¾·Â�

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�

             ปจจุบันรัฐบาลมีนโยบายในการสงเสริมการพัฒนา “พืชสมุนไพร” 

เพื่อกระตุนเศรษฐกิจและสรางความมั่นคงดานสุขภาพใหกับประชาชน 

เร่ิมดำเนินการเมืองสมุนไพร ต้ังแตป 2559  โดยดำเนินการนำรองครอบคลุม 

4 ภาค 4 เขตสุขภาพ 4 จังหวัด ไดแก เชียงราย ปราจีนบุรี สกลนคร 

และสุราษฎรธานี และในป 2561 จะเพิ่มอีก 9 จังหวัด ไดแก พิษณุโลก 

อุทัยธานี สระบุรี นครปฐม จันทบุรี มหาสารคาม สุรินทร อำนาจเจริญ 

และสงขลา รวมทั้งสิ้น 13 จังหวัด ใน 12 เขตสุขภาพ

เพื่อสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสมุนไพรใหเขาสูระบบสุขภาพ

และระบบเศรษฐกิจแบบครบวงจรในระดับจังหวัด ตั้งแตตนทาง 

กลางทาง และปลายทาง 

µÑÇªÕéÇÑ´

Phase 1
¾.È. 2560 - 2564

เปาหมาย

Phase 2
¾.È. 2565 - 2569

Phase 3
¾.È. 2570 - 2574

Phase 4
¾.È. 2575 - 2579

เปาหมาย

เปาหมาย

เปาหมาย

มูลคาผลิตภัณฑสมุนไพรรวมเพิ่มขึ้นเปน 1.21 - 2.95 ลานบาท

1. มูลคาผลิตภัณฑสมุนไพรรวมเพิ่มขึ้น  

   2.90 - 3.62 แสน ลบ.

2. จำนวนเมืองสมุนไพร 13 จังหวัด

ประเทศไทยเปนเมืองสมุนไพร มีมูลคาการตลาดสมุนไพรเพิ่มขึ้นเปน 

1.21 - 2.95 ลานบาท

1. พัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรใหไดคุณภาพและมาตรฐาน  

   Good Agricultural Practices (GAP)/Good Agricultural and  

   Collection Practices (GACP)/Organic

2. สนับสนุนและสงเสริมอุตสาหกรรมการผลิต/พัฒนา/การวิจัยดานสมุนไพร

3. พัฒนาคุณภาพโรงงานผลิตยา/ผลิตภัณฑจากสมุนไพรสูมาตรฐาน  

   Good Manufacturing Practice (GMP) 

4. ขยายชองทางการใชประโยชน เพ่ิมมูลคาการตลาดสมุนไพร และสงเสริม  

   การใชสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ

5. สรางความเขมแข็งของบุคลากรและเครือขาย

6. พัฒนาระบบฐานขอมูลดานสมุนไพรระดับจังหวัด

7. ผลักดันกฎหมายที่เกี่ยวของ

8. พัฒนาการประชาสัมพันธและสรางทัศนคติที่ดีตอสมุนไพร

1. มูลคาผลิตภัณฑสมุนไพรรวมเพิ่มขึ้น  

   4.67 - 7.28 แสน ลบ.

2. ประเทศไทยเปนผูนำดานสมุนไพรในอาเซียน

1. มูลคาผลิตภัณฑสมุนไพรรวมเพิ่มขึ้น 

   7.52 - 14.64 แสน ลบ.

2. ประเทศไทยเปนเมืองสมุนไพร 1 ใน 5   

   ของทวีปเอเซีย

1. มูลคาผลิตภัณฑสมุนไพรรวมเพิ่มขึ้น  

   1.21 - 2.95 ลาน ลบ.

2. ประเทศไทยเปนศูนยกลางสมุนไพรนานาชาติ

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก



ยุทธศาสตร์ที่
บุคลากรเป็นเลิศ

3

แผนงาน1
โครงการ3
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Phase 1 KPI

Phase 2 5 KPI

Phase 3 5 KPI

Phase 4 5 KPI

5
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Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
 ปญหาการขาดแคลนกำลังคนดานสุขภาพยังคงเปนปญหาสำคัญในระดับภูมิภาค ปจจุบันประเทศกำลังปฏิรูประบบบริการ 

สุขภาพ มุงเนนใหประชาชนไทยมีสุขภาพดีอยางย่ังยืน ดังน้ันการพัฒนาบุคลากรจึงมีความสำคัญและจำเปน ในป 2560 พบวาบุคลากร 

ไดรับการพัฒนาตามเกณฑที่กำหนด รอยละ 60  

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
เพ่ือใหเขตสุขภาพมีการบริหารจัดการการผลิตและพัฒนา 

กำลังคนไดอยางมีประสิทธิภาพ

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚
บุคลากรดานสุขภาพมีเพียงพอ และมีความเปนมืออาชีพ

 

à»‡ÒËÁÒÂ

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4

พ.ศ. 2560 - 2564

พ.ศ. 2565 - 2569

พ.ศ. 2570 - 2574

พ.ศ. 2575 - 2579

• การขับเคลื่อนการผลิตและพัฒนา

  บุคลากรด�านสุขภาพ

• สร�างความเข�มแข็งการบริหารจัดการระบบ   

  การผลิตและพัฒนาบุคลากรด�านสุขภาพในระดับ

  ประเทศ

• กำกับดูแลการผลิตและพัฒนาบุคลากร

  ด�านสุขภาพในระดับประเทศให�เกิด

  ความยั่งยืน

• 1 ใน 3 ของเอเชีย

µÑÇªÕéÇÑ´
ระดับความสำเร็จของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการระบบ

การผลิต และพัฒนากำลังคนผานเกณฑระดับ 4 ทั้ง 5 

องคประกอบ

ÁÒµÃ¡ÒÃÊÓ¤ÑÞ
1. สรางความเขาใจในแนวทางการจัดทำแผนผลิตและพัฒนากำลังคนระดับเขต

2. พัฒนาและสนับสนุนการมีสวนรวมของหนวยงานทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในและนอก สธ. เพื่อการผลิต และพัฒนากำลังคน

3. พัฒนาและสนับสนุนระบบฐานขอมูลพัฒนากำลังคนดานสุขภาพเพื่อการตัดสินใจ

4. ผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพภายใตคานิยมรวม MOPH และเปนมืออาชีพ

5. เสริมสรางวัฒนธรรมองคกร จัดการความรูและนวัตกรรมดานการผลิตและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ

6. สรางและพัฒนากลไกการบริหารจัดการระบบการผลิต และพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ

7. สรางความเขมแข็งเครือขายการผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพทั้งในและตางประเทศ

8. สนับสนุนใหชุมชน/ประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพ

9. มีมาตรการในการควบคุมกำกับในการนำระดับและขอมูลการผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพมาใชอยางตอเนื่อง

เพื่อใหบุคลากรในระบบสุขภาพไดรับการพัฒนาใหมีขีด

สมรรถนะสูงอยางมืออาชีพเพ่ือตอบสนองยุทธศาสตรของ

ประเทศ

รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตามเกณฑที่กำหนด

หนวยงานรับผิดชอบ : สถาบันพระบรมราชชนก
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Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
• สัดสวนบุคลากรดานสุขภาพ มีการกระจุกตัวอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และภาคกลาง มีจำนวนแพทย/ประชากร คิดเปนสัดสวน  

  3.9/10,000 นอกจากนี้ พบวามีอัตราการสูญเสียลดลง คิดเปนรอยละ 1.47

• ระดับความสุขในการทำงานของบุคลากรดานสุขภาพ จากผลการสำรวจความสุขผานระบบ Happinometer ระหวางวันที่ 18 เมษายน - 30   

  มิถุนายน 2560 มีอัตราการตอบแบบประเมิน 78.84 % พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข อยูที่ 62.60 เมื่อจำแนก   

  รายมิติ พบวา มิติจิตวิญญาณดี มีคาคะแนนสูงสุดที่ 70.47  ในขณะที่มิติสุขภาพเงินดี มีคาคะแนน ต่ำที่สุด 50.65  

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�            

         เพื่อสงเสริมความสุขในการทำงานเพิ่มประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการทำงานของบุคลากรใหบรรลุเปาหมายรวมของ 

องคกร

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚
คาคะแนนเฉลี่ยความสุขของบุคลากร (Happinometer) และคาคะแนน
เฉลี่ยสุขภาวะองคกร ≥ 70
  
 

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ
• อัตราการคงอยู�ของบุคลากรด�านสุขภาพ  
  (Retention Rate) ไม�น�อยกว�าร�อยละ 85
• ร�อยละของหน�วยงานท่ีมีการนำดัชนีความสุข  
  ของคนทำงาน (Happinometer) ไปใช�ไม�น�อย  
  กว�า ร�อยละ 90

• สัดส�วนบุคลากรด�านสุขภาพระหว�างเขต
  สุขภาพแตกต�างกันไม�เกินร�อยละ 15
• อัตราการคงอยู�ของบุคลากรด�านสุขภาพ 
  (Retention Rate) ไม�น�อยกว�าร�อยละ 90

• สัดส�วนบุคลากรด�านสุขภาพระหว�างเขต  
  สุขภาพแตกต�างกันไม�เกินร�อยละ 10
• อัตราการคงอยู�ของบุคลากรด�านสุขภาพ 
  (Retention Rate) ไม�น�อยกว�าร�อยละ 90

• สัดส�วนบุคลากรด�านสุขภาพระหว�างเขต
  สุขภาพแตกต�างกันไม�เกินร�อยละ 5
• ระดับความสุขในการทำงานของบุคลากร
  ด�านสุขภาพ ไม�น�อยกว�าร�อยละ 70

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4

พ.ศ. 2560 - 2564

พ.ศ. 2565 - 2569

พ.ศ. 2570 - 2574

พ.ศ. 2575 - 2579

ÁÒµÃ¡ÒÃÊÓ¤ÑÞ
1. HR Governance: พัฒนากลไกการขับเคลื่อนและการบริหารจัดการกำลังคนใหเขมแข็งและมีเอกภาพ 

2. HRH Information System พัฒนาระบบสารสนเทศกำลังคนใหมีประสิทธิภาพ 

3. HRP: วางแผนกำลังคนอยางสอดคลองกับภารกิจ และตอบสนองความตองการของประชาชน

4. Recruitment Process: ปรับปรุงระบบการสรรหาและการคัดเลือก แตงตั้งใหโปรงใส และเปนธรรม  

5. Performance Management System: พัฒนาระบบบริหารผลงาน

6. Retention Strategy & Happy Worklife: พัฒนาระบบคาตอบแทนสิทธิประโยชนแรงจูงใจในการทำงานและความกาวหนาในสายอาชีพอยางเปนธรรม  

อัตราการคงอยูของบุคลากรดานสุขภาพ (Retention Rate) ไมนอยกวา
รอยละ 95

สัดสวนอัตรากำลังระหวางเขตสุขภาพตางกันไมเกินรอยละ 5

หนวยงานรับผิดชอบ : กองบริหารทรัพยากรบุคคล/กองยุทธศาสตรและแผนงาน
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Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
• ป 2559 และป 2560 มีการดำเนินงานอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) โดยกำหนดกลุมเปาหมาย ไดแก ครอบครัวผูปวย CKD LTC และ NCDs จำนวน  

  553,401 คน 

• ป 2560 มีจำนวนครอบครัวท่ีไดรับการประเมินศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑท่ีกำหนด จำนวน 216,298 ครอบครัว ผานเกณฑ รอยละ 93.38  

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
เพื่อใหครอบครัวไดรับการดูแลสุขภาพ

และถายทอดความรูสม่ำเสมอ
เพื่อใหคนในแตละครอบครัวทำหนาที่

ในการดูแลสุขภาพครอบครัวของตนเอง

เพื่อใหแตละครอบครัว มี อสค. อยางนอย 1 คน 

เปนผูดูแลสุขภาพ ประสานและเชื่อมโยงสงตอกับ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚
มีอาสาสมัครประจำครอบครัวในทุกครอบครัว และทุกครอบครัว

มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑที่กำหนด

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4

พ.ศ. 2560 - 2564

พ.ศ. 2565 - 2569

พ.ศ. 2570 - 2574

พ.ศ. 2575 - 2579

• อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) มีความรอบรู�  

  ด�านสุขภาพและเป�นแกนนำในการดูแลสุขภาพ  

  ครอบครัว (4,000,000 คน)

• ร�อยละ 70 ของครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเอง

  ได�ตามเกณฑ�ที่กำหนด 

• อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) มีความรอบรู�  

  ด�านสุขภาพและเป�นแกนนำในการดูแลสุขภาพ  

  ครอบครัว (9,000,000 คน)

• ร�อยละ 80 ของครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเอง  

  ได�ตามเกณฑ�ที่กำหนด 

• อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) มีความรอบรู�  

  ด�านสุขภาพและเป�นแกนนำในการดูแลสุขภาพ  

  ครอบครัว (14,000,000 คน)

• ร�อยละ 90 ของครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเอง  

  ได�ตามเกณฑ�ที่กำหนด 

• อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) มีความรอบรู�  

  ด�านสุขภาพและเป�นแกนนำในการดูแลสุขภาพ  

  ครอบครัว (20,000,000 คน)

• ร�อยละ 95 ของครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเอง  

  ได�ตามเกณฑ�ที่กำหนด 

ÁÒµÃ¡ÒÃÊÓ¤ÑÞ
1. เตรียมความพรอมดานความรูความเขาใจบุคลากรทุกระดับ เอกสาร ทรัพยากร และการบริหารจัดการ

2. สนับสนุนหนังสือหลักสูตร คูมือ แนวทางการดำเนินงานอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) และแบบประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพ   

   ในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑที่กำหนดและแบบประเมินคุณภาพ อสค.ระดับพื้นที่ 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร

3. พัฒนาศักยภาพ อสค.

4. พัฒนารูปแบบการดำเนินงาน อสค. เปนฐานสูเศรษฐกิจสรางสรรคปญญาประดิษฐ (Innovation)

5. พัฒนารูปแบบ การสื่อสาร การเรียนรู และสื่อประกอบการดำเนินงานที่เหมาะสม

6. พัฒนาโปรแกรม เพื่อหนุนเสริมการรองรับการดำเนินงาน อสค.

7. ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน อสค. ในระดับจังหวัด/เขต
หนวยงานรับผิดชอบ : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ



หนวยงานรับผิดชอบ : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ที่
บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล

4

แผนงาน5
โครงการ8
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¡Í§ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�áÅÐá¼¹§Ò¹
¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

Phase 1 22 KPI

Phase 220 KPI

Phase 3 19 KPI

Phase 4 19 KPI
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á¼¹ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�ªÒµÔ ÃÐÂÐ 20 »‚

´ŒÒ¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

º··Õè
5á¼¹§Ò¹·Õè 11

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¸ÃÃÁÒÀÔºÒÅáÅÐÍ§¤�¡Ã¤Ø³ÀÒ¾

â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 38 »ÃÐàÁÔ¹¼Å¤Ø³¸ÃÃÁ¤ÇÒÁâ»Ã‹§ãÊ áÅÐ¡ÒÃºÃÔËÒÃ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
• กระทรวงสาธารณสุข กำหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. (ปลูกจิตสำนึก ปองกัน ปราบปราม และสรางเครือขาย) มุงเนนการปองกันการทุจริตใหเขมแข็ง และมีประสิทธิภาพ  

  ผานกระบวนการประเมิน Integrity & Transparency Assessment (ITA) เนนการประเมินตนเองเฉพาะแบบสำรวจท่ีใชหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา   

  กระบวนการปฏิบัติงานใหเกิดความโปรงใส และตรวจสอบได 

• ผลการตรวจสอบภายในของกลุมตรวจสอบภายใน และสำนักงานการตรวจเงินแผนดิน พบวามีความไมถูกตองครบถวนตามระเบียบของทางราชการ เน่ืองจากเจาหนาท่ี  

  ขาดความรู ความเขาใจ ในการจัดวางระบบควบคุมภายในท่ีถูกตอง รวมท้ังไมตระหนักและเห็นความสำคัญการใชประโยชนของการควบคุมภายใน

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
• เพื่อใหหนวยงานภาครัฐไดปรับปรุงหรือพัฒนาในเรื่องคุณธรรม  

  และความโปรงใสในการดำเนินงาน

• เพื่อใหการจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยามีการดำเนินการดวยความ

  โปรงใสและมีประสิทธิภาพ

• เพื่อใหการจัดวางระบบการควบคุมภายในของกระทรวงสาธารณสุข   

  มีความครอบคลุมทุกภารกิจไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚
• ทุกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ

• ทุกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดซื้อรวมของยา  

  เวชภัณฑที่ไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร และวัสดุทันตกรรม

• 1 ใน 5 ของกระทรวงที่มีระบบการควบคุมภายในที่ดี 

ร�อยละ 90 ของหน�วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ�านเกณฑ�การประเมิน ITA (1,665 แห�ง จาก 1,750 แห�ง)  

ร�อยละ 30 ของการจัดซื้อยาร�วมของยา เวชภัณฑ�ท่ีไม�ใช�ยา 
วัสดุวิทยาศาสตร� และวัสดุทันตกรรม

ร�อยละ 20 ของหน�วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข
ผ�านเกณฑ�การประเมินระบบควบคุมภายใน

ร�อยละ 90 ของหน�วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ�านเกณฑ�การประเมิน ITA (1,665 แห�ง จาก 1,750 แห�ง)  

ร�อยละ ….. ของการจัดซื้อยาร�วมของยา เวชภัณฑ�ท่ีไม�ใช�ยา 
วัสดุวิทยาศาสตร� และวัสดุทันตกรรม

ร�อยละ 40 ของหน�วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข
ผ�านเกณฑ�การประเมินระบบควบคุมภายใน

ร�อยละ 90 ของหน�วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ�านเกณฑ�การประเมิน ITA (1,665 แห�ง จาก 1,750 แห�ง)  

ร�อยละ …… ของการจัดซื้อยาร�วมของยา เวชภัณฑ�ท�่ีไม�ใช�ยา 
วัสดุวิทยาศาสตร� และวัสดุทันตกรรม

ร�อยละ 60 ของหน�วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข
ผ�านเกณฑ�การประเมินระบบควบคุมภายใน

ร�อยละ 90 ของหน�วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ�านเกณฑ�การประเมิน ITA (10,377 แห�ง จาก 11,530 แห�ง)  

ร�อยละ……ของการจัดซื้อยาร�วมของยา เวชภัณฑ�ท่ีไม�ใช�ยา 
วัสดุวิทยาศาสตร� และวัสดุทันตกรรม

ร�อยละ 80 ของหน�วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข
ผ�านเกณฑ�การประเมินระบบควบคุมภายใน

Phase 1

Phase 2

Phase 3

Phase 4

พ.ศ. 2560 - 2564 พ.ศ. 2565 - 2569 พ.ศ. 2570 - 2574 พ.ศ. 2575 - 2579

ÁÒµÃ¡ÒÃÊÓ¤ÑÞ
1. เผยแพรองคความรูเรื่องการจัดวางระบบการควบคุมภายใน การประเมินคุณธรรม และความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 

2. พัฒนาศักยภาพผูตรวจสอบภายใน และผูรับผิดชอบการควบคุมภายในของกระทรวงสาธารณสุข    

3. พัฒนาระบบการประเมินผลโดยผูตรวจสอบภายในประจำจังหวัด และผูตรวจสอบภายในประจำสวนราชการ และการประเมินตนเอง  

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

หนวยงานรับผิดชอบ : กองบริหารการสาธารณสุข/ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต/กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง
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¡Í§ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�áÅÐá¼¹§Ò¹
¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

º··Õè
5á¼¹§Ò¹·Õè 11

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¸ÃÃÁÒÀÔºÒÅáÅÐÍ§¤�¡Ã¤Ø³ÀÒ¾

â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 39 ¾Ñ²¹ÒÍ§¤�¡Ã¤Ø³ÀÒ¾

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
• สป.สธ. ไดนำเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management  

  Quality Award: PMQA) มาใชเปนเคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร  

  จัดการองคกร เพื่อยกระดับการปฏิบัติราชการใหเทียบเทามาตรฐานสากล  

  ตั้งแตป 2550

• รอยละของ รพ. สังกัด กสธ. มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง ขั้น 3 รพศ./  

  รพท./รพ. สังกัดกรม พ./กรม. คร./กรม. สจ. รอยละ 97.58 รพช. รอยละ 73.85 

  (ขอมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2560)

• เกณฑการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) เปนเกณฑคุณภาพที่  

  พัฒนาและจัดทำขึ้นโดย กสธ. เพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิมีคุณภาพมาตรฐาน  

  และไดรับการยอมรับในวงกวาง ประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานบริการ   

  ปฐมภูมิ รพ.สต. จึงตองไดรับการประเมินและรับรองจากหนวยงานภายนอกรวมดวย 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
      เพื่อพัฒนาคุณภาพหนวยบริการดานสุขภาพ

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚
• พัฒนาหนวยบริหารในสังกัด สป.สธ. ใหมีคุณภาพมาตรฐาน PMQA 

  และไดรับการรับรองจากหนวยงานภายนอก

• โรงพยาบาลสังกัด สธ. มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง Hospital 

  Accreditation (HA) ขั้น 3 

• หนวยบริการปฐมภูมิที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานและ

  รับรองจากหนวยงานภายนอก 

ร�อยละ 80-100 ของ รพช. ที่ผ�านการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA ขั้น 3 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของส�วนราชการในสังกัด สป.สธ. 
(ส�วนกลางร�อยละ 90/สสจ.ร�อยละ 90/สสอ.ร�อยละ 80)

ร�อยละ 100 ของรพศ./รพท./รพ.สังกัดกรม พ./กรม คร./
กรม สจ. ที่ผ�านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3

ร�อยละ 100 ของ รพ.สต. ที่ผ�านเกณฑ�การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว

ร�อยละ 100 ของ รพช. ที่ผ�านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
HA ขั้น 3 

ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของส�วนราชการในสังกัด สป.สธ. 
(ส�วนกลางร�อยละ 100/สสจ.ร�อยละ 100/สสอ.ร�อยละ 100)

ร�อยละ 100 ของรพศ./รพท./รพ.สังกัดกรม พ./กรม คร./
กรม สจ. ที่ผ�านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3

ร�อยละ 100 ของ รพ.สต. ที่ผ�านเกณฑ�การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว

ร�อยละ 100 ของ รพช. ที่ผ�านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
HA ขั้น 3 

ร�อยละ 100 ของรพศ./รพท./รพ.สังกัด กรม พ./กรม คร./
กรม สจ. ที่ผ�านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3

ร�อยละ 100 ของหน�วยบริการปฐมภูมิที่ผ�านเกณฑ�การพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานและรับรองจากหน�วยงานภายนอก

ร�อยละ 100 ของ รพช. ที่ผ�านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
HA ขั้น 3 

ร�อยละ 100 ของรพศ./รพท./รพ.สังกัด กรม พ./กรม คร./
กรม สจ. ที่ผ�านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3

ร�อยละ 50 ของหน�วยบริการปฐมภูมิที่ผ�านเกณฑ�การพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานและรับรองจากหน�วยงานภายนอก

ÁÒµÃ¡ÒÃÊÓ¤ÑÞ
1. พัฒนาระบบฐานขอมูล เชน ระบบขอมูลปฐมภูมิ  

2. มีกลไกการตรวจประเมินคุณภาพภายใน

3. มีกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานในระดับพื้นที ่

4. สื่อสาร ชี้แจง ประชาสัมพันธนโยบายแนวทาง และแผนพัฒนาองคกรคุณภาพ

5.  สงเสริมใหมีการขับเคลื่อนการสรางเครือขายระดับจังหวัด

6.  พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

Phase 1

Phase 2

Phase 3

Phase 4

พ.ศ. 2560 - 2564 พ.ศ. 2565 - 2569 พ.ศ. 2570 - 2574 พ.ศ. 2575 - 2579

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

หนวยงานรับผิดชอบ : กองบริหารการสาธารณสุข/กองยุทธศาสตรและแผนงาน/กลุมพัฒนาระบบบริหาร



หนวยงานรับผิดชอบ : กองบริหารการสาธารณสุข/กองยุทธศาสตรและแผนงาน/กลุมพัฒนาระบบบริหาร

จัดลำดับและใหรางวัลหนวยงาน
ท่ีดำเนินการพัฒนาคุณภาพขอมูล
    ไดตามมาตรฐาน 
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¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¢ŒÍÁÙÅÊÒÃÊ¹à·È´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾
â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 40 ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¢ŒÍÁÙÅ¢‹ÒÇÊÒÃà·¤â¹âÅÂÕÊØ¢ÀÒ¾áË‹§ªÒµÔ

 ป 2560 ไดกำหนดใหขอมูลสาเหตุการตายท่ีไมทราบ 

สาเหตุของจังหวัดไมเกินรอยละ 25 ของการตายทั้งหมด 

ซ่ึงภาพรวมของประเทศไทย พบวา มี 12 จังหวัดท่ีผานเกณฑ 

และมีเพียงรอยละ 39 ของหนวยบริการที่ผานเกณฑคุณภาพ 

ขอมูลเวชระเบียน และการวินิจฉัยโรค 

• เพ่ือพัฒนาคุณภาพสาเหตุการตายใหสอดคลองตามมาตรฐาน

  ขององคการอนามัยโลก สำหรับใชในการวิเคราะหสถานการณ   

  ดานสุขภาพ และประกอบการจัดทำนโยบายดานสุขภาพ

  ของกระทรวงสาธารณสุข

• เพื่อปรับปรุงคุณภาพขอมูลบริการสุขภาพ (ผูปวยนอก) 

  ใน รพ.สต.

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

ÁÒµÃ¡ÒÃ
ÊÓ¤ÑÞ

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹ ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�

ข�อมูลการตายที่ไม�ทราบสาเหตุของจังหวัดน�อยกว�าร�อยละ 40

ข�อมูลบริการสุขภาพ : คุณภาพเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรค

ผู�ป�วยนอกมีความถูกต�องครบถ�วน มากกว�าร�อยละ 80

Phase 1 พ.ศ. 2560 - 2564

01 05

02 04

03

02

03

04

พัฒนาเคร่ืองมือชวยนายทะเบียน
ในการใหสาเหตุการตาย

สรางและสงเสริมใหพ้ืนท่ีนำขอมูล
ไปใชประโยชนในพ้ืนท่ีของตนเอง

มีการรับรองโปรแกรม (Certified 
Program) ที่ใชในสถานพยาบาล
ใหไดตามมาตรฐาน

สนับสนุนงบประมาณ และเคร่ืองมือ
ในการดำเนินการอยางเพียงพอ

อบรม/ฟนฟู คุณภาพการบันทึก
สาเหตุการตายแกบุคลากรที่
    เกี่ยวของ

บูรณาการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
และระบบสนับสนุนที่เกี่ยวของ
    ในทุกระดับ 

    บรรจุการเรียนการสอน
   เกี่ยวกับการบันทึกสาเหตุ
การตายตามมาตรฐาน ในหลักสูตร
ทางการแพทย และการสาธารณสุข

หนวยงานรับผิดชอบ : กองยุทธศาสตรและแผนงาน
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¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¢ŒÍÁÙÅÊÒÃÊ¹à·ÈÊØ¢ÀÒ¾

â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 41 ¾Ñ²¹ÒÊØ¢ÀÒ¾´ŒÇÂàÈÃÉ°¡Ô¨´Ô¨Ô·ÑÅ 

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
     ระบบ Smart Health ID ถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือใหสามารถใชบัตรประชาชนแทนบัตรโรงพยาบาล ลดข้ันตอนการกรอกเอกสาร ลดระยะเวลา 

รอรับบริการ และพัฒนาระบบ nRefer รองรับการแลกเปลี่ยนขอมูลจากหลากหลาย Platform 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
•  เพื่อใหผูปวยสามารถเขารับบริการทางการแพทยที่ทันสมัย   

   ทั่วถึง เทาเทียม และตอเนื่องในทุกสถานบริการผานระบบ   

   เทคโนโลยีดิจิทัล 

• เพื ่อใหแพทยใชขอมูลประวัติสุขภาพผูปวยชุดเดียวกัน

  ชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรค บำบัด รักษาโรคไดอยางตอเน่ือง

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚
• หนวยบริการทุกหนวยสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ   

  รวมกันได (Health Information Exchange (HIE)) 

• ประชาชนผูรับบริการสุขภาพทุกคนเขาถึงขอมูลสุขภาพ 

  ตนเองได (Personal Health Record) 

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

รพศ./รพท./รพช. แลกเปล่ียนข�อมูลเพ่ือส�ง-รับ

ผู�ป�วยรักษาต�อเนื่อง 

ผู�รับบริการสุขภาพจากหน�วยบริการระดับทุติยภูมิ

และตติยภูมิ สังกัด สป.สธ.เข�าถึงข�อมูลสุขภาพ

ตนเองได� 

หน�วยบริการทุกระดับในสังกัด สธ.แลกเปลี่ยน

ข�อมูลเพื่อส�ง-รับผู�ป��วยรักษาต�อเนื่อง 

ผู�รับบริการสุขภาพจากหน�วยบริการทุกระดับในสังกัด 

สธ. เข�าถึงข�อมูลสุขภาพตนเองได� 

หน�วยบริการทุกระดับในภาครัฐแลกเปล่ียนข�อมูล 

เพื่อส�ง-รับผู�ป�วยรักษาต�อเนื่อง

ผู�รับบริการสุขภาพจากหน�วยบริการทุกระดับ

ในภาครัฐเข�าถึงข�อมูลสุขภาพตนเองได� 

 

หน�วยบริการในและนอกสังกัด สธ. ทั้งภาครัฐ

และเอกชน แลกเปลี่ยนข�อมูลสุขภาพร�วมกันได�

ผู�รับบริการสุขภาพจากหน�วยบริการในและนอก

สังกัด สธ. ทั้งภาครัฐและเอกชนเข�าถึงข�อมูล

สุขภาพตนเองได�

 

ÁÒµÃ¡ÒÃÊÓ¤ÑÞ
1. พัฒนาคุณภาพระบบขอมูลและเชื่อมตอกันทั่วประเทศเพื่อสงผูปวยรักษาตอเนื่อง
2. มีระบบเชื่อมโยงขอมูลกลางเพื่อบูรณาการขอมูลระหวางหนวยงานที่มุงเนนการใหขอมูลผานฐานขอมูลเดียว 
3. มีกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงาน เชน คณะกรรมการพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพสวนบุคคล คณะทำงานกำหนดมาตรฐานขอมูลระบบประวัติ  
   สุขภาพผูปวยอิเล็กทรอนิกสฯ
4. มีมาตรการในการควบคุมความปลอดภัยของขอมูลกระบวนการเขาถึงใหใชมาตรฐาน 1I 3A ไดแก Identification,Authentication,Authorization  
   และ Access Control 

Phase 1

Phase 2

Phase 3

Phase 4

พ.ศ. 2560 - 2564 พ.ศ. 2565 - 2569 พ.ศ. 2570 - 2574 พ.ศ. 2575 - 2579

หนวยงานรับผิดชอบ : ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ
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¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´ŒÒ¹¡ÒÃà§Ô¹¡ÒÃ¤ÅÑ§

â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 42 Å´¤ÇÒÁàËÅ×èÍÁÅéÓ¢Í§ 3 ¡Í§·Ø¹ 

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
• นโยบายและการจัดการระบบประกันสุขภาพมีการจัดการแบบแยกสวน

  ขาดความตอเนื่องของกลไกระดับนโยบายของแตละกองทุน

• ความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพประชาชนไทย รอยละ 99.95

• ผูปวยฉุกเฉินวิกฤตที่มาดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน รอยละ 15.28

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
• เพื่อใหระบบประกันสุขภาพของประเทศที่อยูภายใตการบริหาร

  จัดการของหลายหนวยงานเปนไปในทิศทางท่ีสอดคลองกันนำไปสู

  การสรางความเปนธรรม มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และยั่งยืน  

• เพื่อใหการดำเนินงานระบบประกันสุขภาพเปนไปอยางโปรงใส  

  ตรวจสอบไดทุกฝายที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมอยางสรางสรรค

  บนพื้นฐานขอมูลเชิงประจักษ

• เพื่อลดความเหลื่อมล้ำดานคุณภาพบริการทางการแพทยฉุกเฉิน

  แกประชาชน 

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚       

           ระบบประกันสุขภาพภาครัฐทุกระบบมีประสิทธิภาพเปนธรรม 

และย่ังยืน ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ สะดวก และทัดเทียม 

มีชุดสิทธิประโยชน�หลัก/กลาง สำหรับผู�มีสิทธิประกันสุขภาพทุกระบบ

เพิ่มขึ้นอย�างน�อยป�ละ 1 เรื่อง

ระบบการบริหารจัดการที่เป�นมาตรฐานเดียวกันระหว�างระบบประกัน

สุขภาพ 5 เรื่อง

กำหนดให�มีมาตรฐานการจ�ายเงินของแต�ละระบบหลักประกันสุขภาพ

ภาครัฐให�แก�สถานพยาบาลเป�นราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับ

การบริการ

มีชุดสิทธิประโยชน�หลัก/กลาง สำหรับผู�มีสิทธิประกันสุขภาพทุกระบบ

เพิ่มขึ้นอย�างน�อยป�ละ 1 เรื่อง

ระบบการบริหารจัดการที่เป�นมาตรฐานเดียวกันระหว�างระบบประกัน

สุขภาพ เพิ่มขึ้นอย�างน�อย 1 เรื่อง

กำหนดให�มีมาตรฐานการจ�ายเงินของแต�ละระบบหลักประกันสุขภาพ

ภาครัฐให�แก�สถานพยาบาลเป�นราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับ

การบริการ

มีชุดสิทธิประโยชน�หลัก/กลาง สำหรับผู�มีสิทธิประกันสุขภาพทุกระบบ

เพิ่มขึ้นอย�างน�อยป�ละ 1 เรื่อง

ระบบการบริหารจัดการที่เป�นมาตรฐานเดียวกันระหว�างระบบประกัน

สุขภาพ เพิ่มขึ้นอย�างน�อย 1 เรื่อง

กำหนดให�มีมาตรฐานการจ�ายเงินของแต�ละระบบหลักประกันสุขภาพ

ภาครัฐให�แก�สถานพยาบาลเป�นราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับ

การบริการ

ร�อยละความแตกต�างของอัตราการใช�สิทธิเมื่อไปใช�บริการผู�ป�วยใน 
ของผู�มีสิทธิแต�ละระบบลดลงไม�น�อยกว�า 1 ใน 3 จากป� 2560

รายจ�ายต�อหัวที่ปรับด�วยโครงสร�างอายุ ของแต�ละระบบหลักประกัน

สุขภาพภาครัฐ ภายใต�เงื่อนไขที่ต�องมีสิทธิประโยชน�หลัก/กลางสำหรับ

ผู�มีสิทธิประกันสุขภาพทั้งระบบ มีค�าต�างจากค�าเฉลี่ยไม�เกินร�อยละ 10

กำหนดให�มีมาตรฐานการจ�ายเงินของแต�ละระบบหลักประกันสุขภาพ

ภาครัฐให�แก�สถานพยาบาลเป�นราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับ

การบริการ

1. พัฒนาเพื่อสรางความเปนธรรม มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน ดานการเงินการคลังในระบบประกันสุขภาพ

2. พัฒนาเพื่อสรางความกลมกลืนของการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพภาครัฐทุกระบบ 

3. พัฒนาเพื่อใหประชาชนผูมีสิทธิเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพอยางเสมอภาคกัน

4. ลดความแตกตางของอัตราการจายเงิน 

Phase 1

Phase 2

Phase 3

Phase 4

พ.ศ. 2560 - 2564 พ.ศ. 2565 - 2569 พ.ศ. 2570 - 2574 พ.ศ. 2575 - 2579

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

ÁÒµÃ¡ÒÃÊÓ¤ÑÞ

หนวยงานรับผิดชอบ : ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ หนวยงานรับผิดชอบ : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ/สถาบันการแพทยฉุกเฉิน/สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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 หนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(รพศ. รพท. รพช.) ที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

(สูงสุดระดับ 7) ป 2560 ไตรมาส 3 รอยละ 3.23

• เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน
  การคลัง
• เพื่อลดความเสี่ยงทางการเงินของหนวยบริการ

• เพ่ือเพ่ิมการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และ

  ภาคประชาชน ในการสนับสนุนหนวยบริการ

    

สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
(Efficient Management)

จัดสรรงบประมาณอยางเพียงพอ
(Sufficient Allocation)

พัฒนาการบริหารระบบบัญชี
(Accounting Management)

พัฒนาเครือขายและศักยภาพ
บุคลากรดานการเงินการคลัง 
(Network & Capacity Boilding)

ติดตามกำกับดวยแผนทางการเงิน
(Planfin Management)

á¼¹§Ò¹·Õè 13
¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´ŒÒ¹¡ÒÃà§Ô¹¡ÒÃ¤ÅÑ§

â¤Ã§¡ÒÃ·Õè 43 ºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´ŒÒ¹¡ÒÃà§Ô¹¡ÒÃ¤ÅÑ§

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹ ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�

ไม�มีหน�วยบริการประสบภาวะ
           วิกฤตทางการเงิน

Phase 1 พ.ศ. 2560 - 2564

01 05

02 04 06

03

ÁÒµÃ¡ÒÃ
ÊÓ¤ÑÞ

หนวยงานรับผิดชอบ : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ
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¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò§Ò¹ÇÔ¨ÑÂáÅÐ¹ÇÑµ¡ÃÃÁ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾
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Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
 หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีผลงาน วิจัย/R2R 

ท่ีหนวยงานตางๆ นำไปใชประโยชน จำนวน 1,518 เร่ือง (ท้ังหมด 2,703 เร่ือง) 

คิดเปนรอยละ 48.48 และมีรอยละ 75 ที่สนับสนุนงบประมาณสำหรับ

การวิจัย และพัฒนาใหกับนักวิจัยในสังกัด อยางนอยไมนอยกวารอยละ 

1.5 ของงบประมาณท่ีไดรับท้ังหมด ในปงบประมาณ 2561 นอกจากน้ีมีการ 

กำหนดรายการตำรับยาแผนไทยของชาติลงในราชกิจจานุเบกษา จำนวน 

12 ฉบับ มีตำรับยาจำนวน 14,779 ตำรับ รวมท้ังมีฐานขอมูลงานวิจัย จำนวน 

729 เร่ือง    

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
• เพ่ือสงเสริมการวิจัยและพัฒนาตอยอดการสรางนวัตกรรมดานสุขภาพ นำไป

  สูการผลิตและบริการที่ทันสมัย 

• เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงยาและวัคซีนในราคาท่ีสามารถซ้ือได สามารถ

  ลดคาใชจายในระบบสาธารณสุข

• เพ่ือคัดเลือก กล่ันกรอง วิเคราะหรายการตำรับยาแผนไทยกำหนด และประกาศ

  เปนรายการตำรับยาแผนไทยแหงชาติ 

     

 

 

  

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚
 หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานที่ผลิต 

องคความรู วิจัย/นวัตกรรมและเทคโนโลยีเพื่อสนองตอบการพัฒนาระบบ 

การแพทย/ สาธารณสุขของประเทศและใชประโยชนในเชิงพาณิชยได 

• ร�อยละ 40 ผลงานวิจัย/R2R ด�านสุขภาพที่ให�หน�วยงานต�างๆ นำไปใช�ประโยชน�ทั้งหมด

• ร�อยละของงบประมาณด�านการวิจัยและพัฒนา ไม�น�อยกว�า 1.5 ของงบประมาณทั้งหมด

• ร�อยละ 80 ของยากลุ�มเป�าหมายที่ผลิตหรือนำเข�าเพื่อทดแทนยาต�นแบบเพิ่มขึ้น 

• ร�อยละ 38 รายการยาและเครื่องมือแพทย�ที่ได�รับการขึ้นทะเบียน (ไม�สะสม)

• จำนวนตำรับยาแผนไทยแห�งชาติ 500 ตำรับท่ีผ�านความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุ�มครอง

  และส�งเสริมภูมิป�ญญาการแพทย�แผนไทย

• ร�อยละ 25 จำนวนนวัตกรรมท่ีคิดค�นใหม� เทคโนโลยี สุขภาพ หรือพัฒนาต�อยอดการให�บริการ

  ด�านสุขภาพเพิ่มขึ้น 

• จำนวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย�แผนไทย และการแพทย�ทางเลือกที่นำมาใช�จริง

  ทางการแพทย� หรือการตลาด จำนวน 62 เรื่อง 

1. พัฒนานักวิจัยรุนใหมใหมีศักยภาพในการวิจัยที่ไดมาตรฐาน และสรางทีมวิจัยที่เขมแข็งในพื้นที่ 

2. สรางชองทางการสื่อสาร/ถายทอด/เผยแพร นโยบาย และผลงานวิจัย 

3. เสริมสรางความรวมมือดานการวิจัยกับภาคเอกชนที่สอดคลองกับประเด็นวิจัยสุขภาพ (Matching)

4. เชื่อมโยงและขยายเครือขายในการดำเนินงานวิจัยที่สามารถนำไปใชประโยชนได

5. มีกลไกระดับชาติในการขับเคลื่อนระบบวิจัยทางการแพทย การแพทยแผนไทยและสมุนไพร  

6. สนับสนุนและพัฒนาผูประกอบการในการผลิตหรือทดแทนยาตนแบบ รวมทั้งการสรางนวัตกรรมผลิตภัณฑยาและเครื่องมือแพทย

7. จัดทำ/พัฒนาระบบฐานขอมูลวิจัย/R2R ระดับประเทศ/ดานสิทธิบัตร งานวิจัย/การใหคำปรึกษา การขึ้นทะเบียนยาและเครื่องมือแพทยนวัตกรรมใหมีประสิทธิภาพ  
 

 

ÁÒµÃ¡ÒÃÊÓ¤ÑÞ

Phase 1

Phase 2

Phase 3

Phase 4

พ.ศ. 2560 - 2564 พ.ศ. 2565 - 2569 พ.ศ. 2570 - 2574 พ.ศ. 2575 - 2579

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

• ร�อยละ 65 ผลงานวิจัย/R2R ด�านสุขภาพที่ให�หน�วยงานต�างๆ นำไปใช�ประโยชน�ทั้งหมด

• ร�อยละของงบประมาณด�านการวิจัยและพัฒนา ไม�น�อยกว�า 3 ของงบประมาณทั้งหมด

• ร�อยละ 85 ของยากลุ�มเป�าหมายที่ผลิตหรือนำเข�าเพื่อทดแทนยาต�นแบบเพิ่มขึ้น 

• ร�อยละ 50 รายการยาและเครื่องมือแพทย�ที่ได�รับการขึ้นทะเบียน 

• มีการคัดเลือกรายการตำรับยาแผนไทยแห�งชาติ เพื่อนำเข�าสู�ยาในบัญชียาหลักแห�งชาติ 
  ร�อยละ 10 (จากรายการตำรับยาแผนไทยแห�งชาติ)

• ร�อยละ 50 จำนวนนวัตกรรมท่ีคิดค�นใหม� เทคโนโลยี สุขภาพ หรือพัฒนาต�อยอดการให�บริการ

  ด�านสุขภาพเพิ่มขึ้น 

• จำนวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย�แผนไทย และการแพทย�ทางเลือกที่นำมาใช�จริง

  ทางการแพทย� หรือการตลาด จำนวน 100 เรื่อง 

• ร�อยละ 90 ผลงานวิจัย/R2R ด�านสุขภาพที่ให�หน�วยงานต�างๆ นำไปใช�ประโยชน�ทั้งหมด

• ร�อยละของงบประมาณด�านการวิจัยและพัฒนา ไม�น�อยกว�า 4.5 ของงบประมาณทั้งหมด

• ร�อยละ 90 ของยากลุ�มเป�าหมายที่ผลิตหรือนำเข�าเพื่อทดแทนยาต�นแบบเพิ่มขึ้น 

• ร�อยละ 65 รายการยาและเครื่องมือแพทย�ที่ได�รับการขึ้นทะเบียน 

• มีการคัดเลือกรายการตำรับยาแผนไทยแห�งชาติ เพื่อนำมาจัดทำข�อกำหนดมาตรฐานตำรับ
  ยาแผนไทย ร�อยละ 5 (จากรายการตำรับยาแผนไทยแห�งชาติ) 

• ร�อยละ 75 จำนวนนวัตกรรมท่ีคิดค�นใหม� เทคโนโลยี สุขภาพ หรือพัฒนาต�อยอดการให�บริการ

  ด�านสุขภาพเพิ่มขึ้น  

• จำนวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย�แผนไทย และการแพทย�ทางเลือกที่นำมาใช�จริง

  ทางการแพทย� หรือการตลาด จำนวน 150 เรื่อง 

• ร�อยละ 100 ผลงานวิจัย/R2R ด�านสุขภาพที่ให�หน�วยงานต�างๆ นำไปใช�ประโยชน�ทั้งหมด

• ร�อยละของงบประมาณด�านการวิจัยและพัฒนา ไม�น�อยกว�า 6 ของงบประมาณทั้งหมด

• ร�อยละ 95 ของยากลุ�มเป�าหมายที่ผลิตหรือนำเข�าเพื่อทดแทนยาต�นแบบเพิ่มขึ้น 

• ร�อยละ 80 รายการยาและเครื่องมือแพทย�ที่ได�รับการขึ้นทะเบียน 

• มีการคัดเลือกรายการตำรับยาแผนไทยแห�งชาติ เพื่อนำมาจัดทำข�อกำหนดมาตรฐานตำรับ
  ยาแผนไทย ร�อยละ 10 (จากรายการตำรับยาแผนไทยแห�งชาติ) 

• ร�อยละ 100 จำนวนนวัตกรรมท่ีคิดค�นใหม� เทคโนโลยี สุขภาพ หรือพัฒนาต�อยอดการให�บริการ

  ด�านสุขภาพเพิ่มขึ้น  

• จำนวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย�แผนไทย และการแพทย�ทางเลือกที่นำมาใช�จริง

  ทางการแพทย� หรือการตลาด จำนวน 200 เรื่อง 

หนวยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย/กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก/กรมวิทยาศาสตรการแพทย/สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา/สำนักวิชาการสาธารณสุข
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Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�»˜¨¨ØºÑ¹
 กระทรวงสาธารณสุขจำเปนตองเรงออกกฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขเพื่อใหมีความสอดคลองกับสถานการณปจจุบันและ

เพื่อประโยชนของประชาชน จำนวน 5 ฉบับ

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
• เพื่อพัฒนาปรับปรุงแกไขกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข

  ใหมีประสิทธิภาพ และทันสมัยเปนประโยนชตอสุขภาพประชาชน

• เพื่อดำเนินการบังคับใชกฎหมายที่อยูในอำนาจของกระทรวง

  สาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐ 20 »‚
           ประเทศไทยมีกฏหมายดานสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ

และทันสมัยเปนประโยชนตอสุขภาพของประชาชน

µÑÇªÕéÇÑ´/à»‡ÒËÁÒÂ

ร�อยละ 80 ของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได�รับ

การแก�ไขและมีการบังคับใช�
ร�อยละ 80 ของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได�รับ

การแก�ไขและมีการบังคับใช�

ร�อยละ 80 ของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได�รับ

การแก�ไขและมีการบังคับใช�
ร�อยละ 80 ของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได�รับ

การแก�ไขและมีการบังคับใช�

1. ผลักดันการปรับปรุงและพัฒนากฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข

2. พัฒนามาตรการในการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุขใหเขมแข็ง

3. พัฒนาบุคลากรดานกฎหมายรองรับการเปลี่ยนแปลงและการบังคับใชกฎหมาย

Phase 1

Phase 2

Phase 3

Phase 4

พ.ศ. 2560 - 2564 พ.ศ. 2565 - 2569 พ.ศ. 2570 - 2574 พ.ศ. 2575 - 2579

ÁÒµÃ¡ÒÃÊÓ¤ÑÞ

หนวยงานรับผิดชอบ : กองกฎหมาย
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บทที่ 6
การขับเคลื่อนและ

ติดตามประเมินผล
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การขับเคลื่อน
และติดตามประเมินผล

 แนวทางในการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ.2560 - 2579) ไปสูการปฏิบัติจะเนน 

การถายทอดไปสูระดับเขตสุขภาพ โดยมีผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขลงไปถายทอดแผนยุทธศาสตรฯ ดวยตนเองใน 

แตละเขตสุขภาพในการสรางความเขาใจใหเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข 

ระบบสุขภาพยั่งยืน”

กระบวนการนำแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 
(พ.ศ.2560-2579) ไปสูการปฏิบัติ

ทบทวนตัวชี้วัด
 และมาตรการ

- แผนปฏิบัติการ 
- แผนเงินบำรุง
- แผนงบลงทุน

  ติดตามประเมินผล 
    (Dashboard) 
ประเมินผลแผนงาน/
โครงการเชิงคุณภาพ

Nov

Jan

Apr

Jun

ที่มา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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6

การขับเคลื่อน
และติดตามประเมินผล

บทบาทและภารกิจของหนวยงานท่ีเก่ียวของในการพัฒนาไปสูการปฏิบัติ
และติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

กยผ./กองแผนกรม

ผูตรวจราชการ

สำนักงานเขต/สสจ./
สสอ./รพ./รพ.สต.

กบรส./สำนักภายในกรม

- ออกแบบมาตรการ

- จัดทำ Action Plan

- นำไปสูการปฏิบัติ

- Monitoring

- Evaluation

- Report : Monthly,
Quarterly

สาธารณสุขนิเทศก

สำนักตรวจ/
ศูนยเขตของกรมตางๆ

Development Execution Monitoring
&Evaluation

รมว./ผูบริหารระดับสูง

กรม/ส.ตางๆ

- พัฒนานโยบาย

- จัดทำกรอบงบประมาณ

- พัฒนาตัวชี้วัด

ที่มา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



     

        ในสวนของการติดตามประเมินผลกระทรวงสาธารณสุขไดใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมพัฒนาระบบติดตามประเมิน

ผานระบบการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (Strategic Management System : SMS) ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพและจังหวัดตาม

กรอบยุทธศาสตร 4 Excellence 

º··Õè
5

การขับเคลื่อน
และติดตามประเมินผล

º··Õè
6

การพัฒนาระบบติดตามประเมินผานระบบการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ 
(Strategic Management System : SMS) 

งบประมาณ รหัสผลิต + รหัสกิจกรรมหลัก + 
รหัสหมวดรายจาย

4E  15 แผน
45  โครงการ

รหัสโครงการ

ขอบงชี้ความสำเร็จ
ของโครงการ

รหัสตัวชี้วัดความสำเร็จ
ของโครงการ 

(Small Success)

80 µÑÇªÕéÇÑ´
(»‚§º»ÃÐÁÒ³ 2561) รหัส KPI

ผลสัมฤทธิ์
ของ

โครงการ

INPUT

PROCESS

OUTPUTS

OUTCOMES

ที่มา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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แบบฟอร์ มการขอเผยแพร่ข์ อม์ูลผ่านเว็บไซต ของหน์่วยงานในราชการบร์ิหารส่วนภูมิภาค์ 

ส าน์ กงานปล ดกระทรวงสาธารณสุข์ 

ตามประกาศส าน์ กงานปล ดกระทรวงสาธารณสุข 
เร์ื่อง ข อมูลพ้ืนฐานที่เป็นปัจจุบ น์ปีงบประมาณ์์2566 

ส าหร บหน่วยงานในราชการบร์ิหารส่วนภูมิภาค์ส าน์ กงานปล ดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอร์ มการขอเผยแพร่ข์ อม์ูลผ่านเว็บไซต ของหน่วยงานในส งก ดส าน์ กงานปล ดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน  :  งานบริหาร์กลุ่มงานบริหารท ่วไป 
ว น/เดือน/ป์ี   : 19 เด์ือน์ธ นวาคม พ.ศ. 2565 
ห วข์ อ์:   ข อมูลพ้ืนฐานที่เป็นปัจจุบ น์์ 
 
์์์์รายละเอียดข อมูล์ 
์์์์์์์์์์์์์7.์ยุทธศาสตร ของประเทศโดยรวม 

Link์ภายนอก์์ : ไม์่มี 
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