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ทีม PCC พชอ.
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จัดระบบบริการ
เพ่ือลดความแออัด
ห้องฉุกเฉินคุณภาพ

Fast Track 
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การเข้าถึงกัญชา
ทางการแพทย์

นวัตกรรมทางการแพทย์
เพื่อเศรษฐกิจ
สมุนไพร การนวดไทย
และการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพเสริมเศรษฐกิจ
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สุขภาพกลุ่มวัย

กลุ่มวัยแม่และเด็ก

Health Literacy : การออกก าลังกาย

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ



KPI : 1) อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
2) เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85 )        3) เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ร้อยละ 60 )

มาตรการ :

พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย

 บูรณาการองค์กรภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน (Partnership)

 ปฏิรูปการคุ้มครองแม่และเด็กและการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด

 เสริมสร้างความรู้ สื่อสารสุขภาพสู่แม่และครอบครัว เพื่อการพึ่งตนทางสุขภาพอย่างยั่งยืน

 จัดบริการสุขภาพแก่แม่และเด็กที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน

 ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพแก่แม่และเด็ก
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จุดเน้น : Strengthen  MCH  Board  and PCN



กิจกรรมส าคัญ

ระดับความส าเร็จ
(Small Success)

มาตรการ

เป้าหมาย/
ตัวชี้วัดปี 2563

ผู้รับผิดชอบ

ไตรมาส 1 (3 เดือน)

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไมเ่กนิ 17 ต่อแสนเด็กเกดิมชีพี
2. มีแผนปฏิบัติการ/แผนด าเนินงาน ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่และ
มรีะบบประเมินผลและวเิคราะห์เพื่อก าหนดมาตรการ
3. มีระบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็กทุกจังหวัด
4. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด าเนินงานแตล่ะระดับ
5. มีกลไกการขบัเคลื่อนและพฒันาสถานพัฒนาเดก็ปฐมวยัทั้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ
6. พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวยัสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแห่งชาติ
7. มีกระบวนการการสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพแมแ่ละเด็ก
8. มีคณะท างานสืบสวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา ระดับเขตสุขภาพ 

ไตรมาส 2 (6 เดือน)

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไมเ่กนิ 17 ต่อแสนเด็กเกดิมชีพี
2. ร้อยละ 90 ของเด็ก 0-5ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
3. ร้อยละ 20 ของเด็ก 0-5ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า
4. ร้อยละ 90 ของเด็ก 0-5ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ
5. ร้อยละ 65 ของเด็กปฐมวัยที่ได้รบัการคัดกรองแล้วพบว่ามพีัฒนาการ
ล่าช้าได้รับการกระตุน้พฒันาการดว้ยเครื่องมอืมาตรฐาน 
6. โรงพยาบาลพัฒนาและประเมินตนเองตามมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละ
เด็กร้อยละ 40 
7. มีกลไกการขบัเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ในระดับเขตและระดับจังหวัด
8. ร้อยละ 60 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
9. ร้อยละของพ่อแมผู่้ปกครองใชคู้่มือ DSPM ในการเลี้ยงดูเด็ก

ไตรมาส 3 (9 เดือน)

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไมเ่กนิ 17 ต่อแสนเด็กเกดิมชีพี
2. ทุกจังหวัดมกีารรณรงคก์ารคัดกรองและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั
3. เย่ียมเสริมพลังการด าเนนิงานส่งเสรมิพฒันาการ คัดกรอง กระตุ้น 
ติดตามพัฒนาการเดก็ 0-5 ปี 
4. ทุกอ าเภอมกีารขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวติ 
อย่างน้อย 2 ต าบล
5. สร้างความรอบรู้หลักด้านสุขภาพเพือ่ส่งเสรมิสุขภาพสตรแีละ
เด็กปฐมวัยสื่อสารผ่านช่องทางตา่ง ๆ
6. มีระบบเฝ้าระวังการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสรมิ
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเดก็เล็ก พ.ศ. 2560 ในระดับเขต
และระดับจังหวัด

ไตรมาส 4 (12 เดือน)

1. อัตราส่วนการตายมารดาไมเ่กิน 17 ต่อแสนการเกิดมชีีพ
2. ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมพีัฒนาการสมวัย
3. ร้อยละ 60 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
4. ร้อยละ 100 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานขัน้ตน้
5. ร้อยละ 65 ของเด็กปฐมวัยที่ได้รบัการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน 

บูรณาการองค์กรภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
(Partnership)

ปฏิรูปการคุ้มครองแม่และเด็ก 
และการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด

(Regulate)

เสริมสร้างความรู้ ส่ือสารสุขภาพสู่แม่และ
ครอบครัว เพื่อการพึ่งตนทางสุขภาพอย่างยั่งยืน

(Advocate)

จัดบริการสุขภาพแก่แม่และเด็ก
ที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน

(Building Capacity , Investment)

ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม
การจัดบริการสุขภาพแก่แม่และเด็ก 

(Management)

1. สร้างเครือข่ายความความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ เพื่อส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต
อย่างมีคุณภาพ
2. สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ตามความร่วมมือระหว่างกระทรวง
3. บูรณาการการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพสตรี
และเด็กปฐมวัย ผ่านกลไกคณะกรรมการอนามัย
แม่และเด็ก และภาคีเครือข่ายในทุกระดับ (MCH 
Board, PNC)

1.ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ นโยบาย และบังคับใช้
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับงานอนามัยแม่และเด็ก
ตาม พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กฯ ,  พ.ร.บ. 
การพัฒนาเด็กปฐมวัยฯ , พ.ร.บ. การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นฯ 
2. สนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพด าเนินการ
ตามมาตรฐานอนามัยอนามัยแม่และเด็ก

1. พัฒนาระบบส่ือสารสาธารณะเพื่อสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็ก
2. สนับสนุนการขับเคล่ือนทางสังคมและรณรงค์
สร้างกระแส

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยแม่และเด็ก
2. จัดบริการส่งเสริมสุขภาพแก่แม่และเด็กอย่างมี
คุณภาพและได้มาตรฐาน
3. พัฒนาฐานข้อมูล ระบบเฝ้าระวัง และระบบ
ก ากับติดตามของเครือข่ายสุขภาพอนามัยแม่
และเด็กในทุกระดับ 

1. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรู้และพัฒนาต้นแบบ
2. พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรมและเทคโนโลยี
ด้านอนามัยแม่และเด็ก

กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กรมวิทย์ กรม สบส. สป. สปสช., ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

ประเด็น : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย

หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย 0-5 ปี, หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ, ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาครัฐและเอกชน

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 2. ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 3. ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน     

โครงการส าคัญ 1. โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต      2. โครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ      3. โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2

กลุ่มเป้าหมาย



KPI : 1) ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (ร้อยละ 60)

2) ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80)

มาตรการ :

การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุให้เป็นหลักชัยของสังคม

ส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่ม pre-aging มีความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ และส่งเสริมให้กลุ่ม pre-aging 
และ aging ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้สามารถเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพและการรักษาที่ได้มาตรฐาน ครอบคลุม

ยกระดับการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพภายใต้ความร่วมมือภาคีเครือข่ายชุมชนและครอบครัว

คงคุณภาพชีวิตจากโรคที่คุกคาม ป้องกัน บรรเทาความทรมาน
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ประเด็น ผู้สูงอายุ

1.รอ้ยละของประชากรสงูอายทุีม่พีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค ์(รอ้ยละ 60)
2. รอ้ยละของต าบลทีม่รีะบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยะยาว (Long Term Care) ในชมุชนผา่นเกณฑ ์(รอ้ยละ 80)

1. สถานการณ์ สขุภาพผูส้งูอาย ุกลุม่เป้าหมาย/กลุม่

เสีย่ง และวางแผน/โครงการ /Gap analysis 

2.ทบทวน/จัดท า/พัฒนาสือ่ฯ เครือ่งมอื Innovation

(แนวทาง คูม่อื มาตรฐานนวตักรรม หลกัสตูร)
3.การเตรยีม/จัดท าเครือ่งมอื สือ่ คูม่อื แนวทาง 

มาตรฐานฯ

1. สือ่ เครือ่งมอื Innovation (แนวทาง คูม่อื

นวตักรรม หลกัสตูร)

2. จ านวนบคุลากรและภาคเีครอืขา่ย ทีไ่ดรั้บการ

พัฒนา

3. ชีแ้จง/อบรม การใชเ้ครือ่งมอื/คูม่อื/หลกัสตูร

4. การด าเนนิการแลว้เสร็จ 40%

สถานการณ์
/ขอ้มลู
พืน้ฐาน

กจิกรรม
หลกั

ระดบั
ความ
ส าเร็จ

ประเทศไทยก าลงัเขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุในปี 2564 โดยจะมผีูส้งูอายถุงึรอ้ยละ 20 ของสดัสว่นวยัแรงงาน จากรายงานสถานการณ์ประชากรของส านักงานสถติแิหง่ชาต ิพบวา่ สดัสว่นของประชากรวยัเด็กและวยัแรงงานมแีนวโนม้ลดลงอยา่งตอ่เนือ่ง ในขณะทีส่ดัสว่นประชากร
สงูอายมุแีนวโนว้สงูขึน้เรือ่ยๆเชน่กนั สง่ผลใหอ้ตัราสว่นการเป็นภาระ ซึง่หมายถงึการทีป่ระชากรวยัแรงงาน อาย ุ15-59 ปีตอ้งรับภาระในการดแูลประชากรในวยัอืน่ๆ โดยอตัราสว่นการเป็นภาระรวม อยูท่ี ่50.0 น่ันหมายถงึ ประชากรวยัท างาน 100 คน จะตอ้งรับภาระเลีย้งดเูด็ก
และคนชรา ประมาณ 50 คน และจากขอ้มงูสถติขิองส านักงานสภาพฒันาสงัคมและเศรษฐกจิแหง่ชาต ิพบวา่ สดัสว่นประชากรอาย ุ65ปีขึน้ไป จะเพิม่ขึน้ โดย พ.ศ.2564 เป็น 14 % และ พ.ศ.2564 เป็น 20 %  ในขณะทีส่ดัสว่นการเจรญิพนัธุโ์ดยรวมอยูท่ีป่ระมาณ 1.46 -1.5
ตอ่สตร ี1 คน เกดิความทา้ทายในการก าหนดนโยบายขบัเคลือ่นระบบสขุภาพเพือ่รองรบัสงัคมสงูอาย ุเพือ่ลดปัญหาภาวะพึง่พงิทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค ์28.7% ของ ผส ทัง้ประเทศ และ ผส.ภาวะพึง่พงิฯทีไ่ดร้ับ care plan 92.42 ของ ผส.ทีม่ภีาวะ
พึง่พงิทัง้ประเทศ เพิม่ตวัเลขสถานการณ์ Geriatric syndromes เชน่ สมองเสือ่ม หกลม้ สขุภาพจติ และโรคทีม่คีวามส าคญั อืน่ๆ

มาตการ
/Value 
chain

เป้าหมาย

หน่วยงานหลัก:        
หน่วยงานร่วม:

ผูร้ับ
ผดิชอบ

1.สง่เสรมิใหป้ระชาชนกลุม่ pre-aging มคีวามพรอ้มเขา้สู ่
วยัสงูอายทุีม่คีณุภาพ และ สง่เสรมิใหก้ลุม่ pre-aging 
และ aging ใหม้พีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค ์

2.พฒันาระบบดแูลผูส้งูอายเุพือ่ใหส้ามารถเขา้ถงึระบบหลกัประกนั
สขุภาพ และการรักษาทีไ่ดม้าตรฐาน ครอบคลมุ

3.ยกระดบัการดแูลผูส้งูอายใุหม้คีณุภาพภายใตค้วามรว่มมอื
ภาค ีเครอืขา่ยชมุชนและครอบครวั

4.คงคณุภาพชวีติจากโรคทีค่กุคามป้องกนั/บรรเทาความทรมาน

1. จัดท าแผนบรูณาการดา้นผูส้งูอาย ุก.สธ. (Action plan)

2. สือ่สารนโยบาย แผน และถ่ายทอดตัวชีวั้ดดา้นผูส้งูอายใุนภาพรวม ก.สธ.

3. คัดกรองผูส้งูอายพุลัดตกหกลม้

4. คัดกรองผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่ม

5. จัดกจิกรรมสง่เสรมิความรอบรูพ้ฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมใหก้ับ pre-aging+aging

6. พัฒนาโปรแกรมและแอพลเิคชัน่ดา้นผูส้งูอาย ุก.สธ.

7. พัฒนาระบบการดแูลสขุภาพชอ่งปากผสอ.แบบผสมผสาน

1. จัดท าแผนบรูณาการดา้นผูส้งูอาย ุก.สธ. (Action plan)
2. สือ่สารนโยบาย แผน และถา่ยทอดตัวชีวั้ดดา้นผูส้งูอายใุนภาพรวม ก.สธ.
3. การจัดท าคลนิกิผูส้งูอายแุบบบรูณาการในสถานพยาบาล
4. พัฒนาระบบIMC ผูส้งูอาย ุในสถานพยาบาล และในชมุชน
5. จัดบรกิารรากฟันเทยีมและฟันเทยีม
6. ระบบเชือ่มโยงสง่ตอ่ขอ้มลูสขุภาพผูส้งูอายเุพือ่การดแูลรักษา (ระบบ Aging Health 
data)

1. จัดท าแผนบรูณาการดา้นผูส้งูอาย ุก.สธ. (Action plan)
2. สือ่สารนโยบาย แผน และถา่ยทอดตัวชีวั้ดดา้นผูส้งูอายใุนภาพรวม ก.สธ.
3. พัฒนาระบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long  Term Care) ในชมุชน
4. จัดบรกิารผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มครบวงจร (Seamless care for dementia)
5. พัฒนาเทคโลยแีละนวัตกรรม Long Term Care

1. จัดท าแผนบรูณาการดา้นผูส้งูอาย ุก.สธ. (Action plan)
2. สือ่สารนโยบาย แผน และถา่ยทอดตัวชีวั้ดดา้นผูส้งูอายใุนภาพรวม ก.สธ.
3. พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพผูป่้วยระยะทา้ยในสถานบรกิารสขุภาพ
4. จัดบรกิารเยีย่มบา้นดา้นสขุภาพผูส้งูอายุ

1.สป
2.กรมการแพทย์
3.กรมอนามัย
4.กรมควบคมุโรค
5.กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก
6.กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ
7.กรมสขุภาพจติ 

1.สป
2.กรมการแพทย์
3.กรมอนามัย
4.กรมควบคมุโรค
5.กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก
6.กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ
7.กรมสขุภาพจติ 

1.สป
2.กรมการแพทย์
3.กรมอนามัย
4.กรมควบคมุโรค
5.กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก
6.กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ
7.กรมสขุภาพจติ 

1.สป
2.กรมการแพทย์
3.กรมอนามัย
4.กรมควบคมุโรค
5.กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก
6.กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ
7.กรมสขุภาพจติ 

ตวัชีว้ดั

1.กลุม่สขุภาพด ี: Capacity ด ีADL ≥12 2. กลุม่ทีม่ภีาวะพงึพงิที ่reversible: คาดหวงัวา่จะดขีึน้ไดภ้ายใน 6ด.
3. กลุม่ภาวะพงึพงิที ่irreversible: Partial ตดิบา้น ADL 5-11/Total ตดิ
เตยีง ADL 0-4 4. กลุม่ป่วยระยะทา้ย

1. มคีวามพรอ้มเขา้สู ่วยัสงูอายทุีค่ณุภาพ
2. มพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์

1.เขา้ถงึระบบหลกัประกนัสขุภาพ และการรักษาทีไ่ดม้าตรฐาน 
ครอบคลมุ

1.ไดร้ับการดแูลจากผูด้แูลทีม่คีวามรูค้วามสามารถ 1.คงคณุภาพชวีติจากโรคทีค่กุคามป้องกนั/บรรเทาความทรมาน

1. จ านวน บคุลากรและภาคเีครอืขา่ย ทีไ่ดรั้บการ

พัฒนา

2. การน าเครือ่งมอื/คูม่อื/หลกัสตูร ไปใช ้

3. การด าเนนิการแลว้เสร็จ 80%

4. ก ากบั ตดิตาม เยีย่มเสรมิพลงั 

5. ประเมนิผลการด าเนนิงานรอบ 6 เดอืน

1. รอ้ยละของประชากรสงูอายทุีม่พีฤตกิรรมสขุภาพที่

พงึประสงค ์(รอ้ยละ 60)

2. รอ้ยละของต าบลทีม่รีะบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูล

ผูส้งูอายรุะยะยะยาว (Long Term Care) ในชมุชน

ผา่นเกณฑ ์(รอ้ยละ 80)

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4



KPI : จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย
(เป้าหมาย : 1 ล้านครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย)

มาตรการ :

สร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การสร้างคลังความรู้เพื่อเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การขับเคลื่อนชุมชนรักการออกก าลังกาย

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และประชาชนเพ่ือสร้างทักษะ HL ด้านกิจกรรม
ทางกาย
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มาตรการที่ 1
การสร้างคลังความรู้เพื่อเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มาตรการที่ 2
การขับเคลื่อนชุมชนรักการออกก าลังกาย

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12  เดือน)

สถานการณ์/
ข้อมูล
พื้นฐาน

กิจกรรม
หลัก

1. จัดท า application และ website เป็น platform แหล่ง
สืบค้นและคลังข้อมูลความรู้และบริการเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย
2. จัดท า platform RRHL และผลิตสื่อ รณรงค์สร้างกระแส
สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ด้านสุขภาพ ข้อมูลบริการต่างๆ เพื่อสร้าง
ความรอบรู้ให้เข้าถึงประชาชนผ่านอสม. และหน่วยบริการ

ระดับ
ความส าเร็จ

มาตรการ
/Value chain

ตัวชี้วัด
เป้าหมาย/

หน่วยงานหลัก:
หน่วยงานร่วม:

ผู้รับ
ผิดชอบ

หน่วยงานหลัก : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานร่วม : สสส. ส านักสื่อสาร สป.สธ. อย. ก.DE

หน่วยงานหลัก : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานร่วม : อปท. เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ องค์กร
สื่อสารมวลชน และประชาชน 

หน่วยงานหลัก : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานร่วม : หน่วยงานสังกัด สธ. และภาคีเครือข่าย

ประเด็นที่ 1 คุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย 
(การสร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ)

เป้าหมายปี 63: ครอบครัวไทย 1 ล้านครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย
ตัวชี้วัด: จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย

มาตรการที่ 3
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 

และประชาชนเพื่อสร้างทักษะ HL ด้านกิจกรรมทางกาย
1.สสจ. ชี้แจงนโยบาย แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินการของหน่วยบริการ
ตามความเหมาะสมในพื้นที่ และก ากับสนับสนุนให้บรรลุเป้าหมาย
2. ศอ. ให้การสนับสนุนค าปรึกษา ประเมินภาพรวมรายจังหวัด และด าเนินการ
แก้ไขให้บรรลุเป้าหมาย
3. หน่วยบริการประสานความร่วมมือกับอปท. ในการลงทะเบียน และจัดสถานที่
ออกก าลังกาย และประชุมชี้แจงกับอสม. ในการลงทะเบียน และจัดกิจกรรม
สร้างความรอบรู้และการออกก าลังกาย เชิญขวนครอบครัวตามโครงการฯ

1. จัดท า digital platform รองรับข้อมูลความรู้ส าหรับ
ประชาชนและเจ้าหน้าที่ 
2. แต่งตั้ง อสม. ด้าน HL coaching เชื่อมโยงกับ ข้อมูลข่าวสาร
จาก กรมอนามัย ภายใต้ RRHL ของกรมอนามัย อย่างน้อยหน่วย
บริการละ 1 คน

จากการส ารวจกลุ่มตัวอย่าง 722 คนในพื้นที่ 6 จังหวัด พบว่า ระดับความง่ายในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ประโยชน์จากบริการสุขภาพ เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.13 ถึง 1.12 จากคะแนนเต็ม
4 คะแนน สะท้อนให้เห็นว่า ข้อมูลและระบบสุขภาพ (ด้านกิจกรรมทางกาย) มีความซับซอ้นมากเกินกว่าประชาชนไทยจ านวนหนึ่งจะสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้

ครอบครัวไทย 400,000 ครอบครัวมี
ความรอบรู้สุขภาพเร่ืองกิจกรรมทางกาย

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ครอบครัวไทย 600,000 ครอบครัวมี
ความรอบรู้สุขภาพเร่ืองกิจกรรมทางกาย

ครอบครัวไทย 800,000 ครอบครัวมี
ความรอบรู้สุขภาพเร่ืองกิจกรรมทางกาย

ครอบครัวไทย 1,000,000 ครอบครัวมี
ความรอบรู้สุขภาพเร่ืองกิจกรรมทางกาย



การควบคุมป้องกันวัณโรค

มุ่งเน้นความครอบคลุมในการค้นหาและ
เพิ่มอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่



KPI : อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85)

มาตรการ :
ลดการเสียชีวิต

ลดการขาดยา

พัฒนาคุณภาพและระบบการก ากับติดตามดูแลรักษา

การควบคุมป้องกันวัณโรค (TB)
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มาตรการที่ 1 ลดการเสียชีวิต มาตรการที่ 2 ลดการขาดยา มาตรการที่ 3 พัฒนาคุณภาพและระบบการก ากับติดตามดูแลรักษา

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12  เดือน)

สถานการณ์
/ข้อมูล
พ้ืนฐาน

กิจกรรมหลัก
และ

ผู้รับผิดชอบ

มาตรการ ผู้รับผิดชอบ มาตรการ ผู้รับผิดชอบ มาตรการ ผู้รับผิดชอบ
 เร่งรัดตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มประชากร

หลักและผู้มีอาการสงสัยวัณโรค ด้วยการเอ็กเรย์ปอดและ
วินิจฉัยที่รวดเร็ว(Molecular test) พร้อมขึ้นทะเบียน
รักษาทุกราย

 พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีการตรวจวนิิจฉยัทาง
ห้องปฏิบัติการทางด้านวณัโรค โดยเฉพาะวัณโรคดื้อยา

 ตรวจทดสอบความไวต่อยาทกุรายเพื่อค้นหา RR/MDR-TB
 เข้มงวดดูแลกลุ่มเสี่ยงในระยะเข้มข้น เช่น สูงอายุ โรคร่วม 

ขาดสารอาหาร โดยการเยี่ยมบ้าน รับไว้เป็นผู้ป่วยใน 
สนับสนุนอาหารเสริม

 เฝ้าระวัง ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา โรคร่วม สูงอายุ โดยเฉพาะระยะเขม้ขน้

กรมควบคุม
โรค
กรมวิทยาศาส
ตร์การแพทย์
กรมการแพทย์

 ใช้กลไก case management team ก ากับติดตามการรักษา  
 ดูแลรักษาโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และมีพี่เล้ียง (DOT) 
 สร้างกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนและ อสม .
 ใช้กลไก พชพ.และกลไกในระดับพื้นที่ในการดูแลและติดตาม

การรักษาผู้ป่วยวณัโรค ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เครือข่าย
หน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่

 การช่วยเหลือทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ

กรมการแพทย์
กรมควบคุมโรค
กองบริหารการ

สาธารณสุข

 ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรค (Monitoring and evaluation) ใช้ระบบ
ข้อมูลที่มีคุณภาพในการก ากับติดตามผู้ป่วยวัณโรค 

 พัฒนาคุณภาพและประเมินมาตรฐานการดแูล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคในสถานพยาบาลให้ได้มาตรฐาน

 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ ระบบบริการสุขภาพ
และคุณภาพของสถานพยาบาลในการให้บริการ 
ดูแลรักษา

 พัฒนาเครือข่าย ระบบข้อมูลในการส่งต่อผู้ป่วยวัณ
โรคเพื่อการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

 ใช้กลไกของ พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ในการ
ก ากับการขึ้นทะเบียนและติดตามการรกัษาวัณโรค

กรมการแพทย์
กรมควบคุมโรค
กองบริหารการ

สาธารณสุข

ระดับ
ความส าเร็จ

ยุทธศาสตร์/
มาตการ

เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด

หน่วยงานหลัก: กรมควบคุมโรค
หน่วยงานร่วม: กรมการแพทย์  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

กองบริหารการสาธารณสุข ประเด็น PA
การควบคุมป้องกันวัณโรค

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมาย > ร้อยละ 85)

1. Situation analysis : วิเคราะห์สถานการณ์ ขนาดและ
ความรุนแรงของปัญหา กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย พื้นท่ี
เป้าหมายช่องว่างและปัญหาอุปสรรค 

2. Planning จัดท าแผนงานเพ่ือลดการเสียชีวิต การขาดยา 
และพัฒนาระบบการส่งต่อและติดตามผลการรักษา

Monitoring 
ก ากับและติดตามการด าเนินงานมาตรการตามแผนงาน

Monitoring 
ก ากับและติดตามการด าเนินงานมาตรการตามแผนงาน

Evaluation
อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

> ร้อยละ 85 และ 
ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ

กลับเป็นซ้ า> ร้อยละ 82.5

ตัวชี้วัดก ากับติดตามมาตรการ : - ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น  > ร้อยละ 82.5
- อัตราการเสียชีวิต < ร้อยละ 5 และ  อัตราการขาดยาและโอนออกของผู้ป่วยวัณโรค เท่ากับ 0

Situation : สถานการณ์การรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ในปี 2559 – 2562 มีผลส าเร็จของการรักษา ร้อยละ 82.8  84.2 85 และ 85(ยังอยู่ระหว่างการรักษาร้อยละ 4) ตามล าดับ และมีอัตรา
การเสียชีวิตระหว่างการรักษา ร้อยละ 8.9 8.7 7.8 และ 7.6 ตามล าดับ ส่งผลให้อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคของประเทศไทยต่ ากว่าเป้าหมาย เนื่องจากปัจจัยส าคัญ 3 ประการ คือ (1) ผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตระหว่างการรักษาสูง (2) การขาดนัดรับยาอย่างต่อเนื่อง และ (3) ไม่มีการติดตามประเมินผลการรักษา  การพัฒนานวัตกรรมและมาตรฐานระบบการตรวจวินิจฉัย ป้องกัน ดูแลรักษาของสถานบริการ
สาธารณสุข และการน าผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคเข้าถึงระบบบริการการรักษาท่ีได้มาตรฐาน จะท าให้เกิดผลส าเร็จของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค และยังเป็นการควบคุมโรค โดยตัดวงจรการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรค และป้องกันเชื้อวัณโรคดื้อยา 



จัดการภัยคุกคาม

ความม่ันคงทางสุขภาพ

ยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตร
ที่อันตรายต่อสุขภาพ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล/จัดการเชื้อดื้อยา
(RDU & AMR)



KPI : 1) ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูงร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในระดับส่วนกลางและ
ภูมิภาค อย่างน้อยจังหวัดละ 1 เรื่อง

2) ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีระบบรับแจ้งข่าว การใช้/ป่วยจากการสัมผัส สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด (พาราควอต คลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต) 
โดยประชาชน/อสม. ผ่าน Mobile Application สู่หน่วยบริการ (คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการท างาน) 

3) ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีการจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Health Profile : OEHP) 
ด้านเกษตรกรรมและมีการรายงานการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60)

การยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรท่ีอันตรายต่อสุขภาพ

พัฒนาเครือข่าย การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร

ขับเคลื่อนนโยบายยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูง 3 ชนิด

มาตรการ :
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KPI : 1) ร้อยละของ รพ. ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) (เป้าหมาย ขั้นที่ 2 ≥60% ขั้นที่ 3 ≥ 20%)
2) ร้อยละของ รพ. ที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) (เป้าหมาย ร้อยละ 100)

มาตรการ :

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ RDU & AMR

การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) อย่างบูรณาการ

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผล (RDU)

16

จุดเน้น :
 กุญแจ PLEASE โดยมุ่งเน้นในกลุ่มเป้าหมายเด็ก สตรีตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วย DM/HT CKD Asthma
 RDU community
 จัดการ AMR อย่างบูรณาการ (IAM)
 มุ่งเน้นการท างานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทางสุขภาพ



ร่าง ประเด็น RDU-AMR ปีงบ 63

มาตรการที่ 1 การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
(ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ)

มาตรการที่ 2 การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) อย่างบูรณาการ (ภายใต้แผนยุทธศาสตร์
AMR ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564)

Situation/    
Baseline

Key 
Activity
กิจกรรม

หลัก

ระดับกระทรวง : 
อย. ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนางานร่วมกับพื้นท่ี, ส่งเสริมการเข้าถึงฐานข้อมูลวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์, รณรงค์
ประชาสัมพันธ์, การสนับสนุนและนิเทศการด าเนินงาน
สป.(กบรส.)/กรมการแพทย์ : พัฒนาระบบสารสนเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผล (M&E) 
ระดับเขต/จังหวัด : - ส่งเสริม สนับสนุน และก ากับ ติดตามการด าเนินงานในระดับพื้นที่ 
- ก ากับดูแลการกระจายยา โดยเฉพาะยาอันตรายในร้านช า (ยาปฏิชีวนะ NSAIDs)
- ส่งเสริม RDU ในร้านยาท่ีเข้าร่วมโครงการลดความแออัด
ระดับหน่วยบริการ : 
- ด าเนินกิจกรรมตามกุญแจ PLEASE เพื่อความปลอดภัยด้านยา โดยมุ่งเน้น โรคติดเชื้อ 4 โรค
ประชากรกลุ่มเสี่ยงคือ เด็ก สตรีตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย DM/HT CKD Asthma
- ด าเนินการตามกิจกรรม RDU community

ระดับกระทรวง :
กรมควบคุมโรค ; สถาบันบ าราศนราดูร: จัดท าระบบติดตามการติดเชื้อดื้อยา CRE ของ รพ.

(แยกประเภท HAI, HAI refer, CI, colonize) 
; ส านักระบาด: เฝ้าระวังเชื้อดื้อยารุนแรง 5 ชนิด

กรมวิทย์ฯ : พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา
สป.(กบรส.) : ขับเคลื่อน service plan รพ.สังกัด สป.และสนับสนนุการแลกเปลี่ยนเรียนรูฯ้
กรมการแพทย์ : สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย AMR ใน รพ. กรม + กระทรวงงอื่นๆ
ระดับเขต : ทีม AMR ระดับเขต ก าหนดมาตรการและสนับสนุนวชิาการให้ รพ.
ระดับ รพศ./รพท. : ด าเนินการการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ (IAM) และรายงานอัตราการติดเชื้อดือ้ยาในกระแสโลหิต 8 ชนิด 
และการติดเชื้อ CRE ทุก specimen

Small 
Success

Strategy
มาตรการ

Objective 
KPI

แก้ไข 26 กย.62หน่วยงานหลัก: อย./ สป. (กบรส.) หน่วยงานร่วม: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค (สถาบันบ าราศนราดูร และส านักระบาดวิทยา) กรมการแพทย์ 

Service 
Excellence

แผนงานที่ ๖: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(RDU –AMR Service Plan)

ร้อยละของ รพ. ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล RDU  RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 99.89 และ RDU ขั้นที่ 2 ร้อยละ 
42.46  RDU ขั้นที่ 3 ร้อยละ 16.42 (ณ ไตรมาส 3/2562)

รพ.มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ ระดับ Intermediate ร้อยละ 96.64
อัตราการติดเชื้อดื้อยาต่อผู้ป่วยท่ีติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิด เท่ากับ 35.62 (ปีพ.ศ. 61)

Objectives: ใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพและความปลอดภัย และลดค่าใช้จ่ายด้านยา
KPI 1. ร้อยละของ รพ. ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)

Objective: ลดการป่วยจากเชื้อดื้อยา และลดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสม
KPI # 2 ร้อยละของ รพ. ที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 

Small success ไตรมาส 1
RDU ขั้นที่ 2 ≥  ร้อยละ 45
RDU ขั้นที่ 3 ≥ ร้อยละ 15

Small success ไตรมาส 2
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 50
RDU ขั้นที่ 3 ≥ ร้อยละ 15
AMR ระดับ Intermediate ≥ ร้อยละ 90
อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือดลดลง ร้อยละ 5.00

Small success ไตรมาส 3
RDU ขั้นที่ 2 ≥  ร้อยละ 55
RDU ขั้นที่ 3 ≥ ร้อยละ 20

Small success ไตรมาส 4
RDU ขั้นที่ 2 ≥ร้อยละ 60
RDU ขั้นที่ 3 ≥ ร้อยละ 20
มีการด าเนินการ RDU Community อย่างน้อยจังหวัดละ 1 อ าเภอ และ
ผ่านเกณฑ์ระดับ 3
AMR ระดับ Intermediate ร้อยละ 100
อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลง ร้อยละ 7.50



พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

พัฒนา อสม.เป็นหมอครอบครัว

พัฒนาทีม PCC

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.)

รพ.สต.ติดดาว



KPI : 1) จ านวน อสม.ที่ได้รับการพัฒนาเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน (80,000 คน)
2) ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 70 )

มาตรการ :

การพัฒนา อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน

พัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน

ส่งเสริม สนับสนุน อสม. หมอประจ าบ้านในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย

ส่งเสริม สนับสนุน อสม.หมอประจ าบ้านในการจัดบริการสุขภาพในชุมชน
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จุดเน้น : ยกระดับ และ สร้างขวัญก าลังใจ





KPI : ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่เปิดด าเนินการในพื้นที่  
(เป้าหมาย ร้อยละ 25 (สะสม 1,625 หน่วย)) (จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ประเภทท่ี 1 ใหม่ 446 หน่วย)

มาตรการ :

การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (PCC)

พัฒนาศักยภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

พัฒนาก าลังคนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ

พัฒนาระบบสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์และการอภิบาลระบบ
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จุดเน้น : เพ่ิมศักยภาพ และ เพิ่มความครอบคลุม



แผนงาน : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 25 (สะสม 1,625 หน่วย) (จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ      
ประเภทที่ 1 ใหม่ 446 หน่วย)

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
- จังหวัด / เขตสุขภาพ มีแผนการจัดตั้งหน่วย

บริการ ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ 10 ปี

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
- หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ (ผ่าน 3S) แจ้งยืนยันขอขึ้นทะเบียน ร้อยละ 

15 (ตาม พรบ.)

ไตรมาส 3 (9 เดือน)
-มีการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ (ผ่าน3S) ร้อยละ 20 ของ

แผนการจัดตั้งระดับเขตสุขภาพ 10 ปี 

ไตรมาส 4 (12  เดือน)
- มีการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (ผ่าน3S) ร้อยละ 25 ของแผนการจัดต้ังระดับเขต

สุขภาพ 10 ปี 

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน

กิจกรรม
หลัก

ระดับ
ความส าเร็จ

Situation : ประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ มีภาระจากโรคท่ีป้องกันได้ และข้อจ ากัดของงบประมาณด้านสุขภาพของประเทศ ระบบบริการสุขภาพขับเคลื่อนด้วยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ กระทรวงสาธารณสุข 
จึงได้จัดท า พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 เพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องต้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม    
Baseline : ปี 2562  รวม 1,179 หน่วย 

ยุทธศาสตร์/
มาตการ

ตวัชีว้ดั
เป้าหมาย/

หน่วยงานหลัก: สสป.

1. พัฒนาศักยภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 2. พัฒนาก าลังคนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ
3.ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
4. ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์

และการอภิบาลระบบ

1.พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมื
2. ขยายผลการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน
โรงพยาบาลขนาด F2 / F3 และ รพ.สต. L ที่ผ่าน 5 
ดาว
3. ขยายผล ก าแพงเพชร โมเดล ในพื้นที่ของ รพ.
ขนาด A S M1 

1.สนับสนุนการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และ
อบรมระยะสั้นแพทย์ทั่วไปด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
2.พัฒนาสมรรถนะคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
3.พัฒนารูปแบบและการบริหารอัตราก าลัง
4. พัฒนารูปแบบการสร้างจูงใจ
5.ประเมินและส่งเสริมการพัฒนาหลักสูตรส าหรับอบรม
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว/คณะผู้ให้บริการปฐมภูมิ
6.สนับสนุนศูนย์เรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและ
พัฒนาระบบปฐมภูมิ ระดับเขตสุขภาพ

1.พัฒนารูปแบบการสนับสนุนด้านต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง
2.พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
เชื่อมโยงกับข้อมูลของหน่วยงานอื่นทั้งภาครัฐ
และเอกชน
3. สื่อสารประชาสัมพันธ์ นโยบาย และสร้าง
ความเข้าใจแก่บุคลากรและประชาชน

1. ขับเคลื่อน พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562
2. ทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมื
3. ทบทวนแผนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ
4. วางระบบติดตามและประเมินผล
5. ก าหนดทิศทาง สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่าย สู่การ
ขับเคลื่อนอย่างบูรณาการจากหน่วยงานและภาคีต่าง ๆ  ในการ
บริหารจัดการ จัดบริการ และการสนับสนุนรูปแบบต่าง ๆ 



KPI : ร้อยละ 70 ของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มคีุณภาพ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

มาตรการ : สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบบรกิารปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภออย่างมีส่วนร่วม

เสริมสร้างศักยภาพ พชอ.อย่างมั่นคงและยั่งยืน
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จุดเน้น : เครือข่ายทั้งอ าเภอ  มีผลลัพธ์ที่เกิดกับประชาชนเป็นรูปธรรม



แผนงานการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

เป้าหมาย : มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม
KPI: ร้อยละ 70 ของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ

Strategy 1
สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ
กับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 

Strategy 2
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภออย่างมีส่วนร่วม

Strategy 3
เสริมสร้างศักยภาพ พชอ. อย่างมั่นคงและยั่งยืน

Small success ไตรมาส 1
-มีการประชุม ทบทวนคัดเลือกประเด็นที่ส าคัญตาม
บริบทในพื้นที่ที่เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวติมา
ด าเนินการพัฒนาหรือแก้ไขปญัหา อย่างน้อย 2
ประเด็น
-มีการประเมินตนเอง และวางแผนการพัฒนา

Small success ไตรมาส 2
- มีคณะท างาน วางแผนแนวทางในการขับเคลื่อน
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามท่ีพ้ืนที่ก าหนด 
- มีการบริหารจัดการ ทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนประเด็นฯ

Small success ไตรมาส 3
มีการยี่ยมเสริมพลังและประเมินผลการ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการประเมิน
ของผู้เยี่ยมระดับจังหวัดและเขต

Small success ไตรมาส 4
มีอ าเภอมีการด าเนินการและผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 
70

Situation/
Baseline

Key 
Activity
กิจกรรม

หลัก

1.ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561
2.จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/
ประเด็นพัฒนา น ามาคัดเลือกเป็นประเด็นส าคัญใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทในพ้ืนที่
3.อ าเภอมีการประเมินตนเองและรายงานผล เพ่ือ
น ามาวางแผนพัฒนาร่วมกันกับจังหวัด

1.จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา เพ่ือการ
ขับเคลื่อนบูรณาการการท างานร่วมกันเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
2.จัดท าแผนด าเนินการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 เรื่อง
3 ด าเนินการตามแผนด าเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ 
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
4 สรุปบทเรียนผลการด าเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ 
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

1 ด าเนินการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแบบ
บูรณาการและมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
2.ประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทใน
พ้ืนที่ เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ
3.สรุปผลการด าเนินงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ชื่นชมและเสริมพลัง
4.สนับสนุนและส่งเสริมให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในอ าเภอ
เดียวกันเป็นบทบาทส าคัญเพ่ือให้กลายเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม
ท้องถิ่น

Small 
Success

มีการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตั้งแต่ปี พ.ศ 2559 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 73 อ าเภอ / พ.ศ. 2560 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 
200 อ าเภอ/พ.ศ.2561 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 878 อ าเภอ รองรับระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ร้อยละ 50.7 / พ.ศ.2562 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ ร้อยละ 66.28

Strategy
มาตการ

KPI No.

Target /

หน่วยงานหลัก : :ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ



KPI : 1) ร้อยละของ รพ.สต.ท่านผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว สะสม  (ร้อยละ 75)   

รพ.สต.ติดดาว

มาตรการ : พัฒนาเกณฑก์ารพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

พัฒนาคณะท างานทุกระดับให้มีมาตรฐาน

สื่อสาร ชี้แจง ประชาสัมพันธ์นโยบาย แนวทางและแผนพัฒนาองค์กรคุณภาพ 

พัฒนาระบบฐานข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิ

25

จุดเน้น : พัฒนาทีม และ ระบบสนับสนุน



ไตรมาส 1
1. ประชุมชี้แจงนโยบาย (kickoff) ระดับประเทศ
2. อบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาทีมประเมินระดับเขต
3. มีคู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี 2563
4. รพ.สต.มีการประเมินตนเองตามเกณฑ์และบนัทึกข้อมูลใน
ระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ

ไตรมาส 2
1. อบรม ครู ข ทุกเขต อย่างน้อย เขตละ 1 ครั้ง
2. แต่งตั้งทีมพัฒนา/ทีมประเมินระดับจังหวัด 1 ทีม อ าเภอ 1 ทีม
3.มีทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอเพื่อพัฒนา รพ.สต.ทุกแห่ง
3. ให้ สสอ./สสจ. มีการตรวจสอบข้อมูล ในระบบข้อมูลทรัพยากร
สุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อวางแผนพัฒนา

ไตรมาส 3
1. รพ.สต. ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว มกีาร
ประเมินตนเองและพัฒนา
2. มีการประเมินและรับรองผล รพ.สต.ติด
ดาว ในระดับอ าเภอ จังหวัด และเขต 

ไตรมาส 4
รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 75
(สะสม)

Situation
/Baseline

Key 
Activity

1. ประชุมทบทวน และพัฒนาเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี 
2563 ให้ได้มาตรฐาน

1. ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานและประมินคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว ปี 2563
2. อบรมเชิงปฏิบัติการคณะท างานพัฒนาและประเมินคุณภาพ
รพ.สต.ติดดาว ระดับเขต (ครูก.) จ านวน 1 ครั้ง/ปี
3. อบรมเชิงปฏิบัติการคณะท างานพัฒนาและประเมินคุณภาพ
รพ.สต.ติดดาว ระดับเขต (ครูข.) จ านวน 1 ครั้ง/ปี
4. มีการส่งทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอลงไปพัฒนา รพ.สต.ทุกแห่ง
ด้วยเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ให้ได้คุณภาพ 
5.บูรณาการคณะท างานพัฒนาระบบปฐมภูมิระดับเขต

1. ประชุมชี้แจงนโยบาย ก าหนด ทิศทาง 
ติดตามการด าเนินงาน (kickoff)
ระดับประเทศ
2. ทบทวนจัดท าคู่มือแนวทางการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี 2563
3. เพิ่มช่องทางในการสื่อสาร ช้ีแจง 
ประชาสัมพันธ์นโยบาย แนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

1. ปรับปรุงระบบข้อมูล
ทรัพยากรสุขภาพหน่วย
บริการปฐมภูมิ

1. รพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเอง (ที่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ)์
2. คณะท างานระดับอ าเภอ ประเมิน
3. คณะท างานระดับจังหวัด ประเมินรับรอง
4. คณะท างานระดับเขต ประเมินเพื่อหาต้นแบบ
5. มอบใบรับรอง รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ฯ

Small 
Success

Strategy

KPI No.
Target /

ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาวสะสม ร้อยละ 75

แผนงาน : การพัฒนาระบบธรรมาภบิาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ

Situation :ปัจจุบันมีเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) หลายเกณฑ์ ซึ่งด าเนินการโดยหลายหน่วยงาน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการพัฒนาเกณฑ์คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ   
(รพ.สต.) เป็นเกณฑ์เดียวที่บูรณาการในกรอบการประเมินรูปแบบเดียว  เพื่อลดความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐานบริการปฐมภูมิ
Baseline : มี รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ฯ จ านวน 6,914 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 70.68 (แบบสะสม) ไม่รวม ศสช. ศสม. PCU ข้อมูล ณ วันที่ 30 ส.ค. 2562

1. พัฒนามาตรฐานเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
ปี 2563

2. พัฒนาคณะท างานทุกระดับให้มีมาตรฐาน 3. สื่อสาร ชี้แจง ประชาสัมพันธ์
นโยบาย แนวทาง และแผนพัฒนา
องค์กรคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

4. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ

5. ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 

หน่วยงานหลัก : :ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ



ลดแออัด ลดรอคอย

ในโรงพยาบาล

เพิ่มการให้บริการใน PCC เขตเมือง
การรับยาที่ร้านขายยา
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

พัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ



KPI :  1) ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทยท์ี่ผ่านการอบรม 
และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ร้อยละ 40 (เป้าหมาย ร้อยละ40)

2) รพ.มีระบบนัดหมายและคิวออนไลน์              
3) รพ.มีระบบรับยาที่ร้านยา 

การพัฒนาระบบบริการ เพ่ือลดแออัด  ลดการรอคอย

มาตรการ :

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบรหิารจัดการระบบบริการ

จัดระบบบริการรับยาที่ร้านยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.1) 

28

จัดระบบสุขภาพปฐมภูมิอย่างทั่วถึง

จุดเน้น : ลดความแออัด ลดการรอคอย ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ระดับ A,S)



การพัฒนาระบบบริการเพื่อลดความแออัด

จัดระบบบริการรับยาที่ร้านยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.1) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการระบบบริการ จัดระบบสุขภาพปฐมภูมิอย่างท่ัวถึง

Situation/    
Baseline

Key 
Activity
กิจกรรม

หลัก

กบรส.ร่วมกับ สปสช. : ก าหนดรูปแบบ และแนวทางด าเนินการ และ
เง่ือนไขการเบิกจา่ย และประสานหารือเรื่องระเบียบ/ข้อปฏิบัติที่เป็น
ข้อจ ากัดในการด าเนินการ
ศูนย์เทคโนโลยีและการสื่อสาร สป. ร่วมกับ สปสช. และ รพ. : พัฒนา
ระบบสารสนเทศระหว่าง รพ. ร้านยา กองทุน และผู้ป่วย
สสจ. ร่วมกับ สภาเภสัชกรรม : พัฒนาร้านยา และประสานการท างาน
ระหว่างร้านยาและรพ. ก ากับการจา่ยยาให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ
โรงพยาบาล : จัดระบบบริการรบัยาที่รา้นยาและก ากับติดตามการ
ให้บริการของรา้นยา

1. กบรส.+รพศ./รพท. : มีการแจ้งเตือนคิว (Queue) รับบริการ ทุกคลินิก ตามความเหมาะสม 
2. กบรส.+รพศ./รพท. : มีระบบนัดคิวเหลื่อมเวลา ทุกคลินิก/ผู้ป่วยที่มาตามนดั ยื่นบัตร
ประชาชนเพียงคร้ังเดียว ให้รับบริการได้ทุกกระบวนการในวันนัน้
3. กบรส.+ศทส.+รพศ./รพท. : มีข้อมูลระยะเวลารับบริการแต่ละบริการ OPD (Service) ทุก
บริการ  และปรับปรุงกระบวนการเพ่ือลดระยะเวลา (ตรวจสอบจาก Log Server HIS Gateway)
4. กบรส.+รพ. เป้าหมายโครงการ Telemedicine/Telehealth : มีแผน/กระบวนการให้บริการ
5. ศทส.+เขตสุขภาพ : พัฒนา Platform กลางและโปรแกรมในการส่งต่อผู้ป่วยอย่างไร้รอยต่อ
และไร้กระดาษ (nRefer : National Referral System)

1. อ าเภอเมืองขยายหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน รพ.สต. โดยมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหรือแพทย์ท่ีผ่านการอบรม และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภุมิ ดูแล
ประชาชนด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว
2. จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภูมิ  โดยมีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ท่ีผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ดูแลประชาชน ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัวในพ้ืนที่รับผิดชอบของ 
รพศ./รพท.
3. วางระบบ Green  Channel  ในรพ. เพ่ือรองรับการส่งต่อจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
4. บริหารจัดการระบบ Logistic  เพ่ือดูแล ระบบยา Lab 

Small 
Success

Strategy
มาตรการ

Objective 
KPI

หน่วยงานหลัก: กองบริหารการสาธารณสุข ศูนย์เทคโนโลยีและการสื่อสาร ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ และกรมการแพทย์

Service 
Excellence

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบบริการ 

จ านวนผู้รับบริการ (OPD visit/ ปี ) : รพศ. 756,000 ครั้ง รพท. 359,000 ครั้ง รพช.ขนาดใหญ่ 209,000 ครั้ง รพช.ขนาดเล็ก 101,000 ครั้ง  

ลดความแออัด ลดการรอคอย ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ระดับ A,S)
(1) ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ร้อยละ 40 
(2) รพ.มีระบบนัดหมายและคิวออนไลน์              (3) รพ.มีระบบรับยาที่ร้านยา 

Small success ไตรมาส 1
1. เข้าร่วมโครงการฯ 20 รพ./ 200 ร้านยา
2.  กระทรวงมี application รองรับระบบนัดหมายและ
คิวออนไลน์

Small success ไตรมาส 2
1. เข้าร่วมโครงการฯ 30 รพ./300 ร้านยา
2 ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บรกิารสุขภาพปฐมภูมิ
ดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครวั ร้อยละ 30
3. - รพศ. รพท. มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ ทุกจุดบริการ OPD

Small success  ไตรมาส 3
1. เข้าร่วมโครงการฯ 40 รพ./400 ร้านยา
2. รพศ. รพท. มีระบบนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา 
3. รพศ. รพท. มีช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการใน
รูปแบบออนไลน์

Small success  ไตรมาส 4
1. เข้าร่วมโครงการฯ 50 รพ./ 500 ร้านยา
2. ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บรกิารสุขภาพปฐมภูมิ
ดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครวั ร้อยละ 40
3. รพศ. รพท. มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบรกิาร จุดคัดกรอง และ จุดพบ
แพทย์ ลดลง

หน่วยงาน กองบริหารการสาธารณสุข ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป. ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ



KPI :  1) รพศ. ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ร้อยละ 80 
2) จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง ร้อยละ 10 
3) อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม่เกินร้อยละ 12

(Trauma<12 %, Non-trauma<2%) 
4) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการ admit อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2 ชม. (2-hr target)>ร้อยละ 50

การพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ

มาตรการ : จัดบริการที่มีมาตรฐาน

จัดระบบสนับสนุน

การพัฒนาและธ ารงรักษาก าลังคน

30

จุดเน้น : ER คุณภาพต้นแบบ 



Situation
/

Baseline

Key 
Activity

Small 
Success

Strategy

Target (1) รพศ. ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ร้อยละ 80 (2) จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง ร้อยละ 10 (3) อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม. 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม่เกินร้อยละ 12 (Trauma<12 %, Non-trauma<2%) (4) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีข้อบ่งช้ีในการ admit อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2 ชม. (2-hr target)>ร้อยละ 50

การพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ

มาตรการที่ 1
จัดระบบบริการที่มีมาตรฐาน

มาตรการที่ 2
จัดระบบสนับสนุน

มาตรการที่ 3
การพัฒนาและธ ารงรักษาก าลังคน

1. ลดผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน
2. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้เจ็บปว่ยฉุกเฉิน โดยการ
จัดบริการเครือข่ายห้องฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน ตาม ER 
Service Delivery และก าหนด ER Target time   2-4 
ชั่วโมง (Door in to Door out)
3. 2 P safety

1.พัฒนาอาคารสถานที่ โดยจัดให้มี Double door with access control, ห้องรอตรวจ (Waiting 
area/room) และ ห้องแยกโรค (Isolation room))
2. จัดท าเกณฑ์ ER คุณภาพ
3. เชื่อมโยงข้อมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการพัฒนาระบบ Teleconsultation และ Ambulance 
Operation Center (AOC)
4. ส่งข้อมูลผู้รับบริการห้องฉุกเฉินทุกราย ผ่านแฟ้ม “ACCIDENT” ในระบบข้อมูล 43 แฟ้ม และจัดท า 
National Emergency Care Information System

1. วางแผนและเพิ่มอัตราการแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัตฉิุกเฉิน (ENP) 
และนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (Paramedic)
2. ธ ารงรักษาแพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัตฉิุกเฉิน (ENP) พยาบาลวิชาชีพ
ห้องฉุกเฉิน (RN) และนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (Paramedic)
3. อบรมหลักสูตร ER คุณภาพ

ไตรมาส 1
1. แต่งตั้งคณะกรรมการห้องฉุกเฉินคุณภาพระดับเขตสุขภาพ 
ระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาล 
2. มีการจัดท าเกณฑ์ ER คุณภาพ 
3. วางแผนการพัฒนาตามเกณฑ์  ER คุณภาพ  รวมทั้ง
จัดระบบบริหารจัดการผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินและระบบบริหาร
จัดการ ER  target time      2-hr target

ไตรมาส 2
1. จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 
(Non trauma) ลดลงจากเดิมร้อยละ 5
2. ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการ admit อยู่ใน
ห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2 ชม. > ร้อยละ 30
3. เครือข่ายห้องฉุกเฉินในระดับจังหวัดมีการจัดบริการ
ตามเกณฑ์ ER คุณภาพ
4. พัฒนาระบบ Teleconsultation ร้อยละ 30

ไตรมาส 3
1. จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5
ลดลงจากเดิมร้อยละ 7
2. ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการ admit อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 
2 ชม. > ร้อยละ 40
3. พัฒนาระบบ Teleconsultation ร้อยละ 40
4. พัฒนาระบบ AOC 6 เขตสุขภาพ

ไตรมาส 4
1. รพศ. 34 แห่ง ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ร้อยละ 80
2. จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง ร้อย
ละ 10
3. อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม. ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม่เกิน ร้อยละ 12 (Trauma < 12 %, Non-
trauma<12 %)
4, ร้อยละของผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการ admit อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2 ชม. 
(2 - hr target) > ร้อยละ 50
5. พัฒนาระบบ Teleconsultation ร้อยละ 50
6. พัฒนาระบบ AOC  ให้ครบทุกเขตสุขภาพอย่างน้อย เขตสุขภาพละ 1 แห่ง

1. จ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการห้องฉุกเฉิน 35 ล้านครั้ง/ปี > 60% เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 
2. ขาดแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
3. ขาดระบบข้อมูลห้องฉุกเฉินท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน

หน่วยงานหลัก : กองบริหารการสาธารณสุข, กรมการแพทย์

One ER One Province



Fast Track

การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke)

การจัดการโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI)



KPI :  อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) (น้อยกว่าร้อยละ 7)

พัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast tract)

มาตรการ : บริการสุขภาพ

พัฒนามาตรฐาน

รับรองมาตรฐาน

33

จุดเน้น :  เพ่ิมความครอบคลุม Stroke Unit ในโรงพยาบาลระดับ A และ S
 คุณภาพของ Stroke Fast Track
 จัดให้มีบริการ Thrombectomy ในรพ.ระดับ A ที่มีความพร้อม

เครือข่าย

พัฒนาบุคลากร

ระบบข้อมูล



แผนพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง ปี 63

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน

ส่วนกลาง

• จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง
• สนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็น
• ประชาสัมพันธ์ Stroke Alert, Stroke Awareness สู่

สาธารณชน

• จัดให้มีแนวทางในการด าเนินงานตามแนวทางการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมอง ในสถานพยาบาล

• พัฒนาระบบการรับรองคุณภาพ ศูนย์โรค
หลอดเลือดสมองมาตรฐาน (Standard 
Stroke Center Certification : SSCC)
และ Stroke Unit

• ตรวจประเมินเพื่อรับรองมาตรฐาน

• ก าหนดนโยบายในการจัดให้มี
เครือข่ายบริการโรคหลอดเลือด
สมองในระดับประเทศ

• ถ่ายทอดความรู้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง แก่แพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์

• จัดให้มีระบบการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง

• จัดสรรอัตราก าลังด้านโรคหลอดเลือดสมอง ให้เพียงพอ

• จัดให้มีระบบรายงานตัวชี้วัดมาตรฐานด้าน
โรคหลอดเลือดสมอง ที่ครอบคลุมสถานพยาบาล
ทุกระดับ ทุกสังกัดทั้งใน กทม. และต่างจังหวัด 
ทั่วทั้งประเทศ

• ก าหนดนโยบายให้ รพ. ระดับ A, S ทุกแห่ง ต้องมี Stroke 
Unit และให้บริการ Stroke fast track ที่มีคุณภาพ

• ก าหนดนโยบายในการพัฒนา Stroke Unit ให้มีจ านวนเตียง
เพียงพอ

• จัดให้มีแนวทางในการด าเนินงานตามแนวทางการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมอง ในสถานพยาบาลทุก
ระดับในพื้นที่รับผิดชอบ

• เผยแพร่แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Care map for hemorrhagic stroke) 

• เผยแพร่แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตันส าหรับแพทย์

• สนับสนุนให้สถานพยาบาลในพื้นที่
รับผิดชอบเข้าร่วมเครือข่ายวิชาการเพื่อ
การรับรองมาตรฐาน และสนับสนุน
ทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง

• สนับสนุนให้มีรับรองคุณภาพ ศูนย์โรค
หลอดเลือดสมองมาตรฐาน (Standard 
Stroke Center Certification : SSCC)
อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง

• จัดให้มีเครือข่ายบริการ ทั้ง Acute 
และ Intermediate care

• จัดท าแนวทางในการรับส่งต่อผู้ป่วย
ทั้งภายในเขตและนอกเขตบริการที่
รับผิดชอบ ให้ชัดเจน

• สนับสนุนการศึกษาฝึกอบรม และการจัดการความรู้ 
ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้แก่
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์   ในสังกัด

• ก ากับรายงานตัวชี้วัดมาตรฐานด้าน              
โรคหลอดเลือดสมอง ของสถานพยาบาลทุก
ระดับทุกสังกัดในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

• รพ. ระดับ A, S ทุกแห่งต้องมี Stroke Unit และ Stroke fast 
track เพื่อให้ยาละลายลิ่มเลือด

• จัดให้มี Stroke Unit ใน รพ.ระดับ M ที่มีความพร้อม
• ให้การรักษา Hemorrhagic stroke ใน Stroke Unit/ICU
• จัดให้มีบริการ Thrombectomy ในรพ.ระดับ A ที่มีความ

พร้อม

• ให้การรักษาพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองตามแนว
ทางการรักษาและแนวทางการด าเนินงานที่ก าหนด

• เข้าร่วมเครือข่ายวิชาการ เพื่อพัฒนา   
การดูแลรักษาให้เป็นไปตามมาตรฐาน

• ด าเนินงานตามแนวทาง การรับส่ง
ต่อผู้ป่วยที่ได้ก าหนดไว้

• จัดให้แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ ใน
สังกัด เข้ารับการศึกษาฝึกอบรมด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
• จัดให้มี การจัดการความรู้ในการดูแลรักษาโรคหลอด
เลือดสมอง

• บันทึก/จัดท ารายงานตัวชี้วัดมาตรฐานด้าน
โรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้อง และรวดเร็ว

ระดับ
ความส าเร็จ

1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) = ร้อยละ 7.97 5) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit = ร้อยละ 67.07
2) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60-I62) = ร้อยละ 22.78 6) ร้อยละ 94.19 ของโรงพยาบาลระดับ A ที่มีหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit)
3) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อดุตนั (Ischemic Stroke: I63) = ร้อยละ 3.78 7) ร้อยละ 81.63 ของโรงพยาบาลระดับ S ที่มีหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit)
4) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อดุตันระยะเฉยีบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง) 8) ทุกจังหวัดมีบริการ Stroke fast track เพ่ือให้ยาละลายลิ่มเลือด

ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที (door to needle time) = ร้อยละ 44.81

มาตการ
/Value chain

ตัวชี้วัดหลัก

หน่วยงานหลัก:
หน่วยงานร่วม:

1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) (เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 7)

1. บริการการสุขภาพ 2. พัฒนามาตรฐาน 3. รับรองมาตรฐาน 4. เครือข่าย 6. ระบบข้อมูล5. พัฒนาบุคคลากร

1) จัดท าแผนพัฒนาเครือข่ายระบบบริการ
โรคหลอดเลือดสมองระดับเขตสุขภาพ
2) มีการน า Care map for 
Hemorrhagic stroke มาใช้ใน Stroke 
unit

1) อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองแตก <25%
2) อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองตีบ<5%
3) ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่เกิน 4.5 ชม.ได้รับการรักษาภายใน 60 นาที ≥60%
4) ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รับการักษาใน stroke unit ≥45%
5) โรงพยาบาลระดับ A, S ทุกแห่งมี Stroke unit 100 %

1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก<25%
2) อัตราตายผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ<5%

3) อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองแตก <25%
4) อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองตีบ<5%
5) ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่เกิน 4.5 ชม.ได้รับการรักษาภายใน 60 นาที ≥60%
6) ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รับการักษาใน stroke unit ≥45%
7) มีการรับรองคุณภาพศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง

รพ.

เขต
สุขภาพ/

สสจ.

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน



การพัฒนาระบบบริการโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI

KPI :  1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไม่เกินร้อยละ 9
2) ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด > 50

มาตรการ : พัฒนาบุคลากร

พัฒนามาตรฐานการรักษา

พัฒนาระบบเครือข่ายบริการ

ระบบข้อมูลสารสนเทศ

นโยบาย/กลยุทธ์

จุดเน้น :  STEMI Fast Tract และ ระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ
 มีศูนย์หัวใจที่สามารถท า Emergency PCI เปิดบริการ 24/7 อย่างน้อย 1 แห่ง

ต่อเขตสุขภาพ



STEMI Fast Tract
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไม่เกินร้อยละ 9

1.การพัฒนาบุคลากร 2.การพัฒนามาตรฐานการรักษา 3.การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการ 4.ระบบข้อมูลสารสนเทศ 5.นโยบาย/กลยุทธ์

สถานการ
ณ์/ข้อมูล
พื้นฐาน

- เพิ่มอัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย์ที่เกีย่วขอ้งให้
เพียงพอกับภาระงาน
- ก าหนดให้มี project manager และมีการก าหนด
บทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน
- จัดการอบรมวชิาการในการให้ความรูใ้นการดูแลผู้ป่วย 
STEMI และ Advanced cardiac life support (ACLS)

- ก าหนดตัวชี้วดัเพื่อพัฒนามาตรฐานการรกัษาผู้ป่วย
- จัดท า Guideline การรักษาผู้ป่วย STEMI
- นิเทศงานและให้การสนับสนุนเพือ่ให้โรงพยาบาลในเขต
สุขภาพให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐาน
- นิเทศงานและจัดอบรมเพื่อให้ความรูใ้นการดแูลรกัษา
ผู้ป่วย
- ติดตามตัวชีว้ัดเพือ่ประเมนิมาตรฐานการรกัษา

- ก าหนดนโยบายระบบ STEMI Fast Tract ให้ครอบคลุม
ทุกเขตสุขภาพ
- ก าหนดมาตรฐานระบบการส่งต่อผู้ป่วย

- มีการพัฒนาโปรแกรม Thai ACS Registry อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพ
- จัดการอบรมการใช้ โปรแกรม Thai ACS Registry 
- สนับสนุนให้มีการใช้โปรแกรมอย่างแพรห่ลาย
- จัดสรรงบประมาณในการบรหิารจัดการขอ้มลู

- การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชนให้ทราบถึง
อาการของโรคหัวใจขาดเลือด (Early warning symptom 
and sign) และการเข้าถึงระบบบริการอย่างรวดเร็ว (Public 
alert)
- การสนับสนุนให้ TNK แทนการใช้ SK ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน เพื่อ
การรักษาผู้ป่วย STEMI 
- สนับสนุนเพิ่มอัตราก าลัง ค่าตอบแทน และความก้าวหน้าใน
วิชาชีพให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจเฉียบพลันชนิด STEMI ร้อยละ 8.41

มาตรการ
/Value 
chain

ตวัชีว้ดั
เป้าหมาย/

หน่วยงานหลัก: สถาบันโรคทรวงอก

กิจกรรม
หลัก

ส่วนกลาง

2. ร้อยละการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด
2.1 ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย = 47.16
2.2 ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย = 44.32

2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด > 50

เขต/สสจ.

รพ.

- ก าหนดกรอบอัตราก าลังให้เพียงพอตอ่ภาระงาน
- สนับสนุนในการส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม

- สนับสนุนโรงพยาบาลในเขตสุขภาพในการรักษาผู้ป่วย
ตามมาตรฐาน
- ติดตามตัวชีว้ัดเพือ่ประเมนิมาตรฐานการรกัษา

- ด าเนินการให้มีระบบ STEMI Fast Tract ให้สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่ และมีความชัดเจนในระบบการส่งต่อผู้ป่วย
- ก ากับดูแลเพื่อให้ระบบ STEMI Fast Tract สามารถ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีศูนย์หัวใจที่สามารถ
ท า Emergency PCI เปิดบริการ 24/7 อย่างน้อย 1 แห่งต่อ
เขตสุขภาพ
- ติดตามประเมิณผลการด าเนินงาน

- ก ากับดูแลรพ.ในเขตสุขภาพในการลงข้อมูล โปรแกรม 
Thai ACS Registry อย่างครบถ้วนและสม่ าเสมอ
- สนับสนุนในการส่งบุคลากรเพื่ออบรมการลงข้อมลู

- ให้ความร่วมมือในการด าเนนิงานตามนโยบาย
- จัดการรณรงค์ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ เพื่อให้ความรู้
ผู้ป่วยให้ทราบถึงอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการ
เข้าถึงการบริการ

- คัดเลือกบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งเพือ่เข้ารบัการอบรม
- ก าหนดภาระงานบุคลากรทีเ่กี่ยวข้องให้ชัดเจน
-จัดการอบรมให้ความรูบุ้คลากรในรพ.ในการดแูลรกัษา
ผู้ป่วย SETMI และ การท า ACLS

- ให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ตามมาตรฐานและ Guideline, 
รพ.ระดับ F2 ข้ึนไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้
- เก็บข้อมูลตัวช้ีวัดมาตรฐานการรักษา
- ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมวิชาการเพื่อพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลผู้ป่วย

- ด าเนินการส่งต่อผู้ป่วยตามระบบเครือขา่ยของเขต
บริการสุขภาพ
- ติดตามและประเมิณผลการด าเนนิงาน

- คัดเลือกและมอบหมายบุคลากรเพื่อเข้ารบัการอบรม
การลงข้อมูล Thai ACS Registry และท าการลงข้อมูล
อย่างสม่ าเสมอ

- ให้ความร่วมมือในการด าเนนิงานตามนโยบาย

ระดับความส าเร็จ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

1. อัตราตายของผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไม่เกินร้อยละ 9 ไม่เกินร้อยละ 9 ไม่เกินร้อยละ 9 ไม่เกินร้อยละ 9

2.ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย หรือ
ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับการท า Primary PCI ภายใน 120 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย

> 50 > 50 > 50 > 50

3. การรณรงค์ Heart attack alert ส าหรับประชาชน จัดท าสื่อให้ความรู้ประชาชนให้ทราบถึงอาการของโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด เผยแพร่สื่อ เผยแพร่สื่อ เผยแพร่สื่อ

Small Success

3. ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการล่าช้า พบว่าระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมีอาการถึงได้รับการวินิจฉัยมีค่ามัธยฐาน = 120 นาที



การเข้าถึงกัญชา
ทางการแพทย์

มุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรู้
และเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์
ได้อย่างทั่วถึงมีคุณภาพและปลอดภัย



KPI :  มีการจัดตั้งคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 
(เป้าหมาย รพศ./ รพท. ร้อยละ 80)

การเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์

มาตรการ : การสื่อสารความรูเ้รื่องการมารับบริการกัญชาทางการแพทย์

การเตรียมความพร้อมและพัฒนาหน่วยบริการ

การพัฒนาระบบข้อมูล

การพัฒนาระบบติดตาม ก ากับ เพ่ือประเมินรูปแบบที่เหมาะสม

38

จุดเน้น :
 ความรู้ความเข้าใจทั้งบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน
 ความพร้อมในการให้บริการ



Situation/
Baseline

Key 
Activity

Small 
Success

(KPI)

Strategy

Target/KPI เพื่อให้การบริการกัญชาทางการแพทย์ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 

การเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์
นโยบายเร่งด่วน กระทรวงสาธารณสุข ปี งบประมาณ 2563

หลายประเทศทั่วโลกได้มีการน าสารสกัดจากกัญชามาใช้เพ่ือเป็นยารักษาโรค และรัฐบาลได้มีการประกาศนโยบายให้มีการใช้กญัชาอย่างเสรีในทางการแพทย์  ในการด าเนินการจ าเป็นต้องมีกระบวนการในการจดัระบบบรกิารสุขภาพเพ่ือให้ประโยชน์ทางการแพทย์ และ
ผลข้างเคียงต่อผู้รับบริการน้อยที่สุด ทั้งนี้จ านวนผู้รับบริการที่มีข้อบ่งช้ีทั้งแพทย์ปัจจุบันและแผนไทยฯ ประมาณ 8 ล้านกว่าคน (อ้างอิงนพ.ธีระวัตน์ เหมะจุฑา) ในขณะที่ สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ผลิตโดยองค์การเภสัชและรพ.เจา้พระยาอภัยภูเบศรที่กระจายน าสู่การ
บริการ สถานพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

มาตรการที่ 1
การสื่อสารความรู้เรื่องการมารับบริการกัญชาทางการแพทย์ที่
ถูกต้องเหมาะสมแก่ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้
ผู้รับบริการที่มีข้อบ่งชี้เข้าถึงบริการ

มาตรการที่ 2
การเตรียมความพร้อมของหน่วยบริการ แบบผสมผสาน แพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย ในการให้บริการการใช้กัญชาทาง
การแพทย์อย่างปลอดภัย

มาตรการที่ 3
การพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลการให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์ เพื่อประเมินความเหมาะสมในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์และวางแผนให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วย

มาตรการที่ 4
การพัฒนาระบบติดตาม ก ากับ เพื่อประเมินรูปแบบที่เหมาะสม 
น าไปสู่การขยายผลการให้บริการแก่ประชาชน

1. อบรมให้ความรู้แบบบูรณาการทั้งการให้บริการแบบผสมผสาน
แผนปัจจุบันและแผนไทย แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถ
ให้บริการกัญชาทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
2. ชุดความรู้แบบอิเลคทรอนิกส์ ออน์ไลน์ ที่ง่ายแก่ความเข้าใจ 
เข้าถึง อย่างถูกต้องของประชาชน 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการเพื่อการใช้กัญชาทาง
การแพทย์
2. พัฒนาแนวทางในการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
ผสมผสานแผนปัจจุบันและแผนไทย
3. อัตราก าลัง สหวิชาชีพ
4. สารสกัดกัญชาทางการแพทยท์ี่เพียงพอ
5. ชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการ
6. ระบบส่งต่อผู้ป่วยมาขอรับบริการและผลข้างเคียง

1. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล C-MOPH และ SAS การใช้
กัญชาทางการแพทย์ เพื่อให้ สามารถประเมินวิเคราะห์ และ
วางแผนการให้บริการที่เหมาะสม
2. เพื่อวิเคราะห์ความพอเพียงของยากัญชา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการที่ต่อเนื่อง

1.การด าเนินการจัดตั้งคลินิกผสมผสาน
2.ติดตามผู้ได้รับบริการตามข้อบ่งชี้
3.สารสกัดกัญชาทางการแพทย์
4.ติดตามผลข้างเคียง และคุณภาพชีวิติ ตามแนวทางที่ก าหนด
ไว้
5.KM
6.Best Practice

ไตรมาส 1
- มีการจัดต้ังคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์
ผสมผสานแผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย รพศ./ รพท. 
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง

ไตรมาส 2
- มีการจัดต้ังคลินิกการให้บริการกัญชาทาการแพทย์
ผสมผสานแผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย รพศ./ รพท. 
ร้อยละ  40

ไตรมาส 3
- มีการจัดต้ังคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์
ผสมผสานแผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย รพศ. / รพท. 
ร้อยละ 60

ไตรมาส 4
- มีการจัดต้ังคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์
ผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 
รพศ./ รพท. ร้อยละ 80
- คุณภาพชีวิต ดีขึ้น ร้อยละ 60



นวัตกรรมทางการแพทย์

เพ่ือเศรษฐกิจ

สนับสนุนการใช้สมุนไพรไทย การนวดไทย
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเสริมเศรษฐกิจ



KPI : ร้อยละที่เพิ่มขึ้นของรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพความงามและแพทย์แผนไทย (ร้อยละ 5)

มาตรการ :

สมุนไพร การนวดไทย และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
เสริมเศรษฐกิจ

ขับเคลื่อนสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ

ขับเคลื่อนการนวดไทยเพื่อสร้างอาชีพและรายได้

ขับเคลื่อนกัญชา กัญชง สร้างเสริมสุขภาพและการรักษาโรค

ขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical & Wellness Tourism)
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ขับเคลื่อนกัญชา กัญชง สร้างเสริมสุขภาพละการรักษาโรคขับเคลื่อนการเป็นเมืองศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)



ประเด็น : สมุนไพร การนวดไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเสริมเศรษฐกิจ
เป้าหมาย : สมุนไพร การนวดไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถขับเคลื่อนประเทศสู่ศูนย์กลางเศรษฐกิจสร้างสรรค์แบบครบวงจร สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตให้ประชาชนอย่างยั่งยืน
ตัวชี้วัด : ร้อยละที่เพิ่มขึ้นของรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย (ร้อยละ 5)

มาตรการที่ 1 ขับเคลื่อนสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ
มาตรการที่ 2 ขับเคลื่อนการนวดไทย

เพื่อสร้างอาชีพและรายได้
มาตรการที่ 3 ขับเคลื่อนกัญชา กัญชง

สร้างเสริมสุขภาพ
มาตรการที่ 4 ขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(Medical & Wellness Tourism)

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. บุคลากรด้านการนวดไทยได้รับการยกระดับเพ่ิมขึ้น 50% 

2. มาตรฐานนวดไทยได้รับการยกระดับให้เป็นที่ยอมรับ 4 รูปแบบ
3. มีรายการผลิตภัณฑ/์ยาท่ีได้รับการรับรองให้สามารถผลิตและจ าหน่ายได้โดย

ไม่ต้องขออนุญาตขึ้นทะเบียน (Positive list) 30 รายการ
4. ได้รูปแบบบริการดึงดูดชาวต่างชาติ (Magnet) ในสถานพยาบาลท่ี

ผ่าน JCI (70 แห่ง) และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพชั้นน า
5. ได้กฎหมาย กฎระเบียบ ประกาศ หรือข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือให้เอ้ือ

ต่อการด าเนินตามนโยบาย Medical Hub จ านวน 2 ฉบับ

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
1. มีต ารับยาแผนไทยส าหรับประชาชน 30 ต ารับ

2. บุคลากรด้านการนวดไทยได้รับการยกระดับเพ่ิมขึ้น 80%
3. เมืองสมุนไพร 14 จังหวัดได้รับการพัฒนาเพื่อรองรับเศรษฐกิจใน

ชุมชน รองรับการเกษตร อุตสาหกรรม และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
4. ส่งเสริมให้วิสาหกิจชุมชนปลูกกัญชา (Cannabis, Hamp) 100 ไร่

5. ได้รูปแบบบริการดึงดูดชาวต่างชาติ (Magnet) ในสถานพยาบาล
และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพชั้นน า จ านวน 3-5 แห่ง

6. ได้กฎหมาย กฎระเบียบ ประกาศ หรือข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือให้เอ้ือ
ต่อการด าเนินตามนโยบาย Medical Hub จ านวน 3 ฉบับ

ไตรมาส 3 (9 เดือน)
1. มีผลิตภัณฑ์กัญชา (Cannabis, Hamp) เชิงนวัตกรรมต้นแบบ 2 ผลิตภัณฑ์

2. มี big data และแอปพลิเคชันด้านการนวดไทย 1 ระบบ
3. มีศูนย์สุขภาพครบวงจรของจังหวัดเมืองสมุนไพรเชื่อมโยงเมือง

ท่องเท่ียวและศูนย์สุขภาพดีทางการแพทย์แผนไทยฯ 10 จังหวัด
4. ได้คู่ค้าจากการท า Business Matching ระหว่างสถานพยาบาลและสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพของไทยในประเทศ และต่างประเทศ จ านวน 10 แห่ง
5. ได้มีการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์นโยบาย Medical Hub ใน

ต่างประเทศ จ านวน 1 ครั้ง

ไตรมาส 4 (12  เดือน)

1. มีต ารับยาแผนไทยส าหรับประชาชนเพิ่มเป็น 100 ต ารับ

2. ผลิตภัณฑ์ต้นแบบของต ารับยาแผนไทย 10 ผลิตภัณฑ์

3. อัตราเพิ่มของมูลค่าการบริโภคสมุนไพรในประเทศเพิ่มข้ึน 1 เท่าตัว คือ 

12,000 ล้านบาท (Baseline ค่าเฉลี่ยของอัตราเพิ่มของมูลค่าการบริโภค

สมุนไพร ปี 60-61: 6,000 ล้านบาท)

4. คนไทยมีรายได้เพิ่มข้ึนจากการประกอบอาชีพนวดไทย 540 ล้านบาท

5. รายได้ของประเทศจากการพัฒนากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 80 ล้านบาท

6. มีศูนย์บริการการแพทย์ทางเลือกส าหรับนักท่องเท่ียวและผู้พักพิงระยะยาวในเขต 

EEC/SEC  2 แห่ง

7. มีฐานข้อมูลใน 4 ผลผลิตหลักตามนโยบาย Medical Hub 1 ระบบ

8. รายได้จากการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย เพิ่มข้ึน ร้อยละ 5

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน

กิจกรรม
หลัก

ระดับ
ความส าเร็จ

1. การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรได้รับความส าคัญในการขับเคลื่อนประเทศในเชิงเศรษฐกิจมากขึ้น โดยพบว่ายุทธศาสตร์ชาติและนโยบายรัฐบาลได้ให้ความส าคัญในการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ทั้งในการพัฒนาเกษตรชีวภาพ อุตสาหกรรมชีวภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ความงาม และแพทย์แผนไทย และการพัฒนาผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่ โดยมุ่งเน้นให้ไทยมีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น สามารถสร้างรายได้ให้กับประชาชนอย่างทั่วถึง ภายใต้แนวคิดต่อยอดอดีต ปรับปัจจุบัน และสร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต
2. ข้อมูลจากศูนย์วิจัยด้านตลาดการท่องเที่ยว (TAT Intelligence Center) พบว่า มูลค่าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical and Wellness Tourism) ของไทยในปี 2561 มีรายได้รวมทั้งสิ้น 26.6 หมื่นล้านบาท (ข้อมูลตั้งแต่ ต.ค. 60 – เม.ย. 61) เพิ่มขึ้นจากฐานเดิมร้อยละ 6.02 
คิดเป็นมูลค่าทั้งสิ้น 1.51 พันล้าน (ฐานเดิมในปี 2559 มีมูลค่าทั้งสิ้น 25.09 หมื่นล้านบาท โดยกิจกรรมที่สร้างมูลค่าในการใช้จ่ายสูงสุด ได้แก่ ท่องเที่ยวพร้อมตรวจสุขภาพหรือศัลยกรรมเสริมสวย จ านวน 35,721.86 บาท/คน/ทริป) 

มาตการ
/Value chain

ตัวชี้วัด
เป้าหมาย/

หน่วยงานหลัก: กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก,กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
หน่วยงานร่วม: ….

ผู้รับ
ผิดชอบ

สธ. (กรม พท., ว. , อย., สป.) , กษ,อก, พณ,อว,มท,ดศ, กก, กต, ทส
ร่วมกับสภาวิชาชพีและเอกชน สภาหอการค้าไทย, สภาอุตสาหกรรม

สธ. (กรม พท., สบส.) ร่วมกับ รง. (กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน)
วธ. เครือข่ายมหาวิทยาลัย และภาคเอกชน

สธ. (กรม พท., อย. ว. พ. สป.) สภาเกษตรกรแห่งชาติ  
เครือข่ายมหาวิทยาลยั ปปส. วิสาหกิจชุมชน ภาคเอกชน สธ. (กรม สบส., พท.) และ กท. 

Updated : 24/09/62 (20.20 น.)

1. ส่งเสริม/สนับสนุนผู้ประกอบการในการน าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรต่อยอดในเชิงเศรษฐกิจ ภายใต้กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและกฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร
2.ส่ง เสริมสมุนไพรเ พ่ือเศรษฐกิจในชุมชน รองรับการเกษตร 
อุตสาหกรรม และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพใน 14 จังหวัดเมืองสมุนไพร
3 พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือตอบสนองการท่องเท่ียวเชิ งสุขภาพ 
สปา การนวดไทย และการกีฬา
4. เจรจาจับคธูุรกิจและสงเสริมการขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพท้ังในและ
ต่างประเทศ ผ่านออนไลน์และออฟไลน์

1. ยกระดับมาตรฐานการนวดไทยและหน่วยประเมินมาตรฐาน 
(Certification Body)
2. พัฒนาและยกระดับก าลังคนด้านการนวดไทย ให้มีคุณภาพและ
เพียงพอในระบบบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน
3. วิจัย พัฒนาฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ภูมิปัญญาการนวดไทยให้
ประชาชน/นักท่องเท่ียวเข้าถึงแหล่งให้บริการการนวดไทยท่ีมีคุณภาพ
4. พัฒนารูปแบบสถานประกอบการด้านการนวดไทย และศูนย์สุขภาพครบวงจรท่ีน าอัต
ลักษณ์ความเปน็ไทยเข้าสู่สถานบริการสขุภาพท่ีสามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมได้

1. ส่งเสริมให้มีการปลูกกัญชา กัญชง ให้เพียงพอกับความต้องการ
ภายในประเทศและต่างประเทศโดยอาศัยความร่วมมือกับภาครัฐและ
วิสาหกิจชุมชน
2. พัฒนาผลิตภัณฑ์จากกัญชา กัญชง โดยเน้นเป็นผลติภัณฑ์สุขภาพ
3. พัฒนาการวิจัยเพ่ือพัฒนาสนิค้าเชิงนวตักรรมและการตลาดจาก
กัญชา กัญชง และกระท่อม

1. การพัฒนารูปแบบบริการดึงดูดชาวต่างชาติ (Magnet) ใน
สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพชั้นน า
2. การปรับปรุงมาตรการกฎหมาย กฎระเบียบ ประกาศ หรือข้อบังคับท่ี
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เอื้อต่อการด าเนินตามนโยบาย Medical Hub
3. จัดท าฐานข้อมูลใน 4 ผลผลิตหลัก ตามนโยบาย Medical Hub 
4. การท า Business Matching ระหว่างสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพของไทยในประเทศ และต่างประเทศ 
5. เผยแพร่และประชาสัมพันธ์นโยบาย Medical Hub ในต่างประเทศ



องค์กรคุณภาพ

HA

PMQA

องค์กรแห่งความสุข



KPI : ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ชั้น 3
(เป้าหมาย รพศ./รพท. ร้อยละ 100 รพ.สังกัดกรม ร้อยละ 100  รพช. ร้อยละ 90 )

มาตรการ :

การพัฒนาองค์กรคุณภาพ (HA)

มีกลไกการสนับสนุนคุณภาพโรงพยาบาลในระดับกรม เขตสุขภาพ จังหวัด

มีแผนด้านคุณภาพโรงพยาบาลและเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย

ให้ สสจ.หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านคุณภาพระดับจังหวัดเป็นกลไกหลัก
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จุดเน้น : สนับสนุนการจัดท าแผน Re accredit 

“มุ่งม่ันสู่องค์กรคุณภาพ”



ไตรมาส 1
- รพศ./รพท ร้อยละ 97.00
- รพ.สังกัดกรม ร้อยละ 97.00
- รพช. ร้อยละ 87.00

ไตรมาส 2
- รพศ./รพท. ร้อยละ 98.00
- รพ.สังกัดกรม ร้อยละ 98.00
- รพช. ร้อยละ 88.00

ไตรมาส 3
- รพศ./รพท. ร้อยละ 99.00
- รพ.สังกัดกรม ร้อยละ 99.00
- รพช. ร้อยละ 89.00

ไตรมาส 4
- รพศ./รพท. ร้อยละ 100.00
- รพ.สังกัดกรม ร้อยละ 100.00
- รพช. ร้อยละ 90.00

Situatio
n/Baseli

ne

Key 
Activity

Small 
Success

Strategy

KPI No.

Target /
ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

แผนงาน : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ (HA)

Baseline /Situation : ร้อยละของ รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ปี 2562 (ไตรมาส 3) รพ.ศูนย/์รพ.ทั่วไป/รพ.สังกัดกรมกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรม
สุขภาพจิต ร้อยละ 98.18 (162/165 โรงพยาบาล) รพ.ชุมชน ร้อยละ 88.01 (646/734 โรงพยาบาล) ปีงบประมาณ 2563 ตั้งเป้าหมายโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ผ่านการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 ร้อยละ 100 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิตผ่านการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 ร้อยละ 100 และโรงพยาบาลชุมชนผ่านการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 ร้อยละ 90 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่
มีคุณภาพ และปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข

มาตรการที่ 1
จัดให้มีกลไกการสนับสนุนคุณภาพโรงพยาบาล ในระดับ กรม 
เขตสุขภาพ จังหวัด

มาตรการที่ 2
ให้มีแผนด้านคุณภาพโรงพยาบาลในระดับเขตสุขภาพ จังหวัด 
หน่วยบริการ และเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายคุณภาพ

มาตรการที่ 3
ให้ สสจ.หรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านคุณภาพระดบัจังหวัดเป็นกลไกหลักระดับ
จังหวัดในการวางแผน สนับสนุน ขับเคลื่อน การด าเนินงานคุณภาพใน
โรงพยาบาลทุกระดับ

ส่วนกลาง
1. ทบทวน/แต่งตั้งคณะกรรมการ/อนุกรรมการ/คณะท างานท่ีเกี่ยวข้อง และ
ประชุมคณะกรรมการ
2. วิเคราะห์สภาพปัญหาของพ้ืนท่ีท่ีไม่ผา่นเกณฑ์ เสนอแนะแนวทาง
3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อสนับสนุน ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
4. ระบบ Warning System ส าหรับผู้บริหาร
5. ก ากับติดตามความก้าวหน้า และรายงานผลการปฏิบัติงานรายไตรมาส

ระดับเขต
1. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลือ่นการพัฒนาคุณภาพบรกิารเครอืข่ายระดับเขต
สุขภาพ 
2. จัดท าแผนการพัฒนาคุณภาพระดับเขตสุขภาพ 

2.1 อบรมให้ความรู้ 
2.2 ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรยีนรูร้ะหว่าง รพ.ในเขตสุขภาพ ใช้กลไก

ของ QRT, QLN
2.3 เยี่ยมกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพ รพ.ในพื้นทีร่ับผิดชอบ

3. ก ากับติดตามให้มีการด าเนินงานตามแผน
4. ส่งเสริมรพ.ท่ีผ่านการประเมิน HA ขั้น 3 ให้มีการพัฒนาต่อยอดสู่ AHA หรือ
การพัฒนาในรูปแบบเครือข่าย PNC ต่อไป

ระดับจังหวัด
1. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลือ่นการพัฒนาคุณภาพบรกิารเครอืข่ายระดับ
จังหวัด         
2. จัดท าแผนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลภายในจังหวัด เพื่อยื่นค าขอในการ
รับการประเมินหรือต่ออายุล่วงหน้าอย่างน้อย 6 เดือนก่อนหมดอายุการรับรอง
3. ติดตาม ก ากับ การเยี่ยมกระตุ้นระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง             



KPI : 1) ร้อยละ 90 ของกองในสังกัด สป.ส่วนกลาง
2) ร้อยละ 90 ของ สสจ.
3) ร้อยละ 90 ของ สสอ. 

มาตรการ :

การพัฒนาองค์กรคุณภาพ (PMQA)

ส่งเสริม/สนับสนุนส่วนราชการให้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ

ผลิตและพัฒนาทีมตรวจประเมิน PMQA อย่างมีคุณภาพ

ติดตาม ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ

จุดเน้น : หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
และหมวด 6 การจัดการกระบวนการ “Joyful PMQA”



ประเด็น PA : Quality Organization องค์กรคุณภาพ
- PMQA

ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
1. ร้อยละ 90 ของกองในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง    2. ร้อยละ 90 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด     3.ร้อยละ 90 ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

มาตรการที่ 1
ส่งเสริม/สนับสนุนส่วนราชการให้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ 

มาตรการที่ 2 
ผลิตและพัฒนาทีมตรวจประเมิน PMQA อย่างมีคุณภาพ

มาตรการที่ 3
ติดตาม ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ 

สถานการณ/์
ข้อมูล
พื้นฐาน

กิจกรรมหลัก

small 
success

ระดับ
ความส าเร็จ

สถานการณ์: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้น าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ เพื่อยกระดับการปฏิบัติราชการให้เทียบเท่ามาตรฐานสากลมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2550 โดยก าหนด
นโยบายให้กองส่วนกลาง จ านวน 13 กองส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 878 แห่ง ตามกฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558      
ปีละ 2 หมวด โดยปี พ.ศ. 2560 ด าเนินการหมวด 1 การน าองค์การ และหมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร ปี พ.ศ. 2561 ด าเนินการหมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และหมวด 4 การวัดการวิเคราะห์และการจัดการความรู้ โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้
ข้อมูลพื้นฐาน :ข้อมูล ณ 2 กรกฎาคม 2562  
1. กองส่วนกลาง จ านวน  13 กอง น า PMQA มาด าเนินการร้อยละ 100   2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 76 แห่ง น า PMQA มาด าเนินการร้อยละ 100   3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 878 แห่ง น า PMQA มาด าเนินการ 850 แห่ง
2. คิดเป็นร้อยละ 96.81 

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

(Value chain)

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย/

ไตรมาส 1 (3 เดือน) Analyze organization
1. ส่วนราชการจัดท าลักษณะส าคัญขององค์การครบ 13 ค าถาม ส่งภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด
2. ส่วนราชการประเมินตนเองเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2558 หมวด 3 กับ หมวด 6 ส่งภายในระยะเวลาที่ก าหนด และ
ให้คงรักษาสภาพ (Maintain) หมวด 1 หมวด 2 หมวด 4และ หมวด 5 
3. ส่วนราชการน าโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity for 
Improvement : OFI) มาจัดท าแผนพัฒนาองค์การหมวด 3 กับหมวด 6 
หมวดละ 1 แผน ส่งภายในระยะเวลาที่ก าหนด
4. ส่วนราชการจัดท าตัวชี้วดัความส าเร็จของแผนพัฒนาองค์การหมวด 3 กับ 
หมวด 6 ส่งภายในระยะเวลาที่ก าหนด   

ไตรมาส 2 (6 เดือน) Monitoring
1. ส่วนราชการส่งรายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน
เทียบกับแผนพัฒนาองค์การ หมวด 3 และหมวด 6 ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด
2. ส่วนราชการส่งรายงานผลลัพธ์ตัวชี้วดัหมวด 3 และ
หมวด 6 ภายในระยะเวลาที่ก าหนด

ไตรมาส 3 (9 เดือน) Monitoring
1. ส่วนราชการส่งรายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน
เทียบกับแผนพัฒนาองค์การ หมวด 3 และหมวด 6 ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด
2. ส่วนราชการส่งรายงานผลลัพธ์ตัวชี้วดัหมวด 3 และ
หมวด 6 ภายในระยะเวลาที่ก าหนด

ไตรมาส 4 (12 เดือน) Evaluation
1. กองส่วนกลาง ด าเนินการผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด ระดับ 5
(ร้อยละ 90)
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ด าเนินการผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด ระดับ 5 (ร้อยละ 90)
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ด าเนินการผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด ระดับ 5 (ร้อยละ 90)

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กลุ่มพัฒนาระบบบริหารผู้รับผิดชอบ

1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและให้ความรู้เกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
2. ก าหนดให้ส่วนราชการด าเนินการ 2 หมวด ได้แก่ หมวด 3 กับ 
หมวด 6 เป็นหมวดบังคับ และคงรักษาสภาพ (Maintain) หมวด 1 
หมวด 2 หมวด 4 และ หมวด 5
3. พัฒนาช่องทางการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพ

- กพร.สป.สธ.

- ส่วนราชการทั้ง
ส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค

1. พัฒนาสมรรถนะผู้ตรวจประเมิน (Auditor Audit)
2. จัดตั้งทีม Internal Audit ให้ครบ 12 เขตสุขภาพ
และ สสจ. 76 แห่ง
3. พัฒนาระบบรายงานผลการด าเนินงานผ่านระบบ
ออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพ 

- กพร.สป.สธ
.

1. ประชุมติดตามผลการด าเนินงานผ่านระบบ VDO Conference 
ทุก 3 เดือน
2. ตรวจประเมินผลการด าเนินงานส่วนราชการในพ้ืนที่ โดยทีม
ผู้ตรวจประเมิน (Auditor) และ กพร.สป. จ านวน 2 รอบ
3. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และค้นหาส่วนราชการต้นแบบใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การที่เป็นเลิศ

- กพร.สป.สธ.

- กพร.สป./ทีม
ผู้ตรวจประเมิน/
ทีมตรวจราชการ
- กพร.สป.สธ.

หน่วยงานหลัก : กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สป.สธ.



KPI : มีองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน  (เป้าหมาย : กรมวิชาการ,สป.ส่วนกลาง ร้อยละ 10     
รพศ./รพท./สสจ. อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง      รพช.,สสอ., > ร้อยละ 10)

มาตรการ :

การพัฒนาองค์กรคุณภาพ (องค์กรแห่งความสุข)

พัฒนาระบบ กลไกและกระบวนการสร้างสุขสู่ความยั่งยืน

สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้

ก ากับ ติดตามและประเมินผล

จุดเน้น : คุณภาพองค์กรแห่งความสุข 5 หมวด 
1. การน าองค์กร    2.  กระบวนการพัฒนาองค์กร 3.  การจัดการความรู้ในองค์กร
4.  การมุ่งเน้นบุคลากร        5. ผลลัพธ์ขององค์กร

“ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ ผู้ให้บริการมีความสุข”
“คนส าราญ งานส าเร็จ”           “ประชุมได้ผล คนได้สุขภาพ”



ประเด็น องค์กรแห่งความสุข

มีองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
(เป้าหมาย : กรมวิชาการ,สป.ส่วนกลาง ร้อยละ 10  รพศ./รพท./สสจ. อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง    รพช.,สสอ., > ร้อยละ 10)

พัฒนาระบบ กลไกและกระบวนการสร้างสุขสูค่วามยั่งยืน สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ การก ากับ ติดตามและประเมินผล 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
• มีกลไกการสร้างสุขในทุกระดับ

(ข้อ 2.1-2.2) (กรม/เขต/จังหวัด)

• มีเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานการประเมินองค์กรแห่ง

ความสุข กระทรวงสาธารณสุข

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
พัฒนาทีมพ่ีเลี้ยง (MOPH Happy Coaching 

Team)

ไตรมาส 3 (9 เดือน)

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับเขตสุขภาพ 

ไตรมาส 4 (12  เดือน)

มีองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน  

กรมวิชาการ,สป.ส่วนกลาง ร้อยละ 10     

รพศ./รพท./สสจ. อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง      

รพช.,สสอ., > ร้อยละ 10)

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน

กิจกรรม
หลัก

1. การพัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนการสร้างสุขบุคลากร (Platform)
2. การพัฒนากลไกการสร้างสุขบุคลากร 
2.1 มีคณะกรรมการบริหารองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization Board)
2.2 การจัดต้ังทีมสร้างสุขในองค์กร 
2.3 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน
2.4 การพัฒนาเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานองค์กรแห่งความสุข กระทรวงสาธารณสุข 

1. การพัฒนาระบบสนับสนุนการเรียนรู้
1.1 การพัฒนาหลักสูตรกระบวนการสร้างสุข 
1.2 สร้างทีมพี่เลี้ยง (MOPH Happy Coaching Team)
1.3 การสร้างกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความสุขบุคลากร
1.4 การพัฒนาองค์กรต้นแบบความสุข 
2. มีทีมประเมินคุณภาพมาตรฐานองค์กรแห่งความสุข

1. ติดตามผ่าน คกก.บริหารองค์กรแห่งความสุข
2. จัดท าเอกสารบทเรียนการขับเคลื่อนสู่องค์กรแห่งความสุข
อย่างย่ังยืน 
3. การประเมินคุณภาพมาตรฐานองค์กรแห่งความสุข

ระดับ
ความส าเร็จ

หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด (อ้างอิงจากรหัสหน่วยงาน) มีจ านวนทั้งสิ้น 11,974 หน่วยงาน ปี 2561 มีจ านวนองค์กรแห่งความสุข 71 หน่วยงาน 
ปี 2562 มีจ านวนองค์กรแห่งความสุข จ านวน 85 หน่วยงาน 

มาตการ
/Value chain

ตัวชี้วัด

เป้าหมาย/

หน่วยงานหลัก: กยผ.สป. และกรมสุขภาพจิต
หน่วยงานร่วม: กพร. กบรส  บค. 

ผู้รับ
ผิดชอบ กยผ./กรมสุขภาพจิต กยผ./กรมสุขภาพจิต กยผ./กรมสุขภาพจิต



นวัตกรรมการบริหาร

จัดการของเขตสุขภาพ

(Initiative Management)

เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ของเขตสุขภาพ



KPI : ร้อยละของเขตสุขภาพมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ (เป้าหมาย : ร้อยละ 100)

มาตรการ :

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการเขตสุขภาพ

จัดท าแผนพัฒนาการบริการสุขภาพควบคู่กับแผนการบริหารทรัพยากร

สนับสนุนการสร้างหรือพัฒนานวัตกรรมการบริหารจัดการเชิงพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

พัฒนากลไกการบูรณาการทุกระดับ

จุดเน้น : • ท าตามแผน Blueprint  for change CSO+CHRO
• แก้ปัญหาพ้ืนที่ในระดับเขตสุขภาพ



ประเด็น: ประสิทธิภาพการบริหารจัดการเขตสุขภาพ
เป้าหมาย: เขตสุขภาพมีการบริหารจดัการที่มีประสทิธิภาพ

ตัวช้ีวัด: ร้อยละของเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสทิธภิาพ (ร้อยละ 100)

จัดท าแผนพัฒนาการบริการสุขภาพ
ควบคู่กับแผนการบรหิารทรพัยากร

สนับสนุนการสร้างหรือพัฒนา
นวัตกรรมการบริหารจัดการเชิง

พื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม

พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้

พัฒนากลไกการบูรณาการทุก
ระดับ

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. มีแผนแม่บทพัฒนาการบริการสุขภาพ 5 ปี 

(5 Years Master Plan of Service Plan)
2. มีกรอบการบริหารจัดการเชิงบูรณาการ
3. มีแผนการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ 
4. มีระบบติดตามก ากับ

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
1. มีแนวทางสนับสนุนหรือพัฒนา

นวัตกรรมการบริหารจัดการของเขต
สุขภาพอย่างน้อยเขตละ 1 เรื่อง

ไตรมาส 3 (9 เดือน)
1. มีระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศที่มี
ประสิทธิภาพ 

2. มีกลไกการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ไตรมาส 4 (12 เดือน)
1. มีกลไกการบริหารจัดการของเขต

สุขภาพ จังหวัด และหน่วยบริการ
2. มีการบูรณาการและขยายความ

ร่วมมือกับภาคส่วนอื่น
3. มีการรายงานการประเมินผลการ

บริหารจัดการ

สถานการณ์/
ข้อมูลพ้ืนฐาน

กิจกรรม
หลัก

1. จัดท าแผนแม่บทพัฒนาการบริการสุขภาพ 5 
ปี (5 Years Master Plan of Service Plan)

2. ก าหนดกรอบการบริหารจัดการเชิงบูรณาการ
3. จัดท าแผนการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ 
4. มีการพัฒนาระบบติดตามก ากับ

ก าหนดแนวทางสนับสนุนหรือพัฒนา
นวัตกรรมการบริหารจัดการของเขต
สุขภาพอย่างน้อยเขตละ 1 เรื่อง (ทั้ง 3 
ด้านหรืออย่างใดอย่างหนึ่ง 1. ด้านบุคลากร 
2. ด้านงบประมาณ  3. ด้านอาคาร 
สิ่งก่อสร้าง ครุภัณฑ์ ฯลฯ)

1. พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่มีประสิทธิภาพ 

2. พัฒนากลไกการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1. จัดท ากลไกการบริหารจัดการของ
เขตสุขภาพ จังหวัด และหน่วย
บริการ

2. บูรณาการและขยายความร่วมมือกับ
ภาคส่วนอื่น

3. ประเมินผลการบริหารจัดการ

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

เขตมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพอย่างน้อยเขตละ 1 เรื่อง (Initiative Management Mode)
มาตการ/
Value 
chain

เป้าหมาย
ตัวชี้วัด

หน่วยงานหลัก: กตร 
หน่วยงานร่วม: กบรส. กยผ.

ผู้รับ
ผิดชอบ กตร. กบรส. กยผ. กตร. กบรส. กยผ. กตร. กบรส. กยผ. กตร. กบรส. กยผ. 



กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
Strategy and Planning Division

ขอบคุณค่ะ


