
กลุ่มภารกจิด้านการแพทย์

รองปลดักระทรวงสาธารณสุข 

อธิบดีกรมการแพทย์

อธิบดีกรมสุขภาพจิต

อธิบดีกรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก



SERVICE PLAN





Access Coverage Quality Safety
หัวใจ

ผา่ตดัได ้17 แห่ง
 ใน 11 เขตสุขภาพ

จักษุ
ผป. ตอ้กระจก ไดรั้บการ
ผา่ตดั ภายใน 30 วนั

94.39 %
จิตเวช

การเขา้ถึงบริการของ ผป.        
โรคจิต 57.12 % 

และซึมเศร้า 40.87 % 
แผนไทย

เพิ่ม OPD คู่ขนาน             
ใน รพ. ได ้62.33 %

มะเร็ง
รพ. M1 ใหเ้คมีบ าบดั         

ได ้40 %
สุขภาพช่องปาก

มีบริการทนัตสาธารณสุข
ใน ศสม./รพ.สต. 35.3 %

ไต
มี CKD Clinic  ใน A,S    

ทุกแห่ง และ M1 ,M2 92 %

ทารกแรกเกดิ
ส่งต่อภาวะแทรกซอ้น

ลดลง

NCD
มี Stoke unit ใน A 79 %, 

S 46 %, M 17%

5 สาขาหลกั
รพ. M2 ผา่ตดัไส้ต่ิงได ้
79 แห่ง จาก 91 แห่ง ทารกแรเกดิ

อตัราตายของทารกแรก
เกิดลดลง จาก 8 เป็น 

3.7 ต่อ1,000 การเกิดมีชีพ

อุบตัิเหตุ
อตัราตายในผูบ้าดเจบ็จาก
สมองลดลงจาก 8.5 %                 

เป็น 6.8 %

หัวใจ
อตัราตายจาก STEMI 

ลดลงจาก 17 %
เป็น  11.9 %

สถานการณ์ Service Plan 11 สาขา ปี 2558
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ปฐมภูมิ
มี DHS คุณภาพ                    

(ระดบั 3 ทุกขอ้) 25 %
 และ FCT ถึงระดบัชุมชน

หัวใจ
รพ. ระดบั F2 ข้ึนไป ใหย้า
ละลายล่ิมเลือดได้ 57.64 %



• กลุ่มวยั
• บริการ
• คุ้มครองผู้บริโภค กฎหมายการบริหารจดัการ

Structure โครงสร้าง
1. การจัดท าแผน Service Plan ในภาพรวมของเขต    
ทุกสาขาตาม Six Building Block
2. HR Plan และ Investment Plan
3. บทบาท CSO + PM ระดบัเขต และระดบัจังหวดั
4. information ระบบข้อมูล

วธีิการท างาน
1. กลไกการท างานที่ต้องม ีintervention และ innovation
2. Integration การบูรณาการงานทุกระดบั 
3. การบริหารจัดการ Financial Management System        
งบลงทุน
4. กระบวนการ M&E (การรายงาน การนิเทศ)
5. แสดงผลลพัธ์ในรูปแบบ small success



รพ.  :
•บริการตามระดบั ประสานในรพ.+
•รพ.อืน่ในเครือข่ายจว.
•แนวทางการดูแลผป. + Referral Mapping 
•HRD+HRM + 
•พบส.ใช้ทรัพยากรร่วม
•การตดิตามผล + KPI

จังหวดั :
•แผนจงัหวดัที่สอดคล้องกบัเขต + ปัญหาสุขภาพเฉพาะของพืน้ที่
•สร้างเครือข่ายปฏิบัตใินจงัหวดั ตดิตาม ก ากบั รายงานผล

รร.แพทย์
รพ.ตตยิภูมขิั้นสูง

รพ.สังกดักรม/
กระทรวงอืน่

รพ.เอกชน

ตดิตาม ก ากบั Area Health Board

A: รพศ./รพ.จว.เป็นเจ้าภาพหลกัท างานคู่ สสจ. 
S,M1: ช่วยแบ่งเบาภาระ รพศ.
M2: Strengthen เพิม่ศักยภาพ แม่ข่าย รพช.
F: Gate keeper Dx+ลดความเส่ียงผป.+รับกลบั
P: ศสม./รพ.สต.
PCU: Fam Med+ Screening,Detect,ฟ้ืนฟู+PP

กรมต่างๆ & สบรส.
• วชิาการ งบประมาณ
• ประสานระบบ& implement

สนับสนุน

กลไกการท างาน 
intervention & 

innovation

integrate

FMS  
งบลงทุน

NHA

community care : DHS + FCT 

เขต :
• แผนพฒันาบริการภาพรวม + Service Plan 12 สาขา + ระบบส่งต่อ

Referral Cluster + EMS+ PHER/ ICS
• แผนพฒันาบริการระดับปฐมภูมิ & DHS
• การพฒันาคุณภาพ + เครือข่ายวชิาชีพ และ พบส. + R2R
• การบริหารจดัการร่วม(คน เงนิ ของ ระบบ ข้อมูล)กระบวนการ

M&E(report+ นิเทศ)
• HR Plan + Investment Plan

สธ. : เครือข่ายมาตรฐาน ระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพ โรคท่ีเป็นปัญหา

CSO 
+PM

ระบบ
ข้อมูล M&E



เป้าหมาย Service Plan 12 สาขา ปี 2559 
• ใหย้าละลายล่ิมเลือดในรพ.F2 >75%
• จดัตั้งศูนยห์วัใจระดบั 1ในเขตสุขภาพท่ี 3

หวัใจ
• มีผูบ้ริจาคอวยัวะสมองตาย ๓๐๐ รายภาพรวมประเทศ
• จดับริการ CKD Clinic ในรพ.ระดบั M2 80%
• ผา่ตดัเปล่ียนไต ๖๐๐ รายรวมภาพประเทศ

ไต

• อตัราตายทารกอายนุอ้ยกวา่ 28 วนั < 5: ทารกเกิดมีชีพ 1,000 รายทารกแรกเกิด

• functional emergency administration unit, model injury prevention
• ER คุณภาพ, Fast track ER to  OR
• จดัตั้ง  Burn Unit ในเขต 3 ,4 ,Disaster Management plan

อุบติัเหตุ

• ลดระยะเวลารอคอยดว้ยรังสีรักษา < 60 %
• จดัใหมี้บริการเคมีบ าบดัในรพ. ระดบั M1 ข้ึนไป

มะเร็ง

• ผูป่้วย Blinding Cataract ไดรั้บการผา่ตดัภายใน 30 วนั 80 %
•  จดัตั้ง Retina Center 4 แห่ง

จกัษุ



• เพิ่มการเขา้ถึงบริการปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคญัของประเทศ
• เพิ่มเตียงบริการจิตเวชและระบบบริการจิตเวชเดก็เช่ือมโยงกบัดา้นการพฒันาพฒันาการเดก็
• กระจายยาส าคญัเช่ือมงานบริการกบังานส่งเสริมป้องกนัตามกลุ่มวยั

จิตเวช

• ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบัมีการจดับริการการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยผ์สมผสานท่ีไดม้าตรฐานไม่นอ้ยกวา่ 70%

แผนไทย

• มี  DHS คุณภาพเพ่ิมข้ึน
• เพ่ิมการเขา้ถึงและครอบคลุมบริการกลุ่มผูสู้งอาย ุผูพิ้การ Palliative care                                

และพฒันาการเดก็
ปฐมภูมิ

• รพ.ระดบั A มีบริการ Stoke Unit  ครบ 100% 
• รพ.ระดบั S มีบริการ Stoke Unit  50 %

NCD

• เพ่ิมการเขา้ถึงบริการสุขภาพช่องปากในทุกกลุ่มวยัมากกวา่ 30%
• มีบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต.ไม่นอ้ยกวา่ 50%

สุขภาพช่องปาก

• พฒันารพ. M1 ,M2 ทุกแห่ง ผา่ตดัไสต่ิ้งได ้และตอ้งผา่ตดัใหไ้ด ้25%ของ Case ท่ีมีใน
จงัหวดั

5 สาขาหลกั

เป้าหมาย Service Plan 12 สาขา ปี 2559 



การบูรณาการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด ปี 2559 (งปม.ทั้งหมด 1,499.271 ล้านบาท)

ตัวยา เคมภีัณฑ์สารตั้งต้นทีเ่ป็นวตัถุวตัถุเสพติดได้รับการควบคุม
ให้มกีารใช้ตามวตัถุประสงค์และเป็นไปตามกฎหมาย

1. การค้นหาและการคัดกรองท่ี
บูรณาการและมีมาตรฐาน 
2. การจัดระบบบริการแบบบูรณา
การตามมาตรฐาน Service Plan 
3. มีมาตรฐานการบ าบัดรักษาใน
OPD,IPD และ Integrate Base  มี
การประเมินและรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
ตามสภาพการเสพติด และบริบท
ของ Area Health Board เป็น
มาตรฐานกลางของกระทรวงฯ
 (รพ.สต รพช. รพ.ท. รพ.ศ. และ 
รพ.เฉพาะทาง)
4. คุณภาพสถานบ าบัดทุกระบบ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน
5. มาตรฐานการคัดกรอง การ
บ าบัด และการติดตามหลงัการ
รักษา
6. M&E คณะกรรมการติดตาม
ประเมินผล ศอ.ปส.ชาติ,สตป. 
ศอ.ปส.สธ. หน่วยงานใน สธ.

1. โครงการรณรงค์ป้องกนั
และแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 
(TO BE NUMBER ONE) 
2. การบ าบัดผู้เสพ ผู้ตดิบุหร่ี
และสุรา เพือ่ป้องกนักลุ่มผู้
เสพยาเสพตดิรายใหม่ 
3. พฒันาศักยภาพเครือข่าย
ความร่วมมอืด้านการป้องกนั
ในกลุ่มเส่ียง (สภาเดก็และ
เยาวชน/ศูนย์พฒันา
ครอบครัว/ศาสนสถาน/
สถานศึกษา)

งบด าเนินงาน 842.0747ลบ.
(สป. 342.3521 ลบ./ กรม สจ. 166.8692 ลบ./กรม พ. 2368.5383 ลบ./ กรม วทิย์ฯ 75.1 ลบ./ อ.ย. 20.8951 ลบ.)

2. การป้องกนั
ผลลพัธ์

วยัรุ่นมีความรู้เร่ืองเพศศึกษา / 
พฤติกรรมเส่ียง

ผลลพัธ์
มีระบบการป้องกนักลุ่มผู้เสพ
รายใหม่ โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงที่

มีประสิทธิภาพ

PROACTIVE
Better 
Service

การป้องกนั 

เชิงรุก

ฐานข้อมูลเพือ่การเฝ้า
ระวงั/ระบบสนับสนุน

NETWORK PARTICIPATE

1. การพฒันาด้านการบริหารจัดการยาเสพติดภายใต้ servic plan สาขา
สุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด โดยมี Project Manager ในระดับเขต/จ.
2. จัดท าระบบรายงานระบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของ
ประเทศ : บสต. ใหม่
3. มาตรฐานการบริหารจัดการ พบยส.
4. ทบทวนกฏหมายทีเ่กีย่วข้อง

ผลลพัธ์
ผู้เสพผู้ติดติดเข้าถึงบริการอย่างไร้รอยต่อ    

ลดความแออดั 
และยกระดับการบริการทีม่ีคุณภาพ

ผลลพัธ์
มรีะบบการควบคุมตัวยาและ
สารเคมทีีม่ปีระสิทธิภาพ

ผลลพัธ์
มรีะบบข้อมูล ระบบสนับสนุน
และการบริหารจัดการทีเ่อือ้

ต่อการด าเนินงาน



ด้านการบ าบดัรักษา

กระทรวงสาธารณสุข

ด้านการควบคุมตัวยา

ด้านการป้องกนั

ด้านการบริหารจัดการ

คณะกรรมการอ านวยการ
ศูนย์อ านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด
ปลดั กสธ.:ประธาน  ศอ.ปส.สธ./สบรส : เลขา

คณะกรรมการ service Plan 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวชและยาเสพติด

นพ.ศุภกจิ ศิริลกัษณ์ :ประธาน รอง ผอ.สบรส : เลขา

เขตบริการสุขภาพ
(ก าหนด Project Manager ระดบั ผชช./สสจ.)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
(ก าหนดผู้รับผดิชอบ)



1. การจดัระบบบริการแบบบูรณาการตามมาตรฐาน Service Plan 
2. มีมาตรฐานการบ าบัดรักษาใน OPD,IPD และ Integrate Base          
   มีการประเมินและรับ-ส่งต่อผู้ป่วยตามสภาพการเสพตดิ และบริบท  
   ของ Area Health Board เป็นมาตรฐานกลางของกระทรวงฯ  
   (รพ.สต รพช. รพท. รพศ. และรพ.เฉพาะทาง)
3. คุณภาพสถานบ าบัดทุกระบบตามเกณฑ์มาตรฐาน
4. มาตรฐานการคดักรอง การบ าบัด และการติดตามหลงัการรักษา
5. M&E 
   - ใช้กลไกการตดิตามโดย Project Manager ระดบัเขต / ระดบัจงัหวดั

- ก าหนดการตดิตามทุกไตรมาส โดยเน้นผลลพัธ์ที่ประชาชนได้รับ
 



ประเดน็บูรณาการ : จังหวดัชายแดนภาคใต้

กลไกการบูรณา
การประเทศ

- มีคณะกรรมการบูรณาการระดบัประเทศ โดยมีรองนายกรัฐมนตรี (พลเอกประวทิย์ วงษฺสุวรรณ)  เป็น
ประธาน   และ สมช. เป็นทีมเลขานุการประสานการบูรณาการ 
- มียุทธศาสตร์การขบัเคลือ่น เพือ่เป็นกรอบในการเสนอของบประมาณ และการด าเนินการแก้ปัญหา
- มีการส ารวจความต้องการของประชาชน โดย กอ.รมน. ภาค 4 ส่วนหน้า ด าเนินการ เป็นคมัภร์ีความ
ต้องการของประชาชน 8 เล่ม เป็นกรอบในการพฒันาและแก้ปัญหาในพืน้ที่

กลไกก ากบั
ติดตาม

มีระบบก ากบัตดิตามผลการเบิกจ่ายงบประมาณ และผลการด าเนินการทุกเดอืน โดยรายงานตามระบบที่ 
สมช. ก าหนด และ กสธ. รายงานผ่านกลุ่มภารกจิพฒันาคุณภาพชีวติ โดยมกีระทรวงมหาดไทย เป็น
หัวหน้ากลุ่ม

ปัญหา
1.การเข้าถงึบริการ โดยเฉพาะในภาวะวกิฤต
2.อตัราส่วนมารดาตายยงัสูงกว่าพืน้ที่อืน่
3.ปัญหาฟันผุในเดก็ 9 เดอืน - 3 ปี สูงกว่าเกณฑ์ระดบัพืน้ที่
4.ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ โดยเฉพาะหญงิหม้ายและเดก็ก าพร้า รวมทั้งเดก็ที่เผชิญเหตุการณ์
ก าลงัก้าวเข้าสู่วยัรุ่น มแีนวโน้มความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจติ  



ประเดน็บูรณาการ : จังหวดัชายแดนภาคใต้

เป้าหมาย
ประชาชนในพืน้ที่จงัหวดัชายแดนภาคใต้ เข้าถงึบริการทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ควบคุมป้องกนัโรคและการ
เยยีวยาจติใจรวมทั้งได้รับดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพที่สอดคล้องสถานการณ์และบริบทพืน้ที่

มาตรการหลกั

1.พฒันาระบบดูแลรักษาผู้บาดเจบ็จากเหตุความรุนแรง 
2.พฒันาระบบจดัการปัญหางานอนามัยแม่และเดก็ที่เข้มแขง็
3.สร้างความเข้มแขง็ระดบัอ าเภอเพือ่แก้ปัญหาอนามัยช่องปาก 
4.สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพือ่การเข้าถงึบริการด้านสุขภาพ
5.พฒันาศักยภาพบุคลากรด้านการเยยีวยาฟ้ืนฟูจติใจผู้ได้รับผลกระทบ
6.เสริมสร้างความเข้มแขง็ทางจติใจของภาคประชาชนให้สามารถปรับตวัในภาวะวกิฤตได้
7.พฒันาชุดความรู้ สมุนไพรดูแลสุขภาพมารดาและทารก

ตวัชีว้ดั

1.อตัราการเสียชีวติของผู้ได้รับบาดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบ
2.อตัราส่วนมารดาตาย
3.ความครอบคลุมของเดก็ 9 เดอืน - 3 ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช
4.ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบที่มีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจติ ได้รับการดูแลเยยีวยาจติใจ
5.รูปแบบการผสมผสานการดูแลมารดาและทารกในพืน้ที่เป้าหมาย

หน่วยงาน : สป./คร./จ./พ./พท./อ.
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