
แนวทางการขบัเคล่ือน
การพฒันาระบบบริการสขุภาพในเขตสขุภาพ

นายแพทย์ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์
ผู้ตรวจราชการกระทรวสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8



Magic number 
ของ ภัยคุกคามสุขภาพ

Preg + ANC within 12 wk         70 %
Preg + Anemia          30 %
Preg + Amphetamine positive         10 %
Teenage pregnancy (15-19 yr.)         15 %
Teenage delivery (live birth)         10 %
Preterm labor          10 %
LBW < 2500 g            7 %
MMR (100,000 live birth)          20
Neonatal death (1,000 live birth)          4.5
Delayed child development (0 – 5 yr.)   10 %

TB ผู้ต้องขังแรกรับ 0.8 %
TB in household contact 22 %
HBV screening  3 %
HCV screening  1.5 %

ระยะเวลา 1 ปี        มีผู้ใช้      สารเสพติด    2 ล้านคน
ยาบ้า 1.5 ล้านคน

1 เดือน   มีผู้ใช้       สารเสพติด   1.2 ล้านคน
ยาบ้า 1 ล้านคน

**เฉพาะ ผู้เสพยาบ้า ได้รับบ าบัด ฟื้นฟู  ด้วยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง                 
ปีละ  1.5  แสนคน

กระทรวงสาธารณสุข มีเตียงบ าบัดยาเสพติด 13,000  เตียง
รพศ./รพท./รพช.    147 แห่ง       1,600 เตียง
มินิธัญญารักษ์ 256 แห่ง        5,000 เตียง



ไม่สมดลุด้านทรพัยากรบคุคล
ขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทางในสาขาท่ี

ส าคญั
ผู้เช่ียวชาญกระจกุตวัในเขตเมือง
อตัราการลาออกสงู โดยเฉพาะในรพช.

การกระจายเครื่องมือแพทย์
และเทคโนโลยี ไม่เท่าเทียมกนั
รพศ./รพท. มีเครื่องมือครบ พร้อมกว่า 

แต่ขาดแคลนโครงสร้าง
รพช. ขาดเครื่องมือ และงบบ ารงุรกัษา ระบบ Refer และเครือข่าย

บริการไม่สมบรูณ์
ผู้ป่วยถกูส่งต่อเกินความจ าเป็น ขาด

แคลน node ท่ีมีประสิทธิภาพ
ระบบเช่ือมข้อมลูผู้ป่วยยงัไมส่มบูรณ์

ภาระงานล้นและความเหล่ือม
ล า้ในการเข้าถึงบริการ
รพศ./รพท. มีผู้ป่วยแออดั 
รพช./รพ.สต. มีข้อจ ากดัการวินิจฉัยและ

รกัษา

ขาดการบริหารจดัการเชิง
ระบบ
ขาดบูรณาการระหว่างเขตสขุภาพ และ

ระหว่างกรมวิชาการ
การจดัสรรงบประมาณไมต่รงกบัความ

ต้องการ

ปัญหาหลักและความท้าทาย 
ของระบบบริการสุขภาพในปัจจุบนั
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Service need

Health systems 
strengthening

Inputs       Processes       Outputs          Outcomes                Impact 

Sustainable SP development

ประชาชนสุขภาพดี
เจ้าหน้าที่มีความสุข
ระบบสุขภาพยั่งยืน

พ.ศ.2579

4 สาขา

10 สาขา

15 สาขา

20 สาขา

24 สาขา

28 สาขา

Population 
health status

ออกแบบระบบบริการสุขภาพ

น านโยบายสู่การปฏบิัติ

บริหารทรัพยากรเขตสุขภาพ

ก ากับ ตดิตามผลการด าเนินงาน

Seamless 
refer

Self 
containment

Shared 
resources

เขตสุขภาพ

การออกแบบระบบบริการสุขภาพ ระดับเขตสุขภาพ



แนวทางที่ผู้บริหารเขตสุขภาพ ควรด าเนินการ

Referral system and 
network development

HRM for Health 
region

Regional health 
planning

ท า Health service 
mapping หา Gap /
Potential

กระจายบริการที่
ซ  าซ้อน ลดการลงทุน
เกินจ าเป็น

จัดระบบส่งต่อตาม
ภูมิศาสตร์และศักยภาพ 
One Region One 
Hospital

Fast track ส าหรับโรค
เร่งด่วน

Teleconsultation

จัดระบบ Rotation 
แพทย์เฉพาะทางให้
รพช.เข้าถึงได้

จัดตั ง Advanced 
medical team



ปัญหาหลกัของ Service Plan 
คือ ความไม่สมดลุของทรพัยากรบคุคล
และเคร่ืองมือ การกระจกุตวัของบริการ 
และระบบส่งต่อ/ข้อมลูท่ียงัไม่บรูณาการ 
ผูบ้ริหารระดบัสงูต้องเน้น นโยบาย
ก าลงัคน เทคโนโลยี และงบประมาณท่ี
ยืดหยุ่น ส่วนผูบ้ริหารเขตสขุภาพต้อง
เน้น การบริหารเครือข่ายในพืน้ท่ี การส่ง
ต่อ และการกระจายทรพัยากร

สรปุ
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