
 

 

 

 

 



 



 



 



 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 
 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้มที่อาจเกิดขึ้นทั้งในปัจจุบันและอนาคต  
แล้วเร่งปรับตัวในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศให้พร้อมรองรับกับปัญหาและภัยสุขภาพ สอดคล้องกับ
ความต ้องการของประชาชนในแต ่ละพื ้นที่อย ่างย ืดหย ุ ่นและเหมาะสม โดยปล ัดกระทรวงสาธารณสุข  
นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ ไดม้อบนโยบาย ทศวรรษแห่งการยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทยเป็น 
“โรงพยาบาลของประชาชน” ในการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทำแผนการจัดระบบบริการสุขภาพในภาพรวม 

ทั ้งระบบ (Service Delivery Blueprint) ครั ้งที ่ 1 เมื ่อวันที่ 4 - 5 เมษายน 2566 ณ โรงแรมแกรนด์ ร ิชมอนด์  
สไตลิช คอนเวนชั ่น โฮเทล จังหวัดนนทบุรี โดยกำหนดให้ปี พ.ศ. 2567 - 2569 เป็นปีแห่งการยกระดับ 

ระบบบริการสาธารณสุข พลิกโฉมการจัดระบบบริการให้สามารถเข้าถึงตัวประชาชนได้ในทุกระดับ โดยยึดประชาชน
เป็นศูนย์กลาง ภายใต้เป้าหมาย คือ การเพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เพิ่มศักยภาพการบริการ 

ตามความต้องการของประชาชน บริบท ศักยภาพ และความพร้อมของพ้ืนที่  



 

 
 

ทั้งนี้ เราได้ปรับแนวคิดจากเดิมที่ใช้กรอบ
แนวทางการจัดทำแผนการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) ด้วยหลักการ “เครือข่าย
บริการที่ไร้รอยต่อ” (Seamless Health Service 

Network) ซึ่งแบ่งระดับศักยภาพของหน่วยบริการ
สุขภาพเป็น 4 ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ที่
ร ับส่งต่อจากเครือข่ายบริการระดับจังหวัดหรือ
โรงพยาบาลระดับ A (Advance - Level Referral 

Hospital) โรงพยาบาลทั ่วไปที ่เป็นแม่ข่ายของ
เครือข่ายบริการระดับจังหวัดหรือโรงพยาบาล
ระดับ S (Standard - Level Referral Hospital) 

โรงพยาบาลร ับผ ู ้ป ่วยส ่งต ่อระด ับกลางหรือ
โ ร งพยาบาลระด ั บ  M (Mid - Level Referral 

Hospital) และโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้น
หรือโรงพยาบาลระดับ F (First - Level Referral 

Hospital) มาเป็นแนวทางการยกระดับระบบบริการ
ของกระทรวงสาธารณสุขแบบใหม่ โดยแบ่งระดับ
ศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพเป็น 6 ระดับ 
ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน (Standard Hospital, S) 

เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ มีการจัดบริการสาขา
พื้นฐานหลักที่จำเป็น รองรับปัญหาของชุมชนตาม
บริบทพ้ืนที ่โรงพยาบาลชุมชนพลัส (Standard plus 

Hospital, S+) เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที ่มีขีด
ความสามารถในการให้บริการสาขาแพทย์บริการหลัก

บางสาขาและรองรับผู้ป่วยที่ยุ ่งยากซับซ้อนระดับ
เช ี ่ยวชาญเฉพาะบางสาขา โรงพยาบาลทั ่วไป 
(Academy Hospital, A) เป ็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ซับซ้อน
มากยิ่งขึ้น โรงพยาบาลทั่วไปพลัส (Academy plus 

Hospital, A+) เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รับส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ซับซ้อนระดับสูงบางสาขา รองรับผู้ป่วยที่
ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ 
และเทคโนโลยีข ั ้นส ูงและมีราคาแพงบางอย่าง 
โรงพยาบาลศ ูนย ์  (Premium Hospital, P) เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูง มีการจัดบริการ
โดยแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญทั้งสาขาแพทย์บริการหลัก 
สาขาแพทย์บริการรอง และสาขาแพทย์บริการ
สาขาต่อยอดครบทุกสาขาตามความจำเป็น และ
โรงพยาบาลศูนย์พลัส (Premium plus Hospital, 

P+) เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูงมาก 

มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา
ที่ยุ่งยากมาก ซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยี
ขั ้นสูงและมีราคาแพง มีการจัดบริการโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาแพทย์บริการหลัก สาขาแพทย์
บริการรองและสาขาแพทย์บริการสาขาต่อยอด 

ทุกสาขา ซึ ่งเราเรียกการยกระดับระบบบริการ
สาธารณสุขแบบใหม่นี้ว่า  

การยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทยตามรูปแบบ SAP นี้ มุ่งเป้าให้เกิดความมั่นคงด้านสุขภาพ 
สามารถลดอัตราการป่วยและการเสียชีวิต ลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอย สร้างการเข้าถึงบริการของ
ประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม เพื่อให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นโรงพยาบาลของ
ประชาชนอย่างแท้จริง
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1.1 สังคมสูงวัย  
 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete aged Society) 
และในปี พ.ศ. 2577 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) การที่สัดส่วน
ประชากรวัยทำงานลดลงทำให้หลายอุตสาหกรรมต้องพึ่งพาแรงงานข้ามชาติและเทคโนโลยีมากขึ้น รวมถึง 
การพ่ึงพิงของผู้สูงอายุทีเ่พ่ิมข้ึนส่งผลกระทบต่อระบบประกันสุขภาพ สวัสดิการ และครัวเรือน ภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจะเพ่ิมสูงขึ้น โดยคาดว่าจะสูงถึง 1.8 ล้านล้านบาทในปี พ.ศ. 2575 ซึ่งโรคเรื้อรังและ
ภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุถือเป็นความท้าทายหลัก ปัจจุบันโครงสร้างประชากรไทยและสถานการณ์ผู้สูงอายุ
ทั่วประเทศมีจำนวนทั้งสิ้น 13,444,127 คน คิดเป็นร้อยละ 20.69 แบ่งเป็นเพศชาย 5,917,599 คน คิดเป็น
ร้อยละ 44.02 และเพศหญิง 7,526,528 คน คิดเป็นร้อยละ 55.98 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2567) ซ่ึงเป็นโอกาส
การพัฒนาด้านอุตสาหกรรมและบริการสุขภาพให้เติบโตตามความต้องการบริการดูแลผู้สูงอายุและสร้าง
นวัตกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เน้นส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกัน และปรับระบบแรงงานให้รองรับโครงสร้าง
ประชากรใหม ่

1.2 ความเสี่ยงด้านสุขภาพ  

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ชี้ให้เห็นว่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at birth, LE) และ
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy, HALE) ของประชากรไทยมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีค่า LE อยู่ที่ 75.3 ปี (ชาย 71.8 ปี, หญิง 79.0 ปี) และ 
HALE อยู่ที่ 65.8 ปี (ชาย 63.5 ปี, หญิง 68.1 ปี) โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 ค่า LE จะเพิ่มขึ้นเป็น 77.5 ปี 
(ชาย 75.0 ปี, หญิง 80.3 ปี) และ HALE เพ่ิมข้ึนเป็น 73.1 ปี (ชาย 71.6 ป,ี หญิง 74.7 ปี) ทำให้ความแตกต่าง
ระหว่างค่า LE และ HALE เท่ากับ 4.4 ปี จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ในปี พ.ศ. 2562 

พบว่า ประชากรไทยสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life Years, DALYs) รวมทั้งสิ ้น 18.5 ล้านปี 
โดยเพศชายมีการสูญเสียมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.5 เท่า โรคที่เป็นสาเหตุสำคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ
มากที่สุดในเพศชาย ได้แก่ การบาดเจ็บทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน ตามลำดับ ในเพศหญิง 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และการบาดเจ็บทางถนน ตามลำดับ ในปี พ.ศ. 2565 อัตราตายจำแนก
ตามสาเหตุการตายพบว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมี
อัตราตายที ่124.8 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรคหลอดเลือดในสมอง มีอัตราตาย 58.0 ต่อแสนประชากร 
และโรคปอดอักเสบ มีอัตราตาย 54.2 ต่อแสนประชากร ขณะที่แนวโน้มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 75 ของประชากรไทย หรือ



 

ประมาณ 320,000 คนต่อปี ซึ่งกระทบต่อรูปแบบการให้บริการสาธารณสุขในระยะยาว จึงจำเป็นต้องสร้าง
โอกาสในการขยายการดูแลสุขภาพที่บ้านและระบบบริการสุขภาพระยะยาว  เพิ ่มการลงทุนและพัฒนา
นวัตกรรมสุขภาพ ขยายตลาดสุขภาพเชิงเศรษฐกิจ ต่อยอดสู่การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Hub)  

1.3 ความเป็นเมืองและวิถีชีวิตเมือง 
 การขยายตัวของประชากรในเขตเมืองเป็นแนวโน้มที่เห็นได้ชัดทั้งในระดับโลกและประเทศไทย  

โดยปัจจุบันกว่าร้อยละ 50 ของประชากรโลกอาศัยอยู่ในเมือง และคาดว่าจะมีสัดส่วนการเคลื่อนย้ายมาสู่เมือง
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 70 ภายในปี พ.ศ. 2593 ความไม่พร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐานในด้านต่างๆ ทั้งเศรษฐกิจและ
สังคม เสี่ยงในการขยายตัวของการติดเชื้อเมื่อเกิดโรคระบาด การขยายความเป็นเมืองส่งผลให้ความต้องการ
บริการสาธารณสุขและความต้องการกำลังคนมีแนวโน้มเกิดขึ้นในเขตเมืองมากกว่าในเขตชนบท บุคลากร
วิชาชีพต่างๆ โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข มีแนวโน้มกระจุกตัวทำงานในเมืองใหญ่ 
ทำให้การกระจายไม่ทั่วถึง แนวโน้มนี้นำมาซึ่งโอกาสทั้งการพัฒนาเมืองอัจฉริยะที่มีศักยภาพในการใช้เทคโนโลยี 
การลงทุนด้านบริการสาธารณสุข การศึกษา และเศรษฐกิจ 

 1.4 ความเหลื่อมล้ำทางสังคม 

 ประเทศไทยมีพัฒนาการด้านการลดความยากจนที่ชัดเจนตลอดหลายทศวรรษที่ผ่านมา โดยสัดส่วน
คนจนลดลงจากร้อยละ 65.2 ในปี พ.ศ. 2531 เหลือเพียงร้อยละ 6.2 ในปี พ.ศ. 2562 แต่ยังคงเผชิญกับปัญหา 

ความยากจนเรื้อรังและความเปราะบางของครัวเรือน  นอกจากนี้ความเหลื่อมล้ำในมิติต่างๆ ยังคงอยู่ใน
ระดับสูง ทั้งในแง่รายได้ ทรัพย์สิน และพื้นที่ โดยรายได้เฉลี่ยของประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ำที่สุด 

กับดีที่สุดห่างกัน 16 เท่า การถือครองทรัพย์สินกลุ่มรายได้สูงสุดมีส่วนแบ่งมูลค่าสินทรัพย์สูงถึงเกือบ 1 ใน 3  

ของทรัพย์สินรวมทั้งประเทศ ขณะที่รายได้ต่อหัวในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือยังต่ำกว่า
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ถึง 4 - 5 เท่า สะท้อนโครงสร้างเศรษฐกิจและการพัฒนาที่ไม่ทั่วถึง และแม้ว่า
การเข้าถึงบริการสาธารณะของประชาชนจะดีข้ึนในภาพรวม แต่ยังคงมีความเหลื่อมล้ำด้านคุณภาพของบริการ 

โดยเฉพาะด้านสาธารณสุขและการศึกษาที ่กระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง จะเห็นได้ว่า
ประชากรยากจนมีความเสี่ยงด้านสุขภาพมากกว่า ทั้งจากสภาพความเป็นอยู่และข้อจำกัดในการเข้าถึงอุปกรณ์
ป้องกันโรค จึงจำเป็นต้องสร้างโอกาสในการยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน สร้างภูมิคุ้มกันทางสังคมให้กับ
กลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะการกระจายทรัพยากรและบริการด้านสาธารณสุขอย่างเป็นธรรม  

1.5 ภาวะโลกเดือดและภัยพิบัต ิ

 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น ส่งผลต่อประเทศไทยทั้งจากคลื่นความร้อน  
ภัยแล้ง ฝนทิ้งช่วง พายุรุนแรง และโรคอุบัติใหม่จากพาหะนำโรค แม้ภาครัฐจะมีมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการใช้ทรัพยากร แต่ยังคงถูกคุกคามจากไฟป่าและกิจกรรมมนุษย์ ความเสื่อมโทรมของสิ่งแวดล้อมส่งผล  

กระทบทางเศรษฐกิจและสุขภาพ ประชาชนที่พ่ึงพาทรัพยากรธรรมชาติและภาคเกษตรมีความเสี่ยงด้านรายได้
และการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ลดลง ขณะที่มลพิษโดยเฉพาะฝุ่น PM 2.5 ยังเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วย
เรื้อรังและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคระบบทางเดินหายใจ มะเร็งปอด และหัวใจขาดเลือด สหประชาชาติ
ประกาศให้ทั่วโลกก้าวเข้าสู่ยุคโลกเดือด (Global Boiling) จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศอย่างรุนแรง
ส่งผลให้อุณหภูมิโลกเพ่ิมสูงขึ้นเป็นประวัติการณ์ โดยในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 อุณหภูมิเฉลี่ยที่ซีกโลกเหนือ
ร้อนที่สุดในรอบ 170 ปี และน้ำแข็งละลายไวขึ้น 6 - 7 เท่า ซึ่งสาเหตุหลักมาจากการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของ
มนุษย์อย่างต่อเนื่อง ฉะนั้นจึงต้องพัฒนานโยบายและมาตรการรับมือระยะยาวในระดับชาติและพื้นที่ เร่งสร้างโอกาส
ในการพัฒนาระบบเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ปรับระบบบริการสาธารณสุข 

ให้ตอบสนองต่อภัยพิบัติและสภาพอากาศสุดขั้ว ตลอดจนส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่เชื่อมโยงกับสิ่งแวดล้อม 



 

1.6 โควิด 19 และโรคอุบัติใหม่ 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเริ่มต้นในปลายปี พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ถือเป็นหนึ่ง
ในวิกฤตด้านสาธารณสุขระดับโลกที่รุนแรงที่สุดในประวัติศาสตร์ โดยแพร่กระจายอย่างรวดเร็วทั่วโลก รวมถึง
ประเทศไทย ซึ่งพบผู้ติดเชื้อรายแรกในนักท่องเที่ยวชาวจีนก่อนจะลุกลามเป็นการแพร่ระบาดในประเทศ 
สถานการณ์นี้ส่งผลให้ประชาชนตระหนักถึงการดูแลสุขภาพมากขึ้น เกิดแนวโน้มสุขภาพเชิงป้องกันที่ชัดเจน 
ความต้องการสินค้าและบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง วิกฤตครั้งนี้ยังสะท้อนให้เห็นถึงจุดอ่อนของระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร จึงจำเป็นต้องปรับปรุงกลไกและการบริหาร
จัดการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้นในอนาคต ระบบสาธารณสุขต้องเตรียมพร้อมรับมือกับความเสี่ยงใหม่  
โดยจัดทำฐานข้อมูลสุขภาพรายบุคคลจากประชาชนที่เข้ารับบริการเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ เพื่อนำมาใช้
วางแผนสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ เร่งสร้างโอกาสในการพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล เช่น การแพทย์
ทางไกล แพลตฟอร์มดิจิทัล การบูรณาการข้ามภาคส่วนเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนทุกระดับ  

1.7 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี  
เทคโนโลยีทางการแพทย์มีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ทั้งด้านดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์ ซึ่งช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการวิเคราะห์ วินิจฉัย และบริหารจัดการระบบสาธารณสุข ขณะที่ Telemedicine และ 
Blockchain เป็นตัวส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และจากแนวโน้มเศรษฐกิจสุขภาพที่เติบโต
อย่างต่อเนื่องยิ่งสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการบริการทางการแพทย์ บุคลากร อุปกรณ์ดูแลสุขภาพ และบริการ
ให้คำปรึกษาด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น สตาร์ทอัพด้าน HealthTech ขยายตัวเพื่อรองรับความต้องการดังกล่าว  
แม้ระบบสาธารณสุขไทยจะเผชิญข้อจำกัดด้านงบประมาณ แต่เทคโนโลยีและนวัตกรรมยังเป็นโอกาสสำคัญ 

ในการยกระดับบริการสาธารณสุข ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลที่พัฒนาการรักษาเฉพาะบุคคล (Personalized 

Medicine) เทคโนโลยีด้านพันธุกรรมและจีโนมิกส์ ลดต้นทุนและเพิ ่มประสิทธิภาพระบบสุขภาพโดยใช้ 
Blockchain ในการบริหารคลังยาและอุปกรณ์ เกิดการขับเคลื่อนธุรกิจใหม่และนวัตกรรมด้านสุขภาพ ขยาย
การเข้าถึงตลาดบริการสุขภาพสู่ระดับสากล โดยเฉพาะการใช้ Telemedicine และบริการสุขภาพออนไลน์ที่
ไม่มีข้อจำกัดด้านภูมิศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข วางกรอบแนวคิดบนความเชื่อมโยงกับแผนและนโยบายทุกระดับทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 
2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) แผนยุทธศาสตร์ชาติ  
ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) ยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการด้าน
สาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ ระยะ 10 ปี นโยบายของคณะรัฐมนตรี เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 

และ Global strategy on human resources for health : Workforce 2030 รวมถึงแนวทางอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขไทยให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยภายในและภายนอกที่ส่งผลกระทบ
ต่อระบบสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร เศรษฐกิจ และสังคม การเปลี่ยนผ่าน  

สู่ยุคดิจิทัล การเกิดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ ปัญหามลพิษและสิ่งแวดล้อม ภัยพิบัติทางธรรมชาติ รวมถึง
ภัยจากสงครามและการก่อการร้าย เป็นต้น 
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ทิศทางการจัดทำแผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทย โดยเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ปี พ.ศ. 2567 - 2569 แบ่งเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นเชิงนโยบาย และประเด็นเชิงยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

3.1 ประเด็นเชิงนโยบาย (Policy Issues) คือ ทศวรรษแห่งการยกระดับระบบสาธารณสุขไทย 

เพ่ือให้โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข เป็น “โรงพยาบาลของประชาชน” เพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน เพิ่มศักยภาพการบริการตามความต้องการของประชาชน บริบท ศักยภาพ และความพร้อมของพื้นที่ 
โดยอาศัยหลักคิด 5 ประการ ได้แก่  

 

 

3.1.1 หลักความเท่าเทียม (Equity) การที่ทุกคนมีโอกาสเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จำเป็น
ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตอย่างยุติธรรม โดยคำนึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล เช่น รายได้ ที่อยู่อาศัย 
เพศ อายุ เชื้อชาติ หรือสถานะทางสังคม และให้การดูแลที่เหมาะสมกับความจำเป็น ไม่ใช่การให้ “เหมือนกัน” 
ทุกคน แต่เป็นการ “ให้ตามความจำเป็น” เพ่ือให้ทุกคนมีโอกาสมีสุขภาพที่ดีเท่าเทียมกัน      

3.1.2 หลักความเป็นธรรม (Fairness) การจัดสรรทรัพยากร บริการ หรือโอกาสในการดูแล
สุขภาพอย่างยุติธรรมแก่ทุกคนโดยไม่เลือกปฏิบัติ และคำนึงถึงความแตกต่างของบริบทและความจำเป็น
เฉพาะบุคคลหรือกลุ่มประชากร ให้ทุกคนได้รับการดูแลด้านสุขภาพอย่างเหมาะสมและยุติธรรม โดยไม่ลำเอียง
หรือเอ้ือประโยชน์เฉพาะกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง  

3.1.3 หลักสิทธิมนุษยชน (Human Right) สิทธิพ้ืนฐานที่มนุษย์ทุกคนพึงมีในเรื่องการเข้าถึง
บริการด้านสาธารณสุขและการมีสุขภาพที่ดีโดยไม่เลือกปฏิบัติ ไม่ว่าจะเป็นเชื้อชาติ เพศ ศาสนา อายุ ผู้พิการ 
หรือภูมิหลังใดๆ โดยสิ่งที่รวมอยู่ในสิทธิมนุษยชนด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ทุกคน 

ควรได้รับ ประชาชนมีสิทธิได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพ และผู้ป่วยมีสิทธิได้รับความเคารพในความเป็น
ส่วนตัวและศักดิ์ศรีในการรักษา  

3.1.4 ประสิทธิภาพ (Efficiency) ความสามารถของระบบบริการสาธารณสุขในการควบคุมโรค 
การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การวินิจฉัย การรักษา และการฟื้นฟูให้แก่ประชาชนทั้งในด้านคุณภาพ 

การรักษา ความครอบคลุมของบริการ และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพของประชาชนจากการใช้ทรัพยากร
ที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

3.1.5 ความมั่นคงทางสุขภาพ (Health Security) ความสามารถของระบบสาธารณสุข
และสังคมในการป้องกัน เตรียมความพร้อม ตอบสนอง และฟื้นฟูจากภัยคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน  

อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน ประเทศ และนานาชาติ 
รวมถึงการสร้างระบบสาธารณสุขที ่สามารถรองรับและปกป้องประชาชนจากวิกฤตสุขภาพทุกรูปแบบ  
ทั้งในยามปกติและภาวะฉุกเฉิน 



 

3.2 ประเด็นเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Issues) ในการจัดระบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

 

3.2.1 ทศวรรษแห่งการพัฒนา ยกระดับโรงพยาบาลชุมชน มีการกระจายสถานบริการ 

ให้ประชาชนเข้าถึงมากขึ้นและยกระดับโรงพยาบาลชุมชนให้มีแพทย์ 4 สาขาหลัก ได้แก่ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ 
สูตินรีแพทย์ และศัลยแพทย์ รวมถึงสาขาที่จำเป็น เช่น วิสัญญี เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นต้น  

3.2.2 เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปด้วยการเพิ่มบริการที่ยากและ 
มีความซับซ้อน ประกอบด้วย 5 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) และ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ทารกแรกเกิด (Newborn & Premature) โรคมะเร็ง (Cancer) อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน (Emergency & Trauma) และปลูกถ่ายอวัยวะ (Transplant) รวมถึงเพ่ิมขีดความสามารถเฉพาะทาง 
ได้แก่ การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด การฉายแสง และการปลูกถ่ายไต  

3.2.3 เพิ่มขีดความสามารถโรงพยาบาลเรือธงระดับเขตสุขภาพ เทียบเคียงกับโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยและระดับนานาชาติ 

3.2.4 เพิ่มประสิทธิภาพการบริการประชาชน แก้ปัญหาสุขภาพตามบริบทพื้นที่ (Mortality & 

Pain point) และสามารถใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลในทุกระดับ 

การกำหนดกรอบแนวคิดในการยกระดับระบบสาธารณสุขไทย (SAP) คำนึงถึงปัจจัยสำคัญตามแนวคิด 
The Six Building Blocks of a Health System โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 
ประกอบด้วย 6 ด้านที่จำเป็นสำหรับการพัฒนาระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และยั่งยืน ได้แก ่

 

 



 

 4.1 บริการสุขภาพ (Service Delivery) ให้บริการด้านสาธารณสุขอย่างครอบคลุม ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้อย่างเท่าเทียมและปลอดภัย 

 4.2 บุคลากรด้านสุขภาพ (Health Workforce) มีบุคลากรที่เพียงพอ มีคุณภาพและมีความสามารถ 
และมีการกระจายอย่างเหมาะสม 

 4.3 ระบบข้อมูลสุขภาพ (Health Information Systems) เก็บรวบรวม วิเคราะห์ และใช้ข้อมูล 

ที่ถูกต้องอย่างมีคุณภาพ เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจและการบริหารจัดการ 

 4.4 การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จำเป็น (Access to Essential Medicines) จัดหาและกระจายยา 
วัคซีน เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีที่จำเป็นอย่างเพียงพอ มีความปลอดภัย และมีคุณภาพในราคาที่เหมาะสม 

 4.5 การเงินการคลังสุขภาพ (Health Financing) จัดสรรทรัพยากรอย่างเพียงพอ เป็นธรรม และ
โปร่งใส เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน 

 4.6 ธรรมาภิบาลและความเป็นผู้นำ (Leadership and Governance) ส่งเสริมการบริหารจัดการ
ที่ดี มีความรับผิดชอบ โปร่งใส และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 

 องค์ประกอบทั้ง 6 ด้านนี้เชื่อมโยงและสนับสนุนเป้าหมายหลักของระบบสุขภาพนำไปสู่การให้บริการ
ที่มีคุณภาพและเท่าเทียม ลดภาระค่าใช้จ่าย ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน สร้างความม่ันคงด้านสุขภาพ 
และเกิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและยั่งยืน ขณะที่เขตสุขภาพมีศักยภาพในการบริหารจัดการและเชื่อมโยง
เครือข่ายหน่วยบริการอย่างไร้รอยต่อในทุกระดับ (Seamless Service Network Management) ตั้งแต่ระดับ
ปฐมภูมิ (Primary Care) ทุติยภูมิ (Secondary Care) และตติยภูมิ (Tertiary Care) อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้
ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร จัดระบบบริการสาธารณสุขแบบพึ่งพาตนเองในระดับพื้นที่ 
(Self-Contained) ให้สามารถดูแลสุขภาพประชากรในเขตพื้นที่ของตนเองได้อย่างครอบคลุม ลดการพึ่งพา
หน่วยบริการในพื้นที่อื่น รวมถึงสร้างระบบการจัดการการส่งต่อผู้ป่วย (Referral Cascade Management 

System) ระหว่างหน่วยบริการ ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง และตอบสนอง
ต่อนโยบายทศวรรษแห่งการยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทย สู่การเป็น “โรงพยาบาลของประชาชน” 

ได้อย่างแท้จริง 

กรอบแนวคิดในการยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทย (SAP) โดยนายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวาณิช 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้สรุปภาพการจัดระบบบริการแบบ Service Design Matrix ว่าเป็นการวาง
รูปแบบการให้บริการสาธารณสุขแบบไร้รอยต่อ (Seamless Care) ซึ่งเป็นการดูแลรักษาสุขภาพให้เกิด
ความต่อเนื่อง เน้นให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบบูรณาการตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทางของการรักษา ไม่ว่าจะมี
การเปลี่ยนสถานพยาบาล แพทย์ หรือระดับการรักษา ตัวระบบก็ยังสามารถส่งต่อบริการและข้อมูลได้อย่างลื่นไหล 
ไม่มีช่องว่างระหว่างการดูแล สิ่งนี้จะช่วยลดความซ้ำซ้อนในการตรวจวินิจฉัย ลดระยะเวลารอคอยและ 

ความผิดพลาดจากการสื่อสาร พร้อมกันนี้เราก็ให้มีการบริหารจัดการรูปแบบใหม่ (New Management 

Shared) เป็นการจัดการระบบสาธารณสุขแบบบูรณาการในลักษณะการกระจายอำนาจให้หน่วยงานในพื้นที่
บริหารจัดการร่วมกันได้ และมีการจัดการดูแลสุขภาพอย่างเป็นระบบ เน้นการดูแลสุขภาพเชิงพื้นที่ (Area-

based Health Care) ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง จัดสรรทรัพยากรตามความจำเป็นและแบ่งปันทรัพยากร
ภายในพื้นที่ ลดการกระจายทรัพยากรที่ซ้ำซ้อน และจัดระบบบริการสาธารณสุขแบบพึ่งพาตนเอง (Self-

Contained) เร่งพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขอย่างครบวงจรครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม 
ป้องกัน รักษาโรค และฟื้นฟูสุขภาพภายในพื้นที่นั้นๆ ให้ดูแลและจัดการตนเองได้ และสามารถให้บริการ 



 

ได้อย่างเพียงพอและต่อเนื่องในทุกสถานการณ์ ยืดหยุ่นในการบริหารจัดการ ไม่จำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
หน่วยงานภายนอก ยกเว้นในกรณีจำเป็นหรือกรณีรักษาโรคเฉพาะทางที่ซับซ้อนมาก ก็จะเป็นการลดการพึ่งพา
ทรัพยากรจากภายนอก ลดภาระในการส่งต่อผู้ป่วย ลดต้นทุนในระยะยาว และสิ่งที่ขาดไม่ได้ คือการออกแบบ
ระบบบริการสาธารณสุขโดยคำนึงถึงความสอดคล้องกับการจัดบริการและการบริหารจัดการสิ่งอำนวย 
ความสะดวกด้านสุขภาพ และบริบทของประชากรในพื้นที่ (Service & Facilities Management & 

Population Context of Area) ซึ่งในการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของแต่ละพื้นที่นั้น ควรต้อง
ออกแบบระบบบริการสาธารณสุขที ่“ไม่ใช่รูปแบบเดียวใช้ได้ทุกที่” แต่เป็นรูปแบบที่ปรับตามความพร้อมของ 
สิ่งอำนวยความสะดวกและทรัพยากรที่มีอยู่ รวมถึงลักษณะเฉพาะด้านสุขภาพของประชากรในพื้นที่นั ้นๆ  
แล้วจึงมาหาข้อตกลงร่วมกันไปสู่การวางแผนและนำไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเหลื่อมล้ำ และ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง  

 

 

ดังนั้นในการวางแผนการจัดระบบบริการในรูปแบบดังกล่าว ควรต้องสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพที่สำคัญ
จำเป็นตามบริบทประชากรและทรัพยากรในพื้นที่ ภายใต้การบริหารจัดการของผู้บริหารตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จนถึงระดับ
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ Excellence Center) รองรับการจัดทำแผนที่บริการสาธารณสุข (Service 

Delivery Mapping) ที่ครอบคลุมทั้งในระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และระดับประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
ก่อให้เกิดการบริหารและจัดสรรทรัพยากรทั้งบุคลากร งบประมาณ และเครื่องมือทางการแพทย์อย่างคุ้มค่า  

ผ่านเครือข่ายบริการที่เชื่อมโยงกันทั้งระบบ สู่การให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ประชาชนสามารถเข้าถึง 
บริการได้มากข้ึน ตอบสนองต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศได้อย่างยั่งยืน 

 

 

  



 

  



 
 

 



 

ประเด็นท้าทายในระบบสาธารณสุขไทยที่ได้กล่าวมาในบทที่แล้ว มีส่วนสำคัญในการก่อตัวของนโยบาย 
ประกอบกับที่ผ่านมามวีาระนโยบายดังมติคณะรัฐมนตรี ดังนี้ 

มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เรื่อง ขอความเห็นชอบแผนอัตรากำลังโรงพยาบาล
ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565 ให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สำนักงบประมาณ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เร่งรัด
ดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ 

ให้แล้วเสร็จโดยเร็ว  
มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2563 เรื่อง ยุทธศาสตร์การจัดตั้งเครือข่ายศูนย์ความเป็นเลิศ

ทางการแพทย ์สถาบันทางการแพทย์ และสถาบันการศึกษาต่างๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 - 10 ปี) 
พ.ศ. 2563 - 2570 (Excellence Center) ให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาแนวทาง 
การเชื่อมโยงฐานข้อมูลระบบสุขภาพของสถานพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือบูรณาการ
การใช้ประโยชน์ของข้อมูลต่างๆ ให้เกิดประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ใช้บริการที่เกี่ยวข้องต่อไป  

 

กระทรวงสาธารณสุข จึงได้เริ่มจัดทำแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการด้านสาธารณสุข
ในภาพรวมทั้งระบบ และหารือแนวทางการเชื่อมโยงฐานข้อมูลระบบสุขภาพของสถานพยาบาลทั้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ในตอนนั้นกระทรวงสาธารณสุขเองก็ได้ดำเนินการจัดระบบบริการ
ในส่วนของกระทรวง เพื่อเตรียมรองรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ดังกล่าว ด้วยการจัดทำแผนกำลังคนตาม 

การจัดระบบบริการโดยเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2563 - 2567 ให้แต่ละเขตสุขภาพใช้เป็นพิมพ์เขียว 
เกิดการสร้างนวัตกรรมการจัดการเชิงพื้นที่ทั้ง 12 เขตสุขภาพ และทดลองปฏิบัติในเขตสุขภาพนำร่อง (Sandbox)  



 

แต่ยังคงมีช่องว่างในการบริหารจัดการกำลังคนที่ยังไม่สอดคล้องกับการจัดระบบบริการตามบริบทพื้นที่
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยที่ส่งผลต่อโรคและภัยสุขภาพที่รวดเร็ว จึงต้องปรับเปลี่ยนวิธีการ วิธีคิด 

ให้ครอบคลุมและเท่าทันสถานการณ์ยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นที่มาของการศึกษาคาดการณ์ภาพอนาคตระบบสาธารณสุขไทย 
ระยะ 10 ปี ด้วยนวัตกรรมเชิงนโยบาย Foresight และเราก็ได้เลือกใช้ฉากทัศน์ภาพอนาคตที่พึงปรารถนาของ
ระบบสาธารณสุขไทย ด้วยเป้าหมายฉากทัศน์ที่ว่า ปรับระบบบริการสาธารณสุขให้ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
(New Service Delivery) และในฉากทัศน์จะมีอยู ่ 7 ประเด็น ได้แก่ 1) เรียนรู ้โควิด 19 พลิกโฉมระบบ
สาธารณสุขไทยพัฒนาอย่างก้าวกระโดด 2) คนไทยสุขภาพดีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง 3) บริการสาธารณสุขเน้นส่งเสริมและป้องกันบริการสุขภาพปฐมภูมิและ
ใช้เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 4) ปรับตัวสู่แนวทาง Value-Based Health Care 5) บูรณาการการทำงาน
และกระจายอำนาจ เพ่ือจัดบริการสอดคล้องกับบริบทเชิงพื้นที่อย่างคุ้มค่า 6) บุคลากรทางการแพทย์มีปริมาณ
และคุณภาพเพียงพอ มีคุณภาพชีวิตที่ดี บริหารทรัพยากรรูปแบบใหม่ 7) บริการสุขภาพและนวัตกรรมทาง
การแพทย์ระบบสาธารณสุขไทยพัฒนาอย่างก้าวกระโดดเป็นเลิศในภูมิภาค จากนั้นจึงได้มีการกำหนดนโยบาย 
ทศวรรษแห่งการยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทยเป็น “โรงพยาบาลของประชาชน” และ
กำหนดวิธีการแปลงนโยบายสู่การออกแบบระบบบริการสาธารณสุข ดังนี้ 

 

1.1 วิเคราะห์ Pain point ในเชิงความต้องการจำเป็นด้านสุขภาพของประชาชน (Health Needs) 

โดยพิจารณาจากบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และทรัพยากรที่มีอยู่ในพ้ืนที่ วิเคราะห์ Pain Point และความต้องการ
จำเป็นด้านสุขภาพ (Health Needs) ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต การเข้าถึงบริการ พฤติกรรมสุขภาพ 

ความเหลื่อมล้ำทางพื้นที่ มุ่งให้เกิดการบูรณาการของการดำเนินงานระหว่างหน่วยงานตามบริบทของพื้นที่ 
พัฒนาเครือข่ายบริการ เสริมสร้างศักยภาพพ้ืนที ่โดยใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพมาช่วยขับเคลื่อนนโยบาย
ให้เกิดประโยชน์ เพื่อยกระดับระบบบริการสาธารณสุขให้ตอบสนองต่อความต้องการอย่างเหมาะสมกับ 

สภาพปัญหาในแต่ละพื้นที่ และทันต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งได้มีการสำรวจการพัฒนาระบบบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อช่วงพฤษภาคม พ.ศ. 2566 และมีสรุปผล ดังนี้ 



 

 
จากผู้ตอบแบบสำรวจทั้งผู้ให้บริการ ผู้ป่วย ประชาชนทั่วไป และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน

ทั้งสิ้น 34,439 ราย พบว่า 5 อันดับแรกของความต้องการด้านบริการสาธารณสุขเรียงตามลำดับ ได้แก่ ศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 22.7 (จำนวน 7,802 ราย) ระบบบริการ smart hospital โดยการให้บริการที่ใช้เทคโนโลยี
และ application มาเพ่ิมความสะดวก ร้อยละ 19.9 (จำนวน 6,843 ราย) พัฒนาศักยภาพด้านศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ทั้ง 5 ด้าน (มะเร็ง หัวใจ อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทารกแรกเกิด เปลี่ยนถ่ายอวัยวะ) ร้อยละ 14.3 
(จำนวน 4,922 ราย) ศูนย์จิตเวชและยาเสพติด ร้อยละ 9.8 (จำนวน 3,367 ราย) และบริการทันตกรรม ร้อยละ 7.0 
(จำนวน 2,420 ราย) ข้อมูล ณ วันที่ 27 ตุลาคม 2566 

1.2 กำหนดกรอบแนวทางการจัดระบบบริการ โดยมองเป้าหมายร่วมกันว่าประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ลดอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจากโรคสำคัญ แล้วจึงกำหนดกรอบ
แนวทางการจัดระบบบริการที่ชัดเจน ครอบคลุมทุกระดับบริการ จากนั้นก็ให้มีการพิจารณาถึงความเหมาะสม
ของกรอบแนวทางการจัดระบบบริการกับความสอดคล้องกับทรัพยากรและความต้องการของพื้นที่   
แล้วจึงวางแผนการจัดระบบบริการ (Service Delivery Blueprint) เชื่อมโยงการทำงานระหว่างหน่วยบริการ 

และระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ เพื่อให้การบริการมีความต่อเนื่อง ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้
อย่างแท้จริง  

1.3 ออกแบบระบบบริการ Service Positioning &  Mapping ของพื้นที่ระดับภาค เขตสุขภาพ 
จังหวัด เป็นการพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับนโยบาย โดยจะต้องดำเนินการ 

ให้ครอบคลุมทุกระดับพื้นที่ อาศัยความร่วมมือจากผู้เกี ่ยวข้องทุกระดับ ในการจัดระดับหน่วยบริการและ
กิจกรรมบริการ ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง ผู้ตรวจราชการกระทรวง สาธารณสุขนิเทศก์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกระดับ (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน) ผู้บริหารระบบบริการ
สุขภาพในเขตสุขภาพ (CSO) ผู้บริหารส่วนกลางกรม เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ และออกแบบระบบบริการ 
ตามข้อมูลจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งสภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ สภาพเศรษฐกิจ สังคม ศักยภาพ
ของหน่วยบริการ บริบทพ้ืนที่ เป้าหมาย ระยะเวลา โดยมอบหมายให้ทุกเขตสุขภาพและกรมต่างๆ ดำเนินการ
วางแผนและออกแบบตำแหน่ง (Positioning) และแผนที่บริการสาธารณสุข (Mapping) อย่างเหมาะสมกับ
ศักยภาพและความต้องการของประชาชนในแต่ละพื้นที่  เพื่อให้ทราบว่า “หน่วยบริการใด ควรให้บริการอะไร 
ในระดับใด และในพื้นที่ไหน”  
 



 

กระทรวงสาธารณสุข ใช้กลไกการจัดทำแผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข SAP ภายใต้ 
การกำกับของคณะกรรมการยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการด้านสาธารณสุขในภาพรวม  

ทั้งระบบ และยุทธศาสตร์การจัดตั้งเครือข่ายศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สถาบันทางการแพทย์และ
สถาบันการศึกษาต่างๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 - 10 ปี) ที่จะทำหน้าที่กำหนดยุทธศาสตร์ 
การปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ กำหนดกลไกและแนวทางการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ กำหนดกลไกและแนวทาง 
การเชื่อมโยงฐานข้อมูลต่างๆ โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขและปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม เป็นประธาน ซ่ึงโครงสร้างการดำเนินงานประกอบด้วย 

 

 2.1 คณะอนุกรรมการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคนด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ  

ทำหน้าที่จัดทำแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคนด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ กำหนดมาตรฐาน
จำนวนบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อประชากรที่เหมาะสม โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริหาร และ
รองปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เป็นประธาน  
 2.2 คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์การปฏิรูปภารกิจบริการด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ  

ทำหน้าที่พัฒนาภารกิจบริการด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การจัดตั้งเครือข่าย
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์สถาบันทางการแพทย์ และสถาบันการศึกษาต่าง  ๆ ในภาพรวมของประเทศ 
ในระยะยาว (5 - 10 ปี) โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริหาร และรองปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เป็นประธาน 

 2.3 คณะอนุกรรมการจัดทำข้อมูลกำลังคนด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ ทำหน้าที่รวบรวม 
วิเคราะห์ ทบทวนสถานการณ์กำลังคนด้านสาธารณสุขของประเทศ จัดทำฐานข้อมูลในภาพรวมทั้งระบบ  

โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริหาร และรองปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม เป็นประธาน 

 2.4 คณะทำงานจัดทำแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคน ภารกิจบริการด้านสาธารณสุขและข้อมูล
กำลังคนด้านสาธารณสุข ในภาพรวมทั้งระบบ ทำหน้าที่รวบรวม วิเคราะห์ ทบทวนสถานการณ์กำลังคน 

ด้านสาธารณสุข พร้อมทั้งจัดทำฐานข้อมูล จัดทำข้อเสนอ แนวทางการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูป
กำลังคนตามภารกิจบริการด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ โดยมีนางอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน 



 

3.1 ประชุมหารือการบูรณาการฐานข้อมูลกำลังคนด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ  เมื่อวันที่  
19 มกราคม 2566 

 ที่ประชุมมีมต ิ
1) ให้ประชุมคณะอนุกรรมการจัดทำข้อมูลกำลังคนด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบเพื่อให้มี 

Master Data ที่เป็นฐานข้อมูลกลางและใช้ประโยชน์ร่วมกัน  

2) ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ 
ด้วยคณะอนุกรรมการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคนด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบ บ 
คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์การปฏิรูปภารกิจบริการด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ และคณะอนุกรรมการ
จัดทำข้อมูลกำลังคนด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ  

3) แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคน ภารกิจบริการและข้อมูลกำลังคน  

ด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ  
3.2 ประชุมคณะทำงานจัดทำแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคน ภารกิจบริการด้านสาธารณสุขและ

ข้อมูลกำลังคนด้านสาธารณสุข ในภาพรวมทั้งระบบ ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2566  
ที่ประชุมมีมติ เห็นชอบการดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการด้านสาธารณสุข
ในภาพรวมทั้งระบบด้วยหลักการสำคัญ คือ  

▪ เป้าหมายการดำเนินงานเพ่ือให้เกิดความพอเพียงของกำลังคน การกระจายของกำลังคนที่เหมาะสม 
และรองรับกับระบบบริการในอนาคต  

▪ ประมาณการสัดส่วนการให้บริการในปัจจุบันของแต่ละภาคส่วน 

▪ ยุทธศาสตร์การจัดตั้งเครือข่ายศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์และสถาบันการศึกษาต่างๆ ในภาพรวม
ของประเทศ ในระยะยาว (5 - 10 ปี) 

▪ กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ 

 

      



 

 3.3 นำเสนอแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ 

ในทีป่ระชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข (TBM) ครั้งที่ 2/2566 เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2566  
ที่ประชุมมีมต ิ

1) เห็นชอบ การดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการด้านสาธารณสุข
ในภาพรวมทั้งระบบ โดยให้ดำเนินการเสนอคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ 

2) เห็นชอบ แนวทางการบูรณาการข้อมูลกำลังคนด้านสุขภาพในภาพรวมทั้งระบบ ได้แก่ 

▪ การบูรณาการข้อมูลกำลังคนด้านสุขภาพ 

▪ เชื่อมโยงข้อมูลกำลังคนภาพรวมประเทศ ราย ID 

▪ การพัฒนา Platform ข้อมูลกำลังคนสุขภาพ 

▪ ร่าง รายงานผลข้อมูล 

▪ Dashboard 

3.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการ “การจัดทำแผนการจัดระบบบริการสุขภาพในภาพรวมทั้งระบบ (Service 

Delivery Blueprint)” ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 4 - 5 เมษายน 2566 ณ โรงแรมแกรนด์ ริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น 
โฮเทล จังหวัดนนทบุรี  
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือวางแผนการจัดระบบบริการในภาพรวมทั้งระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความเหมาะสม เพียงพอ
ต่อการเข้าถึงการบริการ กำลังคนและบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพอย่างครอบคลุมทั่วถึง  
การดำเนินงาน 

▪ ออกแบบระบบบริการตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ โดยมีเป้าหมายร่วมคือประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างมีส่วนร่วมของบุคลากรในแต่ละเขตสุขภาพ 

▪ ระดมสมองเพื่อจัดทำกรอบแนวทางการจัดระบบบริการ กระทรวงสาธารณสุข ด้วยหลักการจัดระดับ
บริการ 3 ระดับ ได้แก่ 1) การบริการระดับ Standard 2) การบริการระดับ Standard Plus และ  
3) การบริการระดับ Excellence & Advance 

  

      



 

3.5 นำเสนอการจัดระบบบริการ กระทรวงสาธารณสุข ในทีป่ระชุมสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ครั้งที่ 4/2566 เมื่อวันที่ 18 เมษายน 2566 

ที่ประชุมมีมติ เห็นชอบกรอบแนวทางการจัดระบบบริการ กระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบายปลัดกระทรวง
สาธารณสุขในการยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทย เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน  

เพ่ิมศักยภาพการบริการตามความต้องการของประชาชน บริบท ศักยภาพ และความพร้อมของพ้ืนที่ 
3.6 ประชุมคณะทำงานจัดทำแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคน ภารกิจบริการด้านสาธารณสุข  

และข้อมูลกำลังคนด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ ครั้งที่ 2/2566 เมื่อวันที่ 21 เมษายน 2566  
ที่ประชุมมีมต ิ มอบหมายกองบริหารการสาธารณสุข จัดทำคู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับ
หน่วยบริการสุขภาพ 

3.7 ให้เขตสุขภาพที่ 1 - 12 ทบทวนแผนการจัดระบบบริการ (Service Delivery Blueprint) ให้เป็น 

ไปตามกรอบแนวทางการจัดระบบบริการ กระทรวงสาธารณสุข ดังนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในการยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทย ตามหนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0209.05/9993  
ลงวันที่ 25 เมษายน 2566 

3.8 นำเสนอแผนการจัดระบบบริการ กระทรวงสาธารณสุข ของเขตสุขภาพที่ 1 - 12 ในที่ประชุม
แผนการจัดระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Service Delivery Blueprint) เขตสุขภาพที่ 1 - 12  
เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2566 

ที่ประชุมมีมติ เห็นชอบให้เขตสุขภาพที่ 1 - 12 ดำเนินการทบทวนแผนการจัดระบบบริการ กระทรวงสาธารณสุข 

 

      



 

3.9 ให้เขตสุขภาพที่ 1 - 12 ดำเนินการจัดทำแผนกำลังคนด้านสุขภาพตามการจัดระบบบริการ 
กระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0209.05/18652 ลงวันที่  
5 กรกฎาคม 2566 

3.10 ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทำแผนกำลังคนตามการจัดระบบบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 
เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2566 ณ โรงแรมแกรนด์ ริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น โฮเทล จังหวัดนนทบุรี  
วัตถุประสงค์ 

เพื่อจัดทำแผนกำลังคนตามการจัดระบบบริการ ให้สอดคล้องกับกรอบแนวทางการจัดระบบบริการ 
กระทรวงสาธารณสุข 

การดำเนินงาน 
▪ ร่วมหารือการกำหนดกรอบแพทย์ขั้นต่ำตามการจัดระบบบริการ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือจัดทำ 

แผนกำลังคนในแต่ละเขตสุขภาพ 

▪ จัดทำข้อมูลเปรียบเทียบ CMI กับแพทย์ทีป่ฏิบัติงานจริง เทียบกับกรอบแพทย์ขั้นต่ำตามการจัดระบบบริการ
ในเขตสุขภาพ 

      

      

      

  



 

3.11 ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทำแผนกำลังคนด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  เมื ่อวันที่  
8 สิงหาคม 2566 ณ โรงแรม วิลลา พาราดี เขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา  
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือจัดทำแผนกำลังคน 4 วิชาชีพนำร่องด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล  
ให้สอดคล้องกับกรอบแนวทางการจัดระบบบริการ กระทรวงสาธารณสุข และให้เกิดความเหมาะสมเพียงพอ
ต่อการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ของประชาชนตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่  
การดำเนินงาน 

▪ ระดมสมองเพื่อจัดทำแผนกำลังคนด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ใน 4 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์  
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล  

▪ ตัวแทน 4 วิชาชีพร่วมหารือและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแผนกำลังคนด้านสุขภาพในแต่ละวิชาชีพ 

      

      

      

      



 

3.12 ชี้แจงข้อมูล แนวทาง และการทบทวนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (SAP) รวมถึง 
การวางแผนกำลังคนของเขตสุขภาพ ในการประชุมชี้แจงการพิจารณายกระดับศักยภาพการบริการ (SAP) 

และการวางแผนกำลังคน (HR Blueprint) เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม 2566 ณ ศูนย์การประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม 
เมืองทองธานี อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  
ที่ประชุมมีมต ิ ให้เขตสุขภาพทุกแห่งดำเนินการทบทวนแผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (SAP) 

และแผนกำลังคน 4 วิชาชีพตามการจัดระบบบริการ กระทรวงสาธารณสุข 

     

     

3.13 ให้เขตสุขภาพที่ 1 - 12 ทบทวนแผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (SAP) และแผนกำลังคน 
4 ว ิชาชีพตามการจัดระบบบริการ กระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ที่ สธ 0209.05/24083 ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2566 

3.14 นำเสนอการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (SAP) ในทีป่ระชุมสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ครั้งที่ 10/2566 เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2566 

ที่ประชุมมีมติ 
1) เห็นชอบระดับศักยภาพของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตาม 

การยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (SAP) 12 เขตสุขภาพ  
2) มอบกองบริหารการสาธารณสุขดำเนินการขับเคลื่อนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (SAP) 

3) ให้เขตสุขภาพและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินการจัดทำแผนการยกระดับระบบบริการ
สาธารณสุข (SAP) ระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 

3.15 แจ้งเขตสุขภาพที่ 1 - 12 ให้รับทราบการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (SAP) และให้จัดทำ
แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (SAP) ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) โดยผ่านผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบ ตามหนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0209.05/30320  
ลงวันที่ 2 พฤศจิกายน 2566 

3.16 ส่งมอบภารกิจและข้อมูลการดำเนินงานการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (SAP)  
ให้กองบริหารการสาธารณสุขดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป ตามหนังสือกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  

ที่ สธ 0209.05/6018 ลงวันที่ 11 ตุลาคม 2566 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
 

  



 
 

 



 

 ซึ่งเราจะต้องวางแผนการจัดระบบบริการ
(Service Delivery Blueprint) สู่การจัดวางตำแหน่งหน่วยบริการในเขตสุขภาพรูปแบบใหม่ (Positioning & 

Re-Design) ที่ได้มีการออกแบบระบบบริการใหม่ (Service Re-design) ออกแบบงานใหม่ (Job Re-design)  

และนำเทคโนโลยีด ิจ ิท ัลมาประยุกต์ใช ้ในองค์กร (Digital Transformation) จากนั ้นจึงมาวางแผนกำลังคน 

ตามการจัดระบบบริการโดยเขตสุขภาพ (Human Resources for Health Blueprint) ควบคู่กับการพัฒนา 

ระบบข้อมูล เพื่อประกอบการวางแผนกำลังคน (Human Resource Planning: HRP) สู่การผลิตและพัฒนากำลังคน 

ให้สอดคล้องกับความต้องการของพื้นที ่ (Human Resource Development: HRD) และบริหารจัดการกำลังคน  
การจ้างงานรูปแบบใหม่ และดูแลระบบค่าตอบแทนแรงจูงใจ (Human Resource Management: HRM) 
ตลอดจนบูรณาการเครือข่ายด้านกำลังคน (Human Resource Network: HRN) เพื่อให้เขตสุขภาพสามารถ
บริหารจัดการกำลังคนได้คล่องตัวมากยิ่งขึ้น เหมาะสมต่อการให้บริการประชาชน ผ่านการเชื่อมโยงฐานข้อมูล
ระบบสุขภาพของสถานพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย หน่วยงานภาครัฐ
สังกัดต่างๆ และภาคเอกชน สร้างความชัดเจนในการพัฒนาศักยภาพระบบบริการที ่พร้อมรองรับการ
เปลี่ยนแปลงของระบบสาธารณสุขไทยในอนาคต  

 

หมายเหตุ: เทียบเท่า หมายถึง หน่วยบริการสังกัดอื่นท่ีมีสถานะเทียบเท่าหน่วยบริการ/โรงพยาบาลแต่ละระดบั 

อย่างไรก็ตาม หากผลักดันให้แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข SAP ไปสู่การปฏิบัติได้  
จะสามารถกระจายทรัพยากรที่เหมาะสมตามเกณฑ์ศักยภาพหน่วยบริการและกำลังคนตามบริบทพื ้นที่  
เป็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการ สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพ และเพิ่มขีดความสามารถระบบบริการ 
ตามเป้าหมายการให้บริการในเกณฑ์ศักยภาพของหน่วยบริการตั้งแต่หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน 
(ระดับ S และ S+) โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ A, A+, P และ P+) ไปจนถึงระดับศูนย์ความเป็นเลิศ

•
•
•

•
•
•
•



 

ทางการแพทย ์(Excellence Center) โดยที่ใช้แนวปฏิบัติตามคู่มือเกณฑ์มาตรฐานการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ สถาบันการศึกษาต่างๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 - 10 ปี) และคู่มือหลักเกณฑ์
การจัดตั้งและการปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพ ในรูปแบบบริการ SAP  

ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข ได้เตรียมความพร้อมจัดระบบบริการตามแผนของหน่วยบริการในหน่วยบริการ
ระดับกรม สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และการขยายเครือข่ายและพัฒนาความร่วมมือกับทุกภาคส่วน
ในหน่วยงาน หรือหน่วยบริการระดับประเทศ เพื่อให้ประเทศไทยมีกำลังคนสอดคล้องกับภารกิจบริการ 

และทิศทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขประเทศ เกิดความเพียงพอ การกระจายที่เหมาะสม และสามารถรองรับ 

ระบบบริการในอนาคต  

 แต่ละกรมมีแนวทางการพัฒนาการยกระดับ
ระบบบริการสาธารณสุขให้เป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ระดับประเทศ ดังนี้ 

 

 โดยแต่ละ 

เขตสุขภาพได้ดำเนินการจัดทำแผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (SAP) ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
ผ่านความเห็นชอบของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ที่ สธ 0209.05/30320 ลงวันที่ 2 พฤศจิกายน 2566 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
  



 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการจัดระบบบริการ 
1.1 สถานะสุขภาพ ปี พ.ศ. 2564 – 2566 

กราฟแสดงจำนวนอัตราตาย (ราย) พ.ศ. 2564 – 2566 

 
ที่มา : https://hdcservice.moph.go.th 

1.2 ข้อมูลหน่วยบริการ 

 Excellence center  

 

 Secondary Care & Tertiary Care  

จังหวัด A S M F 
เชียงใหม ่ 1  5 19 

ลำพูน  1  7 

แม่ฮ่องสอน  1 1 5 

ลำปาง 1  2 10 

แพร่  1  7 

น่าน  1 1 13 

เชียงราย 1  3 14 

พะเยา  1 1 7 

รวม (แห่ง) 3 5 13 82 

 Primary Care  

จังหวัด จำนวน รพ.สต. ถ่ายโอน 
เชียงใหม ่ 62 

แม่ฮ่องสอน  

ลำพูน 11 

ลำปาง  

แพร่ 70 

น่าน 95 

เชียงราย 118 

พะเยา 54 

รวม (แห่ง) 410 

13,483

14,097
14,501

13,000

13,500

14,000

14,500

15,000

2 5 6 4 2 5 6 5 2 5 6 6

หัวใจ 
14 แห่ง 

ทารกแรกเกดิ 
14 แห่ง 

มะเร็ง 
13 แห่ง 

ปลูกถ่ายอวัยวะ 
12 แห่ง 

อุบัติเหตุ 
12 แห่ง 

โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิต คือ ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว การติดเชื้อในกระแสเลือด โรคเสื่อมของ
สมองในวัยชรา โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไตวาย
เรื้อรัง ตามลำดับ 

จำนวนอัตราตาย (ราย) 

ป ีพ.ศ. 



 

 

ส่วนที่ 2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
2.1 แนวทางการพัฒนาการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

• Telemedicine  
• สาธารณสุขชายแดน  
• Resident training Family Medicine  
• OPD, IPD Rehabilitation center  

• Home ward  
• EP, จิตเวช  
• คลินิกตรวจการได้ยิน 

 

• การผ่าตัดและฉุกเฉิน เช่น Pain clinic, Herniorrhaphy, Laparoscopic cholecystectomy  
• ผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด เช่น ผ่าตัดด้านศัลยกรรมหลอดเลือด 

• บริการที่ไม่ต้องผ่าตัด เช่น Methadone, Pediatric 

• การผ่าตัดและฉุกเฉิน เช่น Observation Unit, EMS Unit, Burn conner, Amniocentesis 
• การปลูกถ่ายอวัยวะ เช่น Cornea Harvest 
• บริการที่ไม่ต้องผ่าตัด เช่น Sub ICU (Sur, Ortho, Ped), Heart Clinic, IPD จิตเวชที่มีโรคทางกาย 

• การผ่าตัดและฉุกเฉิน เช่น Tumor ; OR /Chemo, อุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 

• บริการที่ไม่ต้องผ่าตัด เช่น เพิ่มอัตรากำลัง เพิ่มศักยภาพStroke Nurse ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ิ

• การผ่าตัดและฉุกเฉิน เช่น Virtual ER, การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISS มากกว่า 15)  
• การปลูกถ่ายอวัยวะ เช่น ปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคที่มีชีวิต, บริการปลูกถ่ายไขกระดูก 

• X-ray เช่น รังสีรักษา, radio intervention, Interventional Neuroradiology  
• ผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด เช่น Open Heart Surgery 

• การผ่าตัดและฉุกเฉิน เช่น Training Anesthesiologist, Training พยาบาลเฉพาะทางหัวใจ 

• เด็ก เช่น Myocardial biopsy set starter TPN for preterm, referral system of newborn 

• การปลูกถ่ายอวัยวะ เช่น Bone marrow Transplant, Retina center, Heart Transplant  
• X-ray เช่น PET/CT (เพิ่มบุคลากร (Diagnostic radiologist), Intraoperative Doppler ultrasound 

• ผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด เช่น Hybrid OR, Training CVT, Open heart surgery ในเด็ก   
• บริการที่ไม่ต้องผ่าตัด เช่น Complex CTO PCI, Comprehensive CHF clinic 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

 Electro physiology Service  ขยายหลอดเลอืดหัวใจผา่นสายสวน  ECMO  Pediatric 

cardiologist  ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  เปิดเส้นเลือดคนไข้ STEMI/ NSTEMI 

(Thrombolytic/PPCI) ภายใน 120 นาทีแบบเครือข่าย  ให้ยา Anticoagulation ในผู้ปว่ย
โรคหัวใจ หลังการผ่าตัดหัวใจหรือขยายหลอดเลือดหัวใจ  

 Precision Diagnosis (PET/CT scan/ศูนย์ไซโคลตรอน)  Stereotactic Mammogram  

 พยาธิวิทยา  รังสีรักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  รักษามะเร็งแบบมุ่งเป้า  การวินิจฉัยและ
รักษาผ่านสายสวน  ให้ยาเคมีบำบัดด้วยอุปกรณท์ี่มีความซับซ้อน  รักษาโรคมะเร็งแบบองค์รวม
โดยสหสาขาวิชาชีพ  Onco Surgery (MIS/ODS)  เคมีบำบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  การคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test  การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากร 
เพศชายและหญิงด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test  การคัดกรองมะเร็งเต้านมในประชากร
หญิงอายุ 40 - 70 ปี (การตรวจด้วยตนเองและตรวจโดยเจ้าหน้าที่เมื่อพบความผิดปกติ) 

 



 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (ต่อ) 

 

2.3 แผนการพัฒนา Academic & Research ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

 Pediatric Genetic Board  รักษาผู้ป่วยทารกที่มีปัญหาศัลยกรรมหัวใจ  ROP Lase  

 NICU ให้เพียงพอต่อผู้ป่วย  รักษาผู้ป่วยทารกที่มีปัญหาศัลยกรรมทุกชนิด (ยกเว้นผ่าตัด
หัวใจ)  Neonatologist  Cooling System  รักษาผู้ป่วยทารกที่มีภาวะความดันปอดสูง
แต่กำเนิด (PPHN)  Child-Development 

 Traumatic aortic surgery  Hybrid OR  Robotic surgery  ICU ศ ัลยกรรมประสาท  
 Sky Doctor  AOC ระดับจังหวัด  Interventional Neuroradiology (รังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท)  Vascular Surgery มีบริการ Revascularization ใน limb ischemia  ICU ศัลยกรรม
อุบัติเหตุ  การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISS มากกว่า 15)  ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ  Virtual 

ER (Tele-Consult) (รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย) 

 ปลูกถ่ายกล้ามเนื้อและกระดูก  ปลูกถ่ายไขกระดูก  ปลูกถ่ายไต  ปลูกถ่ายกระจกตา 
 จัดเก็บดวงตาในผู ้บริจาคที ่เสียชีวิต  จัดทีมผ่าตัดนำไตออกในพื ้นที ่  ปลูกถ่ายตับ  
 ปลูกถ่ายหัวใจ  ประชาสัมพันธ์ รณรงค์การแสดงเจตจำนงบริจาคอวัยวะและดวงตา  ค้นหา 
ดูแล เจรจา ผู้บริจาคอวัยวะสมองตายเชิงรุก  ค้นหา เจรจาผู้บริจาคดวงตาจากผู้เสียชีวิตเชิงรุก 

 

 

1. In-Service Family Med 

2. ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา หรือ สถาบันร่วมผลิต 

แพทยศาสตรบัณฑิต 

3. สถาบันรับฝึกอบรม Extern 

4. รับฝึกอบรม Dentist (Undergrad - สถาบันร่วม) 
5. รับฝึกอบรม Nurse (Undergrad - สถาบันร่วม) 
6. สถาบันฝึกอบรม Pharmacy  (Undergrad - 

สถาบันร่วม) 
7. สถาบันฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย ์(สถาบันหลัก) 
8. แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

9. แพทย์พ่ีเลี้ยง 
10. แพทย์ประจำบ้าน 

11. รับฝึกอบรม Major Board training 

1. ศูนย์ความร่วมมือด้านวิจยักับต่างประเทศ/
มหาวิทยาลยั 

2. มวีารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มดีัชนีอ้างอิง
วารสารไทย (TCI) ระดับ 1 

3. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มดีัชนีอ้างอิง
วารสารไทย (TCI) ระดับ 2 

4. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาล แตย่ังไม่อยู่ใน TCI 
5. งานวิจัยทีไ่ดร้ับการเผยแพร่ อยา่งน้อย 2 เรื่องต่อป ี

6. งานวิจัยทีไ่ดร้ับการเผยแพร่ อยา่งน้อย 1 เรื่องต่อป ี



 

 

ส่วนที่ 3 แผนกำลังคนด้านสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
3.1 แผนความต้องการกำลังคน 4 สายงาน ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

3.2 มาตรการและแนวทางการบริหารกำลังคนด้านสุขภาพ 

การจัดสรรอัตรากำลังตามความขาดแคลนและการกระจายอัตรากำลังให้เหมาะสมโดย
เปรียบเทียบกับกรอบอัตรากำลังที่ปรับใหม่ในปี 2566 พบว่ามีอัตรากำลังแพทย์ ร้อยละ 65.53 
ทันตแพทย์ ร้อยละ 80.17 เภสัชกร ร้อยละ 68.98 และพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 68.72 ของ
กรอบอัตรากำลัง 
การบริหารตำแหน่งและกรอบอัตรากำลัง โดยมีตำแหน่งว่างข้าราชการและพนักงานราชการ  

ไม่เกินร้อยละ 4 และสามารถปรับเกลี่ยตำแหน่งว่างและกรอบอัตรากำลังได้ภายในหน่วยงาน 
จังหวัดและระดับเขตสุขภาพ เพ่ือให้สอดคล้องกับภาระงาน 

การออกแบบงานใหม่โดยการ Share ทรัพยากรบุคลคล การจัดหมุนเวียนทีมแพทย์โรงพยาบาล
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ และแพทย์จากโรงพยาบาลต่างๆ ในเขตสุขภาพที่ 1 ไปร่วมให้บริการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ในสาขาที่ขาดแคลนหรือ
จังหวัดอ่ืนๆ 

การลดชั่วโมงการทำงานของบุคลากรประจำ โดยการจ้างงานรูปแบบใหม่หรือ Outsource 

เช่น การจัดบริการของคลินิกเทคนิคการแพทย์เอกชนการติดตั้งเครื่องมือตรวจบริการทาง
การแพทย์ของเอกชน 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการจัดระบบบริการ 
1.1 สถานะสุขภาพ ปี พ.ศ. 2564 – 2566 

กราฟแสดงจำนวนอัตราตาย (ราย) พ.ศ. 2564 – 2566 

ที่มา : https://hdcservice.moph.go.th 

1.2 ข้อมูลหน่วยบริการ 

 Excellence center  

 

 Secondary Care & Tertiary Care  

จังหวัด A S M F 
ตาก  2 3 4 

สุโขทัย  1 2 6 

อุตรดิตถ ์ 1   8 

พิษณุโลก 1  1 7 

เพชรบูรณ ์  1 2 8 

รวม (แห่ง) 2 4 8 33 

 

 Primary Care  

จังหวัด จำนวน รพ.สต. จำนวน รพ.สต. ถ่ายโอน 
ตาก  18 

สุโขทัย 130 18 

อุตรดิตถ ์ 97 40 

พิษณุโลก 109 37 

เพชรบูรณ ์ 192 62 

รวม (แห่ง) 528 175 

หัวใจ 
7 แห่ง 

ทารกแรกเกดิ 
7 แห่ง 

มะเร็ง 
5 แห่ง 

ปลูกถ่ายอวัยวะ 
7 แห่ง 

อุบัติเหตุ 
7 แห่ง 

โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิต คือ โรคหัวใจ
ล้มเหลว การติดเชื้อในกระแสเลือด สาเหตุการตาย
อ่ืนที่ไม่ชัดเจน โรคความดันโลหิตสูง โรคเสื่อมของ
สมองในวัยชรา ตามลำดับ 

6,826

7,356

6,826

6,600

7,100

7,600

2 5 6 4 2 5 6 5 2 5 6 6

จำนวนอัตราตาย (ราย) 

ปี พ.ศ. 



 

ส่วนที่ 2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
2.1 แนวทางการพัฒนาการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

วางแผนให้มี Specialist ตามความต้องการจำเป็นของบริบทพ้ืนท่ี และโรงพยาบาลระดับ S+
  

ครอบคลมุอย่างน้อย 4 สาขา ได้แก่ สูติ-นรีเวชกรรม อายุรกรรม ศัลยกรรม กมุารเวชกรรม 

ยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (Excellence Center) ในโรงพยาบาล A, A
+
, P, P

+
 

ส่งเสริมให้มี Semi ICU ในโรงพยาบาลระดับ S+
 ทุกแห่ง 

ส่งเสริมให้มี CT scan ในโรงพยาบาลระดับ A+
, A, S

+
 (SAP) ในแผน 3 - 5 ปี 

พัฒนายกระดับมาตรฐาน ER คุณภาพในโรงพยาบาลทุกแห่ง 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

 

 

 

 ผ่าตัดหัวใจ  ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน  Pediatric cardiologist  ดูแลรักษา
ผู ้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  เปิดเส้นเลือดในคนไข้ STEMI/NSTEMI (Thrombolytic/PPCI) 

ภายใน 120 นาที ในรูปแบบเครือข่าย  ให้ยา Anticoagulation ในผู้ป่วยโรคหัวใจหลังการ
ผ่าตัดหัวใจหรือขยายหลอดเลือดหัวใจ  

 Stereotactic Mammogram  ให้ยาเคมีบำบัดด้วยอุปกรณ์ที่มีความซับซ้อน  พยาธิวิทยา 
 Onco Surgery (MIS/ODS)  บริการเคมีบำบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  การคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test  การคัดกรองมะเร็งเต้านมในประชากรหญิงอายุ 40 - 70 ปี 
(การตรวจด้วยตนเองและตรวจโดยเจ้าหน้าท่ีเมื่อพบความผิดปกติ) 

 ปลูกถ่ายกระจกตา  จัดทีมผ่าตัดนำไตออกในพื้นที่  จัดเก็บดวงตาในผู้บริจาคที่เสียชวีิต  
  ประชาสัมพันธ์ รณรงค์การแสดงเจตจำนงบริจาคอวัยวะและดวงตา  ค้นหา ดูแล เจรจา   
ผู้บริจาคอวัยวะสมองตายเชิงรุก  ค้นหา เจรจา ผู้บริจาคดวงตาจากผู้เสียชีวิตเชิงรุก 

 Hybrid OR  Robotic surgery  ICU ศัลยกรรมประสาท  ICU ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
 AOC ระดับจังหวัด  การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง ( ISS มากกว่า 15)  Sky Doctor  
 ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ  Virtual ER (Tele - Consult) (รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย) 

 รักษาผู ้ป่วยทารกที ่ม ีปัญหาศัลยกรรมหัวใจ  Neonatologist  Cooling System  
 Child-Development  NICU ให้เพียงพอต่อผู้ป่วย  รักษาผู้ป่วยทารกที่มีภาวะความดัน
ปอดสูงแต่กำเนิด (PPHN) 

 

 

 

 

 



 

2.3 แผนการพัฒนา Academic & Research ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

ส่วนที่ 3 แผนกำลังคนด้านสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
3.1 แผนความต้องการกำลังคน 4 สายงาน ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

3.2 มาตรการและแนวทางการบริหารกำลังคนด้านสุขภาพ 

การวางแผนโครงสร้างและกรอบอัตรากำลังที ่สอดคล้องกับภารกิจหลักของหน่วยงาน  
โดยมีการทบทวนภารกิจและกรอบอัตรากำลังในทุกปีเพ่ือรองรับการให้บริการที่เหมาะสม เช่น  
การจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลทุกระดับ 

การบริหารกำลังคนผ่านระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 
โดยสามารถให้บุคลากรสาธารณสุขตรวจสอบข้อมูลของตนเองได้ผ่านระบบ  Non HR  
เพ่ือให้การบริหารจัดการข้อมูลส่วนบุคคลมีความสมบูรณ์ ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน 

การบริหารจัดการกำลังคนให้ตรงกับการปฏิบัติงานจริงเพื่อความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career 

Path) และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาศักยภาพตามแผนพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน 

 

  

1. In-Service Family Med 

2. ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา หรือ สถาบันร่วมผลิต 

แพทยศาสตรบัณฑิต 

3. สถาบันรับฝึกอบรม Extern 

4. รับฝึกอบรม Dentist (Undergrad - สถาบันร่วม) 
5. รับฝึกอบรม Nurse (Undergrad - สถาบันร่วม) 
6. สถาบันฝึกอบรม Pharmacy (Undergrad - 

สถาบันร่วม) 
7. สถาบันฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย ์(สถาบันหลัก) 
8. แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

9. แพทย์พ่ีเลี้ยง 
10. แพทย์ประจำบ้าน 

1. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มดีัชนีอ้างอิง
วารสารไทย (TCI) ระดับ 2 

2. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาล แตย่ังไม่อยู่ใน TCI 
3. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 2 เรื่องต่อปี 
4. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี 



 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการจัดระบบบริการ 
1.1 สถานะสุขภาพ ปี พ.ศ. 2564 – 2566 

กราฟแสดงจำนวนอัตราตาย (ราย) พ.ศ. 2564 – 2566 

 

 

 

ที่มา : https://hdcservice.moph.go.th 

1.2 ข้อมูลหน่วยบริการ  
 Excellence center  

 

 Secondary Care & Tertiary Care  

จังหวัด A S M F 
นครสวรรค ์ 1  2 12 

กำแพงเพชร  1 1 10 

พิจิตร  1 2 9 

อุทัยธาน ี  1  7 

ชัยนาท  1  7 

รวม (แห่ง) 1 4 5 45 

 

 Primary Care  

จังหวัด จำนวน รพ.สต. จำนวน รพ.สต. ถ่ายโอน 
นครสวรรค ์ 254 111 

กำแพงเพชร 181 74 

พิจิตร 112 80 

อุทัยธาน ี 102 31 

ชัยนาท 74 7 

รวม (แห่ง) 723 303 

หัวใจ 
1 แห่ง 

ทารกแรกเกิด 
1 แห่ง 

มะเร็ง 
1 แห่ง 

ปลูกถ่ายอวัยวะ 
1 แห่ง 

อุบัติเหตุ 
1 แห่ง 

โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิต คือ วัยชรา หัวใจ
ล้มเหลว ความดันโลหิตสูง การหายใจล้มเหลว     
การติดเชื้อในกระแสเลือด ตามลำดับ 

4,985 4,921

5,370

4,500

5,000

5,500

2 5 6 4 2 5 6 5 2 5 6 6

จำนวนอัตราตาย (ราย) 

ป ีพ.ศ.  



 

ส่วนที่ 2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
2.1 แนวทางการพัฒนาการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

• ศูนย์ล้างไตด้วยเครื่องฟอกไต ประจำ node ในปี 2567 

• พัฒนาศักยภาพการให้บริการด้วยเครื่อง CT ประจำ node ในปี 2567 และ 2568 

• พัฒนาศักยภาพในสาขาอายุรกรรม สาขากุมารเวชกรรม สาขาศัลยกรรม สาขาสูติกรรม สาขาการแพทย์
แผนไทยฯ สาขากัญชาทางการแพทย์ สาขาทันตกรรม สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง สาขาสูติกรรม  
การดูแลผู้สูงอายุ และการผ่าตัดขนาดเล็กและขนาดกลาง 

• เพิ่มทันตแพทย์ประจำบ้านสาขาวินิจฉัยช่องปาก 

• พัฒนาศูนย์ล้างไตด้วยเครื่องฟอกไต ประจำ node ในปี 2567 

• พัฒนาศักยภาพการให้บริการด้วยเครื่อง CT ประจำ node ในปี 2567 

• Hemodialysis ในปี 2567 

• พัฒนางานด้านเคมีบำบัด การพัฒนาการเด็ก จักษุคลินิก ศัลยกรรม ออโธปิดิกส์ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
ครบวงจร ERCP Center และศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู กายภาพบำบัด 

• พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ในสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด สาขาปลูกถ่าย
อวัยวะ และสาขาหัวใจและหลอดเลือด 

• เพิ่มศักยภาพเป็นศูนย์เช่ียวชาญด้านปฐมภูมิ การแพทย์ฉุกเฉิน หัวใจและหลอดเลือด ผ่าตัดข้อเทียมทารก
แรกเกิด ผู้สูงอายุครบวงจร ผ่าตัดกระดูกสันหลัง ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 

• พัฒนาศักยภาพการให้บริการด้วยเครื่อง MRI ในปี 2567 

• พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ใน 5 สาขา คือ หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง การบาดเจ็บและ
การแพทย์ฉุกเฉิน ทารกแรกเกิด และการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ 

• เพิ่มศักยภาพเป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านการแพทย์ (Medical Education Center) 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

 Surgery Transcatheter valve operation  ขยายหลอดเล ือดห ัวใจผ ่านสายสวน  
 เปิดเส้นเลือดในคนไข้ STEMI /NSTEMI (Thrombolytic/PPCI) ภายใน 120 นาทีในรูปแบบ
เครือข่าย  ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  ผ่าตัดหัวใจ  ให้ยา Anticoagulation  

ในผู้ป่วยโรคหัวใจ หลังการผ่าตัดหัวใจหรือขยายหลอดเลือดหัวใจ  

 วินิจฉัยและรักษาผ่านสายสวน  พยาธิวิทยา  Onco Surgery (MIS/ODS)  รักษา
มะเร็งแบบมุ่งเป้า  เคมีบำบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA Test เก็บสิ่งส่งตรวจส่ง  การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากร 
เพศชายและหญิงด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test  การคัดกรองมะเร็งเต้านมใน
ประชากรหญิงอายุ 40 - 70 ปี (การตรวจด้วยตนเองและตรวจโดยเจ้าหน้าที่เมื่อพบความผิดปกติ) 

 Traumatic aortic surgery  Acetabulum Pediatric  Hybrid OR  Vascular Surgery 

 Hand surgery สามารถทำ Implantation  หน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ (Burn Unit) 

 Revascularization ใน limb ischemia  การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISS มากกว่า 15)  
 ICU ศัลยกรรมประสาท  ICU ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  AOC ระดับจังหวัด  Sky Doctor 

 ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ  Virtual ER (Tele - Consult) (รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย) 

 

 



 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (ต่อ) 

 

2.3 แผนการพัฒนา Academic & Research ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

ส่วนที่ 3 แผนกำลังคนด้านสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
3.1 แผนความต้องการกำลังคน 4 สายงาน ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

  

 Cochlear implant  Cooling System  Child-Development  

 NICU ให้เพียงพอต่อผู้ป่วย 

 ปลูกถ่ายกล้ามเนื้อและกระดูก  ปลูกถ่ายไขกระดูก  ปลูกถ่ายไต  ปลูกถ่ายกระจกตา  
 จัดเก็บดวงตาใน ผู้บริจาคที่เสียชีวิต  จัดทีมผ่าตัดนำไตออกในพื้นที่  ปลูกถ่ายตับ  
 ปลูกถ่ายหัวใจ  ประชาสัมพันธ์รณรงค์การแสดงเจตจำนงบริจาคอวัยวะและดวงตา  ค้นหา 
ดูแล เจรจา ผู้บริจาคอวัยวะสมองตายเชิงรุก  ค้นหา เจรจาผู้บรจิาคดวงตาจากผู้เสียชีวิตเชิงรุก 

 

 

1. In-Service Family Med 

2. ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา หรือ สถาบันร่วมผลิต 

แพทยศาสตรบัณฑิต 

3. สถาบันรับฝึกอบรม Extern 

4. รับฝึกอบรม Dentist (Undergrad - สถาบันร่วม) 
5. รับฝึกอบรม Nurse (Undergrad - สถาบันร่วม) 
6. สถาบันฝึกอบรม Pharmacy (Undergrad - 

สถาบันร่วม) 
7. สถาบันฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย ์(สถาบันหลัก) 
8. แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

9. แพทย์ประจำบ้าน 

10. Post grad training short course 

1. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 2 เรื่องต่อปี 
2. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี 



 

3.2 มาตรการและแนวทางการบริหารกำลังคนด้านสุขภาพ 

บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลตามกรอบโครงสร้างอัตรากำลังภาพรวมของหน่วยงานและกรอบ
อัตรากำลังยกระดับบริการตามรูปแบบ SAP มีการจัดสรรและการกระจายอัตรากำลังทุกสายงาน 
รวมถึงการจัดสรรตำแหน่งข้าราชการ พนักงานราชการ และการจ้างงานทางเลือกอื่นๆ อย่าง
เหมาะสมและเป็นธรรม ให้เกิดการกระจายที่เพียงพอกับการให้บริการและการคงอยู่ของบุคลากร 

ผลิตและพัฒนาบุคลากรรายวิชาชีพต่างๆ รองรับการผลิตหลักสูตรเฉพาะทางตามแผนความต้องการ 

กำหนดแนวทางการจัดเรียงลำดับความสำคัญของแผนพัฒนาบุคลากรแต่ละหน่วยงาน ดังนี้ 
ต้องทำ หมายถึง แผนพัฒนาบุคลากรที่มีความสำคัญต่อการยกระดับบริการสุขภาพ SAP 

ควรทำ หมายถึง แผนพัฒนาบุคลากรตามนโยบายหรือปัญหาของพ้ืนที่ 
น่าทำ  หมายถึง แผนพัฒนาบุคลากรในการพัฒนาต่อเนื่อง 

 

 

 

  



 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการจัดระบบบริการ 
1.1 สถานะสุขภาพ ปี พ.ศ. 2564 – 2566 

กราฟแสดงจำนวนอัตราตาย (ราย) พ.ศ. 2564 – 2566 

 

ที่มา : https://hdcservice.moph.go.th 

1.2 ข้อมูลหน่วยบริการ  
 ภาครัฐอื่นและเอกชน  

 

 Secondary Care & Tertiary Care  

จังหวัด A S M F 

นครนายก  1  3 

นนทบุรี 1  2 5 

ปทุมธาน ี  1 1 6 

พระนครศรีอยุธยา 1  2 13 

ลพบุร ี  1 3 7 

สระบรุ ี 1  1 10 

สิงห์บุร ี  1 1 4 

อ่างทอง  1  6 

รวม (แห่ง) 3 5 10 54 

 Primary Care  

จังหวัด จำนวน รพ.สต. จำนวน รพ.สต. ถ่ายโอน 

นครนายก 56  

นนทบุรี 42 34 

ปทุมธาน ี 54 24 

พระนครศรีอยุธยา 206  

ลพบุร ี 128 4 

สระบรุ ี 126 30 

สิงห์บุร ี 36 11 

อ่างทอง 76  

รวม (แห่ง) 724 103 

โรงพยาบาลภาครัฐอ่ืน 
13 แห่ง 

โรงพยาบาลเอกชน 
36 แห่ง 

โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิต คือ มะเร็ง หัวใจ
และหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ อุบัติเหตุ 
ความดันโลหิตสูง ตามลำดับ 

8,477

10,696 10,683

4,000

9,000

14,000

2 5 6 4 2 5 6 5 2 5 6 6

จำนวนอัตราตาย (ราย) 

ป ีพ.ศ. 



 

ส่วนที่ 2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
2.1 แนวทางการพัฒนาการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

พัฒนาการดูแลแบบเบ็ดเสร็จภายในเขตสุขภาพ (Self - Contain) โดยการเพิ่มศักยภาพหน่วยบริการเป็น 
Excellence Center, Basic Facilities และพัฒนาบุคลากรซึ่งมีเป้าหมายในการลดป่วย ลดตาย ลดระยะเวลา
การรอคอย และลดการส่งต่อผู้ป่วยไปนอกเขตสุขภาพ 

ยกระดับโรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่ง (ระดับ A และ S) เป็น Excellence Center ในปี พ.ศ. 2566 - 2569  
ใน 5 สาขา ได้แก่ สาขาหัวใจและหลอดเลือด สาขามะเร็ง สาขาการบาดเจ็บและการแพทย์ฉุกเฉิน สาขาทารก
แรกเกิด และสาขาการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ 

กำหนดแนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วยโดยเน้นการส่งต่อภายใน Zone 

พัฒนาโรงพยาบาลทั่วไป เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 

พัฒนาการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชน ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2567 ได้แก่ การขยาย
การให้บริการ CT Scan, MRI และ Stroke Unit 

พัฒนาระบบการให้บริการในโรงพยาบาลเขตปริมณฑล โดยปรับปรุงระบบคิวเพื่อลดความแออัด ลดระยะเวลา
การรอคอย และพัฒนาระบบการส่งต่อ โดยการทำ MOU การส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด 

เชื่อมโยงการทำงานกับหน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

 

 Surgery Transcatheter valve operation  ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน  ดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  เปิดเส้นเลือดในคนไข้ STEMI /NSTEMI (Thrombolytic/PPCI) 

ภายใน 120 นาที ในรูปแบบเครือข่าย  ให้ยา Anticoagulation ในผู้ป่วยโรคหัวใจหลัง 
การผ่าตัดหัวใจหรือขยายหลอดเลือดหัวใจ  

 Stereotactic Mammogram  รังสีร ักษาในผู ้ป่วยโรคมะเร็ง  พยาธิวิทยา  Onco 

Surgery (MIS/ODS)  รักษาโรคมะเร็งแบบองค์รวมโดยสหสาขาวิชาชีพ  รักษามะเร็งแบบ
มุ่งเป้า  เคมีบำบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test 

เก็บสิ่งส่งตรวจส่ง  การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากรเพศชายและหญิง 

ด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT Test)  การคัดกรองมะเร็งเต้านมในประชากรหญิง
อายุ 40 - 70 ปี (การตรวจด้วยตนเองและตรวจโดยเจ้าหน้าที่เมื่อพบความผิดปกติ) 

 Traumatic aortic surgery  Acetabulum Pediatric  Hybrid OR  Robotic surgery  
 Interventional Neuroradiology (รังสีร่วมรักษาระบบประสาท)  ICU ศัลยกรรมประสาท  
 Hand surgery สามารถทำ Implantation  หน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้  Vascular 

Surgery มีบริการ Revascularization ใน limb ischemia  Sky Doctor  ICU ศัลยกรรม
อุบัติเหตุ  AOC ระดับจังหวัด  การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISS มากกว่า 15)  ห้องฉุกเฉิน
ระดับคุณภาพ  Virtual ER (Tele - Consult) (รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย) 

 

 



 

 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (ต่อ) 

 

2.3 แผนการพัฒนา Academic & Research ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

ส่วนที่ 3 แผนกำลังคนด้านสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
3.1 แผนความต้องการกำลังคน 4 สายงาน ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

  

 Ped. Ophthalmologist  ROP Laser  Neonatologist  Child - Development  

 รักษาผู้ป่วยทารกที่มีปัญหาศัลยกรรมทุกชนิด (ยกเว้นผ่าตัดหัวใจ)  NICU ให้เพียงพอต่อ
ผู้ป่วย  รักษาผู้ป่วยทารกท่ีมีภาวะความดันปอดสูงแต่กำเนิด (PPHN) 

 ปลูกถ่ายไขกระดูก  ปลูกถ่ายไต  ปลูกถ่ายกระจกตา  จัดทีมผ่าตัดนำไตออกในพื้นท่ี 

 จัดเก็บดวงตาในผู้บริจาคที่เสียชีวิต  ค้นหา ดูแล เจรจา ผู้บริจาคอวัยวะสมองตายเชงิรุก 
 ค้นหา เจรจา ผู้บริจาคดวงตาจากผู้เสียชีวิต เชิงรุก  ประชาสัมพันธ์ รณรงค์การแสดง
เจตจำนงบริจาคอวัยวะและดวงตา 

 

 

1. In-Service Family Med 

2. รับฝึกอบรม Dentist (Undergrad - สถาบันร่วม) 
3. รับฝึกอบรม Nurse (Undergrad - สถาบันร่วม) 
4. สถาบันฝึกอบรม Pharmacy (Undergrad - 

สถาบันร่วม) 
5. สถาบันฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย ์(สถาบันหลัก) 
6. แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

7. Post grad training short course 

1. ศูนย์ความร่วมมือด้านวิจยักับต่างประเทศ/
มหาวิทยาลยั 

2. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มดีัชนีอ้างอิง
วารสารไทย (TCI) ระดับ 1 

3. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มดีัชนีอ้างอิง
วารสารไทย (TCI) ระดับ 2 

4. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาล แตย่ังไม่อยู่ใน TCI 
5. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 2 เรื่องต่อปี 
6. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี 



 

3.2 มาตรการและแนวทางการบริหารกำลังคนด้านสุขภาพ 

การวางแผนกำลังคน  
• ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ การสรรหาบุคลากรจะวางอัตรากำลังไว้ที ่หน่วยงาน  

ที่มีความขาดแคลน ซึ่งบุคลากรสามารถขอย้ายหรือปรับเปลี่ยนกลุ่มงานให้ตรงกับสถานที่
ปฏิบัติงานจริงได้ และหน่วยงานก็สามารถรับย้ายหรือรับโอนบุคลากรในสายงานวิชาชีพ  

มาปฏิบัติงานได้ โดยจะต้องไม่เกินกรอบอัตรากำลัง  
• ระดับ Excellence Center จะกำหนดสาขาการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านไปยัง

โรงพยาบาลที่เป็น Node ส่วนพยาบาลเฉพาะทางจะส่งบุคลากรใน Node เข้ารับการฝึกอบรม
กับวิทยาลัยพยาบาลในเขตสุขภาพ  

• ระดับปฐมภูมิ จะบริหารตำแหน่งว่างที่ยังอยู่ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

ให้ได้รับการอนุมัติและสามารถบรรจุบุคลากรในสายงานวิชาชีพให้เกิดประสิทธิภาพ 

การบริหารกำลังคน การจัดสรรทรัพยากรภายในตามกรอบภาพรวมเขตจะพิจารณาจากกรอบ
อัตรากำลังและการยกระดับของหน่วยบริการ โดยเฉพาะ Node จะต้องมีบุคลากรในสายงาน
วิชาชีพที่เพียงพอต่อการจัดบริการ โดยเขตจะพิจารณาให้กับหน่วยบริการที่จะได้รับการยกระดับ
เป็นอันดับแรก 

การพัฒนากำลังคน ต้องสอดคล้องกับความต้องการของหน่วยงานโดยเน้น 5 สาขาหลัก ได้แก่ 
สาขาหัวใจและหลอดเลือด สาขามะเร็ง สาขาบาดเจ็บและการแพทย์ฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด 
และสาขาเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ ซึ่งจะประสานความร่วมมือจากสถาบันการศึกษาภายในเขตสุขภาพ
ให้พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมที่สอดคล้องกับความต้องการของหน่วยงาน 

 

 

  



 

 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการจัดระบบบริการ 
1.1 สถานะสุขภาพ ปี พ.ศ. 2564 – 2566 

กราฟแสดงจำนวนอัตราตาย (ราย) พ.ศ. 2564 – 2566 

 
 

ที่มา : https://hdcservice.moph.go.th 

1.2 ข้อมูลหน่วยบริการ  
 Excellence center  

 Secondary Care & Tertiary Care  

จังหวัด A S M F 
ราชบุร ี 1 1 3 6 

นครปฐม 1  2 6 

กาญจนบุร ี  1 3 12 

สุพรรณบุร ี 1  3 6 

สมุทรสาคร 1 1   

สมุทรสงคราม  1  2 

เพชรบุร ี  1 2 5 

ประจวบครีีขันธ ์  2 1 5 

รวม (แห่ง) 4 7 14 42 

 Primary Care  

จังหวัด จำนวน รพ.สต. รพ.สต. ถ่ายโอน ร้อยละ 
ราชบุร ี 167 48.77 

นครปฐม 136 26.87 

กาญจนบุร ี 147 98.62 

สุพรรณบุร ี 174 100 

สมุทรสาคร 55 68.52 

สมุทรสงคราม 55  

เพชรบุร ี 122 4.24 

ประจวบครีีขันธ์ 83 19.75 

รวม (แห่ง) 939  

หัวใจ 
4 แห่ง 

ทารกแรกเกิด 
4 แห่ง 

มะเร็ง 
4 แห่ง 

ปลูกถ่ายอวัยวะ 
2 แห่ง 

อุบัติเหตุ 
4 แห่ง 

โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิต คือ หัวใจล้มเหลว 
วัยชรา ติดเชื้อในกระแสเลือด การหายใจล้มเหลว 
ความดันโลหิตสูง ตามลำดับ 

8,359 9,816

9,389

7,000

8,000

9,000

10,000

2 5 6 4 2 5 6 5 2 5 6 6

จำนวนอัตราตาย (ราย) 

ป ีพ.ศ. 



 

ส่วนที่ 2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
2.1 แนวทางการพัฒนาการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

ยกระดับโรงพยาบาลราชบุรีและโรงพยาบาลนครปฐมเป็นโรงพยาบาลเรือธงของเขต โดยพัฒนาศักยภาพ
สาขาความเชี่ยวชาญทุกด้าน สามารถฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านและพยาบาลเฉพาะทาง 

พัฒนาโรงพยาบาลศูนย์เด ิม 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมุทรสาครและโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  
รวมถึงพัฒนาโรงพยาบาลทั ่วไปอีก 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลหัวหิน  
และโรงพยาบาลพระจอมเกล้า ให้เป็นศูนย์เช่ียวชาญสำคัญ โดยเฉพาะการรักษาฉุกเฉินเฉพาะ 

พัฒนาโรงพยาบาลทั่วไปเดิม 11 แห่ง (ระดับ A และ A+
) ให้มีความเชี่ยวชาญเด่นที่แตกต่าง เพื่อจัดบริการ

ร่วมกันในลักษณะเครือข่ายหรือ Buddy 

ยกระดับโรงพยาบาลชุมชนระดับ S+
 13 แห่ง ให้มีบริการหลักทุกสาขา มีบริการผ่าตัด บริการผู้ป่วยวิกฤติ CT 

Scan บริการบำบัดทดแทนไต และรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายระดับ S 

โรงพยาบาลชุมชนระดับ S 36 แห่ง มีบริการการแพทย์ทั ่วไปและเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างเพียงพอ  
และมีบริการแพทย์เฉพาะทางบางสาขาตามบริบทพื ้นที่ เช่น แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินบนถนนสายหลัก  
หรือมีบริการพิเศษ เช่น มินิธัญญารักษ์ พัฒนาการเด็ก 

จัดกลุ่มบริการเพื่อวางระบบส่งต่อระหว่างกันทั้งระดับเขตและระดับจังหวัด โดยยึดหลัก One Region  

One Hospital จัดบริการส่งต่อผู้ป่วยทางอากาศในพื้นที่ห่างไกล 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

 

 Electro physiology Service  ผ่าตัดหัวใจ  ขยายหลอดเลอืดหัวใจผ่านสายสวน  Pediatric 

cardiologist  เปิดเส้นเลือดในคนไข้ STEMI /NSTEMI (Thrombolytic/PPCI) ภายใน 120 นาที 
ในรูปแบบเครือข่าย  ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  ให้ยา Anticoagulation ในผู้ป่วย
โรคหัวใจ หลังการผ่าตัดหัวใจหรือขยายหลอดเลือดหัวใจ  

 Stereotactic Mammogram  การวินิจฉัยและรักษาผ่านสายสวน  พยาธิวิทยา  ให้ยา
เคมีบำบัดด้วยอุปกรณ์ที่มีความซับซ้อน  รักษาโรคมะเร็งแบบองค์รวมโดยสหสาขาวิชาชีพ  
 รังสีรักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  Onco Surgery (MIS/ODS)  เคมีบำบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 รักษามะเร็งแบบมุ่งเป้า  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test เก็บสิ่งส่งตรวจส่ง  
 การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ในประชากรเพศชายและหญิงด้วยวิธี Fecal 

Immunochemical Test (FIT Test)  การคัดกรองมะเร็งเต้านม ในประชากรหญิงอายุ 40 

- 70 ปี (การตรวจด้วยตนเองและตรวจโดยเจ้าหน้าที่เมื่อพบความผิดปกติ) 

 Robotic surgery  Interventional Neuroradiology  หน่วยรักษาพยาบาลผูป้่วยแผลไหม้ 
 ICU ศัลยกรรมประสาท  ICU ศัลยกรรมอุบัต ิเหตุ  Vascular Surgery มีบริการ 
Revascularization ใน limb ischemia  AOC ระดับจังหวัด  การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง 
(ISS มากกว่า 15)  ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ  Sky Doctor  Virtual ER (Tele - Consult) 

(รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย) 

 

 



 

 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (ต่อ) 

 

2.3 แผนการพัฒนา Academic & Research ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

ส่วนที่ 3 แผนกำลังคนด้านสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
3.1 แผนความต้องการกำลังคน 4 สายงาน ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

  

 Ped. Ophthalmologist  รักษาผู้ป่วยทารกที่มีปัญหาศัลยกรรมทุกชนิด (ยกเว้นผ่าตัดหัวใจ) 
 ROP Laser  Neonatologist  Cooling System  Child-Development  รักษา
ผู้ป่วยทารกท่ีมีภาวะความดันปอดสูงแต่กำเนิด  NICU ให้เพียงพอต่อผู้ป่วย 

 ค้นหา ดูแล เจรจา ผู้บริจาคอวัยวะสมองตายเชิงรุก  จัดเก็บดวงตาในผู้บริจาคที่เสียชีวิต  
 ค้นหา เจรจา ผู ้บริจาคดวงตาจากผู ้เสียชีวิตเชิงรุก  จัดทีมผ่าตัดนำไตออกในพื ้นที่  
 ประชาสัมพันธ์ รณรงค์การแสดงเจตจำนงบริจาคอวัยวะและดวงตา  ปลูกถ่ายกระจกตา  

 

1. In-Service Family Med 

2. ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา หรือ สถาบันร่วมผลิต 

แพทยศาสตรบัณฑิต 

3. สถาบันรับฝึกอบรม Extern 

4. รับฝึกอบรม Dentist (Undergrad - สถาบันร่วม) 
5. รับฝึกอบรม Nurse (Undergrad - สถาบันร่วม) 
6. สถาบันฝึกอบรม Pharmacy (Undergrad - 

สถาบันร่วม) 
7. สถาบันฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย ์(สถาบันหลัก) 
8. แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

9. แพทย์พ่ีเลี้ยง 
10. แพทย์ประจำบ้าน 

11. รับฝึกอบรม Major Board training 

1. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มดีัชนีอ้างอิง
วารสารไทย (TCI) ระดับ 2 

2. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาล แตย่ังไม่อยู่ใน TCI 
3. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 2 เรื่องต่อปี 
4. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี 



 

3.2 มาตรการและแนวทางการบริหารกำลังคนด้านสุขภาพ 

กำหนดการกระจายแพทย์เฉพาะทางโดยเชื่อมกับกรรมการ CHRO และกำหนดการกระจาย
ครุภัณฑ์โดยเชื่อมกับ CSO เพื่อเพิ่มอำนาจในการต่อรองให้เกิดงานและเพิ่ม include staff  

ให้เขตสุขภาพ 

การประเมินภาระงานที่เหมาะสมโดยออกแบบระบบการเก็บข้อมูลใน phase แรก ประสานงาน
กับทางทีม CITO ในการออกแบบการเก็บข้อมูล digital และประสาน พรส. แต่ละโรงพยาบาล 
ใน phase 3 ใช้การเปรียบเทียบแต่ละโรงพยาบาลในระดับ P, A+, A, S+ และ S  แล้วจึงจัดการ
ระบบภายหลัง 

พัฒนาคู่กับโรงเรียนแพทย์โดยระบบจับคู่ buddy ช่วยในการผลิตแพทย์ทั่วไปเพิ่มขึ้นร่วมกับ
ทางแพทย์ในภาคเอกชนและแพทย์ในภาครัฐ 

ปรับเพิ ่มเป็นสถาบันผลิตแพทย์เฉพาะทางในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ในเขตสุขภาพท่ี 5 ตามเกณฑ์การพัฒนาโรงพยาบาลระดับ A+ และ P 

 

 

 

 

  



 

 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการจัดระบบบริการ 
1.1 สถานะสุขภาพ ปี พ.ศ. 2564 – 2566 

กราฟแสดงจำนวนอัตราตาย (ราย) พ.ศ. 2564 – 2566 
 

ที่มา : https://hdcservice.moph.go.th 

1.2 ข้อมูลหน่วยบริการ  
 Excellence center  

 Secondary Care & Tertiary Care  

จังหวัด A S M F 
จันทบุร ี 1   11 

ฉะเชิงเทรา 1  2 8 

ชลบุร ี 1 1 3 7 

ตราด  1  6 

ปราจีนบุร ี 1  1 5 

ระยอง 1  2 6 

สมุทรปราการ 1  2 3 

สระแก้ว  1 1 7 

รวม (แห่ง) 6 3 11 53 

 Primary Care  

จังหวัด จำนวน รพ.สต. จำนวน รพ.สต. ถ่ายโอน 
จันทบุร ี 105  

ฉะเชิงเทรา 118  

ชลบุร ี 120 120 

ตราด 66  

ปราจีนบุร ี 93 93 

ระยอง 95 40 

สมุทรปราการ 71  

สระแก้ว 107  

รวม (แห่ง) 775 253 

หัวใจ 
12 แห่ง 

ทารกแรกเกิด 
15 แห่ง 

มะเร็ง 
15 แห่ง 

ปลูกถ่ายอวัยวะ 
6 แห่ง 

อุบัติเหตุ 
14 แห่ง 

โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิต คือ วัยชรา หัวใจ
ล้มเหลวไม่ระบุรายละเอียด สาเหตุการตายอ่ืน 

ที่ไม่ชัดเจนและไม่ระบุรายละเอียด การติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดไม่ระบุชนิด หัวใจล้มเหลว ตามลำดับ 

7,746
9,818

11,019

5,000

10,000

15,000

2 5 6 4 2 5 6 5 2 5 6 6

จำนวนอัตราตาย (ราย) 

ป ีพ.ศ. 



 

ส่วนที่ 2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
2.1 แนวทางการพัฒนาการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

กระจายทรัพยากรด้านสุขภาพให้ครอบคลุม 

ลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงระบบบริการ 

เน้นการพัฒนาการยกระดับศักยภาพระบบบริการแตกต่างกันไปในแต่ละระดับ 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

 

 

 Pediatric heart Surgery  Electro physiology Service  Pediatric cardiologist 

 ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน  ECMO  ผ่าตัดหัวใจ  ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลว  เปิดเส้นเลือดในคนไข้ STEMI ม ีNSTEMI (Thrombolytic มี PPCI) ภายใน 120 นาที 
ในรูปแบบเครือข่าย  ให้ยา Anticoagulation ในผู้ป่วยโรคหัวใจหลังการผ่าตัดหัวใจหรือ 

ขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 

 Stereotactic Mammogram  รังสีรักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  เคมีบำบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 รักษามะเร็งแบบมุ่งเป้า  รักษาโรคมะเร็งแบบองค์รวมโดยสหสาขาวิชาชีพ  พยาธิวิทยา 
 Onco Surgery (MIS/ODS)  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test เก็บ
สิ่งส่งตรวจส่ง  การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากรเพศชายและหญิงด้วยวิธี 
Fecal Immunochemical Test  การคัดกรองมะเร็งเต้านมในประชากรหญิงอายุ 40 - 70 ปี 
(การตรวจด้วยตนเองและตรวจโดยเจ้าหน้าที่เมื่อพบความผิดปกติ) 

 ปลูกถ่ายไขกระดูก  ปลูกถ่ายไต  ปลูกถ่ายกระจกตา  จัดทีมผ่าตัดนำไตออกในพื้นท่ี  
 จัดเก็บดวงตาในผู้บริจาคที่เสียชีวิต  ค้นหา ดูแล เจรจา ผู้บริจาคอวัยวะสมองตายเชิงรุก  
 ค้นหา เจรจา ผู้บริจาคดวงตาจากผู้เสียชีวิตเชิงรุก  ประชาสัมพันธ์ รณรงค์การแสดง
เจตจำนงบริจาคอวัยวะและดวงตา 

 Traumatic aortic surgery  Acetabulum Pediatric  Hybrid OR  AOC ระดับจังหวัด 
 Robotic surgery  Interventional Neuroradiology (รังสีร ่วมรักษาระบบประสาท)  
 หน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้  Virtual ER (Tele - Consult) (รพศ./รพท.เป็นแม่ข่าย) 
  Vascular Surgery มีบริการ Revascularization ใน limb ischemia  Sky Doctor  ICU 

ศัลยกรรมประสาท  ICU ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ  การดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บรุนแรง (ISS มากกว่า 15) 

 Pediatric Genetic Board  Bone marrow transplant (ในผู้ป่วยเด็กทาลัสซีเมีย)  รักษา
ผู้ป่วยทารกที่มีปัญหาศัลยกรรมหัวใจ  Cochlear implant  Neonatologist  ROP Laser 

 รักษาผู้ป่วยทารกที่มีปัญหาศัลยกรรมทุกชนิด (ยกเว้นผ่าตัดหัวใจ)  Cooling System  รักษา
ผู้ป่วยทารกที่มีภาวะความดันปอดสูงแต่กำเนิด (PPHN)  Child-Development  NICU 

ให้เพียงพอต่อผู้ป่วย 

 

 

 

 

 



 

 

2.3 แผนการพัฒนา Academic & Research ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

ส่วนที่ 3 แผนกำลังคนด้านสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
3.1 แผนความต้องการกำลังคน 4 สายงาน ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

3.2 มาตรการและแนวทางการบริหารกำลังคนด้านสุขภาพ 

HRP by Regions Plus (HRP + SAP) 

คือ กรอบโครงสร้างอัตรากำลังใหม่ ปี 
พ.ศ. 2566 - 2569 กรอบอัตรากำลัง  
4 วิชาชีพของแผนยกระดับระบบบริการ
สาธารณสุข SAP (Service และ Academic) 

ของโรงพยาบาล อัตรากำลังตาม Strategy 

ของเขตตามเป้าหมายและตำแหน่งและ 

เแผนการสนับสนุนบริการปฐมภูมิหลัง
การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 

 

 

1. In-Service Family Med 

2. ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา หรือ สถาบันร่วมผลิต 

แพทยศาสตรบัณฑิต 

3. สถาบันรับฝึกอบรม Extern 

4. รับฝึกอบรม Dentist (Undergrad - สถาบันร่วม) 
5. รับฝึกอบรม Nurse (Undergrad - สถาบันร่วม) 
6. สถาบันฝึกอบรม Pharmacy (Undergrad - 

สถาบันร่วม) 
7. สถาบันฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย ์(สถาบันหลัก) 
8. แพทย์พ่ีเลี้ยง 
9. แพทย์ประจำบ้าน 

10. รับฝึกอบรม Major Board training 

1. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มดีัชนีอ้างอิง 
วารสารไทย (TCI) ระดับ 1 

2. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มดีัชนีอ้างอิง 
วารสารไทย (TCI) ระดับ 2 

3. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาล แตย่ังไม่อยู่ใน TCI 
4. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 2 เรื่องต่อปี 
5. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี 



 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการจัดระบบบริการ 
1.1 สถานะสุขภาพ ปี พ.ศ. 2564 – 2566 

กราฟแสดงจำนวนอัตราตาย (ราย) พ.ศ. 2564 – 2566  

 
 

ที่มา : https://hdcservice.moph.go.th 

1.2 ข้อมูลหน่วยบริการ  
 Excellence center  

 
 

 Secondary Care & Tertiary Care  

จังหวัด A S M F 
กาฬสินธุ ์  1 4 13 

ขอนแก่น 1 1 5 19 

มหาสารคาม  1 4 8 

ร้อยเอ็ด 1  4 15 

รวม (แห่ง) 2 3 17 55 

 Primary Care  

จังหวัด จำนวน รพ.สต. จำนวน รพ.สต. ถ่ายโอน 
กาฬสินธุ ์ 160 51 

ขอนแก่น 285 248 

มหาสารคาม 180 128 

ร้อยเอ็ด 236 229 

รวม (แห่ง) 861 656 

 

หัวใจ 
6 แห่ง 

ทารกแรกเกิด 
6 แห่ง 

มะเร็ง 
6 แห่ง 

ปลูกถ่ายอวัยวะ 
5 แห่ง 

อุบัติเหตุ 
6 แห่ง 

โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิต คือ เบาหวาน หัวใจ
ล้มเหลว ความดันโลหิตสูง ติดเชื ้อในกระแสเลือด 
ตามลำดับ 

10,392
9,803 9,720

8,000

9,000

10,000

11,000

2 5 6 4 2 5 6 5 2 5 6 6

จำนวนอัตราตาย (ราย) 

ป ีพ.ศ. 



 

 

ส่วนที่ 2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
2.1 แนวทางการพัฒนาการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

ยกระดับ Excellence Center 5 สาขาให้เต็มศักยภาพตามแผนพัฒนารายหน่วยบริการ 

พัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลเครือข่าย (Node Network Strengthening) M2 เพื่อให้บริการ 
Service Plan ทุกสาขาที่มีแผนพัฒนา Node (คน, เงิน,ของ) 

ยกระดับคู่ความร่วมมือเครือข่ายสถาบันการศึกษาศูนย์วิชาการร่วมบริหาร บริการ และวิชาการ 
ระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 7 

พัฒนาระบบข้อมูล Service Plan เขตสุขภาพท่ี 7 ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

 

 

 Pediatric heart Surgery  Heart Transplant Aortic  Pediatric cardiologist  
 Surgery Transcatheter valve operation  Electro physiology Service  ECMO 

 ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน (PCI)  ผ่าตัดหัวใจ 
 

 การวินิจฉัยและรักษาผ่านสายสวน (Micro Invasive Radio Intervention)  Stereographic 

Mammogram  รักษามะเร็งแบบมุ่งเป้า (Targeted therapy)  Complex chemotherapy 

 On cocomplete set (Med/Sx/GyneGyne, Patho) 

 ปลูกถ่ายตับ (Liver transplant)  ปลูกถ่ายหัวใจ (Heart transplant)  ปลูกถ่ายกระจกตา 
 จัดทีมผ่าตัดนำไตออกในพื้นที่  เจรจา จัดเก็บ อวัยวะในผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย  เจรจา 
จัดเก็บดวงตาในผู้บริจาคจากผู้เสียชีวิตทุกสาเหตุ 

 Hybrid OR  Robotic surgery  Hand surgery  Sky Doctor  Vascular Surgery  
 Interventional Neuroradiology (รังสีร่วมรักษาระบบประสาท)  ICU ศัลยกรรมประสาท 

 Ped. Ophthalmologist  บริการ Neonatologist  ROP Laser  Cooling System  

  รักษาผู้ป่วยทารกที่มีภาวะความดันปอดสูงแต่กำเนิด  รักษาผู้ป่วยทารกที่มีปัญหาศัลยกรรม
ทุกชนิด  บริการ NICU ให้เพียงพอต่อผู้ป่วย 

 

 

 

 

 



 

2.3 แผนการพัฒนา Academic & Research ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

ส่วนที่ 3 แผนกำลังคนด้านสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
3.1 แผนความต้องการกำลังคน 4 สายงาน ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

3.2 มาตรการและแนวทางการบริหารกำลังคนด้านสุขภาพ 

ใช้เครื่องมือทางสถิติและตัวชี้วัดต่างๆ ในการวางแผนอัตรากำลัง โดยเปรียบเทียบกับภารกิจ 

การสรรหาและคัดเลือกบุคลากรต้องผ่านการพิจารณาร่วมกันของคณะกรรมการผู้มีความรู้
ประสบการณ์ขององค์กรในตำแหน่งนั ้นๆ เพื ่อให้การคัดเลือกเป็นไปอย่างโปร่งใสและ 

มีความเหมาะสมกับตำแหน่งงาน 

การประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างเป็นธรรม โดยใช้ระบบตัวชี้วัดผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน
จากเป้าหมายขององค์กร นโยบายผู้บริหาร สู่ระดับหน่วยงานและบุคคลที่สอดคล้องกับภารกิจ 
เพ่ือให้สามารถตรวจสอบและบริหารผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ 

นำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการบริหารและพัฒนาบุคลากร สนับสนุนการบริหารทรัพยากร
บุคคลให้เกิดความรวดเร็ว ถูกต้อง และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

สร้างความสัมพันธ์ในองค์กรระหว่างบุคลากรทุกระดับเพื่อรับฟังความคิดเห็น แลกเปลี่ยน
แนวความคิดมุมมอง และนำผลที่ได้ไปปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานและกระบวนการตา่งๆ 
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

1. In-Service Family Med 

2. ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา หรือ สถาบันร่วมผลิต 

แพทยศาสตรบัณฑิต 

3. รับฝึกอบรม Dentist (Undergrad - สถาบันร่วม) 
4. รับฝึกอบรม Nurse (Undergrad - สถาบันร่วม) 
5. สถาบันฝึกอบรม Pharmacy (Undergrad - 

สถาบันร่วม) 
6. สถาบันฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย ์(สถาบันหลัก) 
7. แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

8. แพทย์พ่ีเลี้ยง 

1. ศูนย์ความร่วมมือด้านวิจยักับต่างประเทศ/
มหาวิทยาลยั 

2. วารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มีดชันีอ้างอิง 
วารสารไทย (TCI) ระดับ 1 

3. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 2 เรื่องต่อปี 
4. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี 



 

 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการจัดระบบบริการ 
1.1 สถานะสุขภาพ ปี พ.ศ. 2564 - 2566 

กราฟแสดงจำนวนอัตราตาย (ราย) พ.ศ. 2564 - 2566 
 

 

ที่มา : https://hdcservice.moph.go.th 

1.2 ข้อมูลหน่วยบริการ  
 Excellence center  

 

 Secondary Care & Tertiary Care  

จังหวัด A S M F 
อุดรธาน ี 1 1 4 15 

สกลนคร 1 1 2 14 

นครพนม  1 2 9 

เลย  1 2 11 

หนองคาย  1 2 6 

หนองบัวลำภ ู  1 1 4 

บึงกาฬ  1 1 6 

รวม (แห่ง) 2 7 14 65 

 Primary Care  

จังหวัด จำนวน รพ.สต. จำนวน รพ.สต. ถ่ายโอน 
อุดรธาน ี 70  

สกลนคร 90 83 

นครพนม 220  

เลย 128  

หนองคาย 77  

หนองบัวลำภ ู 176 144 

บึงกาฬ 156 15 

รวม (แห่ง) 917 242 

  

หัวใจ 
2 แห่ง 

ทารกแรกเกิด 
2 แห่ง 

มะเร็ง 
2 แห่ง 

ปลูกถ่ายอวัยวะ 
2 แห่ง 

อุบัติเหตุ 
2 แห่ง 

โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิต คือ วัยชรา หัวใจ
ล้มเหลว การติดเชื้อในกระแสเลือด โรคเสื่อมของ
สมองในวัยชรา มะเร็งเซลล์ตับ ตามลำดับ 

11,551
12,378 12,718

10,000

11,000

12,000

13,000

2 5 6 4 2 5 6 5 2 5 6 6

จำนวนอัตราตาย (ราย) 

ป ีพ.ศ. 



 

ส่วนที่ 2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
2.1 แนวทางการพัฒนาการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

เติม Specialist ตามความต้องการจำเป็นของบริบทพ้ืนที่ 

ส่งเสริมให้มี Semi ICU ในโรงพยาบาลระดับ S+ ทุกแห่ง 

ส่งเสริมให้มี CT scan ระดับ A+, A , S+ (SAP) ในแผน 3 - 5 ปี   

พัฒนาทีม Kidney retrieval ร่วมกับทีม Organ retrieval team 

พัฒนาทีม Spirometry ในโรงพยาบาลทุกระดับ 

เปิด Stroke unit ในโรงพยาบาลระดับ  A, S, M1 ทุกแห่ง 

ให้ Health Literacy ประชาชนให้ครอบคลุม 

ยกระดับมาตรฐาน ER คุณภาพในโรงพยาบาลทุกแห่ง 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

 Pediatric heart Surgery  Surgery Transcatheter valve operation  ECMO  
 Electro physiology Service  ผ่าตัดหัวใจ  ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน  
 Pediatric cardiologist  ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  ให้ยา Anticoagulation 

ในผู้ป่วยโรคหัวใจ หลังการผ่าตัดหัวใจหรือขยายหลอดเลือดหัวใจ  

 ให้ยาเคมีบำบัดด้วยอุปกรณ์ที่มีความซับซ้อน  
 รักษามะเร็งแบบมุ่งเป้า 

 บริการปลูกถ่ายกระจกตา (Corneal Transplant) 

 Hand surgery สามารถทำ Implantation  หน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้   Vascular 

Surgery มีบริการ Revascularization ใน limb ischemia   AOC ระดับจังหวัด  ICU ศัลยกรรม
ประสาท  ICU ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง ( ISS มากกว่า 15)  

 ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ  Virtual ER (Tele - Consult) (รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย)  Sky Doctor 

 ROP Laser  รักษาผู ้ป ่วยทารกที ่ม ีปัญหาศัลยกรรมทุกชนิด (ยกเว้นผ่าตัดหัวใจ)  
 Neonatologist  Cooling System  Child-Development  NICU ให้เพียงพอต่อผู้ป่วย 
 รักษาผู้ป่วยทารกท่ีมีภาวะความดันปอดสูงแต่กำเนิด 

 

 

 

 

 



 

 

2.3 แผนการพัฒนา Academic & Research ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

ส่วนที่ 3 แผนกำลังคนด้านสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
3.1 แผนความต้องการกำลังคน 4 สายงาน ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

3.2 มาตรการและแนวทางการบริหารกำลังคนด้านสุขภาพ 

 พัฒนาบุคลากรสำหรับระบบสุขภาพในสายวิชาชีพและสายสนับสนุน เพ่ือให้หน่วยบริการแต่ละระดับ
สามารถจัดบริการที่ครอบคลุม มีคุณภาพ มีมาตรฐาน ทั้งในด้านการพัฒนาบุคลากรระยะสั้นและการวางแผน 

การผลิตบุคลากรในระยะยาว โดยมีแผนการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านรองรับ SAP ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 - 2571 ในสาขาแพทย์เฉพาะทาง ดังนี้ 
1. เวชบำบัดวิกฤต 2. เวชศาสตร์ครอบครัว 

3. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 4. เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
5. เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงระบาดวิทยา) 6. เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์การเดินทาง

และท่องเที่ยว) 
7. เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์) 8. เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

9. เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 10. โสต ศอ นาสิกวิทยา 

1. In-Service Family Med 

2. ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา หรือ สถาบันร่วมผลิต 

แพทยศาสตรบัณฑิต 

3. สถาบันรับฝึกอบรม Extern 

4. รับฝึกอบรม Dentist (Undergrad - สถาบันร่วม) 
5. รับฝึกอบรม Nurse (Undergrad - สถาบันร่วม) 
6. สถาบันฝึกอบรม Pharmacy (Undergrad - 

สถาบันร่วม) 
7. สถาบันฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย ์(สถาบันหลัก) 
8. แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

9. แพทย์พ่ีเลี้ยง 
10. แพทย์ประจำบ้าน 

11. รับฝึกอบรม Major Board training 
12. Post grad training short course 

1. ศูนย์ความร่วมมือด้านวิจยักับต่างประเทศ/
มหาวิทยาลยั 

2. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มดีัชนีอ้างอิง 
วารสารไทย (TCI) ระดับ 1 

3. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มดีัชนีอ้างอิง 
วารสารไทย (TCI) ระดับ 2 

4. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาล แตย่ังไม่อยู่ใน TCI 
5. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 2 เรื่องต่อปี 
6. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี 



 

11. กุมารเวชศาสตร์ 12. กุมารเวชศาสตร์โรคไต 

13. กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริกำเนิด 14. กุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและพฤติกรรม 

15. จักษุวิทยา 16. จิตเวชศาสตร์ 
17. จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 18. จิตวิทยา 
19. นิติเวชศาสตร์ 20. ประสาทวิทยา 
21. ประสาทศัลยศาสตร์ 22. พยาธิวิทยากายวิภาค 

23. ภาพวินิจฉัยชั้นสูง 24. มะเร็งนรีเวชวิทยา 
25. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 26. รังสีวิทยาวินิจฉัย 

27. วิสัญญีวิทยา 28. วิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

29. วิสัญญีวิทยาสำหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่
และทรวงอก 

30. ศัลยศาสตร์ 

31. ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 32. ศัลยศาสตร์ทรวงอก 

33. ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 34. ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 

35. สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 36. ออร์โธปิดิกส์ 
37. อายุรศาสตร์ 38. อายุรศาสตร์โรคไต 

39. อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิซึม 40. อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 

41. อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 42. อายุรศาสตร์โรคระบบหายใจและภาวะวิกฤต 

โรคระบบการหายใจ 

43. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  

 

 

 

 

  



 

 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการจัดระบบบริการ 
1.1 สถานะสุขภาพ ปี พ.ศ. 2564 - 2566 

กราฟแสดงจำนวนอัตราตาย (ราย) พ.ศ. 2564 - 2566 

 

ที่มา : https://hdcservice.moph.go.th 

1.2 ข้อมูลหน่วยบริการ  
 Excellence center  

 

 Secondary Care & Tertiary Care  

จังหวัด A S M F 
นครราชสมีา 1 1 9 23 

ชัยภูม ิ 1  4 11 

บุรีรัมย ์ 1 1 4 17 

สุรินทร ์ 1  5 11 

รวม (แห่ง) 4 2 22 62 
 

 Primary Care  

จังหวัด จำนวน รพ.สต. จำนวน รพ.สต. ถ่ายโอน 
นครราชสมีา 353 182 

ชัยภูม ิ 170 65 

บุรีรัมย ์ 230  

สุรินทร ์ 215  

รวม (แห่ง) 968 247 

ส่วนที่ 2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
2.1 แนวทางการพัฒนาการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

พัฒนาศักยภาพของสถานบริการให้เป็นไปตามขีดความสามารถที่ควรเป็นตามเกณฑ์มาตรฐานขั้นต่ำ 

พัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศและเป็นปัญหา  

ของเขตสุขภาพ 

หัวใจ 
9 แห่ง 

ทารกแรกเกิด 
9 แห่ง 

มะเร็ง 
9 แห่ง 

ปลูกถ่ายอวัยวะ 
8 แห่ง 

อุบัติเหตุ 
9 แห่ง 

โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิต คือ หัวใจล้มเหลว  
ไม่ระบุรายละเอียด ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ 
(ปฐมภูมิ) เบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพ่ึงอินซูลิน โรคเสื่อม
ของสมองในวัยชรา โรคอัมพาตฉับพลัน ตามลำดับ 

11,202 12,336 13,483

2,000

7,000

12,000

17,000

2 5 6 4 2 5 6 5 2 5 6 6

จำนวนอัตราตาย (ราย) 

ปี พ.ศ. 



 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

2.3 แผนการพัฒนา Academic & Research ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

 

 Precision Diagnosis (PET/CT scan/ศูนย์ไซโคลตรอน)  รังสีรักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 ให้ยาเคมีบำบัดด้วยอุปกรณ์ที่มีความซับซ้อน  พยาธิวิทยา  Onco Surgery (MIS/ODS) 

 รักษามะเร็งแบบมุ่งเป้า  เคมีบำบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วยวิธี HPV DNA Test เก็บสิ่งส่งตรวจส่ง  การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากร
เพศชายและหญิงด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT Test) 

 ปลูกถ่ายไขกระดูก  ปลูกถ่ายไต  ปลูกถ่ายกระจกตา  จัดทีมผ่าตัดนำไตออกในพื้นที่ 
  จัดเก็บดวงตา  ในผู้บริจาคที่เสียชีวิต  ค้นหา ดูแล เจรจา ผู้บริจาคอวัยวะสมองตายเชิงรุก 
 ค้นหา เจรจาผู้บริจาคดวงตาจากผู้เสียชีวิตเชิงรุก  ประชาสัมพันธ์ รณรงค์การแสดงเจตจำนง
บริจาคอวัยวะและดวงตา 

 Robotic surgery  หน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้  AOC ระดับจังหวัด  Sky Doctor 

 Interventional Neuroradiology (รังสีร่วมรักษาระบบประสาท)  ICU ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
 ICU ศัลยกรรมประสาท  Vascular Surgery มีบริการ Revascularization ใน limb ischemia 

 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISSมากกว่า 15)  Virtual ER (Tele-Consult)  

 Bone marrow transplant (ในผู้ป่วยเด็กทาลัสซีเมีย)  Ped. Ophthalmologist  รักษา
ผู้ป่วยทารกที่มีปัญหาศัลยกรรมทุกชนิด (ยกเว้นผ่าตัดหัวใจ)  Neonatologist  Cooling 

System  รักษาผู้ป่วยทารกที่มีภาวะความดันปอดสูงแต่กำเนิด (PPHN)  Child-Development 

 NICU ให้เพียงพอต่อผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 Heart Transplant Aortic  Surgery Transcatheter valve operation  Electro 

physiology Service  ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน  ECMO  Pediatric cardiologist 

 ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  เปิดเส้นเลือดในคนไข้ STEMI/NSTEMI (Thrombolytic/ 

PPCI) ภายใน 120 นาที ในรูปแบบเครือข่าย  ให้ยา Anticoagulation ในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
หลังการผ่าตัดหัวใจหรือขยายหลอดเลือดหัวใจ 

1. In-Service Family Med 

2. ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา หรือ สถาบันร่วมผลิต 

แพทยศาสตรบัณฑิต 

3. สถาบันรับฝึกอบรม Extern 

4. รับฝึกอบรม Dentist (Undergrad - สถาบันร่วม) 
5. รับฝึกอบรม Nurse (Undergrad - สถาบันร่วม) 
6. สถาบันฝึกอบรม Pharmacy (Undergrad - 

สถาบันร่วม) 
7. สถาบันฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย ์(สถาบันหลัก) 
8. Post grad training short course 

1. ศูนย์ความร่วมมือด้านวิจยักับต่างประเทศ/
มหาวิทยาลยั 

2. มวีารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มดีัชนีอ้างอิง
วารสารไทย (TCI) ระดับ 1 

3. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มดีัชนีอ้างอิง
วารสารไทย (TCI) ระดับ 2 

4. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาล แตย่ังไม่อยู่ใน TCI 
5. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี 



 

 

ส่วนที่ 3 แผนกำลังคนด้านสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
3.1 แผนความต้องการกำลังคน 4 สายงาน ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

3.2 มาตรการและแนวทางการบริหารกำลังคนด้านสุขภาพ 

วางแผนกำลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน การกระจาย การผลิตบุคลากรตามความต้องการ
เฉพาะด้าน 

การบริหารตำแหน่งว่างทุกประเภท ตามอำนาจของเขต/จังหวัด ให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 

การจัดสรรโควตาศึกษาต่อในหลักสูตรเฉพาะทาง/สาขาต่อยอดให้เหมาะสมกับ service plan 

ทั้งสายงานแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาบาลวิชาชีพ และสาขาอ่ืนๆ 

การจัดสรรโควตานักเรียนทุนขาขึ้นในสายงานที่กระทรวงสาธารณสุขผลิตให้เหมาะสมและ 

ไม่เกินความจำเป็น 

การส่งเสริม สนับสนุน ในการสรรหา ผลิตบุคลากรสาขาขาดแคลนให้เหมาะสมกับ service plan 
วางแผนการพัฒนากำลังคนที่มีอยู่เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ศักยภาพให้เหมาะสมกับทิศทาง 

การพัฒนา service plan โดยใช้งบประมาณต่างๆ อย่างเหมาะสม 

ส่งเสริมการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข (Happy workplace) เชิดชูบุคลากรที่มีคุณภาพ 
คนดีศรีสาธารณสุข 

ส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพมีความก้าวหน้าตามสมรรถนะ การประเมินผล
งานวิชาการ 
จัดระบบการจัดสรรตำแหน่ง การโยกย้ายที่เอื ้อต่อสมดุลชีวิตและการทำงานของบุคลากร  

เพ่ือธำรงรักษาบุคลากรไว้ในระบบ 

 

 

 



 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการจัดระบบบริการ 
1.1 สถานะสุขภาพ ปี พ.ศ. 2564 - 2566 

กราฟแสดงจำนวนอัตราตาย (ราย) พ.ศ. 2564 - 2566 
 

 

 

 

ที่มา : https://hdcservice.moph.go.th 

1.2 ข้อมูลหน่วยบริการ  
 Excellence center  

 

 Secondary Care & Tertiary Care  

จังหวัด A S M F 

อุบลราชธาน ี 1 2 3 20 

ศรีสะเกษ 1  4 17 

ยโสธร  1 1 7 

อำนาจเจรญิ  1  6 

มุกดาหาร  1  6 

รวม (แห่ง) 2 5 8 56 

 Primary Care  

จังหวัด จำนวน รพ.สต. จำนวน รพ.สต. ถ่ายโอน 

อุบลราชธาน ี 317 80 

ศรีสะเกษ 253 112 

ยโสธร 112 48 

อำนาจเจรญิ 77 77 

มุกดาหาร 78 78 

รวม (แห่ง) 837 395 

หัวใจ 
9 แห่ง 

ทารกแรกเกิด 
9 แห่ง 

มะเร็ง 
9 แห่ง 

ปลูกถ่ายอวัยวะ 
9 แห่ง 

อุบัติเหตุ 
9 แห่ง 

โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิต คือ หัวใจล้มเหลว 
การติดเชื้อในกระแสเลือด โรคเสื่อมของสมองใน
วัยชรา มะเร็งเซลล์ตับ ตามลำดับ 

10,416 10,470

10,686

10,200

10,400

10,600

10,800

2 5 6 4 2 5 6 5 2 5 6 6

จำนวนอัตราตาย (ราย) 

ป ีพ.ศ. 



 

 

ส่วนที่ 2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
2.1 แนวทางการพัฒนาการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

ด้านพัฒนาศักยภาพสถานบริการ   
1) พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์และศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะด้านในโรงพยาบาล 

2) พัฒนาระบบบริการให้มีความสามารถในการให้บริการที่ยุ่งยากซับซ้อน 

3) พัฒนาระบบการรับส่งต่อและพัฒนาระบบบริหารจัดการ ดังนี้ 
• จัดโซนให้โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่เป็นแม่ข่าย และให้มี Sub node ตาม

บริบทของพื้นที่ ตามหลักการ One Province One Region One Hospital 
• บริหารจัดการตามความใกล้เคียงของระดับศักยภาพ บริบทพ้ืนท่ี และการคมนาคม 

• แนวทางการพัฒนา Service Delivery Blueprint ในพื้นที่ระยะ 5 ปี เช่น 

ระดับ S เติม Specialist ตามบริบทพ้ืนท่ี  
ระดับ A จัดบริการได้ครบท้ัง 6 สาขาหลัก และสาขารองที่จำเป็น 

ระดับ P พัฒนาศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูงให้มีความเช่ียวชาญอย่างน้อย ระดับ 2 ขึ้นไป 

ด้านพัฒนาศักยภาพสถาบันการศึกษา ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพของสถาบันการศึกษาสามารถจัดการเรยีน
การสอน เพิ่มการผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ/เฉพาะทาง 

ด้านพัฒนาศักยภาพงานวิจัย ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพสถาบันการศึกษาให้มีงานวิจัย และพัฒนาเพื่อแก้ไข
ปัญหา พัฒนารูปแบบการจัดบริการและเสนอแนะเชิงนโยบายที่สำคัญในการลดปัญหาสุขภาพของประชาชน 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

 

 

 Pediatric heart Surgery  Heart Transplant Aortic  Pediatric cardiologist  
 ผ่าตัดหัวใจ  ขยายหลอดเลือดหัวใจ ผ่านสายสวน (PPCI) 

 

 Precision Diagnosis (PET/CT scan/ศูนย์ไซโคลตรอน)  Stereotactic Mammogram 

 พยาธิวิทยาและพันธุศาสตร์  การวินิจฉัยและรักษาผ่านสายสวน  รังสีรักษาในผู้ป่วย
โรคมะเร็ง  รักษาโรคมะเร็งแบบองค์รวมโดยสหสาขาวิชาชีพ  Onco Surgery (MIS/ODS) 

 เคมีบำบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  รักษามะเร็งแบบมุ่งเป้า  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
วิธี HPV DNA Test เก็บสิ่งส่งตรวจส่ง  การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากร 
เพศชายและหญิงด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT Test)  การคัดกรองมะเร็ง
เต้านมในประชากรหญิงอายุ 40 - 70 ป ี

 Hybrid OR  Robotic surgery  Hand surgery สามารถทำ Implantation  Virtual ER 

(Tele - Consult) (รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย)  Vascular Surgery มีบริการ Revascularization 

ใน limb ischemia  Sky Doctor  ICU ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  AOC ระดับจังหวัด  ห้องฉุกเฉิน
ระดับคุณภาพ 

 

 



 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (ต่อ) 

 

2.3 แผนการพัฒนา Academic & Research ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

ส่วนที่ 3 แผนกำลังคนด้านสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
3.1 แผนความต้องการกำลังคน 4 สายงาน ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

  

 Cochlear implant  ROP Laser  Neonatologist  Cooling System  รักษาผู้ป่วย
ทารกที่มีปัญหาศัลยกรรมทุกชนิด (ยกเว้นผ่าตัดหัวใจ)  NICU ให้เพียงพอต่อผู้ป่วย  รักษา
ผู้ป่วยทารกที่มีภาวะความดันปอดสูงแต่กำเนิด (PPHN)  Child-Development 

 ปลูกถ่ายหัวใจ  ปลูกถ่ายกระจกตา  จัดทีมผ่าตัดนำไตออกในพ้ืนท่ี  จัดเก็บดวงตาใน
ผู้บริจาคที่เสียชีวิต  ค้นหา ดูแล เจรจา ผู้บริจาคอวัยวะสมองตายเชิงรุก  ค้นหา เจรจา ผู้บริจาค
ดวงตาจากผู้เสียชีวิตเชิงรุก  ประชาสัมพันธ์ รณรงค์การแสดงเจตจำนงบริจาคอวัยวะและดวงตา  

 

1. In-Service Family Med 

2. ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา หรือ สถาบันร่วมผลิต 

แพทยศาสตรบัณฑิต 

3. สถาบันรับฝึกอบรม Extern 

4. สถาบันฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย ์(สถาบันหลัก) 
5. รับฝึกอบรม Major Board training 

1. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มดีัชนีอ้างอิง
วารสารไทย (TCI) ระดับ 2 



 

 

3.2 มาตรการและแนวทางการบริหารกำลังคนด้านสุขภาพ 

กำหนดสัดส่วนการทำงานบุคลากรทางการแพทย์ 80 : 20 เพื่อลดอัตราการส่งออกผู้ป่วยนอก
เขตสุขภาพ และเพ่ือพัฒนาศักยภาพ CMI และ SumAdjRW ของโรงพยาบาลให้เพ่ิมข้ึน 

พัฒนาระบบบริการในพื้นที ่ โดยการเพิ ่มศักยภาพให้กับโรงพยาบาลในเครือข่ายและลด  

ความแออัดของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ภายใต้โครงการเพิ่มศักยภาพ
โรงพยาบาล 5 พ่ีน้อง จังหวัดอุบลราชธานี 

การผลิตบุคลากรรองรับการพัฒนาระบบบริการ 

• ใช้งบกลางเขตสุขภาพที่ 10 ให้ทุนการศึกษาให้แก่นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 10 จำนวนทั้งสิ้น 400 ราย เป็นเวลา 4 ปี 

• ขอรับจัดสรรโควตานักเรียนทุนจากสถาบันพระบรมราชชนก เพ่ิมเติมจำนวน 200 โควตา 

• ผลิตผู ้ช่วยทันตแพทย์ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรผู ้ช่วยทันตแพทย์ 1 ปีและ 2 ปี  
(ทันตแพทยสภา) 

 

 

 

 

  



 

 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการจัดระบบบริการ 
1.1 สถานะสุขภาพ ปี พ.ศ. 2564 - 2566 

กราฟแสดงจำนวนอัตราตาย (ราย) พ.ศ. 2564 - 2566 
 

 

 

 

ที่มา : https://hdcservice.moph.go.th 

1.2 ข้อมูลหน่วยบริการ  
 Excellence center  

 

 Secondary Care & Tertiary Care  

จังหวัด A S M F 
กระบี ่  1  8 

ชุมพร  1 1 9 

นครศรีธรรมราช 1 1 4 17 

พังงา  1 1 7 

ภูเก็ต 1  1 2 

ระนอง  1  4 

สุราษฎร์ธาน ี 1  6 14 

รวม (แห่ง) 3 5 13 61 

 Primary Care  

จังหวัด จำนวน รพ.สต. จำนวน รพ.สต. ถ่ายโอน 
กระบี ่ 28 44 

ชุมพร 77 17 

นครศรีธรรมราช 204 48 

พังงา 64  

ภูเก็ต  21 

ระนอง 41 5 

สุราษฎร์ธาน ี 68 99 

รวม (แห่ง) 482 234 

หัวใจ 
12 แห่ง 

ทารกแรกเกิด 
12 แห่ง 

มะเร็ง 
12 แห่ง 

ปลูกถ่ายอวัยวะ 
12 แห่ง 

อุบัติเหตุ 
12 แห่ง 

โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิต คือ วัยชรา การติดเชื้อ
ในกระแสเลือด หัวใจล้มเหลว ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ตามลำดับ 

6,677

8,472 8,967

5,000

7,000

9,000

11,000

2 5 6 4 2 5 6 5 2 5 6 6

จำนวนอัตราตาย (ราย) 

ป ีพ.ศ. 



 

 

ส่วนที่ 2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
2.1 แนวทางการพัฒนาการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

เพ่ิมการเข้าถึงเทคโนโลยีชั้นสูงในโรงพยาบาลระดับ P+ โดยเฉพาะโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคมะเร็ง 
จัด focal point เฉพาะโรคเพ่ือใช้ทรัพยากรและงบประมาณอย่างคุ้มค่า เช่น รังสีรักษา 
thrombectomy open heart surgery 

เร่งรัดการจัดตั้งศูนย์ไตเทียมตามระดับโรงพยาบาล 

Self-contained ในเขตและในจังหวัด 

เสริม specialists ตาม service blueprint ในสาขาเฉพาะพ้ืนที่และสาขาขาดแคลน 

เตรียมทีมสนับสนุนแพทย์ เช่น พยาบาลเฉพาะทาง นักเทคนิคโรคหัวใจ 

ตั้งทีม sky doctor ทุกจังหวัด 

ทำแผนงบประมาณครุภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง 
ยกระดับศูนย์แพทย์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเป็นวิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

 

 Precision Diagnosis (PET/CT scan/ศูนย์ไซโคลตรอน)  รังสีรักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 เวชศาสตร์นิวเคลียร์  พยาธิวิทยา และพันธุศาสตร์  Onco Surgery (MIS/ODS)  ให้ยา
เคมีบำบัดด้วยอุปกรณ์ที่มีความซับซ้อน  พยาธิวิทยา  รักษามะเร็งแบบมุ่งเป้า  รักษา
โรคมะเร็งแบบองค์รวมโดยสหสาขาวิชาชีพ  เคมีบำบัดในผู้ป่วย โรคมะเร็ง  การคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test เก็บสิ่งส่งตรวจส่ง  การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
และไส้ตรงในประชากรเพศชายและหญิงด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT Test) 

 การคัดกรองมะเร็งเต้านมในประชากรหญิงอายุ 40 - 70 ปี 

 Traumatic aortic surgery  Hybrid OR  Hand surgery สามารถทำ Implantation 

 Acetabulum Pediatric  หน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้  AOC ระดับจังหวัด  Robotic 

surgery  Interventional Neuroradiology (รังสีร่วมรักษาระบบประสาท)  Vascular Surgery 

 มีบริการ Revascularization ใน limb ischemia  Sky Doctor  ICU ศัลยกรรมประสาท 
 ICU ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ  การดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็รุนแรง (ISS 

มากกว่า 15)  Virtual ER (Tele-Consult) 

 

 

 Pediatric heart Surgery  Heart Transplant Aortic  Electro physiology Service 

 Surgery Transcatheter valve operation   ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน (PPCI) 

 ผ่าตัดหัวใจ  Pediatric cardiologist  ดูแลรักษาผู้ป่วย โรคหัวใจล้มเหลว  ECMO  

 เปิดเส้นเลือดในคนไข้ STEMI /NSTEMI (Thrombolytic/PPCI) ภายใน 120 นาที ในรูปแบบ 
เครือข่าย  บริการให้ยา Anticoagulation ในผู้ป่วยโรคหัวใจหลังการผ่าตัดหัวใจหรือขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 



 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (ต่อ) 

 

2.3 แผนการพัฒนา Academic & Research ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

ส่วนที่ 3 แผนกำลังคนด้านสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
3.1 แผนความต้องการกำลังคน 4 สายงาน ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

 ปลูกถ่ายตับ  ค้นหา ดูแล เจรจา ผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย เชิงรุก  ปลูกถ่ายไต  ค้นหา 
เจรจาผู้บริจาคดวงตาจากผู้เสียชีวิตเชิงรุก  ปลูกถ่ายกระจกตา  ปลูกถ่ายไขกระดูก  จัดทีม
ผ่าตัดนำไตออกในพื้นที่  ปลูกถ่ายกล้ามเนื้อและกระดูก  จัดเก็บดวงตาในผู้บริจาคที่เสียชีวิต 
 ปลูกถ่ายหัวใจ  ประชาสัมพันธ์ รณรงค์การแสดงเจตจำนงบริจาคอวัยวะและดวงตา 

 Pediatric Genetic Board  Bone marrow transplant (ในผู้ป่วยเด็กทาลัสซีเมีย)  รักษา
ผู้ป่วยทารกที่มีปัญหาศัลยกรรมหัวใจ  Cochlear implant  Cooling System  ROP Laser 

 บริการรักษาผู้ป่วยทารกที่มีภาวะความดันปอดสูงแต่กำเนิด (PPHN)  รักษาผู้ป่วยทารกที่มี
ปัญหาศัลยกรรมทุกชนิด (ยกเว้นผ่าตัดหัวใจ)  Neonatologist  Child-Development  NICU 

ให้เพียงพอต่อผู้ป่วย 
 

 

 

1. In-Service Family Med 

2. ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา หรือ สถาบันร่วมผลิต 

แพทยศาสตรบัณฑิต 

3. สถาบันรับฝึกอบรม Extern 

4. รับฝึกอบรม Dentist (Undergrad - สถาบันร่วม) 
5. รับฝึกอบรม Nurse (Undergrad - สถาบันร่วม) 
6. สถาบันฝึกอบรม Pharmacy (Undergrad - 

สถาบันร่วม) 
7. สถาบันฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย ์(สถาบันหลัก) 
8. แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

9. แพทย์พ่ีเลี้ยง 
10. แพทย์ประจำบ้าน 

11. รับฝึกอบรม Major Board training 
12. Post grad training short course 

1. ศูนย์ความร่วมมือด้านวิจยักับต่างประเทศ/
มหาวิทยาลยั 

2. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มดีัชนีอ้างอิง 
วารสารไทย (TCI) ระดับ 1 

3. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาลที่มดีัชนีอ้างอิง
วารสารไทย (TCI) ระดับ 2 

4. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาล แตย่ังไม่อยู่ใน TCI 
5. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 2 เรื่องต่อปี 
6. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี 



 

 

3.2 มาตรการและแนวทางการบริหารกำลังคนด้านสุขภาพ 

กระจายอัตรากำลัง โดยให้แต่ละโรงพยาบาลวิเคราะห์อัตรากำลังคนที่คำนวณจากภาระงาน
และจัดสรรกำลังคนลงในส่วนที่ขาดตามกรอบอัตรากำลัง 

พัฒนาประสิทธิภาพการใช้กำลังคนในส่วนวิชาชีพ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสม
ภายใต้ระบบการจ้างงานที่ยืดหยุ่น และการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในภาคส่วนให้เกิดประโยชน์สูงที่สุด 

พัฒนาระบบสนับสนุนในเรื่องค่าตอบแทนด้านการเงินและสิ่งแวดล้อมในการทำงาน เพื่อให้
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างยาวนานและมีความสุข 

จัดตั้งหน่วยงานกลางในการดูแลระบบข้อมูลสารสนเทศกำลังคนด้านสุขภาพที่ขึ ้นตรงกับ
สำนักงานเขตสุขภาพ เพื่อพัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศกำลังคนด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ  
ทั้งจำนวน การกระจาย การผลิต การจ้างงาน และการเคลื่อนย้ายที่ครอบคลุมทั้งภาครัฐและ
เอกชนเพื่อสร้างความเข้าใจในตลาดแรงงานของกำลังคนด้านสุขภาพ 

 

 

  



 

 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการจัดระบบบริการ 
1.1 สถานะสุขภาพ ปี พ.ศ. 2564 - 2566 

กราฟแสดงจำนวนอัตราตาย (ราย) พ.ศ. 2564 - 2566 
 

 
 

ที่มา : https://hdcservice.moph.go.th 

1.2 ข้อมูลหน่วยบริการ  
 Excellence center 

 

 Secondary Care & Tertiary Care  

จังหวัด A S M F 
ตรัง 1  1 8 

พัทลุง  1 1 9 

สตูล  1  6 

สงขลา 1 1 1 14 

ปัตตาน ี  1 1 10 

ยะลา 1  1 6 

นราธิวาส  1 1 11 

รวม (แห่ง) 3 5 6 64 

 Primary Care  

จังหวัด จำนวน รพ.สต. จำนวน รพ.สต. ถ่ายโอน 
ตรัง 125  

พัทลุง 124 33 

สตูล 55 3 

สงขลา 175 23 

ปัตตาน ี 129 32 

ยะลา 81  

นราธิวาส 111  

รวม (แห่ง) 800 91 

หัวใจ 
8 แห่ง 

ทารกแรกเกิด 
8 แห่ง 

มะเร็ง 
8 แห่ง 

ปลูกถ่ายอวัยวะ 
1 แห่ง 

อุบัติเหตุ 
8 แห่ง 

7,988
9,725 8,722

2,000

7,000

12,000

2 5 6 4 2 5 6 5 2 5 6 6

โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิต คือ หัวใจล้มเหลว 
วัยชรา ความดันโลหิตสูง การหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั 
โรคเสื่อมของสมองในวัยชรา ตามลำดับ 

จำนวนอัตราตาย (ราย) 

ป ีพ.ศ. 



 

 

ส่วนที่ 2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
2.1 แนวทางการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

โรงพยาบาลในระดับ A 

• มีบริการผ่าตัดศัลยกรรม ผ่าตัดกระดูก ผ่าตัดสูติกรรม ผ่าตัดเปลี่ยนหัวเข่า ผ่าตัดตา 

• เพิ่มบริการ HF Clinic, ICU, Stroke Unit, Cataract node, Ward ICU, NICU, Semi-NICU 

• เพิ่ม OPD จิตเวช, IPD ศัลยกรรมและสูติกรรม, IPD จิตเวช 

• เพิ่มบริการล้างไต, รังสีวิทยา, เวชศาสตร์ฟื้นฟู, เวชศาสตร์ทางทะเล 

• เพิ่มศูนย์ผ่าตัดเส้นเลือดฟอกไต,คลินิกส่องกล้องทางเดินอาหาร, CT Scan 

โรงพยาบาลในระดับ S 

• มีบริการผ่าตัดศัลยกรรม, ODS, ผ่าตัดสูติกรรม, ผ่าตัดต้อกระจก, IPD-IMC, ผ่าตัดกระดูก, ศัลยกรรมส่องกล้อง 
• เพิ่มบริการ HF Clinic, ฟอกไต HD +CAPD,คลินิกเด็ก คลินิกยาเสพติด 

• เพิ่ม OPD + IPD จิตเวช, Ward MCIU, ICU, Semi-ICU, Sick newborn, IPD-IMC 

• เพิ่มวาฟารินคลินิก IPDอายุรกรรม, คลินิกเด็ก ,คลินิกยาเสพติด , OPD-IMC 

• CT Scan, Chemotherapy 

มีแผนจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ใน 5 สาขา คือ หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง การบาดเจ็บและ
การแพทย์ฉุกเฉิน ทารกแรกเกิด และการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะในปี พ.ศ. 2566 - 2570 

ระบบบริการปฐมภูมิ 
• เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยท้ังด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู และคุ้มครองผู้บริโภค 

• ลดความเหลื่อมล้ำในระบบบริการ Access and Entry 

• ลดป่วย ลดตาย ลดระยะเวลารอคอย 

• Health Literacy 

• ข้อมูลเพื่อการวางแผนและตัดสินใจ Dash board 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

 ผ่าตัดหัวใจ  ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน  ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจลม้เหลว  ให้ยา 
Anticoagulation ในผู้ป่วยโรคหัวใจ หลังการผ่าตัดหัวใจหรือขยายหลอดเลือดหัวใจ  เปิดเส้น
เลือดในคนไข้ STEMI /NSTEMI (Thrombolytic/PPCI) ภายใน 120 นาที ในรูปแบบเครือข่าย 

 

 Precision Diagnosis (PET/CT scan/ศูนย์ไซโคลตรอน)  รังสีรักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 Onco Surgery (MIS/ODS)  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธ ี HPV DNA Test  

เก็บสิ่งส่งตรวจส่ง  การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ในประชากรเพศชายและหญิง
ด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT Test)  การคัดกรองมะเร็งเต้านมในประชากร
หญิงอายุ 40 - 70 ปี (การตรวจด้วยตนเองและตรวจโดยเจ้าหน้าที่เมื่อพบความผิดปกติ) 

 Acetabulum Pediatric  หน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ (Burn Unit)  Hybrid OR 

 ICU ศัลยกรรมประสาท   AOC ระดับจังหวัด  ห้องฉุกเฉินระดับคุณภาพ  การดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (ISS มากกว่า 15)  Virtual ER (Tele-Consult) (รพศ./รพท. เป็นแม่ข่าย) 

 

 



 

2.2 แผนการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข (ต่อ) 

 

2.3 แผนการพัฒนา Academic & Research ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

ส่วนที่ 3 แผนกำลังคนด้านสุขภาพ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2567 - 2569) 
3.1 แผนความต้องการกำลังคน 4 สายงาน ตามการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข 

 

3.2 มาตรการและแนวทางการบริหารกำลังคนด้านสุขภาพ 

การบริหารจัดการกำลังคน จะให้ความสำคัญกับการจัดบริการของแพทย์เฉพาะทาง 

การจัดสรรและกระจายอัตรากำลังจะให้ความสำคัญด้านความขาดแคลนและความจำเป็น 

มีแผนพัฒนาแพทย์เฉพาะรวม 13 สาขาหลัก คือ สูติศาสตร์  ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์  
กุมารเวชศาสตร์ ประสาทวิทยา ออร์โธปิดิกส์ นิติเวช รังสี วิสัญญี จักษุ และสาขามะเร็ง 

 Ped. Opthalmologist  ROP Laser  Neonatologist  Child-Development  
 รักษาผู้ป่วยทารกที่มีปัญหาศัลยกรรมทุกชนิด (ยกเว้นผ่าตัดหัวใจ)  Cooling System  

 รักษาผู้ป่วยทารกท่ีมีภาวะความดนัปอดสงูแต่กำเนิด (PPHN)  NICU ให้เพียงพอต่อผู้ป่วย 

 ปลูกถ่ายไต  ค้นหา ดูแล เจรจา ผู้บริจาคอวัยวะสมองตายเชิงรุก  ปลูกถ่ายกระจกตา 
 จัดทีมผ่าตัดนำไตออก ในพื้นที่  ประชาสัมพันธ์ รณรงค์การแสดงเจตจำนงบริจาคอวัยวะ
และดวงตา  จัดเก็บดวงตาในผู้บริจาคที่เสียชีวิต  

 

1. In-Service Family Med 

2. สถาบันรับฝึกอบรม Extern 

3. รับฝึกอบรม Dentist (Undergrad - สถาบันร่วม) 
4. รับฝึกอบรม Nurse (Undergrad - สถาบันร่วม) 
5. สถาบันฝึกอบรม Pharmacy (Undergrad - 

สถาบันร่วม) 
6. สถาบันฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย ์(สถาบันหลัก) 
7. แพทย์พี่เลี้ยง 

1. มีวารสารวิจัยของโรงพยาบาล แตย่ังไม่อยู่ใน TCI 
2. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 2 เรื่องต่อปี 
3. งานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

                                              

                                                   

 



 

 

 

 



 

นิยามหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพ ในรูปแบบบริการ SAP ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 

 

 

  

เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิรับส่งต่อผู้ป่วยในระดับอำเภอ มีการจัด 
บริการเวชศาสตร์ครอบครัว การแพทย์ฉุกเฉิน และการบริการสาขา
พื้นฐานหลักที่จำเป็นรองรับปัญหาของชุมชนตามบริบทของพื้นที่ 
ได้แก่ อายุรกรรม กุมารเวชกรรม บริการเวชกรรมฉุกเฉิน ตาม 

ความจำเป็น รวมทั้งการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน 
(Intermediate Care) และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของ
แต่ละอำเภอมีภารกิจด้านการเรียนการสอนด้านการดูแลปฐมภูมิ 
และงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับจังหวัด 

 

เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที ่มีขีดความสามารถในการให้ 
บริการสาขาแพทย์บริการหลัก (first line) บางสาขาถึงระดับ
โรงพยาบาลทั่วไป แต่ปัจจัยพื ้นฐานยังไม่ครบที ่จะเป็นระดับ
โรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนระดับเชี ่ยวชาญเฉพาะบางสาขา เช่น การมี semi ICU 

รองรับผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ มีบริการสูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม 
หรือสาขาอื่นที ่จำเป็นตามความต้องการทางด้านสุขภาพของ
ประชาชน หรือบริบทของพื้นที่มีภารกิจด้านการเรียนการสอน
ด้านการดูแลปฐมภูมิ การดูแลแพทย์เพิ่มพูนทักษะ และงานวิจัย
ทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับจังหวัดถึงระดับเขตสุขภาพ 

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รับส่งต่อผู้ป่วยที่ซับซ้อนมากขึ้น  
มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ
เฉพาะ มีการจัดบริการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาแพทย์บริการ
หลัก สาขาแพทย์บริการรอง ครบทุกสาขา และสาขาแพทย์บริการ
สาขาต่อยอดบางสาขา สามารถรองรับผู ้ป่วยส่งต่อจากหน่วย
บริการทุติยภูมิภายในจังหวัด โดยมีอย่างน้อย 1 แห่งต่อจังหวัด  
มีห้องผ่าตัดมาตรฐาน มีบริการวิสัญญี บริการห้อง ICU และ 
มีบริการสาขารอง เช่น บริการคลินิกจักษุ หู คอ จมูก มีภารกิจ 

ด้านแพทยศาสตรศึกษาของแพทยศาสตรบัณฑิต และงานวิจัย
ทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับเขต 

 

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รับส่งต่อผู้ป่วยที่ซับซ้อนระดับสูง
บางสาขา แต่การบริการยังไม่ครบที่จะเป็นระดับโรงพยาบาลศูนย์ 
ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน 

มีระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพงบางอย่าง 
มีการจัดบริการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาแพทย์บริการหลัก 
สาขาแพทย์บริการรอง และสาขาแพทย์บริการสาขาต่อยอดครบ
ทุกสาขาตามความจำเป็น บริการห้อง ICU เฉพาะทาง มีภารกิจ
ด้านแพทยศาสตรศึกษาของแพทยศาสตรบัณฑิตระดับการศึกษา
ต่อเน่ือง ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลักบางสาขา และงานวิจัยทางการแพทย์
และสาธารณสุขในระดับเขตถึงระดับประเทศ 

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูงโดยให้มีครอบคลุมทุก 

เขตสุขภาพ ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่
ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง 
(Advance & Sophisticate Technology) มีการจัดบริการโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาแพทย์บริการหลัก สาขาแพทย์บริการรอง และ
สาขาแพทย์บริการสาขาต่อยอดครบทุกสาขาตามความจำเป็น ทั้งน้ี 
โรงพยาบาลระดับ P บางแห่งถูกกำหนดเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญ
ใน 5 สาขา (สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ
ที่ไม่ซับซ้อน เช่น ปลูกถ่ายกระจกตา) สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อ
จากระดับตติยภูมิภายในเขตสุขภาพเดียวกันและเขตใกล้เคียง 

มีภารกิจด้านแพทยศาสตรศึกษาของแพทย์ประจำบ้านเฉพาะทาง 
การอบรมพยาบาลเฉพาะทาง และงานวิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในระดับประเทศ 

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูงมาก โดยให้มีครอบคลุม
บางเขตสุขภาพที่มีความพร้อม ขีดความสามารถรองรับผู้ปว่ยที่
ต้องการการรักษาที่ยุ ่งยากมากซับซ้อนระดับเชี ่ยวชาญและ
เทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (Advance & Sophisticate 

Technology) มีการจัดบริการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาแพทย์
บริการหลัก สาขาแพทย์บริการรอง และสาขาแพทย์บริการสาขา
ต่อยอดทุกสาขา เช่น การผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อนใช้เทคโนโลยี
ชั้นสูงมาก การผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ การผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ 
การผ่าตัดเส้นเลือดใหญ่หัวใจ การรักษาด้วยวิธีผ่านสายสวน
หลอดเลือดสมองมีภารกิจด้านแพทยศาสตรศึกษาของแพทย์
ประจำบ้านเฉพาะทางต่อยอด การอบรมพยาบาลเฉพาะทางที่
ซับซ้อน และงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับ
นานาชาต ิ



 

 

โดยหัวข้อในการพิจารณาเกณฑ์การปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพ มีดังนี้ 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ประกอบด้วย  

1) ด้านประชากรและภูมิศาสตร์  
2) ด้านที่ดินและโครงสร้างพ้ืนฐาน  
3) ด้านบริการและบุคลากร  
4) ด้านการสนับสนุน 

2. โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ประกอบด้วย  
1) โครงสร้างพื้นฐาน 

2) ด้านบริการ 

3) ด้านบุคลากรที่สอดรับกับบริการ 

4) ด้านประสิทธิภาพการบริการ 

คู่มือดังกล่าวได้ผ่านการทบทวนหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพ ในรูปแบบ 
SAP และจากการ Workshop ร่วมกับผู้แทนชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้แทนชมรมโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป และผู้แทนชมรมผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงผ่านความเห็นจากคณะกรรมการ
พิจารณากลั่นกรองการเปิดการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ และผ่านความเห็นจาก อ.ก.พ.สำนักงานปลัด  

กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2567 

  



 

 

 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

1. ขับเคลื่อนนโยบายแบบ data-driven บนข้อมูลความต้องการด้านสุขภาพ (Health Needs) 

ประเมินความต้องการด้านสุขภาพประชาชนอย่างรอบด้าน จากข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ เช่น การสูญเสีย 

ปีสุขภาวะ DALY (Disability-Adjusted Life Years) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at birth, LE) 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy, HALE) อัตราการป่วย (Morbidity Rate) 

และอัตราการตาย (Mortality Rate) เป็นต้น  
2. รับฟังเสียงสะท้อนของประชาชน (Voice of People) นำผลสำรวจความต้องการด้านบริการ 

แบบ Quick Survey มาใช้เป็นเครื่องมือขับเคลื่อนนโยบายแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือแก้ไขปัญหาอุปสรรค (Pain Points) ได้ตรงจุดมากข้ึน  

3. ปรับเปลี่ยนระบบบริการจากรูปแบบที่เคร่งครัดขาดความยืดหยุ่น (Rigid) ไปสู่ระบบบริการ 

ที่ยืดหยุ่นมากขึ้น และยังคงมาตรฐานขั้นพ้ืนฐานของการบริการทางการแพทย์  (Flexible “Minimal Standard 

Medical Service”) โดยหน่วยบริการสามารถปรับให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ทรัพยากร และความจำเป็น
ด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการตามบริบทพ้ืนทีอ่ย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม  

4. นำข้อมูลในแผนที่บริการสาธารณสุข (Service Mapping) มาเทียบกับแผนที่ทรัพยากร (Resource 

Mapping) เพ่ือเชื่อมโยงบริการให้สอดคล้องกับทรัพยากรในพ้ืนที่ได้อย่างครอบคลุมทั่วถึง เพ่ิมบริการเท่าที่จำเป็น 
และจัดสรรทรัพยากรที่มีอย่างจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

5. บริหารการจัดการรูปแบบใหม่ (New Managerial Model) โดยกำหนดวิสัยทัศน์ วางกรอบทิศทาง 
การพัฒนาทั ้งการจัดบริการที่ย ึดโรงพยาบาลเป็นแกนหลักในการให้บริการ (Hospital-based) และ 

การจัดบริการที่ยึดชุมชนเป็นแกนหลักในการดูแลสุขภาพของคนในพื้นที่  (Community-based) กระจาย
อำนาจการบริหารจัดการไปยังพื้นที ่ให้ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ขับเคลื่อนนโยบายผ่านการบูรณาการและบริหารทรัพยากรทั้งในแนวราบและแนวดิ่ง มุ่งเสริมสร้าง “ระบบบริการ 
แบบไร้รอยต่อ” แชร์ทรัพยากรร่วมกัน เชื่อมโยงเครือข่ายบริการระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด และระดับ



 

 

โรงพยาบาลเป็นหนึ่งเดียว “One Region One Province One Hospital” ทำให้การบริหารจัดการในพื้นที่ 
เกิดความคล่องตัว เพ่ิมประสิทธิภาพระบบส่งต่อผู้ป่วย ลดความแออัดและลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล  

6. จัดทำแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตามแนวคิด 6 Building Blocks of a Health System ของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) และแผนกำลังคนด้านสุขภาพ (HR Blueprint) ตลอดจนกำกับ ติดตาม ประเมินผล 
เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านบริการของประชาชนทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

7. ออกแบบระบบบริการใหม่โดยให้ผู้ช่วยดูแลสุขภาพในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วม (Redesign with 

Area Assistant) ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ให้การดูแล (Care Giver) เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการเชื่อมโยง
นโยบายกับการปฏิบัติงานจริงระหว่างภาคีเครือข่ายทีมสุขภาพ (Health sector) กับทีมที่ไม่ใช่ภาคส่วนสุขภาพ 
(Non health sector) เพื่อช่วยเสริมพลังคนในพื้นที่ทำให้สามารถจัดการกับสถานการณ์และปัญหาในพื้นที่
ของตนเองได้มากขึ้น  
 

 

  



 

  

 



 

 

 

 

 



 



 

 



 



 

 

 



 

 



 

 

 



 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

  



 

99 

 

                                                                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


