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เพลง เทิดพระบิดา

เราทุกคน  มั่นกมลใฝ่ความดี
เราพร้อมมี  ศักดิ์ศรีแห่งมวลชน
เรามอบรัก  พิทักษ์ไทยทุกคน
เราผจญ  ให้ทุกคนกินอยู่ดี

เราล าเค็ญ  ยากเข็ญสู้ฝ่าฟัน
เรารักกัน  มั่นใจไม่หน่ายหนี



เราทั้งผอง  ปรองดองสู้ยอมพลี
เราชีพนี้  พลีเพื่อพระบิดา

เราพร้อมใจ  ต้านโรคภัยให้ปวงชน
เราทุกคน  สู้ทนด้วยศรัทธา
เราฝึกฝน  อุทิศตนช่วยชีวา

ตามรอยพระบิดา  คือสัญญาเพื่อปวงชน



ทิศทางการพัฒนากับพันธกจิ 
ภายใต้ 13 เขตสุขภาพ

โดย ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นายแพทย์วิชัย เทียนถาวร

อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก 



หัวข้อการน าเสนอ

1. นโยบายทิศทาง สบช. 2567 - 2568 

2. แผนที่การบริหารงานวิทยาลัยในเขตสุขภาพ

3. ร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13

4. นโยบายและทิศทางการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข

5. อัตราการป่วยจ าแนกรายเขต

6. สถานการณ์สุขภาพโลก ประจ าปี 2565 

7. การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต. ติดดาว) 

8. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี



PRABOROMARAJCHANOK  INSTITUTE

สถาบันพระบรมราชชนก I กระทรวงสาธารณสุข

นโยบายเพื่อพัฒนาความเป็นเลิศของสถาบัน พัฒนาคุณภาพการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิต
รองรับระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศ และยกระดับของสถาบันพระบรมราชชนกให้เป็น
มหาวิทยาลัยของไทยที่มีมาตรฐานทัดเทียมในระดับนานาชาติ

“ World Class University for Primary Care ”

1. นโยบายทิศทาง สบช. 2567 - 2568 



PRABOROMARAJCHANOK  INSTITUTE

สถาบันพระบรมราชชนก I กระทรวงสาธารณสุข

พัฒนาการบริหารจัดการตามเขตสุขภาพ ภายใต้การก ากับติดตามของรองอธิการบดี
ที่ได้รับมอบหมาย

ตั้งคณะกรรมการอ านวยการส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินการเพื่อพัฒนาความเป็นเลิศของ
สถาบัน ฯ โดยผลิตและพัฒนาบุคลากรสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของระบบสุขภาพปฐมภูมิ

การด าเนินงานความร่วมมือกับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) 21 แห่ง 
และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 92 แห่ง

เป้าส าคัญ : สอน.เฉลิมพระเกียรติ 92 แห่ง “สบช.ติดดาว” สอน.เฉลิมพระเกียรติ “ติดดาว”



การวางแผนกลยุทธ์พัฒนาสิ่งสนับสนุนตามบริบทของเขตสุขภาพเพื่อแก้ปัญหา 
และเสริมสร้างความเข้มแข็ง

4.1 วางแผนผลิตและพฒันาบุคลากรตามความจ าเป็นของพื้นที่

4.2 การวางแผนงบประมาณ สิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์

4.3 การผลิตงานวิจัยตามความเขม้แข็งและความถนัดของพื้นที่

4.4 การบริการวิชาการ ฝึกอบรมหลักสูตร พัฒนาตามความต้องการของพื้นที่

PRABOROMARAJCHANOK  INSTITUTE

สถาบันพระบรมราชชนก I กระทรวงสาธารณสุข



PRABOROMARAJCHANOK  INSTITUTE

สถาบันพระบรมราชชนก I กระทรวงสาธารณสุข

โครงการผลิต 3 หมอ สู่หน่วยบริการปฐมภูมิ (9,820 แห่ง) เทิดพระเกียรติ 

พระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว 72 พรรษา 2567 – 2576 แผน 10 ปี 
5



เขตสุขภาพที่ 1
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่

เขตสุขภาพที่ 2
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช
• วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 

เขตสุขภาพที่ 3
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท

เขตสุขภาพที่ 4
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท
• วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข  กาญจนาภิเษก
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี

เขตสุขภาพที่ 11
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช

เขตสุขภาพที่ 12
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
• วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา
• วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา

เขตสุขภาพที่ 10
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์
• วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี

เขตสุขภาพที่ 9
•  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
•  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์

เขตสุขภาพที่ 8
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

เขตสุขภาพที่ 7
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
• วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
• จังหวัดขอนแก่น
• วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

เขตสุขภาพที่ 13
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ

เขตสุขภาพที่ 6
• วิทยาลัยการแพทยแ์ผนไทยอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี
• วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดชลบุรี
• วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

เขตสุขภาพที่ 5
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี
• วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
• วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี
• วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

2. แผนที่การบริหารงานวิทยาลัยในเขตสุขภาพ PRABOROMARAJCHANOK  INSTITUTE

สถาบันพระบรมราชชนก I กระทรวงสาธารณสุข



3. ร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิฉบับที่ 13



w



เขตสุขภาพที่ สาเหตุการป่วย

1 1. ปอดบวม 2. โลหิตจางอื่นๆ 3. โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพอง และปอดชนิดอุดกั้นแบบ
เรื้อรั้ง 4. ไตวาย 5. อาการท้องร่วง กระเพาะและล าไส้อักเสบซึ่งสันนิฐานว่าเกิดจากการติดเชื้อ 

2 1. ปอดบวม 2. โลหิตจางอื่นๆ 3.ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อื่นๆ 4. อาการท้องร่วง   
กระเพาะและล าไส้อักเสบซ่ึงสันนิฐานว่าเกิดจากการติดเชื้อ 5.การติดเชื้อของทางเดินหายใจ
ส่วนบนแบบเฉียบพลัน

3 1. ปอดบวม 2. อาการท้องร่วง กระเพาะและล าไส้อักเสบซึ่งสันนิฐานว่าเกิดจากการติดเชื้อ  
3. ไตวาย 4.หัวใจล้มเหลว 5.ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อื่นๆ

4 1. ปอดบวม  2.การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน 3. หัวใจล้มเหลว 
4. โลหิตจางอื่นๆ 5. คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอมซิลอักเสบเฉียบพลัน

5 1. ปอดบวม 2.การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน 3. ต้อกระจกและความผิดปกติ
ของเลนส์อื่นๆ 4. อาการท้องร่วงกระเพาะและล าไส้อักเสบซึ่งสันนิฐานว่าเกิดจากการติดเชื้อ 
5.หัวใจล้มเหลว

5. อัตราการป่วยจ าแนกรายเขต



เขตสุขภาพท่ี สาเหตุการป่วย

6 1.ปอดบวม 2.การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน 3. โลหิตจางอื่นๆ 
4. อาการท้องร่วง กระเพาะและล าไส้อักเสบซึ่งสันนิฐานว่าเกิดจากการติดเชื้อ  5.ภาวะอื่นๆใน
ระยะปริก าเนิด

7 1.ปอดบวม 2.อาการท้องร่วง กระเพาะและล าไส้อักเสบซึ่งสันนิฐานว่าเกิดจากการติดเชื้อ 
3.ไตวาย 4.ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อื่นๆ 5.เบาหวาน

8 1.ปอดบวม 2.อาการท้องร่วง กระเพาะและล าไส้อักเสบซึ่งสันนิฐานว่าเกิดจากการติดเชื้อ 
3. โลหิตจางอื่นๆ 4. ไตวาย 5.เบาหวาน

9 1.ปอดบวม 2.อาการท้องร่วง กระเพาะและล าไส้อักเสบซ่ึงสันนิฐานว่าเกิดจากการติดเชื้อ 
3.ท้องร่วง 4.ไตวาย 5.เบาหวาน



เขตสุขภาพที่ สาเหตุการป่วย

10 1.ปอดบวม 2.อาการท้องร่วง กระเพาะและล าไส้อักเสบซ่ึงสันนิฐานว่าเกิดจากการติดเชื้อ 
3.ไตวาย 4.ภาวะแทรกซ้อนระยะแรกของการบาดเจ็บบางชนิดและภาวะแทรกซ้อนของการรักษา
ทางศัลยกรรมและอายุรกรรมที่มิได้มีรหัสระบุไว้ที่อื่น 5.เบาหวาน

11 1.ปอดบวม 2. การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน 3.คออักเสบเฉียบพลันและ
ต่อมทอมซิลอักเสบเฉียบพลัน 4. อาการท้องร่วง กระเพาะและล าไส้อักเสบซึ่งสันนิฐานว่าเกิดจาก
การติดเชื้อ  5.โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอื่น

12 1.ปอดบวม 2. การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน 3. คออักเสบเฉียบพลันและ
ต่อมทอมซิลอักเสบเฉียบพลัน 4. อาการท้องร่วง กระเพาะและล าไส้อักเสบซึ่งสันนิฐานว่าเกิดจาก
การติดเชื้อ 5.ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ของการตั้งครรภ์และการคลอด

13 1.ปอดบวม 2. การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน 3. โรคหัวใจขาดเลือดอื่นๆ 
4.คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอมซิลอักเสบเฉียบพลัน 5. ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์
อื่นๆ



รายงานสถิติสุขภาพโลกของ องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ชี้ว่า โลกมีความก้าวหน้าด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา แต่ยังคงมีความเหลื่อมล้ าระหว่าง
ประเทศ และโรคระบาดโควิดยังรั้งความก้าวหน้านี้ ด้วยการท า
ให้บริการสุขภาพหยุดชะงัก

WHO เผยแพร่รายงานสถิติสุขภาพโลกประจ าปี 2565 ซึ่งเผยให้เห็นผลกระทบ
ของโรคระบาดโควิดต่อความก้าวหน้าด้านสุขภาพและสาธารณสุขในหลายด้าน และอาจ
ส่งผลต่อจ านวนอายุขัยเฉลี่ยของประชากรโลก

6. สถานการณ์สุขภาพโลก ประจ าปี 2565 



ความก้าวหน้าด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นหัวข้อหนึ่งในรายงานที่
แม้จะแสดงให้เห็นสถานการณ์เข้าถึงบริการสุขภาพที่ดีขึ้นในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา 
แต่ก็ยังมีผู้ป่วยที่ต้องจ่ายค่าบริการสุขภาพด้วยตัวเองอีกจำนวนมาก

ในระหว่างปี 2543-2560 พบว่าอัตราส่วนผู้ป่วยที่จ่ายค่าบริการสุขภาพเป็นอัตราส่วน
มากกว่า 10% ของค่าใช้จ่ายครัวเรือน เพิ่มขึ้นจาก 9.4% เป็น 13.2%

ในส่วนของงานปฐมภูมิ พบว่าหลายประเทศต้องหยุดให้บริการปฐมภูมิในช่วงโควิด
ระบาด ทำให้ 56% ของบริการสุขภาพ 28 ประเภทไม่สามารถเดินหน้าต่อในช่วงไตรมาศที่ 3 
ของปี 2563 และ 44% ของบริการนี้ยังคงหยุดให้บริการในปลายปี 2564

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพปฐมภมูิคิดเป็น 1 ใน 3 ของค่าใช้จ่ายสุขภาพทั้งโลกในปี 2562 
หรือประมาณ 3.1% ของจีดีพี



พบว่า 77% ของผู้หญิงในวัยเจริญพันธุ์เข้าถึงยาคุมก าเนิดในปี 2563 เพิ่มขึ้นจาก 74% ในปี 
2543 ประเทศในแอฟริกามีความก้าวหน้าในด้านนี้มากที่สุดระหว่างปี 2558-2564 การคลอดมากกว่า 
84% กระท าโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีทักษะ เพิ่มขึ้นมามากกว่า 20% เมื่อเทียบกับช่วงเวลาปี 
2544-2550 แต่ยังมีความเหลื่อมล้ า โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศแอฟริกา ที่ยังมีอัตราการท าคลอดโดยไม่
ปลอดภัยมากกว่าประเทศอื่น ผลกระทบจากโควิดอาจท าให้บริการสุขภาพแม่และเด็กถอยหลัง

1. ด้านบริการสุขภาพแม่และเด็ก



ประมาณ 84% ของผู้ติดเชื้อไอชไอวีรู้ว่าตนเองติดเชื้อ 87% เข้าถึงยาต้านไวรัส 
90% ของผู้รับยาสามารถใช้ชีวิตตามปกติ แต่โรคระบาดโควิดท าให้การเข้าถึงการตรวจ
เอชไอวีลดลง เช่นเดียวกับผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งเข้าถึงการตรวจและยารักษาน้อยลงในช่วงโรค
ระบาด ส่งผลให้จ านวนผู้เสียชีวิตจากวัณโรคเพิ่มขึ้นเป็นครั้งแรกในรอบ 10 ปี มีรายงาน
ว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยวัณโรคไม่สามารถเข้าถึงการรักษาในปี 2563

2. ด้านโรคติดต่อ



การเข้าถึงการตรวจและการรกัษาเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ดี ครึ่ง
ของผู้มีโรคความดันยังไม่รู้ตัวว่าตนเองเป็นโรค มีเพียง 1 ใน 5 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ได้รับการรักษา

ในช่วงโรคระบาด 1 ใน 5 ของประเทศทั่วโลกจ าเปน็ต้องหยุดให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 58% ของประเทศกลุ่มนี้ไม่สามารถให้บรกิารรักษาโรคความดัน 59% และ 62% มีปัญหา
ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งและเบาหวาน ตามล าดับ

3. ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง



เพิ่มขึ้นในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา คิดเป็น 9.8% ของจีดีพี ในปี 2562 ประมาณ 80% ของ
ค่าใช้จ่ายนี้เกิดในประเทศรายได้สูง ส่วนมากเป็นค่าใช้จ่ายมาจากรัฐบาล ส่วนประเทศรายได้น้อยนั้น 
ค่าใช้จ่ายส่วนมากมาจากผู้ป่วย คิดเป็น 44% ของค่าใช้จ่ายสุขภาพทั้งหมด

นอกจากนี้ ยังพบว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพโดยรัฐบาลค่อนขา้งตรึงตัวในประเทศรายได้น้อย
และปานกลาง อยู่ที่ประมาณ 7% ของรายจ่ายรัฐบาล แม้จะไม่มีข้อมูลว่าโรคระบาดโควิดกระทบ
กับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากน้อยเพียงไร แต่เชื่อได้ว่าน่าจะมีผลต่อการลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
รัฐบาลในหลายประเทศ

4. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ



ยังมีความเหลื่อมล้ าระหว่างประเทศอยู่มาก เช่นในกรณีของจ านวนเตียงในกลุ่มประเทศ
แอฟริกา อาเซียน และอเมริกา มีความหนาแน่นของเตียงต่ ากว่ามาตรฐาน ขณะที่จ านวนเตียงในยุโรป
และกลุ่มประเทศแปซิฟิกมีจ านวนเตียงสูงกว่ามาตรฐาน 4 เท่า โรคระบาดท าให้เห็นว่าต้องมีการปรับ
โครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุข รวมทั้งจ านวนเตียง เครื่องมือ และบุคลากรทางการแพทย์

5. ด้านโครงสร้างพื้นฐาน



พบว่าหลายประเทศมีปัญหาขาดบุคลากรตั้งแต่ก่อนเกิดโรคระบาด องค์การอนามัย
โลกประมาณการณ์ว่าระบบสุขภาพทั่วโลกขาดบุคลากรทางการแพทย์มากกว่า 18 ล้านอัตรา 
โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศแอฟริกาและอาเซียน กลุ่มประเทศแอฟริกาแบก 24% ของภาระโรค 
แต่กลับมีบุคลการทางการแพทย์เพียง 3% ของที่มีทั้งโลก ขณะที่อเมริกาและประเทศในยุโรปมี
บุคลากรหนาแน่นมากที่สุด อยู่ที่ 80 คน ต่อประชากร 1 หมื่นคน มากกว่าอัตราเฉลี่ยทั่วโลกที่ 
40 คนต่อประชากร 1 หมื่นคน

แม้ว่าปัญหาขาดแคลนแพทย์จะดีขึ้นจากแต่ก่อน แต่ก็ยังมีความเหลื่อมล้ าระหว่าง
พื้นที่ องค์การอนามัยโลกประมาณการณ์จ านวนของแพทย์ในกลุ่มประเทศยุโรปอยู่ที่ 37 คนต่อ
ประชากร 1 หมื่นคน ในระหว่างปี 2557-2563 ขณะที่กลุ่มประเทศแอฟริการมีอัตราส่วน
แพทย์อยู่ที่ 3 คนต่อประชากร 1 หมื่นคนเท่านั้น อัตราส่วนของกลุ่มประเทศอาเซียนอยู่ที่ 8 คน
ต่อประชากร 1 หมื่นคน

6. ด้านบุคลากรทางการแพทย์



ยังมีประชากรมากกว่า 2,000 ล้านคนที่เขา้ไม่ถึงยาที่จ าเป็น ผลการส ารวจใน 25 
ประเทศ พบว่า 28% ไม่มีสถานที่ที่ให้ยาขั้นพื้นฐาน

7. ด้านยาและผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ



การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว
(รพ.สต.ติดดาว)



การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย มีความเจริญก้าวหน้ามากขึ้นกว่าเดิม 
สามารถขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยมีการสร้างโรงพยาบาลอ าเภอ และสถานี
อนามัยครอบคลุมทุกพื้นที่ท่ัวประเทศ

ถึงแม้ว่ามี รพ.สต. ครอบคลุมทุกพื้นที่ และสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกมากขึ้น 
แต่สัดส่วนบุคลากรยังไม่สอดคล้องกับภาระงานและจ านวนประชากรที่รับผิดชอบ

ปัจจุบันสถานีอนามัยได้มีการยกระดับมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) มีการให้บริการเพิ่มมากขึ้นในทุกด้าน ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู 
รวมถึงงานคุ้มครองผู้บริโภค ท าให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้ ในหน่วย
บริการสุขภาพใกล้บ้าน



กระทรวงสาธารณสุขก าหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศใน 4 ด้าน (PP&P, Service, 
People, Governance) และจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขปี 2564 – 2565 ทั้ง 9 ด้าน 
ในส่วนของระบบปฐมภูมิ (Primary Care) มุ่งเน้นการสร้างระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เข้มแข็ง 
ได้ผนวก 3 ประเด็นหลัก คือ

- การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
- การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ : คลินิกหมอครอบครัว ทั้งประเภท 

หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(Network of Primary Care Unit) โดยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน 

- การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ : รพ.สต.ติดดาว การพัฒนาคุณภาพ 
   รพ.สต. เป็นประเด็นส าคญัในยุทธศาสตร์ที่ 4 แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลศิด้วยธรรมาภิบาล 
   (Governance Excellence)





สืบเนื่องจากโครงการด้านการสาธารณสุขที่รัฐบาลได้จัดขึ้นในพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมชนมพรรษา สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง ๑๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๓๕ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำโครงการก่อสร้างสถานีอนามัย
ขนาดใหญ่ น้อมเกล้าน้อมกระหม่อมถวายเป็นอนุสรณ์แห่งความจงรักภักดี ด้วยพระมหากรุณาธิคุณล้นเกล้าของทุกพระองค์ และ
เพื่อเป็นการเทิดพระเกียรติเฉลิมฉลองเนื่องในวโรกาสที่สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ทรงมีพระชนมพรรษา ครบ ๕ รอบ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ สถานีอนามัยที่ผ่านการคัดเลือกได้รับพระราชทานนามเป็น “สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี” 
เพื่อดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ห่างไกล ยกระดับและสร้างมาตรฐานการให้บริการของสถานีอนามัยในการให้บริการแก่ประชาชนในพื้นที่
เพิ่มมากขึ้น 

8. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี



อีกทั้ง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จำนวน ๒๑ แห่งทั่วประเทศ ซึ่งสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร
เมื่อครั้งดำรงพระอิสริยยศเป็นสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร ได้มีพระราชดำรัสว่า 

“โรงพยาบาลต่างๆ นี้ ถือก าเนิดขึ้นจากความมุ่งปรารถนาอันแรงกล้าของคนไทย ทั่วราชอาณาจักรที่ต้องการจะเห็นผู้ที่อยู่
ในท้องถิ่นทุรกันดารทุกหนแห่งได้รบัความเอาใจใส่ รักษาพยาบาลเป็นอย่างดี ให้ปลอดภัยจากความเจ็บไข้โดยทั่วถึงเสมอหน้ากัน…” 

ซึ่งเป็นต้นแบบแนวคิดสำคัญในการส่งเสริมให้ประชาชน มีสุขภาพที่ดีผ่านระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับชุมชน เพื่อให้ประชาชนได้รับ 
“บริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่มีประสิทธิภาพ” มีความเป็นธรรม มีคุณภาพ และมีมาตรฐานภายใต้แนวพระราชดำริที่ทรงห่วงใยการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในทุกระดับตั้งแต่ปฐมภูมิ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จ านวน 21 แห่ง คือ “ต้นแบบบริการระบบปฐมภูม”ิ



- ชนเผ่า 
- ท่องเที่ยว
- วัฒนธรรม ไทยภูเขา (ล้านนา) 
- อุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผา / สิ่งทอ 
- ยาสูบ 

โรคติดต่อ - มาลาเรีย

- โรคเท้าช้าง

- DPT, Polio 

NCD

ไอโอดีน คอพอก

Thalassimia

ริมแม่น้ าโขง ภูไท
- ชนเผ่า
- เกษตร
Border Health 

Easter Seaboard

- ภัยทางทะเล 
Border Health

ภัยธรรมชาติ
- แผ่นดินไหว
- น้ าท่วม
- พื้นที่เกษตร

พื้นท่ีเกษตร / อุตสาหกรรม 

ชุมชนเมืองแออัด 
- แหล่งสลัม 
- Condo

ปัญหา
- “การวางแผนครอบครัว
- ลูกเยอะ
- MCH แม่และเด็ก 

พื้นท่ีชุมชนอิสลาม
- โรคติดต่อ
- พืช ผลไม้ ยางพารา
- ภัยทางทะเล

- อาชีวอนามัย

การพัฒนาชุมชนเพื่อก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจของแต่ละเขตการศึกษา
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