
	แบบรายงานความก้าวหน้าการดำเนินการของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) 
กระทรวงสาธารณสุข.....กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.........................


	๑
	การติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑ ไปสู่การปฏิบัติ


	ประเด็นการพัฒนาที่สำคัญ
ประกอบด้วย
(๑)
การพัฒนาคนเพื่อเสริมสร้างทุนทางปัญญาอย่างยั่งยืน
(๒)
การสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมให้ทุกคนในสังคมไทย
(๓)
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และส่งเสริมบทบาทภาคประชาสังคมและธุรกิจเอกชนให้เป็นพลังร่วมในการพัฒนาสังคมไทย
(๔)
การพัฒนาปัจจัยสนับสนุนที่เอื้อต่อการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันและระบบการแข่งขันที่เป็นธรรม
(๕)
การส่งเสริมความร่วมมืออย่างเป็นหุ้นส่วนการพัฒนาทั้งในระดับอนุภูมิภาคและภูมิภาค
(๖)
การเตรียมความพร้อมของไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน
(๗)
การบริหารจัดการน้ำและที่ดินเพื่อสนับสนุนความมั่นคงด้านอาหารและการปรับโครงสร้างทางเศรษฐกิจ
(๘)
การยกระดับขีดความสามารถในการปรับตัวรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และภัยพิบัติทางธรรมชาติ
(๙)
การบริหารจัดการประเทศเพื่อสร้างความเป็นธรรมในสังคม


๑.  ชื่อโครงการสำคัญที่สนับสนุน / สอดคล้องกับประเด็นการพัฒนาที่สำคัญในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑
  
1) โครงการจัดตั้งศูนย์อภิบาลฟื้นฟูผู้ป่วยเรื้อรังแบบครบวงจร "อโรคยศาล"                                               
 กรมที่รับผิดชอบ
    กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
           ในประเด็นการพัฒนาสำคัญที่
(2) การสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมให้ทุกคนในสังคมไทย                                                                                   

๑.๑ วัตถุประสงค์ของโครงการ

๑. เพื่อให้มีศูนย์อภิบาลฟื้นฟูผู้ป่วยเรื้อรังแบบครบวงจรเกิดขึ้นในสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนนำร่อง

๒. พัฒนาทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและสามารถให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย












๑.๒ เป้าหมาย

1. จัดตั้งศูนย์อภิบาลฟื้นฟูผู้ป่วยเรื้อรังแบบครบวงจร (อโรคยศาล) จำนวน 5 แห่ง





สถานพยาบาลภาครัฐ(ระดับโรงพยาบาลชุมชน) นำร่องจำนวน ๔ แห่ง






และสถานพยาบาลภาคเอกชน นำร่องจำนวน ๑ แห่ง






2. ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง แห่งละประมาณ  ๑๒ คนเป็นอย่างน้อย ประกอบด้วย แพทย์ (๑) พยาบาล (๓) เจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ด้านกายภาพบำบัด (๑) เจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ด้านแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก (๒) ผู้ช่วยเหลือในการดูแลจากชุมชน : Care Keepers (๒) นักโภชนาการ (๑) คนงาน (๒)






๑.๓ วิธีดำเนินงาน

1. การปรับปรุงสถานที่เพื่อจัดตั้งศูนย์อภิบาลฟื้นฟูผู้ป่วยเรื้อรั้งแบบครบวงจร เป็นการปรับปรุงอาคารสถานที่ของโรงพยาบาลชุมชนที่คัดเลือกจำนวน 4 แห่ง  (ใน  4  ภาค)








2. ปรับปรุงสถานที่ราชการ 1 แห่ง เพื่อจัดตั้งศูนย์อภิบาลฟื้นฟูผู้ป่วยเรื้อรังแบบครบวงจร โดยจ้างเหมาเอกชนจัดบริการและบริหารงานกำหนดลักษณะเฉพาะของสถานที่เช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมชน




      3. จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง






4. เตรียมทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง









๑.๔ งบประมาณ (ล้านบาท) 

54 ล้านบาท








๑.๕ ระยะเวลาดำเนินการ 
ตุลาคม 2554 – กันยายน 2555








๑.๖ ผลการดำเนินงาน

1. ดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการอำนวยการโครงการจัดตั้งศูนย์อภิบาลฟื้นฟูผู้ป่วยเรื้อรังแบบครบวงจร "อโรคยศาล"













     2. กำหนดพื้นที่จัดตั้งศูนย์ฯ 5 แห่งได้แก่ รพ.จอมทอง, รพ.ห้วยยอด, รพ.ขุนหาญ, รพ.อู่ทอง, และ รพ.ยศเส

     3. จัดทำแบบก่อสร้างอาคาร “อโรคยาศาล” เสร็จเรียบร้อยแล้ว และได้จัดส่งแบบก่อสร้างพร้อมทั้งโอนเงินงบประมาณไปให้จังหวัดเพื่อดำเนินการก่อสร้างอาคาร “อโรคยาศาล” แล้ว






    4. จังหวัดอยู่ระหว่างดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง






















เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน
นางวรียา  สินธุเสก

โทร.
0-2590-1997  ต่อ 405



๑.  ชื่อโครงการสำคัญที่สนับสนุน / สอดคล้องกับประเด็นการพัฒนาที่สำคัญในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑
  
2) โครงการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพแบบ Public Private partnership (PPP)
        
       
       
       
                           กรมที่รับผิดชอบ
    กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
           ในประเด็นการพัฒนาสำคัญที่
(2) การสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมให้ทุกคนในสังคมไทย                                                                                   

๑.๑ วัตถุประสงค์ของโครงการ

เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพแบบ Public Private Partnership (PPP) ทั้งในรูปแบบการเป็นโรงพยาบาลคู่พี่น้องและการลงทุนร่วมกันในการจัดบริการสุขภาพ







๑.๒ เป้าหมาย

1. โรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการจัดการบริการสุขภาพ แบบ Service Contract รวม  4 คู่  (จังหวัดนนทบุรี,กรุงเทพมหา นคร,จังหวัดกระบี่,จังหวัดเชียงราย) 









          2. พัฒนาต้นแบบการจัดการบริการสุขภาพด้วยวิธี Public Private Partnership (PPP) แบบการลงทุนร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน












๑.๓ วิธีดำเนินงาน

1. การประชุมเพื่อจัดทำรูปแบบ Public Private Partnership (PPP) ในรูปแบบการเป็นโรงพยาบาลคู่พี่น้อง  หรือ Service Contract












          2. การประชุมเพื่อจัดทำรูปแบบ Public Private Partnership (PPP) ในรูปแบบการลงทุนร่วมกันในการจัดบริการสุขภาพ (Build Operate Transfer) 









 

          3. การวิเคราะห์กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสุขภาพแบบ  PPP






๑.๔ งบประมาณ (ล้านบาท) 
       2.1  ล้านบาท








๑.๕ ระยะเวลาดำเนินการ 
ตุลาคม 2554 – กันยายน 2555








๑.๖ ผลการดำเนินงาน

1. ดำเนินการจัดประชุมระหว่าง ร.พ.มงกุฎวัฒนะ ร.พ.วิภารามปากเกร็ด และ ร.พ.พระนั่งเกล้า เพื่อจัดทำ Business Model รูปแบบการให้บริการสุขภาพในพื้นที่ของ Bangkok Mediplex และ ร่าง MOU ข้อตกลงร่วมเพื่อเป็นโรงพยาบาลต้นแบบในการดำเนินการจัดบริการสุขภาพแบบ PPP ขณะนี้อยู่ระหว่างส่งร่าง MOU ให้สำนักกฎหมายตรวจสอบเพื่อใช้ในการลงนามต่อไป









 

เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน
สำนักงานคณะกรรมการบริหารศูนย์กลางสุขภาพระหว่างประเทศ




โทร.
0-2590-1997  ต่อ 701










๑.  ชื่อโครงการสำคัญที่สนับสนุน / สอดคล้องกับประเด็นการพัฒนาที่สำคัญในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑
  
3) โครงการส่งเสริมพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด         
       กรมที่รับผิดชอบ
    กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
           ในประเด็นการพัฒนาสำคัญที่
(3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และส่งเสริมบทบาทภาคประชาสังคมและธุรกิจเอกชนให้เป็นพลังร่วมในการพัฒนาสังคมไทย


๑.๑ วัตถุประสงค์ของโครงการ

ถ่ายทอดความรู้พฤติกรรมที่ถูกต้องในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญใน 2 พฤติกรรมหลัก คือ การบริโภคผักผลไม้ ลดอาหารไขมันและการออกกำลังกาย ในพื้นที่เป้าหมาย 1,308 หมู่บ้าน/77 จังหวัด


 
๑.๒ เป้าหมาย
 
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปีขึ้นไปในพื้นที่เป้าหมายมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย และการกินผักผลไม้สดที่ถูกต้องตามเกณฑ์ ร้อยละ 70











๑.๓ วิธีดำเนินงาน

1. สร้างความร่วมมือ/พัฒนาเครือข่ายระดับจังหวัด ตำบล  







2. สนับสนุนการดำเนินงานด้านวิชาการ และงบประมาณ








3. พัฒนาศักยภาพผู้นำกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับตำบล





4. สื่อสารประชาสัมพันธ์  











5. ประกวดหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ, จัดเวทีวิชาการ







6. นิเทศ ติดตามการดำเนินงาน










7 ประเมินผลโครงการ











๑.๔ งบประมาณ (ล้านบาท) 

5.9  ล้านบาท








๑.๕ ระยะเวลาดำเนินการ 
ตุลาคม 2554 – กันยายน 2555








๑.๖ ผลการดำเนินงาน

1. จัดประชุมเครือข่ายสุขศึกษาระดับจังหวัด เพื่อจัดทำแนวทางการพัฒนาผู้นำกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์รวม












2. ประกวดหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ ในระดับเขต






3. จัดสัมมนานักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ในพื้นที่พัฒนาหมู่บ้านต้นแบบฯ ปี ๒๕๕๔   ๒๕ จังหวัด เพื่อติดตามการดำเนินงานพัฒนาต้นแบบอย่างต่อเนื่อง









4. จัดประชุมเวทีวิชาการปรับพฤติกรรม เปลี่ยนสุขภาพคนไทย ครั้งที่ 2



















เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน
นางชลธิรา ซึ้งจิตตวิสุทธิ            

โทร.
๐ ๒๕๙๐ ๑๖๑๔



๑.  ชื่อโครงการสำคัญที่สนับสนุน / สอดคล้องกับประเด็นการพัฒนาที่สำคัญในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑
  
4) โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน         
      กรมที่รับผิดชอบ
    กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
           ในประเด็นการพัฒนาสำคัญที่
(๓) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และส่งเสริมบทบาทภาคประชาสังคมและธุรกิจเอกชนให้เป็นพลังร่วมในการพัฒนาสังคมไทย

๑.๑ วัตถุประสงค์ของโครงการ

ส่งเสริม สนับสนุนให้ อสม. ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป
 โรงพยาบาลศูนย์ และเขตเทศบาลมีความสามารถในการพัฒนาสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ เร่งรัดมาตรการการสร้างสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราป่วย ตาย และผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง  พัฒนาขีดความสามารถ อสม. โดยสนับสนุนอุปกรณ์พื้นฐานที่จำเป็นในการประกอบภารกิจตามที่ได้รับมอบหมาย








             
ได้แก่












                              
          1) ดูแลกลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการในชุมชน กลุ่มผู้ด้อยโอกาส และกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน

    2) การจัดทำแผนสุขภาพชุมชน










          3) การนำนโยบายไปปฏิบัติ และแก้ไขปัญหาในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ





๑.๒ เป้าหมาย

อบรม อสม.หลักสูตร อสม.เชี่ยวชาญ จำนวน 200,000 คน







อบรม อสม.หลักสูตร การจัดการสุขภาพในภาวะวิกฤต จำนวน 74,944 คน





สนับสนุนอุปกรณ์แก่ อสม. จำนวน 170,000 ชุด








๑.๓ วิธีดำเนินงาน

1.จัดทำหลักสูตรอสม.เชี่ยวชาญ










          2.ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน










          3.สนับสนุนงบประมาณดำเนินการแก่ ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน และจังหวัด


      4.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ดำเนินการอบรมตามแนวทางที่กำหนด






      5.ติดตามประเมินผลโครงการ










๑.๔ งบประมาณ (ล้านบาท)   
อบรม อสม.เชี่ยวชาญ         
46 ล้านบาท








อบรม อสม.จัดการในภาวะวิกฤต  2.3 ล้านบาท




                                                สนับสนุนอุปกรณ์
                    153 ล้านบาท




๑.๕ ระยะเวลาดำเนินการ 

ตุลาคม 2554 ถึง กันยายน 2555





๑.๖ ผลการดำเนินงาน

1. จัดทำหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสาธารณ สุขประจำหมู่บ้านเชี่ยวชาญ ปีพุทธศักราช 2555 10 หลักสูตร และ อสม.จัดการในภาวะวิกฤต 1 หลักสูตร และได้นำเสนอข้อมูลหลักสูตรบนเวปไซด์  http://www.phc.moph.go.th

2. ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและเสริมสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด อำเภอและตำบล ประจำปีงบประมาณ 2555









3. โอนเงินงบประมาณให้จังหวัดดำเนินการอบรม อสม.







4. ติดตามผลการ อบรม อสม. ของจังหวัด  โดยขณะนี้จังหวัดที่อบรมไปแล้วจำนวน 5 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี, สุรินทร์, พะเยา, นนทบุรี และ ภูเก็ต









เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน
นายชาติชาย  สุวรรณนิตย์
โทร.
02 590 1534



๑.  ชื่อโครงการสำคัญที่สนับสนุน / สอดคล้องกับประเด็นการพัฒนาที่สำคัญในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑
  
5) โครงการสนับสนุนการพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ         
      กรมที่รับผิดชอบ
    กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
           ในประเด็นการพัฒนาสำคัญที่
(5) การส่งเสริมความร่วมมืออย่างเป็นหุ้นส่วนการพัฒนาทั้งในระดับอนุภูมิภาคและภูมิภาค    (6)  การเตรียมความพร้อมของไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน                      
                                                                           
๑.๑ วัตถุประสงค์ของโครงการ

สร้างและพัฒนากลไกการมีส่วนร่วมต่อนโยบายสาธารณะของทุกภาคส่วน รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการทำงานแบบ Public Private Partnership (PPP) ร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน  เพื่อขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ระยะที่ ๒








๑.๒ เป้าหมาย

ขับเคลื่อนนโยบาย Medical hub ของรัฐบาล






















๑.๓ วิธีดำเนินงาน

1. ประกาศนโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 







2. ส่งเสริมและเตรียมความพร้อมในการเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพ







3. ขยายเวลาพำนักในประทศไทยของชาวต่างชาติ รวม 90 วัน สำหรับกรณีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาล

4. จัดตั้งศูนย์อภิบาลฟื้นฟูผู้ป่วยเรื้อรังแบบครบวงจร “อโรคยาศาล” เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรวัยสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และมักมีปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง





5. การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพแบบ Public Private partnership





๑.๔ งบประมาณ (ล้านบาท) 
   145.7 (รวมโครงการในข้อ 1 โครงการที่ 1 และโครงการที่ 2)



๑.๕ ระยะเวลาดำเนินการ 
ตุลาคม 2554 ถึง กันยายน 2555






๑.๖ ผลการดำเนินงาน

1. ประกาศนโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 








    จัดทำร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2553-2557)


2. ส่งเสริมและเตรียมความพร้อมในการเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพ








2.1 ส่งเสริมพัฒนาให้สถานบริการสุขภาพที่เป็นกลุ่มเป้าหมายให้มีความพร้อมในการก้าวเข้าสู่การรับรองคุณภาพบริการสุขภาพในระดับสากลและมีศักยภาพในการให้บริการชาวต่างชาติได้ ตลอดจนมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด










 


2.2 พัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศสุขภาพระดับสากล






    

2.3 พัฒนาศักยภาพสถานบริการสุขภาพให้มีความพร้อมในการก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC)



2.4 ส่งเสริมสนับสนุน พัฒนา ควบคุม กำกับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้ มีมาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนดและยกระดับคุณภาพบริการสู่สากล











2.5 พัฒนากฎหมายเพื่อรองรับนโยบาย Medical Hub








2.6 พัฒนาระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากรัฐบาลต่างประเทศหรือบริษัทประกันสุขภาพ




2.7 พัฒนาการจัดบริการสุขภาพแก่ชาวต่างชาติแบบ Climatotherapy ในโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในจังหวัดชายทะเลหรือภูเขา












 

2.8 พัฒนาบริการรักษา พยาบาลแบบพำนักระยะยาวเพื่อสุขภาพ (Long stay) 



 

2.9 พัฒนาชุมชนชาวไทยในต่างประเทศ (Thai town) ให้มีสุขภาพดีแบบวิถีไทย



     

2.10 พัฒนาสปาต้นแบบ (Spa Model) สู่นวัตกรรมธุรกิจบริการสุขภาพ (ระยะที่ 1) 



 

2.11 พัฒนามาตรฐานและวิชาการบุคลากรในงานธุรกิจบริการสุขภาพ





3. ขยายเวลาพำนักในประทศไทยของชาวต่างชาติ รวม 90 วัน สำหรับกรณีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาล


4. จัดตั้งศูนย์อภิบาลฟื้นฟูผู้ป่วยเรื้อรังแบบครบวงจร “อโรคยาศาล” เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรวัยสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และมักมีปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง







รายละเอียดเดียวกันกับหัวข้อ1 โครงการที่ 1








5. การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพแบบ Public Private partnership






รายละเอียดเดียวกันกับหัวข้อ1 โครงการที่ 2







เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน         นางมลิวัลย์  ตรังคชสาร
             โทร.
  02 591 0792-94


          
เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน         นางเสาวภา  จงกิตติพงศ์
             โทร.
  02 590 1997 ต่อ 701

	๒
	การกำหนดกลไกการขับเคลื่อนที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑ 


หน่วยงานของท่านมีการกำหนดกลไกการขับเคลื่อนที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑ อาทิ คณะกรรมการระดับชาติ การกำหนดหน่วยงานเจ้าภาพหลัก หรือไม่ อย่างไร

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีการกำหนดกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระดับชาติและระดับกระทรวงไปสู่การปฏิบัติ  ในแผนฯ 11  ดังนี้










  

1) การแต่งตั้งคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อบริหารและกำกับยุทธศาสตร์ของกรมฯ โดยกองแผนงานเป็นเจ้าภาพหลัก








2) การขับเคลื่อนในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของกรมฯ ดำเนินการโดยแต่งตั้งคณะกรรมการ ซึ่งประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้เสีย ทุกภาคส่วน










	๓
	การบูรณาการการทำงานร่วมกัน


ในการขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑ หน่วยงานของท่านมีการบูรณาการการทำงานร่วมกันกับหน่วยงาน / ภาคีการพัฒนาอื่น หรือไม่ อย่างไร
     ประเด็นการพัฒนา  
    (2) การสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมให้ทุกคนในสังคมไทย 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพดำเนินการในประเด็นความมั่นคงด้านบริการสุขภาพ โครงการจัดตั้งศูนย์อภิบาลฟื้นฟูผู้ป่วยเรื้อรังแบบครบวงจร "อโรคยศาล"
 และ โครงการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพแบบ Public Private partnership (PPP)   เพื่อเป็นรูปแบบการจัดบริการสุขภาพร่วมกันของสถานบริการภาครัฐและเอกชน




   (3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และส่งเสริมบทบาทภาคประชาสังคมและธุรกิจเอกชนให้เป็นพลังร่วมในการพัฒนาสังคมไทย

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพดำเนินการในประเด็นเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและส่งเสริมบทบาทภาคประชาสังคม
เพื่อให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ และระบบสุขภาพภาคประชาชนมีความเข้มแข็ง  โดยการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และเสริมสร้างศักยภาพและพัฒนาเครือข่าย ในโครงการส่งเสริมพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด
 และ โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน
เป็นการบูรณาการการทำงานด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของภาครัฐ เอกชน อสม. และองค์กรชุมชน 


 
    (5) การส่งเสริมความร่วมมืออย่างเป็นหุ้นส่วนการพัฒนาทั้งในระดับอนุภูมิภาคและภูมิภาค 
    (6) การเตรียมความพร้อมของไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

ภายใต้ประเด็นการพัฒนานื้ กรมฯ ดำเนินการยุทธศาสตร์พัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ
   (Medical Hub)  โดยมีการบูรณาการการทำงานร่วมกับ หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในประเทศ/ต่างประเทศ  อาทิ กระทรวงต่างประเทศ  กระทรวงพานิชย์  เพื่อในเรื่องนโยบายการค้าระหว่างประเทศ และภาคีเครือข่ายกลุ่มสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ภาคเอกชน  และสถานประกอบการธุรกิจบริการสุขภาพ และประชาชน ฯลฯ  เพื่อกำหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ
 



ระบุหน่วยงาน / ภาคีการพัฒนา

ภาคีเครือข่ายงานสุขศึกษา










ภาคีเครือข่ายงานสุขภาพภาคประชาชน










ภาคีเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ







องค์กร อสม. /องค์กรชุมชน 











สมาคมโรงพยาบาลเอกชน  สมาคมวิชาชีพด้านสุขภาพ







มูลนิธิด้านสุขภาพต่างๆ 











องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น










กรมวิชาการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข









กระทรวงศึกษาธิการ (งานสุขศึกษาในโรงเรียน)








กระทรวงมหาดไทย











กระทรวงพานิชย์












กระทรวงต่างประเทศ











๗

