
“บูรณาการพุทธศาสตร์กับศาสตร์สมัยใหม่ พัฒนากาย จิต ปัญญา สังคม” 

BBL = สีล สมาธิ ปัญญา 



Policy 2558-2568 
TO BE AS, 
KRA,KPI, 

POSITIVE, 
NEGATIVE 

Baseline 3-5 yrs, 
Ncd > Cd 

Epidemiology, 
Risk  factor 

Intervention, 
Before> After 

ประชาชน 
มีสุขภาพดี 

ธรรมาธิปไตย 

องค์การ/
สถานบริการ 
มีมาตรฐาน 

เจ้าหน้าที่มี
ความสุข 

ทนัต่อการ
เปลี่ยนแปลง 
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4.5 4.45 
4.94 5.29 
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อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพิ่ม 

ทิศทางและความท้าทาย 

E0      80 ปี 
HALE  72 ปี 



Burden of disease 
อัตราต่อแสนประชากร 

DALY 
BRFSS 

    Premature of Death 
25% ปี 2568 

NCD 



1. โรคระบบไหลเวียนเลือด 
2. โรคมะเร็ง 
3. โรคความดันโลหิตสูง 
4. อุบัติเหตุ 
5. โรคหลอดเลือดและสมอง 
6. โรคปอดอักเสบ  
7   โรคติดเชื้อในกระแสโลหิต 
8.  CKD    
9.  โรคเบาหวาน   
10. Success suicide   
11. COPD   
12. โรคเอดส์  
13. แม่ตาย และลูกตาย 
14. ฟันผุในเด็กเล็ก  62% 
15. EID, RID 

1. หัวใจและหลอดเลือด 

2. มะเร็ง 

3. NCD 

4. ตา ไต 

5. อุบัติเหตุ 

6. จิตเวช 

7. ทารกแรกเกิด 

8. ทันตกรรม 

9. 5 สาขา 

10.ปฐมภูมิ+ทุติยภูมิ 
+ตติยภูม+ิองค์รวม 

BUSINESS & SERVICE PLAN 57-60 
IP+OP+PP 

Share Resource 
HR, Finance, 
Investment 

Hardware 
Software 

Peopleware 
Dataware 

Managementware 
Networkware 



Community 
Approach 

Age group 
Approach 

LCT 
Approach 

Cloud 
 system 
HW,SW 
PW,DW 
43File 
Matrix 
Record 
Report 

2O Care Screening Program 
DM,HT 76%  Depress 50.37% 
CA cx 65% , CA breast 90% 
 Pre-DM, Pre-HT, ANC, WCC 
Stroke Fast tract 
STEMI  fast tract 50% 
Trauma fast tract 55%,68% 

HE 
EH 

+ 
8 กรม 

พหุภาค ี
+ 

 
 

กลุ่มป่วย 
120,000 

กลุ่มด ี
กลุ่มเสี่ยง 
600,000 

POP  
720,000 

1O Care   DHS  
อ าเภอ,ต าบล,หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ศูนย์เด็กเล็ก,โรงเรียน,ตลาดTo be 
number 1 ระดับเงิน 

3O Care  NCD Clinic 
Modi-CKD Clinic,คลินิกจิตเวช 
Community / Home Ward 
อบรม Caregiver , Re-Admit 
Re-Visit,Unit Cost, HbA1c 60% 

MIS 
26KPI 
Survey 
นิเทศ 

Surveillance 
Performance 

Financial 



PCU(เดี่ยว 17,เครือข่าย 44) ½ hr 
40%   อสม ~12,000 คน    20:80 

SCU(F₃,F₂,F₁,M₂) 1 hr 

TCU(S) 1½ hr 

STCU(A₂,A₁) 2 hr 
Excellent center 

POPULATION = 720,000 , 3M 
(ผู้ป่วยเรื้อรัง  120,000 คน) 

Participative 

GG 

NPM 

HHHCDS 
B>A 

  
  

AHO AHO 

PHO 
RHO 

PHTPS 
PMQA 

RHTPS 

DHS 
CUP  

DHTPS 
PCA 
HA 

PMQA 
พบส. 



Health  
authority&regulatory 
Function &role,status 

purchaser 

customer 

Internal marketing 
Cost containment 
Conflict of interest 

provider 

regulator 

Auditor 
supportor 



PHCEO 

PHO 

Regulator   

FO 

Provider 

provincial health system(PHS) 

district health system(DHS) 

SERVICE 
PLAN 

PMQA,HA
,PCA,พบส 

BO 

Good 
Governance 



1. Innovation & integrity management 
2. Participatory  good governance (HPO,HEO) → ROI,ROI 
3. Humanized holistic health care delivery system : 
    SERVICE PLAN: PP+OP+IP plan ,  
    Quality plan(PMQA,HA,PCA,พบส.), 
    Investment plan,ICT plan, HRM plan 

How to (New public management) 

high quality at optimized cost 



Budget plan & Business plan 

Strategic issue 1  วินัยการเงินการคลัง 
                               - Balance of power 
                               - Medium term I/E 3-5yrs 

ครอบคลุมค่าใช้จ่าย 
ทุกประเภท  

Strategic issue 2  ประโยชน์สูงสุดของประชาชน 
  - การตลาดภาครัฐ 
  - ผลลัพธ์-ผลผลิต-กิจกรรม-ต้นทุน-งบประมาณ 
  - Monitoring, auditing, evaluation 

Strategic issue 3  ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
                              - Internal contractual management 
                              - Activity based costing/management 
                              - Performance based payment 



 

 

 

Email : wwkpen@gmail.com 

PROVINCIAL HEALTH  SERVICE/SYSTEM(PHS) 
DISTRICT HEALTH  SERVICE/SYSTEM(DHS) 

PHS/DHSMethodology 

 
1. Budget plan 
2. Output costing 
3. Budget and fund control 
4. Asset management 
5. Procurement management 
6. Performance and financial report 
7. Internal control and internal audit 
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