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กระทรวงสำธำรณสุข ได้ขับเคลื่อนโดยเชื่อมโยงยุทธศำสตร์ชำติ แผนปฏิรูปประเทศ 
แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ ๑2 (พ.ศ. ๒๕60 
- 2564) สู่แผนปฏิบัติรำชกำรของกระทรวงสำธำรณสุข ด ำเนินกำรให้ประชำชนได้รับบริกำร
สำธำรณสุขที่มีประสิทธิภำพอย่ำงทั่วถึง ตำมประเด็นเน้นหนักของกระทรวงสำธำรณสุข 4 ด้ำน 
ได้แก่ ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion  Prevention & 
Protection Excellence) บริกำรเป็นเลิศ  (Service Excellence) บุคลำกรเป็นเลิศ 
(People Excellence) และบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล (Governance Excellence)

บัดนี้ กระทรวงสำธำรณสุขได้ด ำเนินงำนมำครบ ๑ ปี จึงได้จัดท ำรำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำนที่ส ำคัญของกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 ภำยใต้นโยบำย
รัฐบำล แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ แผนปฏิบัติรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข ให้หน่วยงำนที่
เกี่ยวข้องและสำธำรณะได้ทรำบ

สำระส ำคัญของรำยงำนฉบับนี้ ได้เน้นให้เห็นถึงผลกำรด ำเนินงำนส ำคัญในรอบ 1 ปี 
แบ่งออกเป็น ๓ ส่วน ประกอบด้วย (1) บทน ำ ที่แสดงให้เห็นถึงกรอบควำมเชื่อมโยงของนโยบำย
ระดับชำติสู่แผนปฏิบัติรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข (2) ผลกำรด ำเนินงำนที่ส ำคัญของกระทรวง
สำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 และ (๓) ควำมก้ำวหน้ำตำมแผนปฏิรูปประเทศด้ำน
สำธำรณสุข ทั้งนี้ รำยงำนฉบับนี้ได้เน้นให้เห็นถึงประโยชน์ที่เกิดแก่ประชำชนอย่ำงเป็นรูปธรรม  
เป็นกำรสร้ำงกำรรับรู้ ควำมเข้ำใจแก่ประชำชนทุกภำคส่วนต่อกำรท ำงำนของกระทรวงสำธำรณสุข 
และเป็นประโยชน์แก่หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรค้นคว้ำอ้ำงอิงต่อไป 
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ประเทศไทยต้องเผชิญและรับมือกับ
ผลกระทบกำรเปลี่ยนแปลงทำงโครงสร้ำงของ
ประชำกรไปสู่สังคมผู้สูงอำยุ กำรเปลี่ยนแปลง
ฐำนเศรษฐกิจไปสู่ยุคดิจิทัล กำรเปลี่ยนแปลงทำง
วิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีที่ได้รับกำรพัฒนำ
อย่ำงก้ำวกระโดด ก่อให้เกิดนวัตกรรมใหม่ เช่น 
เทคโนโลยีปัญญำประดิษฐ์ อินเตอร์เน็ตในทุกสิ่ง 
IOT (Internet of Thing) กำรเปลี่ยนแปลงสภำพ
ภูมิอำกำศที่คำดว่ำจะรุนแรงมำกขึ้น ทั้งภัยพิบัติ
และสภำวะโลกร้อน และกำรเกิดของโรคอุบัติใหม่
และอุบัติซ้ ำ เป็นต้น ภำยใต้ เงื่อนไขดังกล่ำว 
ประเทศไทยต้องมีกำรวำงแผนกำร พัฒนำ
ระยะยำวเพ่ือให้สอดรับกับกำรเปลี่ยนแปลง จึงได้

ประกำศยุทธศำสตร์ชำติ (พ.ศ. 2561 – 2580)
ในรำชกิจจำนุเบกษำ เมื่อวันที่ 13 ตุลำคม 2561 
ถือเป็นยุทธศำสตร์ชำติฉบับแรกของประเทศไทย 
ในกำรพัฒนำประเทศอย่ำงยั่งยืน เป็นกรอบในกำร
ด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ ซึ่งจะต้องน ำไปสู่
กำรปฏิบัติ โดยยุทธศำสตร์ชำติเป็นแผนระดับที่ 1 
ตำมนัยของมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 ธันวำคม 
2560 เพ่ือใช้เป็นกรอบในกำรจัดท ำแผนระดับที่ 
2 ประกอบด้วย แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ 
แผนปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนำเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชำติ และนโยบำยและแผนระดับชำติว่ำ
ด้วยควำมมั่นคงแห่งชำติ และแผนระดับที่  3 
เป็นแผนปฏิบัติรำชกำรของแต่ละส่วนรำชกำร ดังนี้

เพ่ือให้ประเทศไทยสำมำรถยกระดับ
กำรพัฒนำให้บรรลุตำมวิสัยทัศน์ ”มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน”
เป็นประเทศพัฒนำแล้ว ด้วยกำรพัฒนำตำมหลัก
ปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง” และมีเป้ำหมำย
กำรพัฒนำประ เทศ จึ งจ ำ เป็นต้องก ำหนด
ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำประเทศระยะยำวที่จะท ำ
ให้ประเทศไทยมีควำมมั่นคงในเอกรำชและ
อธิปไตย มีภูมิคุ้มกันต่อกำรเปลี่ยนแปลงจำก
ปัจจัยภำยในและภำยนอกประเทศในทุกมิติ
ทุกรูปแบบและทุกระดับและพัฒนำกลไกที่ส ำคัญ

ในกำรขับเคลื่อนเศรษฐกิจใหม่ที่จะสร้ำงและเพ่ิม
ศักยภำพในกำรแข่งขันของประเทศ เพ่ือยกระดับ
ฐำนรำยได้ของประชำชนในภำพรวมและกระจำย
ผลประโยชน์ไปสู่ภำคส่วนต่ำงๆ ได้อย่ำงเหมำะสม 
จึงมุ่งเน้นกำรสร้ำงสมดุลระหว่ำงกำรพัฒนำควำม
มั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยกำรมี
ส่วนร่วมของทุกภำคส่วนในรูปแบบ “ประชำรัฐ” 
ประกอบด้วย ๖ ยุทธศำสตร์ โดยแต่ละยุทธศำสตร์
มีเป้ำหมำยและประเด็นกำรพัฒนำ ดังนี้



มี เ ป้ ำ ห ม ำ ย ก ำ ร พั ฒ น ำ ที่ ส ำ คั ญ 
คือ ประเทศชำติมั่นคงประชำชนมีควำมสุข 
เน้นกำรบริหำรจัดกำรสภำวะแวดล้อมของประเทศ
ให้มีควำมม่ันคง ปลอดภัย เอกรำช อธิปไตย และมี
ควำมสงบเรียบร้อยในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับชำติ 
สังคม ชุมชน มุ่ งเน้นกำรพัฒนำคน เครื่องมือ 
เทคโนโลยี  และระบบฐำนข้อมูลขนำด ใหญ่
ให้มีควำมพร้อมสำมำรถรับมือกับภัยคุกคำม
และภัยพิบัติได้ทุกรูปแบบ และทุกระดับควำม
รุนแรงควบคู่ไปกับกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำ

ด้ ำ น ค ว ำ ม มั่ น ค ง ที่ มี อ ยู่ ใ น ปั จ จุ บั น  แ ล ะ
ที่อำจจะเกิดขึ้นในอนำคต ใช้กลไกกำรแก้ไข
ปัญหำแบบบูรณำกำร ทั้ งกับส่ วนรำชกำร
ภ ำ ค เ อ ก ช น  ป ร ะช ำ สั ง ค ม  แ ล ะ อ ง ค์ ก ร
ที่ ไม่ ใช่ รัฐ  รวมถึ งประเทศเ พ่ือนบ้ำน และ
มิ ตรประ เทศทั่ ว โ ลกบน พ้ืนฐ ำนของ หลั ก
ธรรมำภิบำล เพ่ือเอ้ืออ ำนวยประโยชน์ต่อกำร
ด ำเนินกำรของยุทธศำสตร์ชำติด้ำน อ่ืนๆ ให้
สำมำรถขับ เคลื่ อน ไปได้ ตำมทิศทำงและ
เป้ำหมำยที่ก ำหนด

มีเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่มุ่งเน้นกำรยกระดับ
ศักยภำพของประเทศในหลำกหลำยมิติบนพื้นฐำน
แนวคิด ๓ ประกำร ได้แก่

๑ )  “ต่ อยอดอดี ต” โดยมองกลับไป
ที่รำกเหง้ำทำงเศรษฐกิจ อัตลักษณ์ วัฒนธรรม 
ประเพณี วิถีชีวิต และจุดเด่นทำงทรัพยำกรธรรมชำติที่
หลำกหลำย รวมทั้งควำมได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบ
ของประเทศในด้ำนอ่ืนๆ น ำมำประยุกต์ผสมผสำน
กับเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือให้สอดรับกับ
บริบทของเศรษฐกิจและสังคมโลกสมัยใหม่ 

2) “ปรับปัจจุบัน” เพ่ือปูทำงสู่อนำคต 
ผ่ำนกำรพัฒนำโครงสร้ำงพ้ืนฐำนของประเทศในมิติ
ต่ำงๆ ทั้ งโครงข่ำยระบบคมนำคมและขนส่ ง 
โครงสร้ำงพ้ืนฐำนวิทยำศำสตร์ เทคโนโลยี และ
ดิจิทัล และกำรปรับสภำพแวดล้อมให้เอ้ือต่อกำร
พัฒนำอุตสำหกรรมและบริกำรอนำคต

3) “สร้ำงคุณค่ำใหม่ในอนำคต” ด้วย
กำรเพ่ิมศักยภำพของผู้ประกอบกำร พัฒนำคน
รุ่นใหม่ รวมถึงปรับรูปแบบธุรกิจ เพ่ือตอบสนอง
ต่อควำมต้องกำรของตลำด ผสมผสำนกับ
ยุทธศำสตร์ที่รองรับอนำคต บนพ้ืนฐำนของกำร
ต่อยอดอดีตและปรับปัจจุบัน กำรส่งเสริมและ
สนับสนุนจำกภำครัฐให้ประเทศไทยสำมำรถ
สร้ำงฐำนรำยได้และกำรจ้ำงงำนใหม่ ขยำย
โอกำสทำงกำรค้ำและกำรลงทุนในเวทีโลก 
ควบคู่ไปกับกำรยกระดับรำยได้และกำรกินดีอยู่ดี 
รวมถึงกำรเพ่ิมขึ้นของคนชั้นกลำง และลดควำม
เหลื่อมล้ ำของคนในประเทศได้ในครำวเดียวกัน



มี เป้ ำหมำยกำรพัฒนำที่ ส ำคัญเ พ่ือ
พัฒนำคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี 
เก่ง และมีคุณภำพ โดยคนไทยมีควำมพร้อมทั้ง
กำย ใจ สติปัญญำ มีพัฒนำกำรที่ดีรอบด้ำนและมี
สุขภำวะที่ดีในทุกช่วงวัยมีจิตสำธำรณะ รับผิดชอบ
ต่อสังคมและผู้อ่ืน มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอำรี 
มีวินัย รักษำศีลธรรม และเป็นพลเมืองดีของชำติ

มีหลักคิดท่ีถูกต้อง มีทักษะที่จ ำเป็นในศตวรรษที่ 
๒๑ มีทักษะสื่อสำรภำษำอังกฤษและภำษำที่สำม 
และอนุรักษ์ภำษำท้องถิ่น มีนิสัยรักกำรเรียนรู้
และกำรพัฒนำตนเองอย่ำงต่อเนื่องตลอดชีวิต 
สู่กำรเป็นคนไทยที่มีทักษะสูง เป็นนวัตกรรม 
นักคิด ผู้ประกอบกำร เกษตรกรยุคใหม่ และ
อ่ืนๆ โดยมีสัมมำชีพตำมควำมถนัดของตนเอง

มีเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ให้ควำมส ำคัญ
กั บกำรดึ ง เ อำพลั ง ของภำคส่ วน ต่ ำ งๆ  ทั้ ง
ภำคเอกชน ประชำสังคม ชุมชน ท้องถิ่น มำร่วม
ขับเคลื่อน โดยกำรสนับสนุนกำรรวมตัวของ
ประชำชนในกำรร่วมคิดร่วมท ำเพ่ือส่วนรวม กำร
กระจำยอ ำนำจและควำมรับผิดชอบไปสู่กลไก
บริหำรรำชกำรแผ่นดินในระดับท้องถิ่น กำร
เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชนในกำรจัดกำร

ตนเองและกำรเตรียมควำมพร้อมของประชำกร
ไทย ทั้งในมิติสุขภำพ เศรษฐกิจ สังคม และ
สภำพแวดล้อมให้เป็นประชำกรที่มีคุณภำพ 
สำมำรถพ่ึงตนเองและท ำประโยชน์แก่ครอบครัว 
ชุ มชน  และสั งคม ให้ น ำนที่ สุ ด  โดยรั ฐ ให้
หลักประกันกำรเข้ำถึงบริกำรและสวัสดิกำรที่มี
คุณภำพอย่ำงเป็นธรรมและทั่วถึง

มีเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ส ำคัญเพ่ือน ำไปสู่
กำรบรรลุเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืนในทุกมิติ 
ทั้งด้ำนสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ธรรมำภิบำล 
และควำมเป็นหุ้นส่วนควำมร่วมมือระหว่ำงกัน
ทั้งภำยในและภำยนอกประเทศอย่ำงบูรณำกำร 
ใช้พื้นที่ เป็นตัวตั้ งในกำรก ำหนดกลยุทธ์และ
แผนงำน และกำรให้ทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้องได้เข้ำมำมี
ส่วนร่วมในแบบทำงตรงให้มำกที่สุดเท่ำที่จะ
เป็นไปได้ โดยเป็นกำรด ำเนินกำรบนพ้ืนฐำนกำร
เติ บ โตร่ วมกัน  ไม่ ว่ ำ จะ เป็ นทำง เศรษฐกิ จ 
สิ่งแวดล้อม และคุณภำพชีวิต โดยให้ควำมส ำคัญ
กับกำรสร้ำงสมดุลทั้ง ๓ ด้ำน อันจะน ำไปสู่ควำม
ยั่งยืนเพ่ือคนรุ่นต่อไปอย่ำงแท้จริง



มีเป้ำหมำยกำรพัฒนำที ่ส ำคัญเพื ่อ
ปร ับ เปลี ่ยนภำคร ัฐที ่ย ึดหล ัก  “ภำคร ัฐของ
ป ร ะช ำ ช น เ พื ่อ ป ร ะ ช ำ ช น แ ล ะ ป ร ะ โ ย ช น์
ส่วนรวม” โดยภำครัฐต้องมีขนำดที่เหมำะสมกับ
บทบำทภำรกิจ แยกแยะบทบำทหน่วยงำนของ
รัฐที่ท ำหน้ำที่ในกำรก ำกับหรือในกำรให้บริกำร
ในระบบเศรษฐกิจที่มีกำรแข่งขันมีสมรรถนะสูง 
ยึดหลักธรรมำภิบำล ปรับวัฒนธรรมกำรท ำงำน
ให ้มุ ่ง ผลส ัมฤทธิ ์และผลประโยชน ์ส ่วนรวม 
ม ีควำมท ันสม ัย  และพร ้อมที ่จ ะปร ับต ัว ให้
ทันต่อกำรเปลี ่ยนแปลงของโลกอยู ่ตลอดเวลำ 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรน ำนวัตกรรม เทคโนโลยี
ข้อมูลขนำดใหญ่ระบบกำรท ำงำนที่เป็นดิจิทัล
เข้ำมำประยุกต์ใช้อย่ำงคุ้มค่ำและปฏิบัติงำน

เทียบได้กับมำตรฐำนสำกล รวมทั้งมีลักษณะเปิด
กว้ำง เชื่อมโยงถึงกันและเปิดโอกำสให้ทุกภำค
ส่วนเข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำร
ของประชำชนได้อย่ำงสะดวก รวดเร็ว และ
โปร่งใส โดยทุกภำคส่วนในสังคมต้องร่วมกัน
ปลูกฝังค่ำนิยมควำมซื่อสัตย์สุจริต ควำมมัธยัสถ์ 
และสร้ำงจิตส ำนึกในกำรปฏิเสธไม่ยอมรับกำร
ทุจริตประพฤติมิชอบอย่ำงสิ้นเชิง นอกจำกนั้น 
กฎหมำยต้องมีควำมชัดเจน มีเพียงเท่ำที่จ ำเป็น 
มีควำมทันสมัย มีควำมเป็นสำกล มีประสิทธิภำพ 
และน ำไปสู่กำรลดควำมเหลื่อมล้ ำและเอ้ือต่อ
กำรพัฒนำ โดยกระบวนกำรยุติธรรม มีกำร
บริหำรที่มีประสิทธิภำพ เป็นธรรมไม่เลือกปฏิบัติ 
และกำรอ ำนวยควำมยุติธรรมตำมหลักนิติธรรม

ยุทธศำสตร์ชำติ ให้ควำมส ำคัญกับ
กำรพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์ให้มีควำมพร้อม ทั้งด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ และสุขภำวะ ประกอบกับกำรเป็น
สังคมสูงวัย จึงจ ำเป็นต้องมีกำรพัฒนำทักษะและ
ระบบรองรับกำรพัฒนำที่มีคุณภำพ มำตรฐำน 
รวมถึงกำรส่งเสริมกำรพัฒนำและกำรใช้เทคโนโลยี
กำรแพทย์ใหม่ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภำพชีวิตให้กับคนไทย 
และสร้ำงควำมมั่นคงให้กับระบบสำธำรณสุขของ
ไทย ในกำรส่งเสริมและดูแลสุขภำพและรักษำ
ผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ โดยสถำนกำรณ์ด้ำน

สุขภำวะของคนไทยยังมีควำมท้ำทำยในหลำย
ประกำรโดยในช่วงที่ผ่ำนมำคนไทยมีแนวโน้ม
เป็นโรคไม่ติดต่อมำกขึ้น ซึ่งเป็นสำเหตุหลักของ
กำรเสียชีวิต เนื่องจำกกำรมีพฤติกรรมเสี่ยงทำง
สุขภำพที่ไม่เหมำะสม กำรขำดกำรออกกิจกรรม
ทำงกำยอย่ำงต่อเนื่อง สภำพกำรท ำงำนที่ส่งผล
ต่อวิถีชีวิต เป็นต้น นอกจำกนี้ ยังมีกำรเสียชีวิต
จำกอุบัติเหตุทำงถนนของคนไทยที่มีอัตรำสูงถึง 
๓๒.๗ คนต่อประชำกรแสนคน หรือเป็นอันดับ 
๙ ของโลกในปี ๒๕๕9

เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ค่าเป้าหมาย

ปี 2561 - 2565 ปี 2566 - 2570 ปี 2571 - 257๕ ปี 2576 - 2580
คนไทยมีสุขภำวะทีด่ีขึ้น
และควำมเป็นอยูด่ีเพิ่มขึ้น

อำยุคำดเฉลี่ยของกำร
มีสุขภำพดี (อำยุเฉลี่ย)

ไม่น้อยกว่ำ 
68 ปี

ไม่น้อยกว่ำ 
70 ปี

ไม่น้อยกว่ำ 
72 ปี

ไม่น้อยกว่ำ
75 ปี

ที่มำ: สรุปสำระส ำคัญแผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ (พ.ศ. 2561 – 2580)

ตารางท่ี ๑ เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนแม่บทฯ ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดีขึ้น



ดังนั้น แผนแม่บทกำรเสริมสร้ำงให้คนไทยมีสุขภำวะ
ที่ดีจึงมุ่งเน้นกำรเสริมสร้ำงกำรจัดกำรสุขภำวะในทุก
รูปแบบ ที่น ำไปสู่กำรมีศักยภำพในกำรจัดกำร
สุขภำวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุน ให้
ทุกภำคส่วนมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงเสริมให้คนไทยมี
สุขภำวะที่ดี และมีทักษะด้ำนสุขภำวะที่เหมำะสม 
กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่ทันสมัยสนับสนุน
กำรสร้ำงสุขภำวะที่ดี กำรกระจำยบริกำรสำธำรณสุข
อย่ำงทั่วถึงและมีคุณภำพรวมถึงกำรพัฒนำและสร้ำง

ระบบรับมือ ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติ
ซ้ ำที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงภูมิอำกำศ โดย
แผนแม่บทฯ ประกอบด้วย ๕ แผนย่อย ดังนี้

โดยพัฒนำสื่อเพ่ือส่งเสริม และเผยแพร่
องค์ควำมรู้ด้ำนสุขภำพและด้ำนสุขภำวะที่ถูกต้อง 
พัฒนำภำคีเครือข่ำยประชำชน ชุมชน ท้องถิ่น ให้มี
ควำมรู้ เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยและตำยจำกโรคที่
ป้องกันได้ สร้ำงเสริมควำมรู้เพื่อเพ่ิมศักยภำพในกำร

จัดกำรสุขภำวะของคนทุกกลุ่มวัย กำรพัฒนำ
ระบบเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไกกำร
สื่อสำรประชำสัมพันธ์แบบบูรณำกำรทุกระดับ 
กำรพัฒนำนโยบำย และมำตรกำรป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคำมสุขภำวะ

โดยจัดสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพ เพ่ือ
เอ้ือต่อกำรยกระดับสุขภำวะของประชำชน ส่งเสริม
สนับสนุนให้เกิดมำตรกำรของภำครัฐที่สนับสนุนสินค้ำ
ที่เป็นมิตรต่อสุขภำพประชำชน กำรวิเครำะห์ควำม
เสี่ยง กำรประเมินควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพเพื่อกำร
ก ำหนดนโยบำยและขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนด้ำนกำร

ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ ยงที่ คุกคำม
สุขภำวะในระดับชุมชน ต ำบล อ ำเภอ และ
ระดับจังหวัด สร้ำงกำรมีส่วนร่วมเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหำสุขภำพและกำร
พัฒนำคุณภำพบริกำรอนำมัยแบบบูรณำกำร
ร่วมกับชุมชน

โดยพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่ทันสมัย 
ภำยใต้ระบบกำรบริหำรที่มีกำรกระจำยอ ำนำจ มี
ประสิทธิภำพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน พัฒนำ
ขีดควำมสำมำรถในกำรวิจัยด้ำนวิทยำศำสตร์
กำรแพทย์และสำธำรณสุข ปฏิรูประบบหลักประกัน
สุ ข ภ ำ พ ข อ ง ป ร ะ ช ำ ช น ต ล อ ด ช่ ว ง ชี วิ ต ใ ห้ มี
ประสิทธิภำพ โดยอยู่บนพ้ืนฐำนควำมยั่งยืนทำง
กำรคลัง น ำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มำใช้

กับระบบบริกำรสุขภำพ และระบบสุขภำพ
ทำงไกล พัฒนำระบบฐำนข้อมูลที่สำมำรถ
เชื่อมโยงทุกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในระบบ
บริกำรสุขภำพ



มีเป้ำหมำยเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำใน
กำรเข้ำถึงบริกำรทำงสำธำรณสุข ด้วยกำรพัฒนำ
สถำนพยำบำลให้เพ่ิมก ำลังคนและ น ำเทคโนโลยี
ดิจิทัลมำช่วยในกำรขยำยกำรให้บริกำร รวมทั้ง
ยกระดับคุณภำพกำรให้บริกำรตำมมำตรฐำนสำกล
ทั่วทุกพ้ืนที่

ให้ควำมส ำคัญกับกำรเผยแพร่ควำมรู้
สุขภำพและสร้ำงควำมตระหนักของประชำชน เรื่อง
โ รค อุบั ติ ใหม่ และโ รค อุบั ติ ซ้ ำที่ เ กิ ดจำกกำร
เปลี่ยนแปลงภูมิอำกำศ พัฒนำโครงสร้ำงระบบ
สำธำรณสุข เครือข่ำยเตือนภัยและเฝ้ำระวังโรคและ
ภัยสุขภำพให้มีคุณภำพและมีประสิทธิภำพในกำร
รองรับกำรปรับตัวจำกกำรเปลี่ยนแปลงสภำพ
ภูมิอำกำศ และพัฒนำและยกระดับระบบรับมือ
ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ ำที่เกิดจำก
กำรเปลี่ยนแปลงภูมิอำกำศ ได้แก่ ระบบสำธำรณสุข
สิ่งแวดล้อม

และเวชศำสตร์ป้องกันทั้งระบบ กำรติดตำม
ตรวจสอบและเฝ้ำระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ ำ 
รวมทั้ งศึกษำวิจัยสร้ำงองค์ควำมรู้ด้ ำนกำร
ส่งเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรคในประชำกร
ทุกกลุ่ม โดยเฉพำะกลุ่มเปรำะบำง เ พ่ิมขีด
ควำมสำมำรถในกำรติดตำม วิ เครำะห์และ
ประเมินแนวโน้มสถำนกำรณ์ปัญหำโรคอุบัติใหม่
และอุบัติซ้ ำ  และสร้ำงควำมพร้อมของภำคี
เครือข่ำยในกำรรับมือกับภำวะฉุกเฉินจำกโรค
ระบำดต่ำง ๆ

แบ่งได้ เป็น ๔ ด้ำน ได้แก่  (๑) ด้ำน
ระบบบริหำรจัดกำรด้ำนสุขภำพ ที่ให้ควำมส ำคัญ
กับกำรมีกลไกในกำรก ำหนดนโยบำยสุขภำพ
แห่งชำติที่มีควำมเป็นเอกภำพ กำรกระจำยอ ำนำจ
ในกำรบริหำรจัดกำรไปยังเขตสุขภำพ กำรมีระบบ
สำรสนเทศด้ำนสุขภำพ และกำรวำงแผนก ำลังคน
ด้ำนสุขภำพ (๒) ด้ำนระบบบริกำรสำธำรณสุข 
มุ่งพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ กำรแพทย์แผนไทย 
กำรแพทย์ฉุกเฉิน และกำรสร้ำงเสริมป้องกันและ
ควบคุมโรค (๓) ด้ำนกำรคุ้มครองผู้บริโภค ให้

ควำมส ำคัญในกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
ให้กับประชำชน รวมถึงกำรคุ้มครองผู้บริโภค 
(๔) ด้ำนควำมยั่งยืนและเพียงพอ ด้ำนกำรเงิน
ก ำ ร ค ลั ง สุ ข ภ ำ พ  โ ด ย ก ำ ร ป ฏิ รู ป ร ะ บ บ
หลักประกันสุ ขภำพภำครั ฐทุกระบบให้มี
ประสิทธิภำพ มีควำมเป็นธรรม และยั่งยืน 



ก าหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕) ดังนี้ 

ก ำ ห น ด เ ป้ ำ ห ม ำ ย ร ะ ย ะ  ๕  ปี 
ประกอบด้วย (๑) กำรจัดตั้งกลไกระดับชำติที่มี
สมรรถนะสูง เพ่ือขับเคลื่อน ติดตำมก ำกับนโยบำย
และยุทธศำสตร์ในภำพรวมและด้ำนต่ำงๆ (๒) มี
ระบบบริกำรในเขตพ้ืนที่ถูกออกแบบให้รองรับกับ
สภำพปัญหำ มีกำรใช้ทรัพยำกร คุ้มค่ำ 

(๓) มีกองทุนสุขภำพระดับเขตพ้ืนที่ที่บริหำร
แบบมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน (๔) มีกลไก
ระดับเขตที่มีสมรรถนะสูง เพ่ือขับเคลื่อนใน
ระดับปฏิบัติกำรให้สอดคล้องกับนโยบำย
ระดับประเทศ และกลไกสนับสนุน ติดตำมก ำกับ
ประเมินผล 

๑) ประเด็นระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ

๒) ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ
ก ำ ห น ด เ ป้ ำ ห ม ำ ย ร ะ ย ะ  ๕  ปี

ประกอบด้วย (๑) ระบบสำธำรณสุข สถำน
บริกำรและสถำนพยำบำลภำครัฐ ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลที่เหมำะสม ในกำรพัฒนำกระบวนกำร
ท ำงำนและกำรบริหำรจัดกำร (๒) บุคลำกรใน
ระบบสุขภำพมีควำมเข้ำใจประโยชน์ และ
ข้อจ ำกัดของกำรใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมำสนับสนุน
ระบบบริกำรสุขภำพ ผู้บริหำรน ำมำใช้ในกำร
วิเครำะห์และพัฒนำระบบอย่ำงสม่ ำเสมอ

(๓) กำรส่งต่อผู้ป่วยระหว่ำงหน่วยบริกำรระดับ
ต่ำงๆ มีกำรใช้ระบบข้อมูลสุขภำพส่วนบุคคล
อิ เ ล็ กท รอนิ ก ส์  (๔ )  มี ก ำ ร ใ ช้ เ ทค โน โลยี
สำรสนเทศเพ่ือสุขภำพในรูปแบบใหม่ที่สำมำรถ
น ำมำใช้สนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพได้จริง 
(๕) มีกลไกอภิบำลระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ
ระดับชำติ กลไกบูรณำกำร สำรสนเทศสุขภำพ 
กลไกกำรผลิตและพัฒนำก ำลังคนด้ำนระบบ
เทคโนโลยีสำรสนเทศสุขภำพอย่ำงเป็นระบบ 

๓) ก าลังคนด้านสุขภาพ 
ก ำ ห น ด เ ป้ ำ ห ม ำ ย ร ะ ย ะ  ๕  ปี

ประกอบด้วย (๑) สัดส่วนบุคลำกรสุขภำพ ต่อ
ประชำกรในระดับประเทศเพียงพอสอดคล้องกับ
ระดับกำรพัฒนำ (๒)  ควำมเหลื่อมล้ ำของ
กำรกระจำย บุคลำกรสุขภำพระหว่ำงเขตสุขภำพ
ลดลง และไม่มีพ้ืนที่ที่ขำดแคลนบุคลำกรซ้ ำซำก 
(๓) องค์กรและหน่วยงำนในระดับต่ำงๆ มี
สมรรถนะในกำรบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำน
สุขภำพ มีกำรลงทุนเพ่ือกำรพัฒนำทุนมนุษย์ที่ 
เหมำะสม



๒) การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ 

ก ำหนดเป้ำหมำยระยะ ๕ ปี เพ่ือให้ 
ประเทศไทยมีควำมมั่งคั่งจำกกำรนวดไทยและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และกำรแพทย์แผนไทยมี
ควำมมั่นคงในระบบบริกำรสุขภำพและพ่ึงตนเอง
ได้อย่ำงยั่งยืน 

ก าหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕) ดังนี้ 
๑) ระบบบริการปฐมภูมิ 

ก ำ ห น ด เ ป้ ำ ห ม ำ ย ร ะ ย ะ  ๕  ปี
ประกอบด้วย (๑) กำรให้บริกำรและระบบบริกำร
ปฐมภูมิที่สมบูรณ์ (๒) สถำบันกำรศึกษำที่ผลิต
บุคลำกรเพ่ือให้บริกำรปฐมภูมิมีกำรให้บริกำร
ระบบบริกำรมีควำมสมบูรณ์ประมำณร้อยละ ๕๐ 
(๓) Burden of Diseases ลดลง (๔) Cost per 
Capita ไม่เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบและสัมพัทธ์
กับประโยชน์ที่ประชำชนได้รับทั้งสุขภำวะและ
คุณภำพบริกำร 

๓) ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ก ำหนดเป้ำหมำยระยะ ๕ ปีได้แก่ (๑)
ประชำชนเข้ำถึงระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินอย่ำงเท่ำ
เทียม ทั่วถึง ทันเวลำ และมีมำตรฐำน (๒) กำร
เสียชีวิตและภำวะทุพพลภำพที่ป้องกันได้จำกโรค/
ภำวะฉุกเฉินลดลง และ (๓)ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน
มีคุณภำพและมำตรฐำน

๔) การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

ก ำหนดเป้ำหมำยระยะ ๕ ปี ได้แก่ 
(๑) เพ่ือพัฒนำระบบงำน PP&P ให้มีเอกภำพ 
และมีประสิทธิภำพ (๒) เพ่ือให้อำยุคำดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิด และอำยุคำดเฉลี่ยของกำรมี
สุขภำพดีเพ่ิมข้ึน



ก ำ ห น ด เ ป้ ำ ห ม ำ ย ร ะ ย ะ  ๕  ปี 
ประกอบด้วย (๑) ประชำชนไทยทุกคนมีทักษะใน
กำรเข้ำถึงและประมวลข้อมูลสุขภำพ เพ่ือใช้
ประกอบกำรตัดสินใจในกำรดูแลสุขภำพของ
ตนเอง (๒)  สังคมไทยเป็นสังคมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ คือ 
สังคมท่ีประชำชนทุกคนเข้ำถึง เข้ำใจข้อมูลสุขภำพ
และบริกำรสุขภำพ และประยุกต์ใช้ของประชำชน 

สำมำรถตัดสินใจดูแลสุขภำพของตนเองและ
ครอบครัวได้อย่ำงเหมำะสม และ (๓) ประเทศ
ไทยมีระบบสำธำรณสุข กำรศึกษำ สวัสดิกำร
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้ประชำชนสำมำรถ
เข้ำถึง เข้ำใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลและ
บริกำรต่ำงๆ ในสังคม เพ่ือตัดสินใจดูแลสุขภำพ 
ของตนเองและครอบครัวได้อย่ำงเหมำะสม 

ก ำ ห น ด เ ป้ ำ ห ม ำ ย ร ะ ย ะ  ๕  ปี 
ประกอบด้วย แนวทำงกำรบูรณำกำรงำน
คุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ

ในประเทศที่เป็นระบบมีมำตรฐำนเพ่ือให้เกิด 
ควำมต่อเนื่อง มั่นคง และ ยั่งยืน มีประสิทธิภำพ
และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ 

ก าหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕) ดังนี ้

๑) ระบบหลักประกันสุขภาพ ก ำหนด
เป้ำหมำยระยะ ๕ ปี ประกอบด้วย (๑) ประชำชนมี 
ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพสูงขึ้น สำมำรถดูแล
ตัวเอง และใช้บริกำรสุขภำพได้อย่ำงเหมำะสม (๒) 
ประชำชนทุกกลุ่มมีโอกำสเท่ำเทียมกันในกำร
เข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขที่จ ำเป็นอย่ำงมีคุณภำพ

(๓) มีกลไกหลักในกำรบริหำรจัดกำรทำงกำรคลัง
สุขภำพระดับชำติ โดยค่ำใช้จ่ำยด้ำนหลักประกัน
สุขภำพอยู่ ในระดับที่กำรคลั งของประเทศ
สำมำรถรองรับได้ และสถำนพยำบำลใช้กรอบ
แนวคิดกำรจัดบริกำรที่เน้นควำมคุ้มค่ำ 

กรอบยุทธศำสตร์กำรพัฒนำภำยใต้แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560-2564)

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนา
ศักยภาพทุนมนุษย์ พัฒนำคนทุกช่วงวัยเพ่ือให้คน
ไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีระเบียบวินัย และมีคุณภำพ
ชีวิตที่ดี โดยเฉพำะกำรพัฒนำและดูแลผู้สูงอำยุที่จะ
มีสัดส่วนสูงขึ้นในสังคมสูงวัย ทั้งกำรสร้ำงงำนที่
เหมำะสม กำรฟ้ืนฟูและดูแลสุขภำพ

ก าหนดเป้าหมายระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕) ดังนี้ 
๑) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

๒) การคุ้มครองผู้บริโภค



ยุทธศาสตร์ที่  2 การสร้างความเป็น
ธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคม มุ่งเน้น
กำรลดควำมเหลื่อมล้ ำในทุกมิติเพ่ือสร้ำงควำม
ปรองดองในสังคม กำรสร้ำงโอกำสให้ทุกคนใน
สังคมไทยสำมำรถเข้ำถึงทรัพยำกร แหล่งทุนใน
กำรประกอบอำชีพ เพ่ือยกระดับรำยได้ และ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐำนรำก

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างความเข้มแข็ง
ทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน ให้
ควำมส ำคัญกับกำรบริหำรจัดกำรนโยบำยกำรเงิน
และนโยบำยกำรคลัง รวมถึงกำรปฏิรูปภำษีทั้ง
ร ะ บ บ  เ พ่ื อ รั ก ษ ำ เ ส ถี ย ร ภ ำ พ แ ล ะ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภำพของระบบเศรษฐกิจ กำรปรับ
โครงสร้ ำ งทั้ งห่ ว ง โซ่คุณค่ ำ ในภำค เกษตร 
อุตสำหกรรม บริกำร กำรลงทุน กำรพัฒนำ 
SMEs และเกษตรกรรุ่นใหม่

ยุทธศาสตร์ที่  4 การเติบโตที่ เป็นมิตรกับ
สิ่ งแวดล้ อม เพื่ อการพัฒนาอย่ า งยั่ งยื น
มุ่งอนุรักษ์ ฟ้ืนฟู สร้ำงควำมมั่นคงของฐำน
ทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม สร้ำงสมดุล
ระหว่ำงกำรอนุรักษ์และกำรใช้ประโยชน์อย่ำง
ยั่งยืนและเป็นธรรม บริหำรจัดกำรน้ ำให้มี
ประสิทธิภำพ

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างความ
ม่ันคงแห่งชาติ เพื่อการพัฒนาประเทศสู่ความ
ม่ังคั่งและย่ังยืน ให้ควำมส ำคัญกับควำมมั่นคงที่
ส่งผลกระทบต่อกำรพัฒนำในทุกมิติ ทั้งมิติ
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนกำร
พัฒนำศักยภำพให้ประเทศ

ยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารจัดการในภาครัฐ 
การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ และ
ธรรมาภิบาลในสังคมไทย เพ่ือให้กำรบริหำร
จัดกำรภำครัฐมีควำมโปร่งใส มีประสิทธิภำพ มี
ควำมรับผิดชอบ และตรวจสอบได้อย่ำงเป็น
ธรรม ประชำชนมีส่วนร่วม ประเทศปรำศจำก
คอร์รัปชั่น มีกำรกระจำยอ ำนำจ และแบ่ง
ภำรกิจรับผิดชอบที่เหมำะสมระหว่ำงส่วนกลำง 
ภูมิภำค และท้องถิ่น

ยุทธศาสตร์ที่ 7 การพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานและระบบโลจิสติกส์ มุ่งเน้นกำรพัฒนำ
กำยภำพโครงสร้ำงพ้ืนฐำนด้ำนกำรคมนำคม
ขนส่ง กำรเชื่อมโยงเครือข่ำยโทรคมนำคม และ
กำรบริหำรจัดกำรโครงสร้ ำ ง พ้ืนฐำน เ พ่ือ
สนับสนุนกำรพัฒนำพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
พ้ืนที่เมือง กำรเชื่อมโยงกำรเดินทำงและขนส่ง
สินค้ำระหว่ำงประเทศ
ยุทธศาสตร์ที่  8 การพัฒนาวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรม ให้ควำมส ำคัญกับ
กำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำวิทยำศำสตร์ เทคโนโลยี 
วิจัย และนวัตกรรม ต่อเนื่องจำกแผนพัฒนำฯ 
ฉบับที่ 11 ทั้งกำรเพ่ิมกำรลงทุนวิจัยและพัฒนำ 
และกำรปรับปรุง สภำพแวดล้อมของกำรพัฒนำ
วิทยำศำสตร์ฯ



ยุทธศาสตร์ที่ 9 การพัฒนาภาค เมือง 
และพื้นที่เศรษฐกิจ พัฒนำภำค เมือง และพื้นที่
เศรษฐกิจส ำคัญ ให้สอดคล้องกับทิศทำงกำร
พัฒนำประเทศ ศักยภำพ โอกำส และข้อจ ำกัด
ของพ้ืนที่  รวมทั้งควำมต้องกำรของภำคีกำร
พัฒนำที่เกี่ยวข้อง สร้ำงฐำนเศรษฐกิจใหม่เพ่ือ
รองรับกำรเข้ำสู่ประชำคมเศรษฐกิจอำเซียน

ยุทธศาสตร์ที่ 10 ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศเพื่อการพัฒนา ประสำนและพัฒนำ
ควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศ ทั้งในเชิงรุกและ
รับอย่ำงสร้ำงสรรค์ โดยมุ่งเน้นกำรดูแล กำร
ด ำ เนินงำนตำมข้อผู ก พัน  และพันธกรณี 
ตลอดจนมำตรฐำนต่ำงๆ ที่ไทยมีควำมเกี่ยวข้อง
ในฐำนะประเทศสมำชิก ทั้งในเวทีระดับโลก 
ระดับภูมิภำค และระดับอนุภำค

กระทรวงสำธำรณสุข จึงได้เชื่อมโยง
ยุทธศำสตร์ชำติ แผนปฏิรูปประเทศ แผนแม่บท
ภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ แผนพัฒนำเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชำติ  ฉบับที่  ๑2 (พ.ศ.  ๒๕60 -
2564) สู่แผนปฏิบัติรำชกำรของกระทรวง
สำธำรณสุข โดยมีภำรกิจในกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพอนำมัย กำรป้องกัน ควบคุม และรักษำ
โรคภัย กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพของประชำชน และ
ตำมรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 ต้องด ำเนินกำรให้
ป ร ะ ช ำ ช น ไ ด้ รั บ บ ริ ก ำ ร ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข ที่ มี
ประสิทธิภำพอย่ำงทั่วถึง เสริมสร้ำงให้ประชำชน
มีควำมรู้พ้ืนฐำนเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพ และ
ป้องกันโรค และส่งเสริมสนับสนุนให้มีกำรพัฒนำ
ภูมิปัญญำด้ ำนกำรแพทย์แผนไทย ให้ เ กิด
ประโยชน์สูงสุด 

ทั้ ง นี้ ก ร ะ ท ร ว ง ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข  ไ ด้
ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนภำยใต้ยุทธศำสตร์
ควำมเป็นเลิศ 4 ด้ำน คือ  

• ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion  Prevention & 
Protection Excellence)

• บริกำรเป็นเลิศ  
(Service Excellence 

• บุคลำกรเป็นเลิศ 
(People Excellence) 

• บริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล 
(Governance Excellence)

เพื่อให้บรรลุเป้ำหมำย “ประชำชน
สุขภำพดี เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข ระบบสุขภำพ
ยั่งยืน” เมื่อครบรอบ 1 ปี จึงได้จัดท ำรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำนของกระทรวงสำธำรณสุข 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 ขึ้น เพ่ือ
น ำเสนอข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนที่ส ำคัญของ
กระทรวงสำธำรณสุข 









รัฐบำล พลเอกประยุทธ์  จันทร์โอชำ 
นำยกรัฐมนตรี  ได้แถลงนโยบำยต่อรั ฐสภำ 
เมื่อวันที่ 25 กรกฎำคม 2562 โดยน้อมน ำหลัก
ส ำคัญ 4 ประกำร ในกำรบริหำรรำชกำรแผ่นดิน 
ได้แก่ 1) น้อมน ำพระปฐมบรมรำชโองกำรใน
พระบำทสมเด็จพระวชิรเกล้ำเจ้ำอยู่หัว เป็นหลัก
ในกำรบริหำรประเทศ 2) ยึดมั่นในกำรปกครอง
ระบอบประชำธิปไตยอันมีพระมหำกษัตริย์ทรง
เป็นประมุข 3) พัฒนำประเทศตำมหลักปรัชญำ
ของเศรษฐกิจพอเพียงของพระบรมชนกำธิเบศร 
มหำภูมิพลอดุลยเดชมหำรำช บรมนำถบพิตร
4) บูรณำกำรกำรท ำงำนระหว่ำงภำครัฐ ภำคเอกชน
ภำคประชำชน และภำคีกำรพัฒนำต่ำงๆ ใน
ลักษณะประชำรัฐ เพ่ือพัฒนำประเทศให้มีควำม

เจริญก้ำวหน้ำอย่ำงยั่งยืน และท ำให้ประชำชนคน
ไทยมีควำมมั่นคงอยู่ดีมีสุข ภำยใต้วิสัยทัศน์ในกำร
ขับเคลื่อนของรัฐบำล “มุ่งมั่นให้ประเทศไทยเป็น
ประเทศที่พัฒนำแล้วในศตวรรษที่ 21” โดยได้
ก ำหนดนโยบำยด้ำนสำธำรณสุข ในกำรพัฒนา
ระบบสาธารณสุข และหลักประกันทางสังคม
มุ่งเน้นกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขและระบบควำม
คุ้มครองทำงสังคม ที่ครอบคลุมประชำกรทุกกลุ่ม
อย่ำงเหมำะสมน ำไปสู่ควำมเสมอภำค มีผลกำร
ด ำเนินงำนส ำคัญ ดังนี้

1.1 การพัฒนาโรงพยาบาลจตุรทิศ
กระทรวงสำธำรณสุข ให้ควำมส ำคัญกับกำรแก้ไข
ปัญหำควำมแออัดในโรงพยำบำลรอบปริมณฑลที่
มีคนไข้นอกแต่ละวันจ ำนวนมำก เพ่ือให้ประชำชน
ทุกคนได้รับบริกำรที่ดี ลดควำมแออัด ลดกำร
รอคอยและส่งต่อ ด้วยแนวคิดพัฒนำโรงพยำบำล
จตุรทิศใน 5 จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธำนี 
สมุทรปรำกำร สมุทรสำคร และนครปฐม ให้มี
ควำมพิเศษแตกต่ำงจำกโรงพยำบำลในต่ำงจังหวัด
ทั่วๆ ไป เนื่องจำกเป็นพ้ืนที่ที่มีปัญหำควำมแออัด
ในโรงพยำบำลทุกระดับ ส่วนหนึ่งมำจำกกำรเป็น
พ้ืนที่ที่มีกำรเคลื่อนย้ำยประชำกรสูงโดยเกือบ
ร้อยละ 50 ของผู้รับบริกำรเป็นคนนอกพ้ืนที่



ทั้งนี้ โรงพยำบำลใน 5 จังหวัดทุกแห่ง
ต้องได้รับกำรพัฒนำ เ พ่ือเ พ่ิมศักยภำพของ
โรงพยำบำลทั้งจังหวัด สำมำรถดูแลประชำชนได้
โดยไม่ต้องส่งต่อ ครอบคลุมทั้งคนในพ้ืนที่ตำม
ทะเบียนรำษฎร์และคนต่ำงถิ่นที่เข้ำมำท ำงำน 
โดยพัฒนำระบบริกำรตำมศักยภำพและบริบทของ
พ้ืนที่ ดังนี้

(1) โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
มีนวัตกรรม Smart Hospital เชื่อมโยงระบบ
ข้อมูลร่วมกับ รพช. จนถึง รพ.สต. พัฒนำ 
Smart OPD Check in แบบ Automatic มี
ระบบ LEAN เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรโดยมีร้ำนยำ
ชุมชนอบอุ่น เป็น Gate Keeper ลดกำรส่งต่อ
ผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภำพด้วยกำรพัฒนำศูนย์
ควำมเชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจและโรคมะเร็ง 
ขยำยเตียง NICU ประสำนควำมร่วมมือกำร
ส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับสถำบันกำรแพทย์ จักรี
นฤบดินทร์ และสถำบันรำชประชำสมำสัย

(2) โรงพยาบาลนครปฐม พัฒนำ
ศักยภำพโดยกำรเปิดศูนย์ผ่ำตัดหัวใจและสวน
หัวใจร่วมกับ รพศ. ในเขตสุขภำพ พัฒนำศูนย์
ปลูกถ่ำยอวัยวะระดับเขตสุขภำพ พัฒนำศูนย์
อุ บั ติ เ ห ตุ ร ะ ดั บ  1 แล ะ  ER คุณ ภ ำพ  ล ด
ระยะเวลำรอคอย OPD และลดควำมแออัดที่ 
OPD IPD มีกำรพัฒนำ One Province One 
Lab รวมถึงมีกำรใช้ทรัพยำกรร่วมกันภำยในเขต
สุขภำพ ได้แก่ ศูนย์กำรแพทย์กำญจนำภิเษก
มหำวิทยำลัยมหิดล โรงพยำบำลเมตตำประชำ
รักษ์ และโรงพยำบำลบ้ำนโป่ง จ.รำชบุรี

(3) โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีกำร
จัดบริกำรสำขำควำมเชี่ยวชำญในกำรรักษำ
ผู้ ป่ วย โรคมะเร็ ง  ได้ แก่  มีศูนย์ รั งสี รั กษำ
โรงพยำบำลนครท่ ำฉลอม บริ กำร  Body 
intervention และ TACE มีกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกร
ร่วมกับเอกชน พัฒนำ ER คุณภำพ โดยกำรคัด
กรองผู้ป่วยตำมระดับควำมรุนแรง พัฒนำ
โรงพยำบำลสำขำเพ่ือลดควำมแออัด 

(4 )  โ รงพยาบาลพระนั่ ง เ กล้ า 
จั ง ห วั ดนนทบุ รี  ล ดคว ำมแอ อัดภ ำย ใน
โรงพยำบำล โดยกำรขยำย Extended OPD ที่
วัดลำนนำบุญ กำรเจำะเลือดเพ่ือส่งตรวจจำก 
รพ.สต. กำรเปิดคลินิกนอกเวลำรำชกำร 
โครงกำรจัดส่งยำให้ผู้ป่วยทำงไปรษณีย์ร่วมกับ
กำรบริกำรร้ำนยำคุณภำพ พัฒนำโรงพยำบำล
เครือข่ำยให้มีศักยภำพ พัฒนำระบบ Emergency 
Care รวมถึงกำรเป็นศูนย์ควำมเชี่ยวชำญด้ำน
โรคหัวใจ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ และจักษุ  



(5) โรงพยาบาลปทุมธานี ลดควำม
แออัดภำยในโรงพยำบำล โดยกำรพัฒนำระบบ
คิว Smart Hospital จัดบริกำรผ่ำตัดวันเดียว
กลับ (ODS) เปิดบริกำร SMC/OPD นอกเวลำ
รำชกำร กำรเจำะ Lab นอกโรงพยำบำล มีร้ำน
ขำยยำชุมชนอบอุ่น พัฒนำโรงพยำบำลให้เป็น 
Gate Keeper โดยกำรจัดตั้งศูนย์เชี่ยวชำญ
เปิด Ward และพัฒนำศักยภำพเตียง NICU 
ขยำยเตียง Intermediate Care ใน รพช. ทุกแห่ง 
เพ่ือลดกำรส่งต่อออกนอกเขตสุขภำพ กำรพัฒนำ 
ER คุณภำพและระบบ Emergency Care ทั้ง
ระยะสั้นและระยะยำว รวมถึงกำรใช้ทรัพยำกร
ร่วมกันของโรงพยำบำลรัฐนอกสั งกัดและ
โรงพยำบำลเอกชน 

1.2 การแพทย์วิถีใหม่ New Normal 
of Medical Services ได้น ำรูปแบบกำรแพทย์
วิถีใหม่ของห้องทันตกรรม ห้องฉุกเฉิน ห้อง
ผ่ ำตัด  และกำรดูแลรักษำผู้ป่ วยกลุ่ ม โรค
ไมต่ิดต่อเรื้อรังหรือ NCD มำพัฒนำร่วมกันกับ
จังหวัดปัตตำนี ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้นของกำร
จัดระบบบริกำรในโรงพยำบำลรูปแบบใหม่
ให ้ปลอดภัยและมีประส ิทธ ิภำพลดควำม
เสี่ยงต่อกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด - 19
ในกำร เข ้ำ ร ับกำรร ักษำพยำบำล  โดยมี
รำยละเอียดดังนี้

ให้บริการน าร่อง

ห้องทันตกรรม ห้องผ่าตัด NCDsห้องฉุกเฉิน

ลดความเสี่ยง การแพร่ระบาด
ของโรค COVID - 19

 ห้องทันตกรรม เทคนิคกำรลดกำร ฟุ้ง
กระจำยของฝอยละออง เ พ่ือเป็นกำร
ป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ และเทคนิค
กำรท ำฟันแบบ Four-handed dentistry 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรท ำงำนระหว่ำง
ทันตแพทย์ และผู้ ช่ วย  ร่ วมกับกำรน ำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมำใช้ในกำรคัดกรองและ
นัดหมำยผู้ป่วย



 ห้องฉุกเฉิน ปรับโครงสร้ำงบำงส่วน
ของห้องฉุกเฉินทั้งที่โรงพยำบำลจังหวัด
และโรงพยำบำลชุมชนให้เป็นห้องควำม
ดันลบ (Modify negative pressure 
room) จัดแบ่งพ้ืนที่ภำยในห้องฉุกเฉิน 
(zoning) พร้อมกำรใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองอย่ำงเหมำะสม

 ห้องผ่ าตั ด  ปรับห้ องผ่ ำ ตั ด เป็ นห้ อ ง
ผ่ำตัดควำมดันลบ (Modified negative 
pressure operating room) ซึ่งจะท ำให้
สำมำรถท ำหัตถกำรต่ำงๆ ไดต้ำมมำตรฐำน
วิ ช ำชีพและมี ควำมปลอดภั ย ในกำร
ปฏิบัติงำน

 การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังหรือ NCD จัดระบบบริกำรใหม่สร้ำง
ควำมเชื่อมโยงระหว่ำงโรงพยำบำลประจ ำ
จั งหวั ด  เครื อข่ ำย โ ร งพยำบำลชุ มชน 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลและ
เชื่อมโยงกับชุมชน ระบบบริกำรนี้จะเริ่มน ำ
ร่องกับผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง
เป็นกลุ่มแรก  

โ ด ยมี หลั ก ก ำ รคื อ ส ร้ ำ ง ค ว ำม
ตระหนักและควำมรอบรู้ให้แก่ผู้ป่วยในกำรดูแล
ตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงกำร
เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดเป้ำหมำยและ
วิ ธี ก ำรดู แลรั กษำ  หรื อที่ เ รี ยกว่ ำกำรท ำ 
“Shared Care Plan” เพ่ือให้เกิดกำรดูแล
รักษำที่เหมำะสมเป็นรำยบุคคล ส่งเสริมกำร
ติดตำมผลกำรรักษำด้วยตนเอง ที่เรียกว่ำ 
“Self - Monitoring”ซึงน ำร่องในสถำนพยำบำล
จังหวัดปัตตำนี  “Pattanimodel” จำกกำร
พัฒนำรูปแบบระบบบริกำรทำงกำรแพทย์วิถี
ใหม่ในจังหวัดปัตตำนี ท ำให้โรงพยำบำล
ต่ำงๆ สำมำรถเริ่มเปิดให้บริกำรแก่ผู้ป่วยได้
ตำมมำตรฐำนวิชำชีพและมีควำมปลอดภัยใน
กำรให้บริกำร ตั้งแต่เดือนมิถุนำยน ๒๕๖๓  

น อก จ ำ ก นี้ ไ ด้ น ำ เ ท ค โ น โ ล ยี 
Telemedicine ช่วยให้ผู้ป่วยและบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์สำมำรถพูดคุยตอบโต้กันได้
แบบ Real-time รวมถึงกำรติดต่อสื่อสำร ส่ง
ข้อมูลก่อนรับส่งต่อของโรงพยำบำล (Refer)
กำรรักษำ วินิจฉัยโรค และให้ค ำปรึกษำจำก
ทำงไกล (Tele Consult )



1.3การเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์
หลำยประเทศทั่วโลกได้มีกำรน ำสำรสกัดกัญชำมำใช้
เพ่ือเป็นยำรักษำโรค และรัฐบำลได้มีกำรประกำศ
นโยบำยให้มีกำรใช้กัญชำอย่ำงเสรีในทำงกำรแพทย์ 
ในกำรด ำเนินกำรจ ำเป็นต้องมีกระบวนกำรในกำร
จัดระบบบริกำรสุขภำพเ พ่ือให้ ใช้ประโยชน์ทำง
กำรแพทย์ และผลข้ำงเคียงต่อผู้รับบริกำรน้อยที่สุด 
โดยได้ด ำเนินกำร ดังนี้

 ปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย เพ่ือรองรับนโยบำย
กัญชำทำงกำรแพทย์ ออกกฎหมำยล ำดับรอง 
2 ฉบับ กำรอนุญำตเกี่ยวกับกัญชำ 949 ฉบับ 
(น ำเข้ำ ผลิต ครอบครอง จ ำหน่ำย)

 พัฒนาระบบสารสนเทศ รองรับกำรติดตำม 
ตรวจสอบย้อนกลับและระบบสืบค้นข้อมูล
กัญชำเพื่อให้บริกำรประชำชน

 พัฒนาแหล่งปลูกกัญชา 6 แหล่ง เพ่ือใช้ผลิตยำ
แผนไทยและศึกษำวิจัย ซึ่งสำมำรถผลิตได้แล้ว
กว่ำ 12,350 กิโลกรัม (แบบสด) สำมำรถผลิต
น้ ำมันกัญชำได้แล้วกว่ำ 195,000 ขวด 

 ผลิตสารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์ 
ภำยใต้รูปแบบพิเศษ SAS (Special Access 
Scheme) และโครงกำรวิจัยทำงคลินิกกระจำยไป
ยังสำรสกัดกัญชำทำงกำรแพทย์ คลินิก
กัญชำทำงกำรแพทย์ทั้งภำครัฐและเอกชน 
ทั่วประเทศ

 เปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
ผสมผสำนแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์
แผนไทย ในสถำนบริกำร 297 แห่ง มี
ผู้ใช้บริกำรกว่ำ 200,000 รำย

2.1 รณรงค์และขับเคลื่อนการยุติการ
ใช้สารเคมีทางการเกษตรที่อันตรายต่อสุขภาพ
จำกสถำนกำรณ์ผู้ ป่ วยเข้ ำรับกำรรั กษำใน
โรงพยำบำลมีสำเหตุมำจำกสำรก ำจัดวัชพืชมี
แนว โน้ มสู งขึ้ น  ส่ งผลกระทบต่ อภำระค่ ำ
รักษำพยำบำลของประเทศ กระทรวงสำธำรณสุข 
จึงได้รณรงค์และขับเคลื่อนกำรยุติกำรใช้สำรเคมี
ทำงกำรเกษตรที่ อันตรำยต่อสุขภำพ ในทุก
จังหวัด เพ่ือส่งเสริมกำรรับรู้ควำมเข้ำใจของ
สำธำรณชน เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภำพและ
สิ่ งแวดล้อม จำกสำร เคมีทั้ ง  3 ชนิด  โดย
ด ำเนินกำร ดังนี้



 จัดตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่ งแวดล้อม จ ำนวน 75
จังหวัด เพ่ือก ำหนดมำตรกำรยุติกำรใช้สำรเคมีทำง
กำรเกษตรที่มีอันตรำยสูง 

 ส ารวจการใช้สารเคมี 3 ชนิด (พำรำควอต คลอร์
ไพริฟอส ไกลโฟเสต) และผู้ป่วยจำกกำรสัมผัส 
สำรเคมีทำงกำรเกษตร ใน 76 จังหวัด รอบที่ 1 
จ ำนวน 570,053 ครัวเรือน และรอบที่  2  จ ำนวน 
2,646,260 ครัวเรือน

 จัดท าฐานข้อมูล อำชีวอนำมัยและสิ่งแวดล้อมใน
ทุกจังหวัด

จำกควำมร่วมมือของทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
ท ำให้กำรประชุมคณะกรรมกำรวัตถุ อันตรำย 
เมื่อวันที่ 30 เมษำยน 2562 ได้มีมติให้ยืนยัน
ให้ปรับระดับกำรควบคุมพำรำควอต เป็นวัตถุ
อันตรำยชนิดที่ 4(ห้ำมผลิต น ำเข้ำ ส่งออก มีไว้ใน
ครอบครอง) และจ ำกัดกำรใช้สำรไกลโฟเซตซึ่ ง
จัดเป็นวัตถุอันตรำยทำงกำรเกษตร ภำยใต้กฎหมำย
ว่ำด้วยวัตถุอันตรำยซึ่งกำรขับเคลื่อนในกำรแก้ไข

ปัญหำกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชทำงกำร
เกษตรที่มีควำมเสี่ยงสูง ๓ ชนิดดังกล่ำว ถือ
เป็นบทเรียนควำมส ำเร็จครั้งส ำคัญในกำรน ำ
ข้อมูลหลักฐำนทำงวิทยำศำสตร์มำใช้
ป ร ะ โ ยชน์ ใ นก ำ ร ขั บ เ ค ลื่ อ นน โ ยบำ ย
ระดับประเทศเพ่ือปกป้องคุ้มครองดูแล
สุขภำพของประชำชนให้ปลอดภัยจำก
สำรเคมีอันตรำย

กระทรวงสำธำรณสุขมีนโยบำยส่งเสริม
กำรออกก ำลังกำยโดยมีชุมชนเป็นฐำน มุ่งเน้นกำร
ส่งเสริมกำรออกก ำลังกำยด้วยกำรใช้เทคโนโลยี
รูปแบบใหม่ จัดท ำ Package ที่น่ ำสนใจ และ
สื่อสำรไปสู่ประชำชน เพ่ือให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง
ควำมคิดประชำชน น ำไปสู่กำรออกก ำลังกำย
ระดับประเทศ และกำรขับเคลื่อนกระทรวง
สำธำรณสุขสู่กำรเป็น Health Model จึงได้จัดท ำ
โครงกำร “ก้ำวท้ำใจ” มำจำกแนวคิด Steps 
Challenge คือกำรนับจ ำนวนก้ำวสะสมและ 
Virtual Run เพ่ือส่งเสริมกำรมีกิจกรรม

ทำงกำยของประชำชน ซึ่งเป็นกำรสะสม
ระยะเดิน-วิ่ง จำกที่ไหน เวลำใดก็ได้ทั่วโลก 
ผ่ำนแอพพลิเคชั่น

2.2 โครงการก้าวท้าใจ 



ซึ่งเชื่อมต่อกับฐำนข้อมูลกลำง ซึ่งก้ำวท้ำใจ Season 
1 ด ำเนินกำรเสร็จสิ้นไปแล้วในช่วงเดือนกุมภำพันธ์ถึง
มีนำคม 2563มุ่งเน้นกลุ่มเป้ำหมำยคือบุคลำกร
กระทรวงสำธำรณสุข และอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) เพ่ือขับเคลื่อนให้เป็นต้นแบบ
ด้ำนสุขภำพ (Health Model) และน ำร่องสู่กำรขยำย
ผลสู่ประชำชนทุกกลุ่มวัย ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต 
ท ำได้ง่ำย สนุกสนำน และมีควำมท้ำทำย ผลกำร
ด ำเนินงำนพบว่ำมีจ ำนวนผู้สมัครทั้งหมด 480,115 
คน ประกอบด้วย อสม. 244,454คน บุคคลใน

หน่วยงำน 151,376 คน และบุคคลทั่วไป 
84,285 คน ระยะทำงรวม 20,714,388 
กิ โลเมตร (ข้อมูล ณ วันที่  31 มีนำคม 
2563) และขณะนี้อยู่ระหว่ำงกำรรับสมัคร 
“ก้ำวท้ำใจ season 2 ต้ำนภัยโควิด 19” โดย
จับมือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องร่วมด ำเนินกำร
ขับเคลื่อนส่งเสริมให้ประชำชนมีกิจกรรมทำง
กำยที่เหมำะสมและเพียงพอในรูปแบบชีวิตวิถี
ใหม่ (New Normal) ภำยใต้สถำนกำรณ์โควิด
- 19ขยำยเป้ำหมำยสู่ประชำชนทั่วไป อสม. 
ชมรมออกก ำลังกำย และหน่วยงำนต่ำง ๆ 
ทั่วประเทศ ด ำเนินกำรภำยใต้ Campaign 
"พิชิต 60วัน 6,000กิโลแคลอรี” เริ่มเปิดรับ
ลงทะเบียนตั้งแต่วันนี้จนถึงวันที่ 29 สิงหำคม 
2563 และเริ่มสะสมระยะทำงและระยะเวลำ
จริงตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎำคม ถึง 29 สิงหำคม 
2563 รวม 60 วัน มีผู้ลงทะเบียนทั้งหมด 
7.31 แสนคน ยอดสะสมของแต่ละกิจกรรม 
เดิน-วิ่ง ระยะทำงรวม 12,369,688 กม. 

สนับสนุนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน (อสม. ) มีบทบำทในกำรเป็นผู้น ำกำร
ด ำเนินงำนพัฒนำสุขภำพอนำมัย และคุณภำพชีวิต
ของประชำชนในหมู่บ้ำน/ชุมชน เป็นผู้น ำกำร
เปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมด้ำน
สุขภำพอนำมัยของประชำชนในชุมชน ปัจจุบันมี 
อสม. กว่ำ 1,040,000 คน กระทรวงสำธำรสุข 
ไดส้นับสนุนกำรด ำเนินงำนของ อสม. ดังนี้

 พัฒนา อสม. สู่ อสม. 4.0 ให้มีทักษะในกำรใช้
เ ทค โ น โ ลยี ดิ จิ ทั ล เ ข้ ำ ถึ ง ข้ อ มู ล ข่ ำ ว ส ำ ร 
องคค์วำมรู้และ มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

มีทักษะในกำรช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐำน โดยมี 
อสม. ที่ผ่ำนกำรพัฒนำศักยภำพเป็น อสม. 
4.0 แล้ว จ ำนวน 305,801 คน



 ยกระดับ อสม. เป็นหมอประจ าบ้าน เพ่ือให้
สำมำรถดูแลสุขภำพคนในชุมชน โดยมี อสม.ที่
ได้ รับกำรอบรมเป็น อสม.หมอประจ ำบ้ ำน 
84,262 คน 

 สร้างหลักประกันและเพิ่มสวัสดิการให้แก่ อสม. 
โดยจัดตั้งระบบฌำปนกิจสงเครำะห์อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน และพัฒนำระบบ
สวัสดิกำรค่ำห้องพิเศษและค่ำอำหำรพิเศษ

เดินทำงมำจำกกรุงเทพ/ปริมณฑล จ ำนวน 
739,099 คน ไปร่วม/ ใกล้ชิดกับกลุ่มคนใน
พ้ืนที่เสี่ยง จ ำนวน 285,608 คน เยี่ยมติดตำม
กลุ่มเสี่ยงที่บ้ำน 835,232 คน มีอำกำรส ำคัญ
ส่งต่อให้เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 3,514 คน WHO 
ประเทศไทย ยกย่องให้ อสม. เป็นพลังแฝงที่
ประเทศอ่ืนไม่มี ที่ทรงพลังและมีประสิทธิภำพ
มำกที่สุด ในกำรรับมือกับกำรระบำดของโรค
โควิด 19 ส่งผลท ำให้ตัวเลขผู้ป่วยรำยใหม่ใน
ต่ำงจังหวัดลดลงอย่ำงต่อเนื่อง

ในช่วงของกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนำ 2019 อสม. ได้ปฏิบัติกำร อสม.เคำะประตู
บ้ำนต้ำนโควิด – 19 เพ่ือแนะน ำให้ควำมรู้ คัดแยก
กลุ่มเสี่ยง และส่งต่อให้เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขใกล้บ้ำน 
โดยเริ่มด ำเนินกำร เมื่อวันที่  2 มีนำคม 2563 
พบว่ำ อสม.เคำะประตูบ้ำน 14,020,134 หลังคำ
เรือน เฝ้ำระวังคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ที่เดินทำงมำจำก
ต่ำงประเทศ จ ำนวน 74,075 คน

4.1 สร้ างหลักประกันสุขภาพให้แก่
ประชาชนไทย ให้สำมำรถเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพได้
ตำมควำมจ ำเป็นทั้งในหน่วยบริกำร ในชุมชนหรือที่
บ้ำน โดยครอบคลุมทั้งบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
ป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำล ตลอดจนกำรฟื้นฟู
สมรรถภำพ โดยไม่ต้องกังวลเรื่องภำระค่ำใช้จ่ำยแม้ว่ำ
จะเป็นโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลสูง 
รัฐบำลปัจจุบันได้ลงนำมข้อตกลงร่วมกับประเทศ
สมำชิกสหประชำชำติ ทั้ง 193 ประเทศ ในกำร
ขับเคลื่อนเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืนของโลก พ.ศ. 
2557-2578 ซึ่ งมี ควำมพยำยำมในกำรบรรลุ
เป้ำหมำยต่ำงๆ โดย “ไม่ทิ้งใครไว้ข้ำงหลัง LEAVE NO 
ONE BEHIND” โดยปัจจุบัน ประชำกรไทยทั้งประเทศ
ผู้ที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (ผู้มี
สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ผู้มสีิทธิประกันสังคม 

และผู้มีสิทธิสวัสดิกำรข้ำรำชกำร และสิทธิอ่ืนที่
ภำครัฐจัดให้ ) จ ำนวน 66,697,331 คน 
ลงทะเบียนสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพ 
จ ำนวน 66,624,872 คน คิดเป็นควำม
ครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพ
ถ้วนหน้ำ (Universal Health Coverage: UHC) 
ร้อยละ 99.73 โดยมีบุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียน
ตำมมำตรำ 6 แห่ง พ.ร.บ. หลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ จ ำนวน 72,459 คน ทั้งนี้ ไม่นับรวม
บุคคลที่ไม่อยู่ในทะเบียนบ้ำน รอยืนยันสิทธิ 
(95 ,254 คน )  คนไทย ในต่ ำ งประ เทศ 
(12,614 คน) และคนต่ำงด้ำว (384,245 
คน)



4.2 ผลการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ประชาชน
ได้รับบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ตามสิทธิประโยชน์ ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ประชำกรผู้มีสิทธิหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ (สิทธิบัตรทอง / สิทธิ UC)
จ ำนวน 47,677,202 คน มผีู้ลงทะเบียนสิทธิ

ภำพที่ ๑ อัตรำบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว (บำท/ผู้มีสิทธิ์) ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 – 2563

ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ ำ พแ ห่ ง ช ำ ติ  จ ำ น ว น 
47,604,743 คน คิดเป็นควำมครอบคลุมของ
ประชำกรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
(UniversalCoverage Scheme: UCS) ร้อยละ 
99.85 งบเหมำจ่ำยรำยหัวใน พ.ศ. 2563 
อัตรำ 3,600 บำทต่อผู้มีสิทธิฯ ดังภำพที่ ๑

1,
20

2

1,
30

9

1,
39

6

1,
65

9 1,
90

0

2,
10

0

2,
20

2

2,
40

1

2,
54

6

2,
75

6

2,
75

6

2,
89

5

2,
89

5

3,
02

9

3,
18

9

3,
28

3

3,
42

7

3,
60

0

2 5 4 6 2 5 4 7 2 5 4 8 2 5 4 9 2 5 5 0 2 5 5 1 2 5 5 2 2 5 5 3 2 5 5 4 2 5 5 5 2 5 5 6 2 5 5 7 2 5 5 8 2 5 5 9 2 5 6 0 2 5 6 1 2 5 6 2 2 5 6 3

อัตรำบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว (บำท/ผู้มีสิทธิ์) ที่มำ: ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

โดยกำรจัดบริกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขของ
ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ อำทิ กำรสร้ำง
เสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจวินิจฉัยโรค กำร
รักษำพยำบำลและกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่จ ำเป็นต่อ
สุขภำพ และกำรด ำรงชีวิต ของหน่วยบริกำรที่ขึ้น
ทะเบียนในระบบหลักประกันสุ ขภำพแห่ งชำติ
12,440 แห่ง มีผลกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

1) การให้บริการทั่วไปผู้ป่วยใน
- ผู้ป่วยนอก ผลกำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอก 
จ ำนวน 120.269 ล้ำนครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
66.64 จำกเป้ ำหมำยที่ ได้ รั บจั ดสรร 
180.486 ล้ำนครั้ ง และกำรใช้บริกำร
ผู้ป่วยใน 4.836 ล้ำนครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
76.6 จำกเป้ำหมำยที่ได้รับจัดสรร 6.479 
ล้ำนครั้ง ดังภำพที่ 2 และ 3



ภำพที่ ๒ อัตรำกำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอกของผู้มีสิทธิ์หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2546 – 2563

11
1.

59

11
2.

49

11
1.

64

11
4.

77

11
9.

29

12
8.

76 14
7.

6

14
6.

02

14
6.

3

14
8.

81

15
1.

86

16
1.

72

17
0.

34

17
4.

63

18
4.

28

17
7.

27

18
2.

69

12
0.

26

2 5 4 6 2 5 4 7 2 5 4 8 2 5 4 9 2 5 5 0 2 5 5 1 2 5 5 2 2 5 5 3 2 5 5 4 2 5 5 5 2 5 5 6 2 5 5 7 2 5 5 8 2 5 5 9 2 5 6 0 2 5 6 1 2 5 6 2 2 5 6 3

อัตรำ (ครั้ง / คน / ปี)

ที่มำ : ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2563 ข้อมูล ณ เดือน สิงหำคม 2563

4.
3

4.
16 4.

34 4.
73 4.
88 5.

17 5.
29 5.

55

5.
53 5.
62 5.

82

5.
74 5.
78 6.

06

6.
03 6.

22 6.
3

4.
83

2 5 4 6 2 5 4 7 2 5 4 8 2 5 4 9 2 5 5 0 2 5 5 1 2 5 5 2 2 5 5 3 2 5 5 4 2 5 5 5 2 5 5 6 2 5 5 7 2 5 5 8 2 5 5 9 2 5 6 0 2 5 6 1 2 5 6 2 2 5 6 3

อัตรำ (ครั้ง / คน / ปี)

ภำพที่ ๓ อัตรำกำรใช้บริกำรผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิ์หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2546 – 2563

ที่มำ : ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2563 ข้อมูล ณ เดือน สิงหำคม 2563



และลงทะเบียนเพ่ือรับกำรดูแลรักษำในระบบ
กำรให้บริกำรผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์  (NAP) ใน
ปีงบประมำณ 2563 มีรำยงำนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ที่ทรำบสถำนกำรณ์กำรติดเชื้อฯ จ ำนวน
306,799 คน ได้รับกำรดูแลรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส
จ ำนวน 279,332 คน คิดเป็นร้อยละ 91.05 ของผู้
ที่ทรำบสถำนกำรณ์ติดเชื้อ กำรป้องกันกำรติดเชื้อเอช
ไอวีในกลุ่มเสี่ยงได้จัดให้มีบริกำรส่งเสริมและป้องกัน
กำรติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มชำยที่มี
เพศสัมพันธ์กับชำย (MSM), 

สำวประเภทสอง (TG), 
พนักงำนบริกำรชำย (MSW), 
พนักงำนบริกำรหญิง (FSW), 
ผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) 

โดยสนับสนุนกำรค้นหำกลุ่มเป้ำหมำย กำรให้
ค ำปรึกษำ กำรตรวจเลือดเพ่ือหำเชื้อเอชไอวี
จ ำนวน 71,218 คน คิดเป็นร้อยละ 103.97
ของเป้ ำหมำยที่ ได้ รับจัดสรรงบประมำณ 
68,500 คน ส ำหรับผลกำรด ำเนินงำน ต่ ำกว่ำ
เป้ำหมำยที่ก ำหนด เนื่องจำกบำงพ้ืนที่ยังมี
ข้อจ ำกัดในเรื่องบุคลำกรหรือองค์กรเครือข่ำยที่
รับด ำเนินกำร ซึ่งต้องมีคุณลักษณะจ ำเพำะที่
กลุ่มเสี่ยงยอมรับและไว้วำงใจ จึงจะสำมำรถ
เข้ำถึงกลุ่มเสี่ยงดังกล่ำว

ในปีงบประมำณ 2563 ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง
ระยะสุดท้ำย เข้ำรับบริกำรบ ำบัดทดแทนไต จ ำนวน 
61,262 คน คิดเป็นร้อยละ 98.89 ของเป้ำหมำยที่
ได้รับจัดสรรงบประมำณ 61,948 คน จ ำแนกเป็น 

(1) บริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง (CAPD) จ ำนวน 30,383 คน 

(2) บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(HD) จ ำนวน 21,487 คน 

(3) ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ 
ที่ไม่ประสงค์รับบริกำรล้ำงไตผ่ำนช่องท้อง 
และไม่ผ่ำนกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรฯ 
โดยกองทุนฯ โดยได้รับสนับสนุนเฉพำะค่ำยำ
กระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง (EPO) จ ำนวน 
6,812 คน 

(4) บริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) 
จ ำนวน 125 คน 

(5) รับยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่าย
ไต (KTI) ทั้งรำยเก่ำและรำยใหม่จ ำนวน 
2,455 คน

3) บริการบ าบัดทดแทนไตส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

2) บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ทราบสถานการณ์ติดเชื้อฯ 



จ ำนวน 118 แห่ง และหน่วยบริกำรลูกข่ำย 
(หน่วยบริกำรประจ ำหรือปฐมภูมิ) จ ำนวน 963 
แห่ง ท ำงำนร่วมกับชุมชน จัดหำบริกำรและ
ติดตำมต่อเนื่องในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังใน
ชุมชน และจัดท ำแผนกำรดูแลรำยบุคคล (Care 
plan) พร้อมทั้งลงทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังใน
ชุมชนที่ เข้ำร่วมโครงกำร ในโปรแกรม Care 
transition เพ่ือติดตำมเยี่ยมและประเมินผู้ป่วยจิต
เวชเรื้อรังในชุมชน 10 ด้ำน เดือนละ 1 ครั้ง โดย
ตั้งเป้ำหมำยอย่ำงน้อย 6 ครั้ง ตำม care plan 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดี สำมำรถกลับมำ
ด ำรงชีวิตได้อย่ำงปกติในสังคม 

ใ น ปี ง บ ป ร ะ ม ำ ณ  2563 ผู้ ป่ ว ย
โรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง ได้รับบริกำร
ตรวจคัดกรองภำวะแทรกซ้อน เพ่ือควบคุมป้องกัน
ควำมรุนแรงของโรค จ ำนวน 3,756,151 คน 
คิดเป็นร้อยละ 123.88 ของเป้ำหมำยที่ได้รับ
จัดสรรงบประมำณ 3,032,200 คนโดยเป็น
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนผู้ป่วยโรคเบำหวำนและ

ในปีงบประมำณ 2563 มีผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังในชุมชนที่เป็นผู้ป่วยจิตเภท (Schizophrenia)
หรือมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง หรือมี
ปัญหำยุ่งยำกซับซ้อนจ ำเป็นต้องได้รับกำรสนับสนุน
ดูแลโดยชุมชนหรือ อปท. อย่ำงต่อเนื่อง โดยผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรังลงทะเบียน จ ำนวน 13,695 คน ได้รับ
บริกำรดูแลติดตำมในชุมชน จ ำนวน 11,312 คน 
คิดเป็นร้อยละ 94.27 ของเป้ำหมำยที่ได้รับจัดสรร
งบประมำณ (12,000 คน) มีหน่วยบริกำรแม่ข่ำย/
โรงพยำบำลพ่ีเลี้ยง (โรงพยำบำลจิตเวช หรือ
โรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลทั่วไปที่มีแพทย์จิตเวช)

ปี งบประมำณ 2563 สปสช .  โอน
งบประมำณให้ อปท. ในกำรดูแลผู้ป่วยติดบ้ำนติด
เตียงที่มีภำวะพ่ึงพิงในชุมชน ทุกกลุ่มอำยุ ทุกสิทธิ 
จ ำนวน 152,994 คน  (โดยเป็นกลุ่มอำยุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป 136,472 คน และกลุ่มอำยุน้อยกว่ำ 
60 ปี 16,522 คน) คิดเป็นร้อยละ 77.42 จำก
เป้ำหมำยที่ได้รับจัดสรร 197,615 คน 

5) บริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

6) การบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิง 

4) บริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เบำหวำนที่มีโรคควำมดันโลหิตสูงร่วม จ ำนวน 
1,779,043 คน และผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิต
สูง จ ำนวน 1,977,108 คน 



7) บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่มี
แพทย์ประจ าครอบครัว ในปีงบประมำณ 2563 
ได้จัดสรรงบกองทุนฯ จ ำนวน 268.64 ล้ำนบำท 
เพ่ือสนับสนุนกำรพัฒนำระบบปฐมภูมิตำมนโยบำย
ของรัฐบำล ให้มีระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์
เวชศำสตร์ครอบครัวดูแลประชำชนในสัดส่วนที่
เหมำะสม เพ่ือให้เกิดกำรเข้ำถึงบริกำรระดับปฐมภูมิ
เพ่ิมมำกขึ้นทั้งบริกำรในหน่วยบริกำร กำรบริกำรใน
ชุมชน และพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร โดยมีแพทย์เวช
ศำสตร์ครอบครัวและทีมหมอครอบครัวให้บริกำร
ผู้ป่วยนอกในลักษณะคลินิกหมอ 730,000 ครั้ง 

8) ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส าหรับหน่วย
บริการในพื้นที่กันดารพื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นที่ 
3  จั ง ห วั ด ช า ย แ ด น ภ า ค ใ ต้  เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภำพให้หน่วยบริกำรสังกัดส ำนัก
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 164 แห่ง วงเงิน 
1,.288 ล้ำนบำท เป็นกำรจ่ำยตำมเกณฑ์พ้ืนที่
กันดำร/พ้ืนที่เสี่ยงภัย 158 แห่ง และจ่ำยตำม
เกณฑ์พ้ืนที่จังหวัดชำยแดนภำคใต้ 44 แห่ง (มี
หน่วยบริกำรได้รับกำรจัดสรรทั้ง 2 เกณฑ์ 
จ ำนวน 38 แห่ง) 

นอกจำกนี้ ผลส ำรวจควำมพึงพอใจต่อ
ระบบหลั กป ระกั น สุ ขภ ำพแห่ ง ช ำติ  ใ น
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 พบว่ำประชำชนมี
ควำมพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภำพ
เพ่ิมขึ้น จำกเดิมร้อยละ 93.9 ใน พ.ศ. 2561 
เป็น ร้อยละ 97.1 ใน พ.ศ. 2562

จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 หรือ โรคโควิด-19
ที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สำธำรณรัฐประชำชน
จีน ตั้งแต่ช่วง เดือน ธันวำคม 2562 และมีกำร
แพร่ระบำดไปทั่ว โลก องค์กำรอนำมัยโลก
ประกำศให้กำรระบำดของโรคโควิด-19 เป็นกำร
ระบำดใหญ่  และกระทรวงสำธำรณสุขได้
ประกำศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรำย
ตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
น ำ ย ก รั ฐ ม น ต รี โ ด ย ค ว ำ ม เ ห็ น ช อ บ ข อ ง
คณะรัฐมนตรี จึงได้ประกำศสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน

ในทุกเขตท้องที่ทั่วรำชอำณำจักร ตั้งแต่วันที่ 
26 มีนำคม พ.ศ. 2563 และเริ่มด ำเนินกำร
มำตรกำรกักกันผู้ที่เดินทำงจำกต่ำงประเทศ 
เมื่ อ วันที่  3  เมษำยน 2563 กระทรวง
สำธำรณสุข ได้ด ำเนินกำรป้องกันกำรระบำด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ดังนี้



5.1 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
และลดผู้ป่วยรายใหม่ 
 คัดกรองผู้ เดินทำงมำจำกต่ำงประเทศทุก

ช่องทำงกว่ำ 7,451,871 คน 
 กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรในผู้ป่วยที่มี

อำกำรตำมนิยำมกำรเฝ้ำระวัง จำกกำรค้นหำ
ผู้ป่วยเพ่ิมเติมและกำรติดตำมผู้สัมผัสโรค 
ผู้เดินที่เฝ้ำระวังอำกำร ณ พ้ืนที่กักกันแห่งรัฐ      
(StateQuarantine) จ ำนวน 877,420 รำย 
ผลกำรด ำเนินงำน พบว่ำ กำรติดเชื้อของผู้ป่วย
ยืนยันสะสม ณ วันที่  4 ตุลำคม 2563
3,585 รำย แยกเป็นจำกภำยในประเทศ 
2,445 รำย และจำกต่ำงประเทศ 1,140
รำยละเอียด ดังภำพที่ 4

 พัฒนำแอปพลิเคชัน AOT Airport ติดตำมตัว
ผู้เดินทำงกลับจำกต่ำงประเทศ และพัฒนำ
แอปพลิเคชัน DDC Care ส ำหรับรำยงำนตัว 
14 วัน

 จั ด ส ถ ำ น ที่ กั ก กั น โ ร ค แ ห่ ง รั ฐ  ( State 
Quarantine) สถำนที ่ก ักก ันโรคท้องถิ ่น 
(Local Quarantine) และสถำนที่กักกันโรค
แห ่ง ร ัฐทำง เล ือก  ( Alternative State 
Quarantine) ที่ได้มำตรฐำนด้ำนโครงสร้ำง
วิศวกรรมควำมปลอดภัย เพ่ือเป็นสถำนที่
กักกันโรคตรวจหำเชื้อโควิด-19 ของชำวไทย

ที่มำจำกต่ำงประเทศและชำวต่ำงชำติ
ทุ ก ร ำ ย ที่ เ ดิ น ท ำ ง เ ข้ ำ ม ำ ใ น
รำชอำณำจักร ดังนี้
- State Quarantine จ ำนวน 30

แห่ง รองรับได้ 9,685 คน
- Alternative State Quarantine 

จ ำนวน 12 แห่ง รองรับได้ 1,019 คน
- Local Quarantine จ ำนวน 

1,285 แห่ง รองรับได้ 35,583 คน
 สนับสนุนบทบำท อสม. เคำะประตู

บ้ำน ในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 เ พ่ือแนะน ำให้
ควำมรู้ คัดแยกกลุ่มเสี่ยง และส่งต่อให้
เ จ้ ำ ห น้ ำ ที่ ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข ใ ก ล้ บ้ ำ น 
14,020,134 หลังคำเรือน และ
ติดตำมผู้สัมผัสโรคทุกรำย นอกจำกนี้ 
อสม.  ช่ วยสร้ ำงกระแสให้คนสวม
หน้ำกำก กำรล้ำงมือ กำรเว้นระยะห่ำง 
เพ่ือต่อสู้กับโรคโควิด - 19



 รณรงค์ให้คนไทยสวมหน้ำกำกป้องกำรติดเชื้อไวรัส
โคโรนำ 2019 โดยได้ลงพ้ืนที่ให้ควำมรู้เรื่องกำรใส่
หน้ำกำกผ้ำ/หน้ำกำกอนำมัย 150 แห่ง สื่อสำร
ควำมรอบรู้ผ่ำน Infographic คลิปวีดีโอ โฆษณำ 
ป้ำยรณรงค์ แผ่นพับ โปสเตอร์ ออกส ำนักข่ำว/สื่อ
ต่ำงๆ 193 ครั้ง โดยจำกผลส ำรวจ พบว่ำ ประชำชน
มีควำมตระหนักรู้ในกำรสวมหน้ำกำกป้องกันโรค 
ร้อยละ 95.1 และประชำชนมีพฤติกรรมสวม
หน้ำกำกอนำมัยในกำรป้องกันโรคทุกครั้ง ร้อยละ 
89.1 ในเดือนมิถุนำยน 2563 ดังภำพที่ 5

 รณรงค์และสร้ำงควำมรอบรู้ประชำชนในเรื่อง 
“ ก ำ ร เ ว้ น ร ะ ย ะ ห่ ำ ง ท ำ ง สั ง ค ม ”  ( Social 
Distancing) ในกำรลดกำรแพร่กระจำยเชื้อ
ระหว่ำงบุคคล มุ่งเน้นใน 2 ประเด็นคือ ส ำหรับ
ประชำชนในกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน และส ำหรับ
ผู้ประกอบกิจกำร/ผู้ให้บริกำร ผลกำรด ำเนินงำน
ระยะผ่อนคลำยพบว่ำประชำชนมีกำรรักษำ
ระยะห่ำงทำงสังคม ร้อยละ 66.9 ในเดือน
มิถุนำยน 2563 ดังภำพที่ 5

 กรมอนำมัย ได้จัดท ำข้อปฏิบัติและมำตรกำรทำง
วิชำกำร จ ำนวน 97 เรื่อง แบ่งเป็น ระยะก่อน
ประกำศ พ.ร.ก. ฉุกเฉิน 29 เรื่อง ระยะประกำศ 
พ.ร.ก. ฉุกเฉิน 38 เรื่อง และระยะผ่อนปรน 1 –
3 จ ำนวน 32 เรื่อง ลงพื้นที่สำธิตเตรียมควำมพร้อมของ
กิ จ ก ำ ร แต่ ล ะป ร ะ เภ ท  อ ำ ทิ  ต ล ำ ด  ห้ ำ ง 
สรรพสินค้ำ ซุปเปอร์มำเกต ร้ำนสะดวกซื้อ 
อำหำร ร้ำนตัดผม/ร้ำนเสริมสวย

 กำรตรวจคัดกรองค้นหำเชิงรุกโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนำ 2019 ด้วยรถพระรำชทำน "รถตรวจโรค
ติดเชื้อชีวนิรภัยพร้อมระบบสำรสนเทศ" โดยเมื่อ
วันที่ 6 กรกฎำคม 2563 กระทรวงสำธำรณสุข 
ได้รับพระมหำกรุณำธิคุณจำกพระบำทสมเด็จ
พระวชิระเกล้ำเจ้ำอยู่หัว พระรำชทำน “รถตรวจ

โรคติดเชื้อชีวนิรภัยพร้อมระบบสำรสนเทศ” 
จ ำนวน 13 คัน ให้แก่ส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 
1 - 12 และพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหำนคร ที่
กระทรวงสำธำรณสุขรับผิดชอบ เพ่ือใช้
ปฏิบัติกำรเคลื่อนในกำรเก็บตัวอย่ำงติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ท ำให้เพ่ิมประสิทธิภำพใน
กำรเฝ้ ำระวั งป้ องกันกำรติ ด เชื้ อ ไวรั ส
โคโรนำ 2019

 จัดตั้งช่องทำงเพ่ือรับเรื่องร้องเรียน และให้
ค ำแนะน ำแก่ประชำชน (1) สำยด่วนกรม
ควบคุมโรค 1422 ให้บริกำรตอบค ำถำม
และข้ อสงสั ยของประชำชนเกี่ ยวกับ
สถำนกำรณ์ไวรัสโควิด-19 ทั้งให้ควำมรู้
เก่ียวกับอำกำรเบื้องต้น ประสำนงำนกับทำง
โรงพยำบำล ไปจนถึงกำรแจ้งเหตุผู้มีควำม
เสี่ยงติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ตลอด 24 ชั่วโมง 
จ ำนวนรองรับ 30 คู่สำย ตั้งแต่วันที่ 1 
มกรำคม –22 เมษำยน 2563 ทั้งหมด 
95,609 สำย เกี่ ยวกับไวรัสโคโรนำ 
89,983 สำย คิดเป็นร้อยละ 94.1เฉลี่ย 
812 สำย/ วัน (2) สำยด่วนกรมสุขภำพจิต 
1323 กรณีท่ีมีควำมเครียด หรือควำมวิตก
กังวลในช่วงสถำนกำรณ์โควิด - 19 สำยด่วน
กรมสุ ขภำพจิ ตจะคอยให้ ค ำปรึ กษำ 
ค ำแนะน ำเรื่องกำรดูแลสุขภำพจิต ตลอดจน
ควำมเครียดอ่ืนๆ ที่เกิดจำกผลกระทบจำก
สถำนกำรณ์โควิด - 19 



๕.๒ การรักษาพยาบาล
• จัดท ำแนวทำงมำตรฐำนกำรรักษำ ผู้ป่วยโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ให้แพทย์และ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ใช้ประกอบกำรตัดสินใจ
ในกำรรักษำผู้ป่วย

• กำรจัดเตรียมเพื่อรองรับเพื่อป่วยและลดควำม
แออัดในโรงพยำบำลในสถำนกำรณ์กำรแพร่

ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019
• จัดระบบบริหำรจัดกำรเตียงรองรับผู้ป่วย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และดูแล
บุคลำกรทำงกำรแพทย์  โดยแบ่ ง ตำม
ประเภทเตียง ดังนี้

ประเภทเตียง Cohort ward Isolation Room AIIR ICU
จ านวน 5,908 6,159 548

 ร่วมกับภำครัฐและภำคเอกชน พัฒนำชุด 
PPE แบบ Reuse ซักได้ 20 ครั้ง โดย Lot
แรกผลิต 44,000 ชุด ใช้ได้ 880,000 
ครั้ง  แจกจ่ำยโรงพยำบำลต่ำงๆ ทั่วประเทศ 

 กำรพัฒนำวัคซีน มติ ครม. เมื่อวันที่ 26 
สิงหำคม 2563 รัฐบำลได้จัดสรรงบเพ่ือกำร
ค้นคว้ำวิจัยวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนำ 2019 ตำมทีก่ระทรวงสำธำรณสุข ได้
เสนอของบกลำงเพ่ือพัฒนำวัคซีนต้นแบบใน
ประเทศและเตรียมควำมพร้อมรับกำร
ถ่ำยทอดเทคโนโลยีกำรผลิต ให้ สถำบัน
วัคซีนแห่งชำติ 1,000ล้ำนบำท งบประมำณ
ที่ได้รับกำรสนับสนุนจะน ำมำด ำเนินงำน
โครงกำรพัฒนำวัคซีน mRNA รวมถึงกำร
ผลิตวัคซีน 10,000 โด๊ส ส ำหรับทดสอบใน
อำสำสมัครระยะที่ 1 – 2 และจะเร่งจัดหำ
วัคซีนโรคโควิด - 19 เพื่อให้คนไทยได้รับ
วัคซีนเป็นอันดับต้นๆ ของโลก

จำกผลกำรด ำ เนิ นงำนที่ ผ่ ำนมำ  ภำย ใน
ระยะเวลำ 3 เดือน ผู้ป่วยรำยใหม่ลดลงร้อยละ 
98 Global COVID - 19 Index จัดให้ประเทศ
ไทยเป็นอันดับ 1 ด้ำนกำรรับมือ และฟ้ืนตัว
จำกวิกฤติโควิด - 19

RANK COUNTRY RECOVE
1 Thailand 82.27
2 South Korea 81.29
3 Latvia 80.95
4 Malaysia 79.43
5 Taiwan, ROC 78.68
6 New Zealand 78.51
7 Lithuania 77.43
8 Australia 77.33
9 Canada 75.77
10 Finland 75.37

https://covid19.pemandu.org ณ วนัท่ี 28 กรกฎาคม 2563



ที่มำ : ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข กองสำธำรณสุขฉุกเฉิน
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ระวังเอำมือจบัหน้ำ จมูก ปำก

ภำพรวม

ภาพที่ 5 ร้อยละของประชาชนที่ตระหนักในการป้องกันโรคจาก COVID - 19
(วันที่ ๒ เมษายน – ๒ กรกฎาคม ๒๕๓๖)

ภาพท่ี 4 ผู้ป่วย COVID – 19 ประเทศไทย จ าแนกตามผู้ป่วยรายใหม่ ผู้ป่วยสะสม และผู้ป่วยกลับบ้าน 
ณ วันที่ 4 ตุลาคม 2563



กระทร ว งส ำ ธ ำ ร ณสุ ข เ ส ริ ม ส ร้ ำ ง ใ ห้
ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ โดยด ำเนิน 
โครงกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำร
บริกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคทุกช่วงวัย โดย
ใช้มำตรกำรส ำคัญ ได้แก่ กำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพของประชำชนที่มีชุมชนเป็นฐำน กำรพัฒนำ
กลไกและด ำเนินกำรตอบโต้ข้อมูลเสี่ยงและเท็จ

ด้ำนสุขภำพในโลกอินเตอร์เน็ตเพ่ือป้องกันกำร
แพร่กระจำยของข้อมูลและข่ำวสุขภำพที่เสี่ยง
และเท็จ ผลกำรส ำรวจใน พ.ศ. 2562 พบว่ำ
ประชำชนอำยุ 15 ปีขึ้นไป มีควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ ระดับปำนกลำง (88.7 คะแนน จำก
คะแนนเต็ม 136 คะแนน) รำยละเอียด
ดังภำพที่ 6

ภาพที่ ๖ คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรอายุ 15 ขึ้นไป 
จ าแนกตามเขตสุขภาพ พ.ศ.2562

ที่มำ : กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข

นอกจำกนี้ ในด้ำนกำรส่งเสริมกิจกรรมทำง
กำยพบว่ำ ครอบครัวไทยมีจ ำนวนครอบครัวไทยมี
ค ว ำ ม ร อบ รู้ สุ ข ภ ำ พ เ รื่ อ ง กิ จ ก ร ร ม ท ำ ง ก ำ ย  
1,179,483  ครอบครัว พัฒนำ One Point Access 
แหล่งสืบค้นและคลังข้อมูลควำมรู้และบริกำรส่งเสริม
สุขภำพและป้องกันโรค พัฒนำหลักสูตรพัฒนำ
ศักยภำพส ำหรับคนท ำงำน โดยสร้ำง Facebook Page 
รอบรู้สุขภำพกับกรมอนำมัย เพ่ือให้ควำมรู้ ส่งเสริม 
และกระตุ้นกำรแบ่งปัน แนวปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง
ขณะอยู่ที่บ้ำน มผีู้ติดตำม 2,106 คน ขับเคลื่อน

องค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพในส่วนภูมิภำค 
ร่วมกันสืบค้นและตอบโต้ข้อมูลสุขภำพ
ร้อยละ 36 ของจ ำนวนข่ำวที่ได้รับ 176 ข่ำว 
ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรม community 
based HL training/coaching  ในชุมชน 
โดยสื่อเสียงตำมสำยในรำยกำรรอบรู้สู้โควิด 
เกำะติดเสียงตำมสำย ด ำเนินกำรผลิตไปแล้ว
จ ำนวน 20 คลิปวีดีโอ
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กระทรวงสำธำรณสุข ได้ พัฒนำชุมชน
เข้มแข็งในกำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมชุมชน โดย
ผลกำรด ำเนินงำนพบว่ำ มีกำรจัดกำรอนำมัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 4,677 ต ำบล คิดเป็นร้อยละ 
64.3 และได้พัฒนำชุมชนต้นแบบชุมชนเข้มแข็ง
ด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม จ ำนวน 43 แห่ง กำร
พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ ำนวน 2,442 แห่ง 
ยกระดับคุณภำพกำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมของ
สถำนบริกำรสำธำรณสุขที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

โดยจัดท ำมำตรฐำน GREEN & CLEAN 
Hospital เพ่ือพัฒนำโรงพยำบำล 958 แห่ง 
ให้ ได้ มำตรฐำน  ผลกำรด ำ เนิ นงำนใน
พ.ศ.2563 พบว่ำ โรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมำก Plus ร้อยละ  25.6 (245 
แห่ง) โรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ฯ ระดับดีมำก 
ร้อยละ 33 (316 แห่ง ) โรงพยำบำลผ่ำน
เกณฑ์ฯ ระดับดี ร้อยละ 45.9 (440 แห่ง) 
และโรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ฯ ระดับพ้ืนฐำน 
ร้อยละ 21.1 (202 แห่ง) ดังตำรำงที่ 7

ตารางที่ ๒ ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN พ.ศ. 2560 - 2563

พ.ศ.
จ านวน

โรงพยาบาล
ทั้งหมด

ไม่ได้
รับการ
ประเมิน

ไม่ผ่านเกณฑ์
ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ผ่านเกณฑ์

พื้นฐาน (แห่ง)

ผ่านเกณฑร์ะดับด ี
(แห่ง)

ผ่านเกณฑร์ะดับ
ดีมาก (แห่ง)

ผ่านเกณฑร์ะดับดี
มาก Plus (แห่ง)

2560 958 6 (0.6%) 70 (7.3%) 495 (51.6%) 287 (29.9%) 101 (10.5%) -

2561 958 - - 194 (20.3%) 388 (40.5%) 376 (39.3%) -

2562 958 - - 44 (4.6%) 237 (24.7%) 432 (45.1%) 245 (25.6%)

2563 958 - - 2 (0.21 %) 139 (14.5%) 430 (44.9 %) 387 (40.4%)

หมำยเหตุ : 1. ปี 2560 โรงพยำบำลไม่ได้รับกำรประเมนิ 6 แห่ง เนื่องจำก ไม่มีควำมพร้อม
2. ปี 2562 เริ่มมีกำรประเมินเกณฑ์ระดบัดีมำก Plus

ที่มำ : กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข

3 . 1  ก า ร ผ่ า ตั ด แบบ วัน เ ดี ย วกลั บ 
(ODS : One Day Surgery) รัฐบำลได้ประกำศ
แผนยุทธศำสตร์ประเทศไทย 4.0 มีเป้ำหมำยเพ่ือ
กำร พัฒนำประ เทศ  โ ดยมุ่ ง เน้ น ให้ เ กิ ดกำ ร
เปลี่ ยนแปลงทำงเศรษฐกิจจำกแบบเดิมไปสู่
เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม กระทรวง
สำธำรณสุข ได้พัฒนำระบบบริกำรรูปแบบใหม่ 
ผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery (ODS) 
เป็นกำรผ่ำตัดแบบไม่ต้องรับเป็นผู้ป่วยในและอยู่
โรงพยำบำลไม่เกิน ๒๔ ชั่วโมง ผู้ป่วยไม่ต้องนอนพัก

ค้ำงคืน กำรผ่ำตัดรูปแบบใหม่วันเดียวกลับมี
หลักกำรคือ ผู้ป่วยเตรียมตัวก่อนกำรผ่ำตัดมำ
จำกที่บ้ำนและมำรับกำรผ่ำตัดที่โรงพยำบำล



ซึ่งหลังพักฟ้ืนจำกกำรผ่ำตัดไม่กี่ชั่ วโมง ผู้ป่วย
สำมำรถช่วยเหลือตัวเองและกลับบ้ำนได้ภำยในวัน
เดียว ท ำให้ลดเวลำนอนในโรงพยำบำล ลดควำม
เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ ลดภำระค่ำใช้จ่ำยของผู้ป่วย
และญำติระหว่ำงมำโรงพยำบำล รวมทั้งช่วยลด
ระยะเวลำรอคอยผ่ำตัด เริ่มด ำเนินกำรเมื่อ ๑ 
มกรำคม ๒๕๖๑ น ำร่องใน ๑๒ กลุ่มโรค และได้
ขยำยบริกำรผ่ำตัดเป็น 24 กลุ่มโรค มีโรงพยำบำล

ที่สำมำรถให้บริกำรผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับได้แล้ว 
๑๕๔ แห่ง ใน พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยได้รับบริกำร
ผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับ 12,627 รำย สำมำรถ
ลดค่ำใช้จ่ำยของประชำชนได้ถึง 12,627,000 
บำท และลดจ ำนวนวันนอนในโรงพยำบำล 
25,254 วัน ตลอดระยะเวลำ ๓ ปี ที่ด ำเนินกำรมี
แนวโน้มกำรให้บริกำรผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น รำยละเอียด
ดังตำรำงที่ 8

ปีที่ด าเนินการ
จ านวนผู้ป่วยท่ีท า ODS

(ราย)
ลดค่าใช้จ่ายภาคประชาชน 

(บาท)
ลดวันนอนโรงพยาบาล 

(วัน)
พ.ศ. ๒๕๖๑ ๓,๗๑๘ ๓,๗๑๘,๐๐๐ ๗,๔๓๖
พ.ศ. ๒๕๖๒ ๙,๖๘๘ ๙,๖๘๘,๐๐๐ ๑๙,๓๗๖
พ.ศ. ๒๕๖๓ 12,627 12,627,000 25,254

รวม 26,033 ๒6,033,๐๐๐ 52,066

ตารางท่ี ๓ ผลการด าเนินงานผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓

ที่มำ: กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข(หมำยเหตุ: ปี ๒๕๖๓ ข้อมูล ๑ ตุลำคม ๒๕๖๒ – 25 สิงหำคม ๒๕๖๓)

3.2 การประยุกต์ใช้ เทคโนโลยีดิจิทัล
เพื่อสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล 
ลดขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน และเพ่ือควำมสะดวกรวดเร็ว
ในกำรรับบริกำรที่มีคุณภำพ โดยพัฒนำ โรงพยำบำล
ศูนย์ โรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลชุมชน และ
โ ร ง พ ย ำ บ ำ ล สั ง กั ด ก ร ม ก ำ ร แ พ ท ย์ 
กรมสุขภำพจิต กรมควบคุมโรค ให้ เป็น Smart 
Hospital โดยมีโรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ Smart Tools
(เช่น มีหน้ำจอแสดงล ำดับคิว แจ้งเตือนคิวกำรเข้ำรับ
บริกำร) และ Smart Service (เช่น เวชระเบียนรูป/ใบสั่ง
ยำอิเล็กทรอนิกส์) จ ำนวน 951 แห่ง มีโรงพยำบำล
ที่ผ่ำนเกณฑ์แล้วร้อยละ 53.2 (506 แห่ง)

น อ ก จ ำ ก นี้  ไ ด้ พั ฒ น ำ ร ะ บ บ  BED 
MANAGEMENTในกำรจัดกำรเตียงและห้องพิเศษ 
ระบบนี้จะเป็นกำรรวบรวมข้อมูลกำรใช้เตียงของ

แต่ละโรงพยำบำล สำมำรถทรำบจ ำนวนเตียงว่ำง
ของแต่ละโรงพยำบำล ช่วยในกำรส่งต่อผู้ป่วยได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น เพรำะผู้ด ำเนินกำร
สำมำรถทรำบควำมสำมำรถของโรงพยำบำลที่จะส่ง
ต่อไปได้ ขณะนี้ มีโรงพยำบำลหลำยแห่งได้น ำ
ระบบ BED MANAGEMENT มำใช้ในกำรบริหำร
จัดกำรเตียงผู้ป่วยในโรงพยำบำล ซึ่งใช้งำนผ่ำนเว็ป
ไซต์ http://tcb.nci.go.gh/bed/ 



 แต่งตั้งคณะกรรมกำรกำรจัดบริกำรคลินิก
พิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำรของหน่วย
บริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 

 ก ำหนดแนวทำงกำรด ำเนินกำรพัฒนำระบบ
บริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำ
รำชกำร 

 สนับสนุนข้อมูล/จัดสรรงบประมำณเพ่ือ
พัฒนำระบบบริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำง
นอกเวลำรำชกำรฯ ให้ภูมิภำค 

 หน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข
เปิ ด ให้ บ ริ ก ำ รคลิ นิ ก พิ เ ศษ เ ฉพำะทำ ง 
นอกเวลำรำชกำร  ทั้ งหมด ๑๐๕ แห่ ง 
มีผู้รับบริกำรกว่ำ ๓๐๐,๐๐๐ คน

ดูแลรักษำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ในระยะที่ 
๓ และระยะที่ ๔ ที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดทำงสำยสวน
ห ล อ ด เ ล ือ ด ด ำ ส ่ว น ก ล ำ ง ที ่บ ้ำ น  ( Home 
Chemotherapy) ในระบบหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ ในปีงบประมำณ ๒๕๖๓ มีโรงพยำบำลที่
สำมำรถเริ ่มด ำเนินกำรได้จ ำนวน ๗ แห่ง วำงแผน
ขยำยหน่วยบริกำร

ปีงบประมำณ ๒๕๖๔-๒๕๖๖ จ ำนวน ๓๐ แห่ง 
เ พ่ือให้ครอบคลุมในเขตสุขภำพ ๑๓ แห่ง
ทั่วประเทศ

แก้ปัญหำควำมแออัดและกำรรอคอยกำร
รักษำที่มำรับบริกำรในเวลำรำชกำร และนอกเวลำ
รำชกำรของผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วน โดยจัดบริกำรเพ่ิมเพ่ือ
อ ำนวยควำมสะดวกประชำชน เช่น คลินิกรุ่งอรุณ
ในช่วงเช้ำ คลินิกนอกเวลำรำชกำร คลินิกเฉพำะทำง
นอกเวลำ ซึ่งพบว่ำ บำงแห่งประสบปัญหำกำรขำด
สภำพคล่อง จึงได้ออกระเบียบกำรจัดบริกำรคลินิก
พิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำรของหน่วยบริกำร
ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ.๒๕๖๑ รองรับ
กำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลในกำรเปิดคลินิก
พิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำรในสำขำที่มีควำม
พร้อมและประชำชนมีควำมต้องกำรสูง เช่น โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคกระดูกและ
ข้อ เพ่ือเพ่ิมทำงเลือกประชำชนที่ไม่สะดวกมำรับ
บริกำรในเวลำรำชกำร และต้องกำรได้รับกำรรักษำ
จำกแพทย์เฉพำะทำง เป็นกำรลดควำมแออัดของ
หน่ วยบริกำรภำครั ฐ ใน เวลำรำชกำร  โดยได้
ด ำเนินกำร ดังนี้

3.3 พัฒนาระบบบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 
(SMC: Special Medical Clinic) 

3.4 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ให้ยาเคมีบ าบัดที่บ้าน (Home Chemotherapy)



1.1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

1) โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิต ดูแลทำรกในครรภ์มำรดำตั้งแต่ปฏิสนธิ
จนถึงอำยุ 2 ปี เพ่ือให้กำรตั้งครรภ์และกำรคลอดมี
คุณภำพ มำรดำและทำรกปลอดภัย ต่อเนื่องถึงกำร
ดูแลเด็กปฐมวัยส่งเสริมให้ทำรกเติบโตอย่ำงมีคุณภำพ 
บั งคับใช้  พระรำชบัญญัติ ควบคุมกำรส่ ง เสริ ม
กำรตลำดอำหำรส ำหรับทำรกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560 เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคกลุ่มทำรกและเด็กเล็ก 
โดยควบคุม กำรส่งเสริมกำรตลำดผ่ำนสื่อโฆษณำ อัน
จะท ำให้เด็กไทยทุกคนได้กินนมแม่อย่ำงเต็มที่ ด้ำน
กำรจัดระบบบริกำรฝำกครรภ์คุณภำพ บริกำรตรวจ

หลังคลอด มีหญิงตั้งครรภ์เข้ำรับบริกำรฝำก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 77.2 ใน 
พ.ศ. 2563 ให้ยำเม็ดเสริมไอโอดีนแก่หญิง
ตั้งครรภ์จ ำนวน 420,517 คน ส่งเสริมกำรเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่พบว่ำเด็กแรกเกิด – 6 เดือน กิน
นมแม่อย่ำงเดียว ร้อยละ 79.7 เฝ้ำระวังกำรตำย
มำรดำ พร้อมทั้งก ำหนดแผนกำรด ำเนินงำนเพ่ือ
ลดกำรตำยของมำรดำ โดยพบว่ำอัตรำตำย
มำรดำลดลง จำก 26.6 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน 
ใน พ.ศ. 2559 เหลือ 22.8 ต่อกำรเกิดมีชีพ
แสนคนใน พ.ศ. 2563 รำยละเอียด ดังภำพที่ 7
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2) การส่งเสริมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ ส่งเสริม
บทบำทพ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเด็ก ขับเคลื่อน
โครงกำร 9 ย่ำงเพ่ือสร้ำงลูก ออกแบบกำรไลฟ์ใน
รูปแบบใหม่โดยใช้โปรแกรม Open Broadcaster 
Safari (OBS) ผ่ำน Facebook live 9 ย่ำงเพ่ือสร้ำง
ลูก ผลกำรตรวจคัดกรองพบว่ำเด็กอำยุ 0 - 5 ปีมี
พัฒนำกำรสมวัย ร้อยละ 90.40 ส ำหรับเด็กปฐมวัย

ภาพที่ 7 อัตรามารดาตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน พ.ศ. 2559 - 2563

ที่มีปัญหำพัฒนำกำรล่ำช้ำ ได้รับกำรประเมินเพ่ือ
ช่วยเหลือโดยกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I 
หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน 6,565 คน



ตนเอง (self-control) เพ่ือป้องกันพฤติกรรมกำร
รังแกกัน (bullying) ในเด็กประถมศึกษำ ปีที่ 1-3 
ทั้งนี้ เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อระดับสติปัญญำต่ ำ
กว่ำมำตรฐำนที่มีปัญหำกำรเรียนรู้ ออทิสติก และ
ปัญหำพฤติกรรม-อำรมณ์ ได้รับกำรดูแลช่วยเหลือ
จนดีขึ้น 93,787 คน

วัยรุ่นหญิงมีอัตรำกำรคลอดที่เพ่ิมขึ้น จำก 
31.1 รำย ต่อ 1,000 ประชำกรหญิง 15 –19 
ปี ในพ.ศ. 2543 เป็น 53.8 รำย ต่อ 1,000 
ประชำกรหญิง 15 –19 ปี ในพ.ศ. 2555 ซึ่ง
สถำนกำรณ์ดังกล่ำวท ำให้กำรป้องกันและแก้ไข
ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นถูกก ำหนดให้เป็นวำระ
แห่งชำติ โดยหน่วยงำนที่ เกี่ยวข้องได้ร่วมกัน
ก ำหนดนโยบำยที่มุ่งเน้นกำร “บูรณำกำร” ทุก
ภำคส่วน รวมทั้งให้ควำมส ำคัญอย่ำงมำกกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นภำคส่วนที่มี
ศักยภำพสูงสุดในกำรขับเคลื่อนภำรกิจต่ำงๆ 
เนื่องจำกมีควำมใกล้ชิดกับสถำนกำรณ์ปัญหำ 
สำมำรถประสำนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในระดับ
พ้ืนที่ให้ เกิดกำรท ำงำนร่วมกันได้ และยังเป็น
หน่วยงำนที่มีอ ำนำจหน้ำที่ตำม พ.ร.บ.ป้องกันและ
แก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
มำตรำ 10 ที่ ก ำหนดถึงบทบำทหน้ ำที่ ของ
หน่วยงำนท้องถิ่นคือให้รำชกำรส่วนท้องถิ่นมี

อ ำนำจหน้ำที่ด ำเนินกำรให้วัยรุ่นในเขตรำชกำร
ส่วนท้องถิ่นได้รับสิทธิตำมมำตรำ 5 กิจกรรม
หลักที่กรมอนำมัยด ำเนินกำร ประกอบด้วยกำร
ส่งเสริมกำรจัดบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตรและ
สร้ ำงเสริมกำรมีส่ วนร่ วมและพัฒนำภำคี
เครือข่ำยอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและ
เยำวชน กำรขับเคลื่อนพระรำชบัญญัติกำร
ป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำรเฝ้ำ
ระวังด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ เพศคุยได้ใน
ครอบครัว และกำรพัฒนำศักยภำพแกนน ำวัยรุ่น
ต้นแบบด้ำนสุขภำพแบบองค์รวมในชุมชน 
ผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อประชำชนในปี 2563 พบว่ำ
อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15 – 19 ปี 
ต่อประชำกรหญิง 15 – 19 ปี พันคน เท่ำกับ 
28.3 (เป้ำหมำยไม่เกิน 34 ต่อประชำกรหญิง
อำยุ 15 - 19 ปี 1,000 คน) 

๕)  การพัฒนาระบบการดู แลด้ าน
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)
ในชุมชน ปัจจุบันประเทศไทยมีข้อมูลประชำกร
ผู้สูงอำยุเกินร้อยละ 10 ของประชำกรทั้งหมด ถือ
ได้ว่ำสังคมไทยเข้ำสู่ภำวะสังคมผู้สูงอำยุอย่ำง
แท้จริง จำกสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุที่เพ่ิมขึ้นนี้ท ำให้
เกิดภำระพ่ึงพิงสูงมำกขึ้น โดยเฉพำะผู้สูงอำยุ

3) โครงการสร้างเสริมสุขภาพจิต
เด็กไทยวัยเรียน เพ่ือให้เด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อ
ระดับสติปัญญำต่ ำกว่ำมำตรฐำน ปัญหำกำร
เรียนรู้ ออทิสติก และปัญหำพฤติกรรม-อำรมณ์ 
ได้รับกำรดูแลช่วยเหลือ ได้พัฒนำองค์ควำมรู้ /
นวัตกรรมกำรส่ง เสริมป้องกันโรคสมำธิสั้น 
พัฒนำโปรแกรมกำรพัฒนำทักษะกำรควบคุม

4) การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 



มักมีปัญหำด้ำนสุขภำพตำมมำได้แก่ ปัญหำกำรได้
ยินและกำรมองเห็น กำรสื่อสำร กำรเคลื่อนไหว
ร่ำงกำยและอุบัติเหตุ ปัญหำในกำรขบเคี้ยวอำหำร
และกำรขับถ่ำย ปัญหำสภำพจิตใจ โรคสมองเสื่อม 
ปัญหำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรั ง กระทรวง
สำธำรณสุข จึงได้ร่วมมือกับทุกภำคส่วนในกำร
พัฒนำระบบกำรดูแลด้ำนสุขภำพผู้สูงอำยุระยะยำว

ในชุมชน โดยมีต ำบลที่ผ่ำนเกณฑ์กำรดูแล
ผู้สูงอำยุระยะยำว 6,245 ต ำบล คิดเป็น
ร้อยละ 86.1 จำกเป้ำหมำย 7,255 ต ำบล 
และจัดท ำแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคล 
หรือ Care Plan ร้อยละ 89.28 ด้ำนกำร
ตรวจคัดกรองประเมินสุขภำพ มีผู้สูงอำยุ
ได้รับกำรคัดกรอง จ ำนวน 432,300 คน

ปรับบทบำทกำรพัฒนำโดยใช้ “พ้ืนที่เป็น
ฐำน ประชำชนเป็นศูนย์กลำง” บูรณำกำรกำร
ท ำงำนร่วมกันทุกภำคส่วนตำมแนวทำงประชำรัฐ 
เพ่ือแก้ปัญหำที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ ตำมเจตนำรมณ์ของ
ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
 สร้ำงกลไกขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบบริกำร

ปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น โดยแต่งตั้ง
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ 878 ทั่วประเทศ

 อ ำเภอมีกำรด ำเนินกำรและผ่ำนเกณฑ์กำร
พัฒนำคุณภำพชีวิต ร้อยละ ๗๑.๔๑ (จ ำนวน 
๖๒๗ อ ำเภอ จำก 878 อ ำเภอ)

ประเด็นที่มีกำรขับเคลื่อนสูงสุด ๕ อับดับ คือ 
(1) กำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อม จ ำนวน 

๕๕๔ อ ำเภอ 
(2) ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร ผู้ยำกไร้และผู้เปรำะบำง  

จ ำนวน 5๐๒ อ ำเภอ 
(3) อุบัติเหตุ  จ ำนวน ๔๗๙ อ ำเภอ 
(4) อำหำรปลอดภัย เกษตรปลอดสำรเคมี 

จ ำนวน ๒๖๔ อ ำเภอ แม่และเด็ก เยำวชน
และวั ย รุ่ น  จ ำ น วน  ๒๓๒  อ ำ เ ภ อ 
ดังภำพที่ 8

ส่วนร่วม ทุกอ ำเภอวำงแผนขับเคลื่อน
ประเด็นกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของแต่ละ
พ้ืนที่ตำมบริบท อย่ำงน้อย 2 ประเด็น มี
โครงกำรทั้งสิ้น 2,706 โครงกำร

ภาพที่ 8 ร้อยละของจ านวนอ าเภอที่ขับเคลื่อนในประเด็นต่างๆ ใน 5 ล าดับแรก พ.ศ.2563

 พัฒนำคุณภำพชี วิตระดับอ ำเภออย่ ำงมี

ที่มำ : ส ำนักบริหำรยุทธศำสตร์สุขภำพดีวถิชีีวติไทย

1.2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)



1) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เ พื ่อให ้ผู ้บร ิโภคได ้บร ิโภคผล ิตภ ัณฑ์
สุขภำพที ่มีค ุณภำพปลอดภัย จึงได้ด ำเนินกำร
จัดท ำแผนจัดกำรผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงทั้งส่วนกลำง
และส่วนภูมิภำค เก็บตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่ ผักและผลไม้สด ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรหรือ
อำหำรกลุ่มเป้ำหมำยที่พบสำรที่มีฤทธิ์ในกำรลด

1.3 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

น้ ำ หนั กหรื อ เส ริ มสมรรถภำพทำง เพศ 
เครื่องส ำอำงกลุ่มเสี่ยง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
กลุ่ ม เสี่ ย ง  โดยพบว่ำมีกำร เก็บตั วอย่ ำ ง
ผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 1,597 ตัวอย่ำง 
ได้รับผลตรวจวิเครำะห์ 1,414 ตัวอย่ำง ผ่ำน
มำตรฐำน 1,202 ตัวอย่ำง คิดเป็นร้อยละ 
85.0 ดังตำรำงท่ี 9

ผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยง
จ านวน
ตัวอย่าง

ผลการตรวจวิเคราะห์
(ตัวอย่าง)

ผ่านมาตรฐาน
(ตัวอย่าง)

ไม่ผ่านมาตรฐาน
(ตัวอย่าง)

รอผล
(ตัวอย่าง)

ผักและผลไม้สด 322 304 262 42 18
ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร 177 162 140 22 15
เครื่องส ำอำง 806 670 546 124 136
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 292 278 254 24 14

รวม 1,597 1,414 1,202 212 183

ตารางท่ี ๔ ผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยง ปีงบประมาณ 2563 

ที่มำ : ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 

2) การตรวจสารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชตกค้างในผักและผลไม้ เพื่อสนับสนุน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ได้ประสำน
หน่วยงำนที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ศูนย์วิทยำศำสตร์
กำรแพทย์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด และ
โร งพยำบำลเป้ ำหมำยในแต่ ละ พ้ืนที่  จั ดท ำ
แผนปฏิบัติกำรสุ่มตัวอย่ำงผักสด ผลไม้สดเพ่ือเฝ้ำ
ระวังควำมปลอดภัยด้ำนสำรเคมีป้องกันก ำจัดศัตรูพืช 
ของโรงพยำบำลประจ ำปี 2563 ที่ครอบคลุมทั้ง  
13 เขตสุขภำพ สุ่มเก็บตัวอย่ำงผักสดและผลไม้สด 
135 ตัวอย่ำง ด ำเนินกำรตรวจวิเครำะห์แล้วเสร็จ 
26 โรงพยำบำล จ ำนวน 132 ตัวอย่ำง (คิดเป็น
ร้อยละ 97.8) ผลกำรตรวจพบกำรตกค้ำง 35 
ตัวอย่ำง คิดเป็นร้อยละ 26.5 เกินค่ำมำตรฐำน

23 ตัวอย่ำง  คิดเป็นร้อยละ 17.4 Chlorpyrifos
พบกำรตกค้ำง 9 ตัวอย่ำง  ใน ส้ม มะม่วง กล้วย
น้ ำว้ำ พริกขี้หนู กวำงตุ้ง คะน้ำ ฟักเขียว คิดเป็น
ร้อยละ 6.8 และอยู่ระหว่ำงตรวจวิเครำะห์สำร
พำรำควอต



3) การพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic 
Plus เ ป ็น แ น ว ท ำ ง ก ำ ร ป ร ะ เ ม ิน ต น เ อ ง ข อ ง
โรงพยำบำลเพื่อพัฒนำ โดยใช้ หลักกำร Chronic 
Care Model ร่วมกับ PMQA ประกอบด้วยกำร
ป ร ะ เ ม ิน  2  ส ่ว น  ไ ด ้แ ก ่( 1 )  ก ำ ร ป ร ะ เ ม ิน
กระบวนกำรพัฒนำค ุณภำพ 6 องค ์ประกอบ 
ได้แก่ ทิศทำงและนโยบำย ระบบสำรสนเทศ กำร
ปร ับ ร ะบ บแล ะกร ะบ วนก ำ รบ ร ิก ำ ร  ร ะบ บ
สนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง ระบบสนับสนุนกำร
ตัดสินใจ และกำรจัดบริกำรเชื ่อมโยงชุมชน (2) 
กำรประเมินผลลัพธ์ตัวชี้ว ัดบริกำร ประกอบด้วย
ตัวชี้วัดครอบคลุมโรค DM, HT, CVD และ CKD
ในกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน ได้ประชุมชี้แจง

แนวทำงกำรด ำเนินงำน NCD Clinic Plus ปี 2563 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้  Best Practice ของ
โรงพยำบำลที่มีผลงำนดีเด่นระดับประเทศ ผลิต
หนังสือถอดบทเรียน Best Practice กำรด ำเนินงำน 
NCD Clinic Plus ของโรงพยำบำล จ ำนวน 2,000 
เล่ม จัดพิมพ์คู่มือแนวทำงกำรด ำเนินงำน NCD 
Clinic Plus ปี 2563 จ ำนวน   2,000 เล่ม ผลกำร
ด ำเนินงำน พบว่ำมีกำรตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบำหวำน ร้อยละ 60.44 และมีกำรตรวจ
ติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 
69.17

4) การควบคุมวัณโรค ให้ผู้ป่วยติด
เชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคเข้ำถึงระบบบริกำร
สุขภำพ ในด้ำนกำรตรวจวินิจฉัย ป้องกัน ดูแล
รักษำที่ได้มำตรฐำน โดยได้วิเครำะห์ข้อมูล
สถำนกำรณ์วัณโรคของประเทศ และก ำหนด
มำตรกำร เป้ำหมำย กิจกรรมส ำคัญ และวิธีกำร
ก ำกับติดตำม เพ่ือเป็นแนวทำงกำรขับเคลื่อน
งำนวัณโรคในระดับประเทศ และให้หน่วยงำน
ในระดับเขตร่วมกับจังหวัด วิเครำะห์ข้อมูล
สถำนกำรณ์ ขนำดและควำมรุนแรงของปัญหำ 
กลุ่มเสี่ ยง/กลุ่มเป้ำหมำย พ้ืนที่ เป้ำหมำย
ช่องว่ำงและปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน 
จำกผลกำรด ำเนินพบว่ำข้อมูลควำมครอบคลุม
ของกำรค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษำของผู้ป่วย
วัณโรค รำยใหม่และกลับเป็นซ้ ำ ในปี พ.ศ. 
2563 มีผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนจ ำนวน 
69,805 รำย ควำมก้ำวหน้ำของผลส ำเร็จของ
กำรรักษำวัณโรคปอดรำยใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน
รักษำในไตรมำสที่  1 ปี  2563 จ ำนวน 
11,544 รำย ซึ่งพบว่ำ อยู่ระหว่ำงกำรรักษำ 
จ ำนวน 1,035 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 913
รำย และโอนออก จ ำนวน 240 รำย 



1. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

1) คลินิกหมอครอบครัว รัฐธรรมนูญ
แห่ งรำชอำณำจักรไทย พุทธศักรำช 2560 
ก ำหนดให้มีระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวช
ศำสตร์ครอบครัวดูแลประชำชนในสัดส่วนที่
เหมำะสม เพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำและสร้ำงโอกำส
เข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพของรัฐอย่ำงทัดเทียม 
ช่วยลดเวลำรอคอยและลดควำมแออัด เน้นกำร
ดูแลประชำชน ครอบครัว ชุมชน ในทุกด้ำนทั้ง
ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค รักษำพยำบำลและ
ฟ้ืนฟูสุขภำพ เพ่ือให้ประชำชนสุขภำพแข็งแรง

โดยมีเป้ำหมำยจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว
ให้ได้ 6,500 ทีม ภำยในปี 10 ปี ซึ่งตั้งแต่
เริ่มด ำเนินกำรในปี 2559 จนถึงปัจจุบัน ทั้งนี้ 
มีหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่ลงทะเบียนในระบบ
ลงทะเบียน จ ำนวน 2,097 ทีม ครอบคลุมกำร
ดูแลประชำชนกว่ำ 20 ล้ำนคน โดยหน่วย
บริกำรเหล่ำนี้จะตั้งอยู่ใกล้บ้ำน เข้ำถึงสะดวก 
และมีแพทย์ เวชศำสตร์ครอบครัวและทีม
สหสำขำวิชำชีพ คอยดูแลสุขภำพประชำชน
ตำมหลักเวชศำสตร์ครอบครัว

กระทรวงสำธำรณสุข ได้ด ำเนินกำรพัฒนำระบบ
ข้อมูล โดยพัฒนำให้เกิด Digital Health ID และ 
Health Information Exchange (HIE) Platform 
โดยกระทรวงสำธำรณสุข ร่วมกับบริษัท TOT และ 
NDID เพ่ือจัดให้มีกำรด ำเนินกำรขึ้นทะเบียน
แพทย์คู่ประชำชนเพื่อรองรับกำรขับเคลื่อนตำม
พระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 โดยมีกำรพัฒนำที่ส ำคัญ 2 ส่วน ได้แก่

ด้ านการพั ฒนาระบบข้ อ มู ล ตาม
พระราชบัญญัตริะบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

โดยเป็นกำรด ำเนินกำรร่วมกับ บริษัท ทริปเปิลทีบ
รอดแบนด์ จ ำกัด (มหำชน) หรือ 3BB ขณะนี้อยู่ใน
ขั้นตอนของกำรทดลอง APIที่ศูนย์ เทคโนโลยี
สำรสนเทศและกำรสื่อสำร ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข ได้จัดท ำขึ้น ส ำหรับกำรจับคู่ชื่อแพทย์
เวชศำสตร์ครอบครัวกับประชำชน ซึ่งได้ท ำอบรม
และทดลองใช้โปรแกรม ในพ้ืนที่จังหวัดก ำแพงเพชร 
สำมำรถ Download

Application ชื่อ “คุยกับหมอ”เพ่ือปรึกษำปัญหำ
สุขภำพกับทีมหมอครอบครัวและแพทย์เวช
ศำสตร์ครอบครัวประจ ำตัวได้ และสำมำรถ
รองรับบริกำรในรูปแบบ NEW NORMAL ได้อีก
ด้วย โดยปัจจุบันได้มีกำรขยำยผลเพิ่มเติมใน
จังหวัดกำญจนบุรี เพชรบูรณ์ บุรีรัมย์ สุรินทร์ 
กำฬสินธุ์ เชียงรำย และสงขลำ

พัฒนาโปรแกรม Private chat ภายใต้ชื่อ APP “คุยกับหมอ” 



 โปรแกรมระบบยืนยันตัวตนดิจิทัล และระบบ
แลกเปลี่ยนข้อมูลสารสนเทศทางสุขภาพ 
(Health Information Exchange (HIE))
เป็นกำรด ำเนินกำรร่วมกันระหว่ำงกระทรวง
สำธำรณสุข บริษัท ทีโอที จ ำกัด (มหำชน) หรือ 
TOT และ บริษัท National Digital ID จ ำกัด 
หรือ NDID โดยลงนำมบันทึกข้อตกลงควำม
ร่วมมือ เ พ่ือกำรศึกษำและจัดท ำต้นแบบ 
(Prototype) ระบบยืนยันตัวตนดิจิทัล (Digital 
ID) และ Health Information Exchange 
(HIE) Platform เพ่ือรองรับกำรด ำเนินงำนตำม
พระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ .ศ. 
2562 เมื่อวันที่ 31 ตุลำคม 2562 ซ่ึงจะท ำให้

ประชำชนมีข้อมูลสุขภำพที่ต่อเนื่อง ครบถ้วน 
สำมำรถท ำให้แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวใช้
ข้อมูลสุขภำพในกำรดูแลประชำชนได้อย่ำงมี
คุณภำพมำกยิ่ง รวมทั้งประชำชนสำมำรถใช้
ข้อมูลของตนเองในกำรดูแลสุขภำพตนเองได้
อีกด้วย โดยขณะนี้อยู่ ในขั้นตอนของกำร 
Planning and Design ในส่วนของ Backend 
and Frontend architecture โดยในขณะนี้ 
ได้มีกำรลงพ้ืนที่ เ พ่ือด ำเนินกำรน ำร่องใน 
จังหวัดก ำแพงเพชรและจังหวัดเพชรบูรณ์ ใน
เดือนพฤษภำคม ๒๕๖๒ ที่ผ่ำนมำ และจะมี
กำรขยำยผลต่อไปภำยใน ปี 2564

(1) ยกระดับ อสม. เป็น อสม.หมอ
ประจ าบ้าน กระทรวงสำธำรณสุขได้พัฒนำระบบ
บริกำรสำธำรณสุขในชุมชน โดยเพ่ิมบทบำทของ 
อสม. ในกำรใช้เทคโนโลยีสื่อสำรทำงกำรแพทย์ 
ผ่ำน Mobile Apllication อสม. Online เพ่ือเฝ้ำ
ระวังป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ ส่งเสริมสุขภำพ
ป้องกันโรค เพ่ิมทักษะควำมรู้ ประสบกำรณ์ ในกำร
ดูแลประชำชน โดยเน้นกำรออกก ำลังกำยบริโภค
อำหำรอย่ำงถูกวิธีควบคู่ไปกับกำรใช้เทคโนโลยีที่มี
อยู่ในปัจจุบันให้เกิดประโยชน์ให้มำกที่สุด ผลกำร
ด ำเนินงำนพบว่ำ ได้ยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอ
ประจ ำบ้ำน จ ำนวน 84,262 คน    

(2) เพิ่มเงินค่าป่วยการให้ อสม. เพ่ือ
เป็นขวัญก ำลังใจให้แก่ อสม. เนื่องจำก อสม. มี
บทบำทเพ่ิมขึ้น อำทิ ร่วมกับทีมหมอครอบครัวเพ่ือ
ดูแลผู้สูงอำยุ ผู้ป่วยติดบ้ำน ติดเตียง เป็นพ่ีเลี้ยง
ให้กับอำสำสมัครประจ ำครอบครัว (อสค.) เป็น
ต้นแบบในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ซึ่งได้
ค่ำป่วยกำรเพียงเดือนละ 600 บำท รัฐบำลจึงปรับ
เพ่ิมค่ำป่วยกำร ให้เดือนละ 1,000 บำท ต่อคน 
เริ่มตั้งแต่เดือน ธันวำคม 2561 นอกจำกนี้ ในช่วง
ของกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
อสม. ได้ด ำเนินกำร อสม. เคำะประตูบ้ำน ต้ำน
โควิด จึงได้เพ่ิมค่ำตอบแทนให้ อสม. เดือนละ 
500 บำท ต่อคน ระยะเวลำ 19 เดือนเพื่อเป็น
ขวัญก ำลังใจและช่วยเหลือค่ำเดินทำงในกำร
ปฏิบัติงำนให้ อสม. ทุกคน

2) พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)



3) โครงการพัฒนา อสม.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน กระทรวงสำธำรณสุขได้ ปรับปรุง 
พัฒนำหลักสูตร และองค์ควำมรู้ ที่มีควำมทันสมัย 
ทันเหตุกำรณ์ เพ่ือพัฒนำศักยภำพ อสม. ให้มีบทบำท
ในกำรด ำเนินงำนกำรคุ้มครองผู้บริโภค โดยพัฒนำ
เป็น อสม.วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ชุมชน มี อสม.ที่
ได้ รั บกำร พัฒนำศั กยภำพตำมหลั กสู ต รขอ ง
กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ชุมชน ที่ เชื่ อมต่อ 
หลักสูตร อสม.หมอประจ ำบ้ำน ของ กรมสนับสนุน
บริกำรสุขภำพ (กรม สบส.) รวมทั้งสิ้น ๘๐,๔๙๔ คน 

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
1) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน กำรพัฒนำระบบบริกำร
สำธำรณสุขในประเทศไทยได้ส่งเสริมและสนับสนุน
ศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก
เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภำพ รวมถึงกำรพัฒนำภูมิ
ปัญญำท้องถิ่นเพ่ือใช้ในกำรดูแลสุขภำพประชำชนทุก
กลุ่มวัยโดยพบว่ำประชำชนมีแนวโน้มในกำรเข้ำถึง

บริกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์
ทำงเลือกเพ่ิมมำกขึ้น ผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่
ได้รับบริกำรตรวจ วินิจฉัย รักษำโรค และ
ฟ้ืนฟูสภำพด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย
และกำรแพทย์ทำงเลือก (ไม่รวมส่งเสริม
ป้องกัน)  30,361,620 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
22 . 1  จ ำกบริ ก ำ ร ผู้ ป่ ว ยนอกทั้ ง หม ด 
137,716,899 ครั้ง ดังภำพที่ 9

ภาพที่ 9 ร้อยละของผู้ป่วยนอก ที่ได้รับบริการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค
ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2559 – 2563

2559 2560 2561 2562 2563
ร้อยละ 16.7 19.8 24.5 21.7 22.1
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ที่มำ : กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก



2) โครงการส่งเสริมและพัฒนาการใช้
กัญชาทางการแพทย์แผนไทย ควำมตื่นตัวเรื่อง
กัญชำในประเทศไทยนั้นได้รับควำมสนใจจำก
ประชำชนเป็นอย่ำงยิ่ง นับจำกที่ พ.ร.บ. ยำเสพติด
ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 ได้มีผลบังคับใช้ เมื่อเดือน
กุมภำพันธ์ 2562 เพ่ือเปิดทำงให้มีกำรน ำกัญชำมำ
ใช้ประโยชน์ทำงกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 
ได้ศึกษำวิจัยประสิทธิผลควำมปลอดภัยต ำรับยำ
แผนไทยที่มีกัญชำปรุงผสม เพื่อให้เกิดควำมเชื่อมั่น
ในกำรน ำมำใช้รักษำโรค อย่ำงเป็นระบบ ส่งผลให้
รำยกำรต ำรับยำแผนไทยที่มีกัญชำเพ่ิมเติมจ ำนวน 
19 ต ำรับ เพิ่มในรำยกำรยำตำมประกำศยำเสพติด
ประเภท 5 มีต้นแบบบริกำรคลินิกกัญชำในโรงพยำบำล
กำรแพทย์แผนไทย ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภำพกำรแพทย์
แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก และโรงพยำบำล
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ผสมผสำน (ยศเส) 
สำมำรถผลิตผลิตภัณฑ์น้ ำมันกัญชำที่มีคุณภำพตรง
ตำมข้อก ำหนดมำตรฐำนของผลิตภัณฑ์ยำส ำเร็จรูป 
ส่งมอบผลิตภัณฑ์ให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 30 แห่ง 
จ ำนวน 265,800 ขวด พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2562 (ฉบับที่ 7) อนุญำตให้สำมำรถน ำ
กัญชำและกระท่อมมำใช้ประโยชน์ทำงกำรแพทย์และ
กำรศึกษำวิจัยในประเทศไทย เพ่ือให้เกิดควำม
รวดเร็ว คล่องตัว มีประสิทธิภำพในกำรขับเคลื่อน

กำรน ำกัญชำและกระท่อมมำใช้ ในทำง
กำรแพทย์แผนไทยอย่ำงเป็นระบบ มีรำยกำร
ต ำรับยำแผนไทยที่มีกัญชำเพ่ิมเติมจ ำนวน 19
ต ำ รั บ  จำกกำรประชุ มผู้ เ ชี่ ยวชำญเ พ่ือ
กลั่นกรองต ำรับยำแผนไทยที่มีกัญชำเพ่ือเพ่ิม
ในรำยกำรยำตำมประกำศยำเสพติดประเภท 
5 มีต้นแบบบริกำรคลินิกกัญชำในโรงพยำบำล
กำรแพทย์แผนไทย ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภำพ
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
และโรงพยำบำลกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ผสมผสำน (ยศเส) สำมำรถผลิต
ผลิตภัณฑ์น้ ำมันกัญชำที่มีคุณภำพตรงตำม
ข้ อก ำหนดมำตรฐ ำนของผลิ ตภัณฑ์ ย ำ
ส ำเร็จรูป ส่งมอบผลิตภัณฑ์ให้หน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง 30 แห่ง จ ำนวน 265,800 ขวด 

กระทรวงสำธำรณสุข ให้กำรสนับสนุน
ป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรแพร่ระบำดของยำเสพ 
โดยกำรให้บริกำรตรวจพิสูจน์ของกลำงยำเสพติด
ตรวจวิเครำะห์ผลิตภัณฑ์ยำที่น ำไปใช้ในทำงที่ผิด 
ด ำเนินกำรตรวจวิเครำะห์ตัวอย่ำงของกลำง จ ำนวน 
19,588 ตัวอย่ำง ตรวจวิเครำะห์หำสำรเสพติดใน
ปัสสำวะ จ ำนวน 97,922 ตัวอย่ำง และสนับสนุน
ชุดทดสอบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะและชุดทดสอบ

กัญชำในปัสสำวะให้หน่วยงำนที่ เกี่ยวข้อง 
จ ำนวน 478,370 ชุด

3) โครงการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติด การควบคุมตัวยาและสารเคมีทางห้องปฏิบัติการ 



4) โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็ก
ล่าช้า ด ำเนินกำรเฝ้ำระวังปัญหำพัฒนำกำรเด็ก และ
กำรดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหำไอ
คิวและอีคิวในโรงเรียน มีกำรผลักดันให้ระบบ
สำธำรณสุขเชื่อมโยงกับโรงเรียนประถมศึกษำเพ่ือคัด
กรองไอคิวอีคิว และให้ควำมช่วยเหลือ พัฒนำคู่มือ
พัฒนำเด็กไทยให้มีควำมผูกพันที่ดี  คิดดี คิดให้ 
คิดเป็น และเป็นสุข  เด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรอง
แล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้น
พัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน
ในไตรมำส 4 แบ่งเป็น เขตสุขภำพ 1-12 จ ำนวน 
4,787 คน คิดเป็นร้อยละ 65.66 จำกเป้ำหมำย 
7,291 คน เขตสุขภำพที่ 13 (กทม.) ด ำเนินกำร
คัดกรองเด็กปฐมวัยแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำแล้ว
ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมำตรฐำนอ่ืน จ ำนวน 1,778 คน คิดเป็น
ร้อยละ 52.31 จำกเป้ำหมำย 3,399 คน ผ่ำนค่ำ
เป้ำหมำยที่ก ำหนด

5) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือลดควำมสูญเสียด้ำนสุขภำพ
และผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำ ได้
พัฒนำระบบเฝ้ำระวังโรคซึมเศร้ำระดับจังหวัดขึ้น 
พัฒนำศักยภำพผู้ปฏิบัติงำนให้สำมำรถจัดบริกำร
ตำมระบบโดยจังหวัดในเขตสุขภำพที่มีค่ำกำรเข้ำถึง
บริกำรของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ร้อยละ 73.68 ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ำหำยทุเลำ (Full remission) (จ ำนวน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่จ ำหน่ำยแล้วหำยทุเลำติดต่อกัน
เป็นเวลำ 6 เดือน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 47.ของ
เป้ำหมำย (107 คน) 

6) โครงการเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ของผู้ท าร้ายตนเองและเฝ้าระวังป้องกันการ
กลับมาท าร้ายตนเองซ้ า ดูแลประชำชนกลุ่ม
เสี่ ย ง ได้ รั บควำมรู้ และ เข้ ำ ใจถึ งปั จจั ยที่
เกี่ยวข้องกับกำรเกิดปัญหำกำรฆ่ำตัวตำย กำร
ปรับตัวเผชิญปัญหำสุขภำพจิต และมีทักษะใน
กำรประเมินตนเอง บุคคลใกล้ชิด ถึงสัญญำณ
เตือนของควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย และเฝ้ำ
ระวังป้องกันกำรกลับมำท ำร้ำยตนเองซ้ ำ โดย
ดูแลผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยไม่กลับมำท ำร้ำย
ตัวเองซ้ ำในระยะเวลำ 1 ปี 32,208 คน

7) โครงการลดความแออัดของหน่วย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
โดย ร้านขายยาแผนปัจจุบันประเภท 1 เป็น
กำรจัดระบบรับยำที่ร้ำนยำ เพื่อลดควำมแออัด
ในโรงพยำบำล เป็นทำงเลือกในกำรรับยำหลัง
พบแพทย์ เงื่อนไขกำรให้บริกำรผู้ป่วย จ่ำยยำ
ให้กับผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค คือ เบำหวำน/ควำมดัน
โลหิตสูง/หอบหืด/จิตเวช หรือโรคเรื้อรังที่ไม่มี
ควำมซับซ้อนในกำรดูแล โดยเป็นควำมสมัครใจ
ของผู้ป่วยที่จะรับยำที่ร้ำนยำ ยำที่ผู้ป่วยได้รับ
จำกร้ำนยำต้องเป็นยำเดียวกับที่ได้รับจำก
โรงพยำบำลเดิมที่รับยำอยู่ โดยผู้ป่วยไม่ต้องเสีย
ค่ำบริกำรใดๆ เพ่ิมขึ้น 

ปั จจุ บั นมี โ รงพยำบำลที่ เ ข้ ำร่ วม
โครงกำร จ ำนวน 130 แห่ง ร้ำนขำยยำแผน
ปัจจุบันที่เข้ำร่วมโครงกำร จ ำนวน 1,033 แห่ง 
ผู้ป่วยที่ไปรับยำที่ร้ำนขำยยำ 21,916 คน โดย
รับบริกำรร้ำนขำยยำ 34,359 ครั้ง ปัจจุบันมี
โรงพยำบำลที่เข้ำร่วมโครงกำร



ที่มำ : ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

จ ำนวน 130 แห่ง ร้ำนขำยยำแผนปัจจุบันที่เข้ำร่วม
โครงกำร จ ำนวน 1,033 แห่ง ผู้ป่วยที่ไปรับยำที่
ร้ำนขำยยำ 21,916 คน โดยรับบริกำรร้ำนขำยยำ 
34,359 ครั้ง ผลประเมินโครงกำรนี้ พบว่ำสำมำรถ
ลดระยะเวลำรอรับยำและเวลำเดินทำงได้ 37.5
นำที มีเวลำปรึกษำเภสัชกรเพ่ิมขึ้น 4.5 นำที

8) โครงการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิ
ทุกที่ (Universal Coverage for Emergency 
Patients : UCEP) เพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนกำร
รักษำพยำบำลของประชำชน ในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต ให้เข้ำถึงบริกำรอย่ำงปลอดภัยโดยไม่มีเงื่อนไข
ในกำรเก็บรักษำพยำบำล จนพ้นภำวะวิกฤต เริ่ม
ด ำเนินกำรเมื่อ 1 เมษำยน 2560 ได้ด ำเนินกำร ดังนี้

 พัฒนำระบบตรวจสอบและคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน Emergency Pre-Authorization : 
PA ที่ เป็นเครื่องมือให้สถำนพยำบำลใช้
ประเมินอำกำรผู้ป่วยที่เป็นแนวเดียวกัน โดย
มีกำรออกUser Name ให้กับสถำนพยำบำล
เอกชนที่เข้ำร่วมด ำเนินกำรมำกกว่ำ ๓๕๖ 
แห่ง สถำนพยำบำลของรัฐที่เป็นศูนย์ Refer 
มำกกว่ำ ๘๐ แห่ง  กองทุนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
ส ำนักงำนประกันสังคม กรมบัญชีกลำง 

 ด ำเนินงำนคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยศูนย์
ประสำนคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ท ำ
หน้ำที่ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วนของ
ข้อมูลกำรประเมินคัดแยกระดับควำมฉุกเฉินที่
สถำนพยำบำลเอกชนส่งเข้ำมำในระบบ 
Emergency Pre-authorization หำกผลกำร
ประเมินผู้ป่วยเข้ำเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤตจะ
ด ำเนินกำรส่งผลกำรประเมินไปยังกองทุน

ตำมสิทธิกำรรักษำเพ่ือด ำเนินกำรจัดหำเตียง
รองรับผู้ป่วยหลัง พ้นภำวะวิกฤตหรือครบ 
๗๒ ชั่วโมง และรับเรื่องร้องเรียน โดยมีเรื่อง
ร้องเรียนที่รับเข้ำสู่ระบบสำมำรถด ำเนินกำร
แล้วเสร็จและแจ้งผลกำรพิจำรณำให้ผู้
ร้องเรียน และหน่วยงำนที่ เกี่ยวข้องได้
ภำยใน ๙๐ วัน จ ำนวน 32 เรื่อง

 ข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มำรับบริกำร เข้ำระบบ
โปรแกรม Emergency Pre-Authorize (PA) 
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษำยน 2560–๓๑ สิงหำคม 
256๓ จ ำนวนทั้งสิ้น ๗๓๕,๘๓๓ รำย เมื่อ
พิจำรณำตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดพบว่ำ เป็น
ผู้ ป่ วยเข้ ำ เกณฑ์ฉุ กเฉินวิ กฤต จ ำนวน 
๘๓,๓๓๓ รำย รำย ไม่เข้ำเกณฑ์ จ ำนวน 
๖๕๒,๕๐๐ รำย สิทธิกำรรักษำส่วนใหญ่ คือ 
สิทธิหลักประกันสุขภำพ รองลงมำคือ สิทธิ
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร สิทธิ
ประกันสังคม และสิทธิกองทุนอ่ืนๆ



9) โครงการเพิ่มการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้แบบบูรณาการ 
เพ่ือพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพในพ้ืนที่จังหวัด
ชำยแดนภำคใต้ ให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำร
ได้ อย่ ำ ง  เท่ ำ เที ยมและมี คุณภำพที่ ดี ขึ้ น  ได้
ด ำเนินกำรเพ่ือพัฒนำศักยภำพของเครือข่ำยในกำร
จัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข ด้ำนระบบ
บัญชำกำรเหตุฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข รวมทั้ง
ด ำเนินกำรดูแลสุขภำพคนในชุมชนทุกกลุ่มวัย

โดยควำมครอบคลุมของเด็กอำยุครบ 1 ปี 
ที่ได้รับวัคซีน MMR1 มีเป้ำหมำย จ ำนวน 
31,294 คน คิดเป็นร้อยละ 84.59 จำก
เป้ำหมำย 36,994 คน เฝ้ำระวังกำรตำย
มำรดำตำย  ในพื ้นที ่จ ังหว ัดชำยแดน
ภำคใต้ พบว่ำจ ำนวนมำรดำตำย 41.91
ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน (15 คน) ดูแล
สุขภำพผู้เดินทำงไปประกอบพิธีฮัจย์และ
อุมเรำะห์ 1,553 คน

3. การพัฒนางานตามโครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ
1) สนับสนุนการด าเนินงาน โครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ ตำมที่พระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัวฯ ทรง
มีพระบรมรำชโองกำร ให้ด ำเนินโครงกำรรำชทัณฑ์
ปันสุ ข  ท ำควำม ดี  เ พ่ือชำติ  ศำสน์  กษัตริ ย์ 
เป้ำหมำยในกำรด ำเนินงำนโครงกำรฯ ระยะแรกมี
เ รื อนจ ำ /ทัณฑสถำน 24 แห่ ง  ทัณฑสถำน
โรงพยำบำลรำชทัณฑ์ 1 แห่ง รวมเป็น 25 แห่ง 
และโ ร งพยำบำลแม่ ข่ ำย ในสั งกั ดกระทรว ง
สำธำรณสุข จ ำนวน 27 แห่ง เริ่มด ำเนินกำรอย่ำง
เป็นทำงกำรเมื่อวันที่ 28 ธันวำคม 2562 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือยกระดับกำรดูแลผู้ต้องขัง ให้ได้รับ
กำรรักษำพยำบำลเท่ำเทียมกับบุคคลภำยนอก ตำม
หลักสิทธิมนุษยชน อันเป็นกำรจัดระบบกำร
รักษำพยำบำลส ำหรับผู้ต้องขัง ให้มีประสิทธิภำพ
และประสิทธิ ผล  รวมทั้ ง พัฒนำอำสำสมั ค ร
สำธำรณสุขเรือนจ ำ (อสรจ. ) ให้ได้มำตรฐำน 
สำมำรถให้กำรช่วยเหลือ ดูแลสุขภำพ และพยำบำล
เบื้องต้นให้กับผู้ต้องขังในเรือนจ ำได้  ตลอดจน
ปรับปรุงอนำมัยสิ่งแวดล้อม กำรป้องกันโรค และ

กำรส่งเสริมสุขภำพ อีกทั้งยังจัดหำอุปกรณ์
ทำงกำรแพทย์ ให้กับสถำนพยำบำลใน
เรือนจ ำ 24 แห่งตำมเป้ำหมำย และ
โรงพยำบำลแม่ข่ำยที่รับผิดชอบในระดับ
เขตสุขภำพ 

ในปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 โครงกำรรำชทัณฑ์
ปันสุข ท ำควำม ดี เพื่อชำติ ศำสน์ กษัตริย์ ระยะ
ที่ 2 ได้ก ำหนดในเรือนจ ำเป้ำหมำย 27 แห่ง 
เพ่ิมเติม ในเรือนจ ำขนำดเล็ก ที่มีสภำพควำม
แออัด หรืออยู่ ตำมชำยแดน ซึ่ งบำงแห่ งมี
โรงพยำบำลแม่ข่ำยขนำดเล็กอำจท ำให้ศักยภำพ
ในกำรดูแลผู้ต้องขังได้ไม่เป็นไปตำมแนวทำงที่
ก ำหนด จึงเห็นควรให้มีกำรจัดท ำแนวทำงกำร
พัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจ ำ เพื่อใช้เป็นแนวทำงปฏิบัติงำนร่วมกัน



ซึ่งมีองค์ประกอบหลักๆที่ส ำคัญได้แก่ กำรมีเครือข่ำยที่
ให้บริกำรครอบคลุมตำมควำมจ ำเป็น ซึ่งรวมถึง กำร
ส่งเสริม ป้องกัน รักษำ ฟ้ืนฟูสภำพ และสร้ำงเสริมสุขภำพ
ผู้ต้องขังในเรือนจ ำได้เข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพโดย
ปรำศจำกอุปสรรค มีผลกำรด ำเนินงำน ดังนี้

 ป้องกันควบคุมโรค โดยค้นหำวัณโรคในเรือนจ ำ
ด้วยกำรเอกซเรย์จ ำนวน ๓๒,๑๔๕  รำย ผลกำร
ด ำเนินกำรเอกซเรย์ พบว่ำ ผิดปกติ จ ำนวน ๙๐๐ 
รำย  ส่งเสมหะ ๓๓๐ รำย ซึ่งปัจจุบันพบผู้ป่วย 
วัณโรค ๑๕๑ รำย

 สนับสนุนแบบคัดกรองอำกำรสงสัยวัณโรค (TB-
P๑/TBP๓) และเอกสำรกำรขึ้นทะเบียนผู้ป่วย
วัณโรค โปสเตอร์ ให้ควำมรู้เกี่ยวกับวัณโรค และ
สมุดบันทึกส ำหรับอำสำสมัครสำธำรณสุขเรือนจ ำ 
(TBP๘) ให้แก่เรือนจ ำจ ำนวน ๑๔๓ แห่ง

 สนับสนุนชุดตรวจคัดกรองค้นหำผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ในผู้ต้องขังแรกรับด้วยวิธีกำรตรวจสำรน้ ำจำก
ช่องปำก (Oral fluid test) ส ำหรับผู้ต้องขังใกล้
พ้นโทษหรือผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ด ำเนินกำรคัด
กรองเพ่ือค้นหำผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิสและไวรัส
ตับอักเสบซีในเรือนจ ำ จ ำนวนทั้งสิ้น ๑๑,๕๓๙
รำย พบผิดปกติ  จ ำนวน ๑๓๖ รำย 

 ด ำเนินกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ให้กับ
ผู้ต้องขัง และเจ้ำหน้ำที่ ในเรือนจ ำเป้ำหมำย ๒๙
เรือนจ ำ ให้กับผู้ต้องขังจ ำนวน ๖๐,๑๔๗ รำย 
และเจ้ำหน้ำที่เรือนจ ำ จ ำนวน ๔,๑๖๖ รำย

 จั ด ส ร รวั คซี น  และกร ะจ ำย วั ค ซี น
ป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR) ไปยัง
โรงพยำบำลแม่ข่ำย จ ำนวน ๑๙ แห่ง 
จ ำนวน ๘๓,๙๘๑  โด๊ส

 จัดกิจกรรมจิตอำสำ “เรำท ำควำม ดี 
ด้วยหัวใจ” สร้ำงจิตอำสำ ช่วยชีวิตขั้น
พ้ืนฐำน จิตอำสำปรำบยุงลำย จิตอำสำ
ค้นหำโรคเรื้อน

 รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่ม
ผู้ใหญ่อำยุ ๒๐ - ๔๐ ปี พ.ศ. ๒๕๖๓ 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่เรือนจ ำและผู้ต้องขัง 
จ ำนวน ๗,๒๔๓ คน

 พัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุข
เรือนจ ำ (อสรจ.) ในกลุ่มผู้ต้องขังใน
เ รื อ น จ ำ  โ ด ย ร่ ว ม จั ด ท ำ ห ลั ก สู ต ร
อำสำสมัครเรือนจ ำ (อสรจ.) รำยวิชำ 
“กำรเฝ้ำระวังป้องกัน ควบคุม โรคติดต่อ
และภัยสุขภำพที่ เป็นปัญหำส ำคัญ”
สนับสนุนกำรอบรมครูฝึก อสรจ. (ครู ก.) 
ตำมโครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุขฯ ร่วม
ฝึกอบรม อสรจ. กับภำคีเครือข่ำย (กรม
วิชำกำรระดับเขต/สสจ./เรือนจ ำ)

เพ่ืออุทิศถวำยพระบำทสมเด็จพระบรม
ชนกำธิเบศร มหำภูมิพลอดุลยเดชมหำรำช บรม
นำถบพิตร และถวำยสมเด็จพระนำงเจ้ำสิริกิติ์ 
พระบรมรำชินีนำถพระบรมรำชชนนีพันปีหลวง

และพระบำทสมเด็จพระปรเมนทรรำมำธิบดีศรี 
สินทรมหำวชิรำลงกรณมหิศรภูมิพลรำชวรำงกูร
กิติสิริสมบูรณอดุลยเดช สยำมินทรำธิเบศร
รำชวโรดม บรมนำถบพิตร พระวชิรเกล้ำเจ้ำอยู่หัว

2) โครงการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่และรับบริจาคโลหิตเฉลิมพระเกียรติ
เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก 



ทั้งภำครัฐ เพ่ือเป็นกำรเฉลิมพระเกียรติเนื่องใน
โอกำสมหำมงคลพระรำชพิธีบรมรำชำภิ เษก 
เนื่องจำกประชำชนไทยในพ้ืนที่ทุรกันดำรห่ำงไกล ยัง
ขำดโอกำสในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ กระทรวง
สำธำรณสุข ร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ทุกภำค
ส่วนได้ด ำเนินกำรเพ่ือจัดบริกำรในถิ่นทุรกันดำรและ
พ้ืนที่ห่ำงไกล โดยให้บริกำร ๔ ด้ำน ได้แก่ ๑) จัด
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่เพื่อให้บริกำรทำงกำรแพทย์ 
๒) จ ัดหน่วยทันตกรรมเคลื ่อนที ่ ๓ ) จ ัดหน่วย
บริกำรตรวจตำ ๔) จัดหน่วยบริกำรสุขภำพจิต
เคลื่อนที่ พร้อมทั้งด ำเนินกำรรับบริจำคโลหิต 

กิจกรรมจัดหน่วยแพทย์เคลี่อนที่ จ ำนวน 
๗๗ จังหวัด ทั่วประเทศ มีจ ำนวนผู้รับบริกำรรวม
ทั้งสิ้น ๘๐,๔๙๗ คน จ ำแนกตำมกิจกรรมบริกำร
ดังนี้ บริกำรหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ มีผู้รับบริกำร
ทั้งหมด ๑๖,๓๔๑ คนบริกำรทันตกรรมเคลื่อนที่ 
มีผู้รับบริกำรทั้งหมด ๒๘,๘๐๐ คน บริกำรตรวจ
ตำ มีรับบริกำรทั้งหมด ๑๕,๕๒๙ คนบริกำร
สุขภำพจิต เคลื่ อนที่   มี ผู้ รั บบริกำรทั้ งหมด 
๑๙,๘๒๗ คน จ ำนวนกำรส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือไปรักษำ
เพ่ิมเติมรวมทั้งสิ้น ๑,๗๑๐ คน และกิจกรรมรับ
บริจำคโลหิต จ ำนวน ๗๗ จังหวัด และ ๑๐ 
หน่ วยงำน จ ำนวนผู้ รั บบริ กำร  รวมทั้ งสิ้ น 
๕๘,๕๙๖  คน จ ำแนกดังนี้  รับบริจำคโลหิตมี
จ ำนวนผู้บริจำค ๕๑,๔๗๑ คน  จ ำนวนโลหิต 
๔๙,๕๖๔ ยูนิต รับบริจำคอวัยวะ มีจ ำนวนผู้
บริจำค ๓,๖๔๒ คน รับบริจำคดวงตำ มีจ ำนวนผู้
บริจำค ๓,๔๘๓ คน

ได้น้อมน ำพระรำชด ำริพระบำทสมเด็จพระ
ปรเมนทรรำมำธิบดีศรีสินทร มหำวชิรำลงกรณ พระว
ชิรเกล้ำเจ้ำอยู่หัว ในโอกำสก้ำวเข้ำสู่ทศวรรษที่ 5 
ทรงมีพระรำโชบำย “น ำพำโรงพยำบำลสมเด็จพระ
ยุพรำช ผนวกเข้ำกับกำรพัฒนำท้องถิ่นและชุมชน” 
กระทรวงสำธำรณสุขจึงได้พัฒนำคุณภำพระบบงำน
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช 21 แห่ง เพ่ือให้มี
มำตรฐำนเป็นที่ไว้วำงใจของผู้ป่วย ผ่ำนกำรรับรอง 
HA ขั้น 3 ขึ้นไปและได้รับกำรรับรองมำตรฐำนสำกล 
JCI 2 แห่ง พร้อมทั้งเป็นโรงพยำบำลแม่ข่ำยรับดูแล
ผู้ป่วยที่ส่งต่อจำก

โรงพยำบำลชุมชนใกล้เคียง จัดตั้งศูนย์ส่งเสริม
สุขภำพอัจฉริยะ ในปั๊มน้ ำมัน ปตท. ภำยใต้ชื่อ
“สถำนีใส่ใจ” (Smart Preventive Healthcare)
ให้ควำมรู้และรักษำพยำบำลด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
น ำร่อง 2 แห่ง คือ รพร.สระแก้ว และรพร.บ้ำนดุง

3) ขับเคลื่อนการพัฒนาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 



4) โครงการธ ารงรักษาพัฒนาสร้างเสริม
ความเข้มแข็ งของระบบคุณภาพมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และห้องปฏิบัติการ
รังสี วินิจฉัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล
ชัยพัฒน์ และโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล

ด ำ เนินกำรถ่ำยทอดเทคโนโลยีกำรตรวจ
เชื้ อ วัณ โ รคด้ วย เทคนิ ค  TB-LAMP ให้ แก่
ห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์โรงพยำบำล
สมเด็จพระยุพรำช โรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระ
เกียรติ โรงพยำบำลชัยพัฒน์ และโรงพยำบำล
เทพรัตนเวชชำนุกูล รวมจ ำนวน 36 แห่ง

ได้ด ำเนินกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์กำร
พัฒ นำ โ ร งพย ำ บำ ลชุ ม ชน เ ฉ ลิ ม พร ะ เ กี ย ร ติ 
พ.ศ.2563 - 2565 เพ่ือเป็นกรอบทิศทำงกำร
ด ำเนินงำนของโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษำ และโรงพยำบำลเทพรัตนเวชชำนุกูล
เฉลิมพระเกียรติ  60 พรรษำ พัฒนำคุณภำพ
ระบบงำนโรงพยำบำลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 11 
แห่ง เพื่อให้มีมำตรฐำนเป็นที่ไว้วำงใจของผู้ป่วย ผ่ำน
กำรรับรอง  HA ขั้น  3  ขึ้ น ไป จ ำนวน 9 แห่ ง 
ขับเคลื่อนกำรพัฒนำนวัตกรรมแห่งควำมพอเพียง 
ตำมหลักปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง อำทิ โครงกำร
นวัตกรรมกำงเกงผ้ำอ้อม โครงกำรลดพลังงำนสำน
พลังพอเพียง จัดตั้งอำคำรสืบสำนพระรำชปณิธำน เพ่ือ
เป็นศูนย์เรียนรู้ตำมแนวพระรำชด ำริตำมหลักปรัชญำ

เศรษฐกิจพอเพียงของ พระบำทสมเด็จพระบรม
ชนกำธิเบศร มหำภูมิพลอดุลยเดชมหำรำช บรม
นำถบพิตร และด ำเนินกำรพัฒนำโรงพยำบำล
ชุมชนเฉลิมพระเกียรติสู่รมณียสถำน ใน 4 มิติ 
ได้แก่ สิ่งแวดล้อม เสียง สังคม และสร้ำงควำมรู้ 
เ พ่ือก้ำวสู่ กำรเป็นโรงพยำบำลที่มำกกว่ ำ
โรงพยำบำล “More than a hospital”

6) โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
หนอนพยาธิ ในนักเรียนและเยาวชนในพื้นที่ถิ่น
ทุ ร กั น ด า ร แ ล ะ พื้ น ที่ แ ผ น ภู ฟ้ า พั ฒ น า ต า ม
พระราชด าริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรม
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ปี 2563 เพ่ือเฝ้ำระวังและป้องกันควบคุมโรค
หนอนพยำธิในพ้ืนที่โครงกำรตำมพระรำชด ำริฯ มีผล
กำรด ำเนินงำนที่ส ำคัญ ดังนี้

5) โครงการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
และโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 



 สนับสนุนวัสดุวิทยำศำสตร์ส ำหรับกำรตรวจคัด
กรอง เวชภัณฑ์ยำเพ่ือกำรรักษำ และสื่อควำมรู้ 
ครอบคลุม 55 จังหวัด 914 โรงเรียน

 ผลิตสื่ อควำมรู้ อิ เล็กทรอนิกส์  E-Learning 
Material และสื่อชุดนิทรรศกำร (โรลอัพ) เพ่ือ
สนับสนุนกระบวนกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง
ควบคุมโรคหนอนพยำธิในพ้ืนที่โครงกำรตำม
พระรำชด ำริฯ

 หำรือแนวทำงกำรพัฒนำควำมร่วมมือภำคี
เครือข่ำยมหำวิทยำลัยเ พ่ือสร้ำงกำรตรวจ
วินิจฉัยโรคหนอนพยำธิด้วยวิธี Modified kato-
katz เพื่อหำแนวทำงกำรด ำเนินกิจกรรมร่วมกัน
ระหว่ำงกรมควบคุมโรคและมหำวิทยำลัย

 ศึกษำพฤติกรรมสุขภำพด้ ำนกำรป้องกัน 
ควบคุมโรคหนอนพยำธิในชุมชนพ้ืนที่อัตรำติด
เชื้อสูง ร่วมกับภำคีเครือข่ำยมหำวิทยำลัย
และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องใน 2 ชุมชน ได้แก่ 

จังหวัดตำก และ จังหวัดเชียงใหม่
 ตรวจเยี่ ยมเสริมพลั งกำรด ำ เนินงำน 

เ พ่ือสร้ ำ งขวัญก ำลั ง ใจแก่ เจ้ ำหน้ ำที่
ผู้ปฏิบัติ งำน รวมถึงรับฟังปัญหำและ
ข้อเสนอแนะจำกกำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่

 ตรวจคัดกรองหนอนพยำธิในโรงเรียน
ในเขตรับผิดชอบส ำนักงำนป้องกันควบคุม
โรคที่ 1 เชียงใหม่ จ ำนวน 85 โรงเรียน 
จ ำนวน 9,593 คน ส ำนักงำนป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก จ ำนวน 5 โรงเรียน 
จ ำนวน 940 คน และส ำนักงำนป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 12 สงขลำ จ ำนวน 2 โรงเรียน 
จ ำนวน 214 คน รวมทั้งสิ้น 10,747 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.42 ส่วนโรงเรียนและ
จ ำนวนนักเรียนที่เหลือยังไม่ได้ด ำเนินกำร
เนื่องจำกสถำนกำรณ์โรคโควิด – 19 

ส ม เ ด็ จ พ ร ะ ก นิ ษ ฐ ำ ธิ ร ำ ช เ จ้ ำ 
ก รมสม เ ด็ จพร ะ เทพรั ตน ร ำชสุ ด ำ ฯ  ท ร ง มี
พระรำชด ำริให้พัฒนำห้องพยำบำลในโรงเรียน
ต ำรวจตระเวนชำยแดน ในพ้ืนที่ห่ำงไกลให้เป็น 
“สุขศำลำพระรำชทำน” เป็นที่พ่ึงด้ำนสุขภำพให้
นักเรียนและประชำชนในพ้ืนที่ทุรกันดำรชำยแดน 
และพ้ืนที่พิเศษด้ำนควำมมั่นคง ในภูมิภำคต่ำงๆ ใน 
พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐ ได้จัดตั้งสุขศำลำพระรำชทำน
ฯ ๙ แห่ง ต่อมำใน พ.ศ. ๒๕๕๘ทรงมีพระรำชด ำริให้
จัดตั้งเพ่ิมอีก ๘ แห่ง และใน พ.ศ. ๒๕๖๐ เพ่ิมอีก 
๕ แห่ง รวมสุขศำลำพระรำชทำน จ ำนวน ๒๒ แห่ง

กระทรวงสำธำรณสุข ได้พัฒนำสุขศำลำ
พระรำชทำนทั้ง ๒๒ แห่ง ให้มีควำมพร้อมในกำร
ให้บริกำรสำธำรณสุขที่สำมำรถให้บริกำรได้

ตั้งแต่ขั้นพ้ืนฐำน ทั้งด้ำนกำรรักษำพยำบำล 
กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น มีกำรส่งเสริม ฟ้ืนฟู
สุขภำพ ป้องกันเฝ้ำระวังภัยสุขภำพ ลดควำม
เหลื่อมล้ ำและเพ่ิมโอกำสในกำรเข้ำถึงบริกำร
สุขภำพของประชำชนในพ้ืนที่ห่ำงไกลควำม
เจริญและพ้ืนที่เสี่ยงภัยให้มีคุณภำพ 

7) โครงการจัดตั้งและพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน ตามแนวพระราชด าริ 
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้ากรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ



เพ่ือเป็นที่พ่ึงด้ำนสุขภำพของนักเรียนและประชำชน
ในถิ่นทุรกันดำรทั้งในยำมปกติและยำมฉุกเฉิน 
ด ำเนินกำรบริกำรจัดกำรสุขศำลำพระรำชทำนใน
รูปแบบคณะกรรมกำรพัฒนำสุขศำลำพระรำชทำน
ในทุกระดับ  ด ำ เนินกำรลง พ้ืนที่ ส่ ง เสริมกำร
ด ำเนินงำนของสุขศำลำพระรำชทำนให้เป็นไปตำม
มำตรฐำนกำรให้บริกำรสำธำรณสุขในสุขศำลำ
พระรำชทำน ๖ หมวด ได้แก่ วัตถุประสงค์ของ
หน่วยงำน กำรจัดโครงสร้ำงองค์กร กำรจัดกำร
และพัฒนำบุคลำกร คู่มือและวิธีกำรปฏิบัติงำน
เครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อมในกำรดูแลผู้ป่วย

กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยและกระบวนกำร
ด ำ เนิ นงำนสุ ขภำพภำคประชำชนและ
พฤติกรรมสุขภำพ รวมทั้งขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินงำนผ่ำนคณะท ำงำนระดับเขต โดยได้
ด ำเนินกำรลงพ้ืนที่แล้วจ ำนวน ๙ แห่ง ลงพ้ืนที
ติดตำมกำรพัฒนำคุณภำพกำรให้บริกำรและ
กำรทดสอบระบบ Telemedicine ในสุขศำลำ
พระรำชทำน ๘ แห่ง (บ้ำนลีนำนนท์ บ้ำนไอร์
บือแต บ้ำนไบก์ บ้ำนละโอ บ้ำนปิล๊อกคี่ 
บ้ำนทไิล่ป้ำ บ้ำนเลตองคุ บ้ำนโป่งลึก)

ด้วยสมเด็จพระเจ้ำน้องนำงเธอ 
เจ้ำฟ้ำจุฬำภรณวลัยลักษณ์ อัครรำชกุมำรี  กรมพระ
ศรีสวำงควัฒนวรขัตติยรำชนำรี ทรงห่วงใยพสกนิ
กำรชำวไทยจำกปัญหำโรคพิษสุนัขบ้ำ และ ทรงมี
พระประสงค์ให้โรคพิษสุนัขบ้ำหมดไปจำกประเทศ
ไทย และด้วยภำยใต้ข้อตกลงควำมร่วมมือ ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๐ องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) และ
องค์กำรควบคุมโรคระบำดสัตว์ระหว่ำงประเทศไทย 
(OIE) ให้ประเทศไทยมีนโยบำยก ำจัดโรคพิษสุนัขบ้ำ
ให้หมดไปภำยในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ (ค.ศ.๒๐๒๐) โรคพิษ
สุนัขบ้ำเป็นโรคติดต่อระห่ำงสัตว์และคนที่เป็นปัญหำ
ที่ทำงสำธำรณสุข ที่ส ำคัญของไทยโดยข้อมูลกำรเกิด
โรค ในพ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ พบโรคพิษสุนัขบ้ำในคน 
จ ำนวน ๘, ๑๗ และ ๓ รำย ตำมล ำดับ ส่ วน
สถำนกำรณ์โรคพิษสุนัขบ้ำในสัตว์ระหว่ำงวันที่ ๑ 
ตุลำคม ๒๕๖๑ – ๒๑ เมษำยน๒๕๖๓ มีรำยงำนพบ
โรคท้ังหมด ๓๓ จังหวัด ๑๑๐ จุด พบว่ำโรคพิษสุนัข
บ้ำ ยังเป็นปัญหำก่อให้เกิดควำมสูญเสียทั้งชีวิตคน

สัตว์และเศรษฐกิจ กระทรวงสำธำรณสุข จึง
ได้ด ำเนินกำร ดังนี้ 

 สนับสนุนวัคซีนก่อนกำรสัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้ำแก่กลุ่มเสี่ยง ขับเคลื่อนโครงกำร
สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยตำมพระ
ปณิธำนศำสตรำจำรย์ ดร.สมเด็จเจ้ำฟ้ำฯ 
กรมพระศรีสวำงควัฒน วรขัตติยรำชนำรี 

 จัดท ำแผนโครงกำรสัตว์ปลอดโรค คน
ปลอดภัยตำมพระปณิธำนศำสตรำจำรย์ 
ดร.สมเด็จเจ้ำฟ้ำฯ กรมพระศรีสวำง
ควัฒน วรขัตติยรำชนำรี 

8) โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธาน 
ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี  

กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี



 ขับเคลื่อนกำรสร้ำงพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ 
ประเมินควำมรู้และกำรรับรู้ โรคพิษสุนัขบ้ำใน
ประชำชนกลุ่มเสี่ยงพัฒนำสื่อ ๓ ภำษำโรคพิษสุนัข
บ้ำ อ ำเภอเสี่ยงที่ด ำเนินกำรตำมมำตรกำรเฝ้ำระวัง
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำในคน จ ำนวน ๑๕๕ 
แห่ง  จ ำนวนผู้เสียชีวิตจำกโรคพิษสุนัขบ้ำ ๐ รำย

3.1 การสร้างขวัญก าลังใจให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

1) จ่ ายค่ าตอบแทนความเสี่ ยงของ
บุคลากรในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน 
ควบคุม และรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
กระทรวงสำธำรณสุขได้ขอท ำควำมตกลงเบิก
จ่ำยเงินค่ำตอบแทนให้เจ้ำหน้ำที่ ที่ปฏิบัติงำนในกำร
เฝ้ำระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุม และรักษำ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID -
19)ตั้งแต่เดือนมกรำคม 2563 เป็นต้นไป จนกว่ำ
สถำนกำรณ์จะยุติกรมบัญชีกลำงอนุมัติให้กระทรวง
ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข เ บิ ก จ่ ำ ย ค่ ำ ต อ บ แ ท น เ สี่ ย ง ภั ย 
ค่ำตอบแทนบุคคลภำยนอก

เพ่ือให้กำรเฝ้ำระวัง สอบสวน ป้องกัน 
ควบคุมและรักษำผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 (COVID - 19) เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
สำมำรถควบคุมกำรระบำดของโรคให้อยู่ในวงจ ำกัด 
ลดโอกำสแพร่เชื้อโรคเข้ำสู่ประเทศไทยและสำมำรถ
ดูแลคนไทยและผู้ เดินทำงจำกต่ำงประเทศเข้ำสู่
ประเทศไทยให้ปลอดภัย ดังนี้

 ค่ำตอบแทนเสี่ยงภัยในกำรเฝ้ำระวัง 
สอบสวน ป้องกัน ควบคุม และรักษำ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
(COVID-19) ส ำหรับแพทย์ทุกสำขำ
วิชำชีพ และสัตวแพทย์ ที่ปฏิบัติงำนใน
หน่วยงำนสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ห น่ ว ย ง ำ น น อ ก สั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สำธำรณสุข สถำนพยำบำลเทศบำลและ
ท้องถิ่น ผลัดละ 1,500 บำทต่อคน ส่วน
พยำบำล นักวิชำกำรด้ำนกำรสำธำรณสุข 
นักวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ นักเทคนิค
กำรแพทย์ นักรังสีกำรแพทย์



เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข เจ้ำพนักงำนวิทยำศำสตร์
กำรแพทย์ และเจ้ำหน้ำที่ อ่ืน ๆ ที่ปฏิบัติงำนใน
หน่วยงำนสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข หน่วยงำน
นอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข สถำนพยำบำล 
เทศบำลและท้องถิ่น ได้รับค่ำตอบแทนผลัดละ 
1,000 บำทต่อคน โดยกำรปฏิบัติงำนต้องมี
ลักษณะเป็นเวรเป็นผลัด ๆ ละ ไม่ต่ ำกว่ำ 8 ชั่วโมง

 ค่ำตอบแทนในกำรประชุมครั้งละ 1,000 บำทต่อ
คน ส ำหรับบุคคลภำยนอกที่ไม่ใช่ข้ำรำชกำรหรือ
ข้ ำ ร ำ ชก ำ ร ที่ มี ค ว ำม รู้  ค ว ำมส ำ มำ รถ  แล ะ
ประสบกำรณ์ในกำรให้ค ำปรึกษำด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขเพ่ือรับมือกับสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) 

 ค่ำรักษำพยำบำลของผู้ป่ วยยืนยัน 
(ตรวจพบเชื้อไวรัส โคโรนำ 2019 
(COVID-19)) และผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์
กำรสอบสวนโรค (PUI) โดยคนต่ำงชำติ
ที่ไม่มีสิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำล ให้เบิก
ตำมค่ำใช้จ่ำยที่ เกิดขึ้นจริง ส่วนคน
ต่ ำ งช ำติ แล ะคน ไทยที่ มี สิ ท ธิ เ บิ ก
สวัสดิกำรค่ำรักษำพยำบำลอยู่แล้ว ให้
เบิกได้ เฉพำะในส่วนที่ เกินจำกสิทธิ 
รำยละเอียดดังตำรำงที่ 10

ตารางท่ี ๕ ค่าตอบแทนความเสี่ยงบุคลากรในการป้องกันควบคุม
และรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019

ค่าตอบแทนที่ได้รับ ผู้ที่ได้รับค่าตอบแทน จ านวนค่าตอบแทน (บาท)

ค่ำตอบแทนเสี่ยงภัยในกำรเฝ้ำระวัง
สอบสวน ป้องกัน ควบคุม และรักษำ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

แพทย์ทุกสำชำวิชำชีพ และสัตวแพทย์ ที่ปฏิบัติงำนใน
หน่วยงำนสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข หน่วยงำนนอกสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข สถำนพยำบำล เทศบำลและท้องถิ่น

1,500 / คน / ผลัด

พยำบำล นักวิชำกำรด้ำนสำธำรณสุข เจ้ ำพนักงำน
สำธำรณสุข นักวิทยำศำสตร์กำรแพทย์  นัก เทคนิค
กำรแพทย์ นักรังสีกำรแพทย์ เจ้ำพนักงำนวิทยำศำสตร์
กำรแพทย์ และเจ้ำหน้ำที่ทีมสนับสนุน 

1,000 / คน / ผลัด

ค่ำตอบแทนในกำรประชุม ส ำหรับบุคคลภำยนอกที่ไม่ใช่ข้ำรำชกำรหรือข้ำรำชกำรที่มี
ควำมรู้ควำมสำมำรถเกี่ยวกับ COVID-19

1,000 / คน / ครั้ง

ค่ำรักษำพยำบำลของผู้ป่วย ผู้ป่วยตรวจพบเชื้อ ไวรัสโคโรนำ 2019 และผู้ป่วยที่
เข้ำเกณฑ์กำรสอบสวนโรค (PUI)

เบิกจ่ำยตำมจริง

ที่มำ : ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

2)  จ ัด ส ร ร ก รมธ ร ร ม ์ส า ห ร ับ เ จ ้า หน ้า ที่
ผู ้ปฏ ิบ ัต ิงาน แพทย์ พยำบำล ต ำรวจ ทหำร ฝ ่ำย
ปกครองในอ ำ เภอ ท ุกคนอำจต ้องส ัมผ ัสก ับผู ้ป ่วย 
ซึ ่งบ ุคลำกรด ังกล ่ำ วม ีควำมส ำค ัญ ในกำรรองร ับ
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโควิด – 19 เพ่ือเป็นขวัญ
และก ำลังใจให้เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำน 

กระทรวงสำธำรณสุข ได้จัดสรรกรมธรรม์
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำน ซึ่งได้รับมอบ
กรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองโรคติดเชื้อ
ไวรั ส โคโรนำ 2019 (COVID-19)  จำก
หน่วยงำนต่ำงๆ ดังนี้

โดยได้รับกำรแต่งตั้งตำมค ำสั่งกระทรวง
สำธำรณสุข



1) รับมอบกรมธรรม์ประกันภัยคุ้มครองโรค
ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น ำ  2 0 1 9 ( COVID-1 9 ) 
คณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจ
ประกันภัย (คปภ.) และบริษัทประกันวินำศภัย 
จ ำนวน 20 บริษัท เพ่ือคุ้มครองบุคลำกรทำงกำร
แพทย์ จ ำนวน 70,000 ฉบับ วงเงินควำมคุ้มครอง 
3,500 ล้ำนบำท

2) รับมอบกรมธรรม์ประกันคุ้มครองโรคติด
เชื้อโควิด-19 จ ำนวน 100,000 กรมธรรม์ ส ำหรับ
บุคลำกรสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข

จำกธนำคำรกรุ ง ไทย  และ  บมจ .ทิ พย
ประกันภัย ในกรณีเจ็บป่วยรุนแรงจำกโรค
ติดเชื้อโควิด – 19 จะได้รับเงินคุ้มครองจ ำนวน
5 หมื่นบำท ระยะเวลำคุ้มครองรวม 90วัน 

วงเงินควำมคุ้มครอง 5,000 ล้ำนบำท
3) รับมอบกรมธรรม์ประกันเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 (COVID–19) บริษัท เมืองไทย
ประกันภัย จ ำกัด (มหำชน) จ ำนวน 50,000 
กรมธรรม์ ทุนประกันรวม 26,000 ล้ำนบำท 
รำยละเอียดดังตำรำงที่ 11

ตารางท่ี ๖ จัดสรรกรมธรรม์ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกัน
โรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หน่วยงานที่จัดสรร จ านวนกรมธรรม์ (ฉบับ) ทุนประกันภัยรวม(ล้านบาท)
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและ
ส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย

70,000 3,500

ธนำคำรกรุงไทย 
และ บมจ.ทิพยประกันภัย

100,000 5,000

เมืองไทยประกันภัย จ ำกัด 50,000 26,000
รวม 220,000 34,500

ที่มำ : กองบริหำรกำรคลัง ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

3) บรรจุข้าราชการตั้งใหม่ รองรับ
ภำวะฉุกเฉินในสถำนกำรณ์ระบำดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ที่ปฏิบัติงำนด่ำนหน้ำใน
สถำนกำรณ์ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ในปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 จ ำนวน 24 
สำยงำน รวมทั้งสิ้น 45,684 อัตรำ 



1. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

1)  การยกระดับคุณธรรมและความ
โปร่งใส ในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เพื่อใช้เครื่องมือ ITA เป็นกลไกกำรขับเคลื่อนกำร
บริหำรรำชกำรแผ่นดินที่มีธรรมำภิบำล และน ำผล
กำรประเมินมำพัฒนำและปรับปรุงกระบวนกำร
ปฏ ิบ ัต ิงำนของแต ่ละหน ่วยงำนให ้กำรบร ิหำร
รำชกำรมีประสิทธิภำพและประสิทธิผลตำมหลัก
ธรรมำภิบำล ได้ด ำเนินกำรในหน่วยงำนทั้งหมด 
1,850 แห่ง ได้แก่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
โรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลทั ่วไป ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอ และโรงพยำบำลชุมชนทุกแห่ง 

ผลกำรประเมิน พบว่ำ หน่วยงำน 1,746 
แห่ง ผ่ำนเกณฑ์ประเมิน ITA ร้อยละ 
94.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 97.87

กำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลและรับรอง
คุณภำพตำมมำตรฐำน HA เพ่ือมุ่งหวังให้ประชำชน
ได ้ร ับบ ร ิก ำ ร ด ้ำ นส ุขภ ำพที ่ม ีค ุณภ ำพและมี
มำตรฐำน โดยผลกำรด ำเนินงำน โรงพยำบำลศูนย์/
โ ร งพยำบำล ทั ่ว ไ ปม ีค ุณภ ำพมำตร ฐ ำน ผ ่ำ น
กำรรับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ99.14 (115 แห่ง
จำก 116 แห่ง) โรงพยำบำลสังกัดกรมกำรแพทย์

กรมควบคุ ม โ รค  และกรมสุ ขภำพจิ ต 
มีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3 
ร้อยละ 95.92 (47 แห่ง จำก 49 แห่ง 
โรงพยำบำลชุมชนมีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำร
รับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 89.50 (665 แห่ง
จำก 743 แห่ง)

1 )  พั ฒ น า น วั ต ก ร ร ม ท า ง
การแพทย์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(Medical Technology Innovation) 
เพ่ือให้ประชำชนได้เข้ำถึงกำรรักษำที่ทันสมัย 
ปลอดภัย ลดกำรรอคอย ได้ด ำเนินกำร ดังนี้

2. การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 

2) โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) ส าหรับสถานพยาบาล 



 น ำหุ่นยนต์ช่วยผ่ำตัดสมองผู้ป่วยโรคลมชัก 
(Robotic Epilepsy Surgery) ท ำให้ลดระยะเวลำ
ผ่ำตัดจำกเดิม ๘-๑๐ ชั่วโมง เหลือ ๔-๘ ชั่วโมง
ต่ อหั ตถกำร  มี ค ว ำมแม่ นย ำทั้ ง ต ำ แหน่ ง
แล ะคว ำมลึ ก ขอ ง เ ป้ ำ หม ำย  ผ่ ำ น ร ะบบ
น ำ วิ ถี  Navigation ข อ ง ตั ว หุ่ น ย น ต์  ช่ ว ย
ลดภำวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลำที่ ผู้ป่วย
ต้องหลับภำยใต้ยำสลบ ลดควำมบอบช้ ำจำก

 พัฒนำกำรผ่ำตัดมดลูกแบบไร้แผลด้วย RA 
technique (VNOTES RA-Hysterectomy)เป็น
นวัตกรรมกำรผ่ำตัดมดลูกแบบไร้แผลด้วย RA 
technique เป็นผลงำนที่หน่วยผ่ำตัดผ่ำนกล้อง
นรีเวชผู้ร่วมงำนในส่วนของห้องผ่ำตัด และ
บุคลำกรในโรงพยำบำลรำชวิถีมีควำมภำคภูมิใจ 
เนื่องจำกเป็นหน่วยงำนแรกที่มีกำรพัฒนำกำร
ผ่ ำตัดวิ ธี ก ำรผ่ ำตัดมดลูกแบบไร้ แผล ด้ วย
RA technique นี้ขึ้นเอง และประสบควำมส ำเร็จ 
ได้รับกำรยอมรับจำกหน่วยงำนภำยในประเทศ

กำรผ่ำตัด ขณะนี้ได้ช่วยผ่ำตัดผู้ป่วยโรคลมชัก
ทีร่ักษำยำกและมีควำมซับซ้อนไปแล้ว ๔ รำย

ให้น ำเสนอผลงำนวิชำกำร เช่น งำนประชุม
วิชำกำรของรำชวิทยำลัยสูตินรี เวช และ
โรงพยำบำลอ่ืน ๆ อีก 8 แห่ง และหน่วยงำน
ภำยนอกประเทศ และได้รับเชิญอันได้แก่ 
ประเทศสิงค์โปร์ จีน ฟิลิปปินส์ เมียนมำร์
กัมพูชำ และมำเลเซีย  นอกจำกนี้ยังเป็นตัน
แบบให้แก่แพทย์ต่ำงชำติที่มำรับกำรฝึกอบรม
ในกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องทำงนรีเวชในประเทศ
ไทย มีผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัดแล้ว 50 รำย

ภำยใต้รูปแบบพิเศษ SAS(Special Access 
Scheme) และ โครงกำรวิจัยทำงคลินิก กระทรวง
สำธำรณสุข ด ำเนินโครงกำรปลูกต้นกัญชำใน
โรงเรือนระบบปิด เมื่อวันที่ 27 กุมภำพันธ์ 2562 
ที่ผ่ำนมำ  กระทั่งออกดอก และจะสำมำรถเก็บเกี่ยว 
เพ่ือน ำมำท ำเป็นสำรสกัดกัญชำทำงกำรแพทย์ ได้
ในช่วงเดือนกรกฎำคมถึงเดือนสิงหำคม 2562  
โดยจะสกัดเป็นน้ ำมันกัญชำแบบหยดใต้ลิ้นขนำด 5 
มิลลิลิตร จ ำนวน 2,500 ขวด  ซึ่งจะผลิต 3 สูตร 
คือ สูตรที่ 1  คือ THC สูงกว่ำ CBD สูตรที่ 2 คือ 
CBD สูงกว่ำ THC และสูตรที่ 3 คือ สัดส่วน THC

และ CBD 1 ต่อ 1 โดยทั้ง 3 สูตรดังกล่ำว 
จะน ำมำในกำรศึกษำวิจัยทำงกำรแพทย์ เพ่ือ
รักษำโรค 3 กลุ่มเป็นหลัก ดังนี้

2) โครงการวิจัยและพัฒนาสารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์



 โรคลมชักที่รักษำยำกและโรคลมชักที่ดื้อต่อกำร
รักษำ (intractable epilepsy) สถำบันประสำท
วิทยำ และสถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี 
ด ำเนินโครงกำรติดตำมประสิทธิผลกำรใช้ GPO 
CBD สูงในผู้ป่วยเด็กโรคลมชักรักษำยำก และโรค
ลมชักที่ดื้อต่อยำรักษำ 16 รำย ที่ได้รับกันชัก
แล้วอย่ำงน้อย 2 ชนิดแต่ไม่สำมำรถควบคุม
อำกำรชักได้ โดยกำรใช้ผลิตภัณฑ์สำรสกัดกัญชำ
ที่มี CBD สูง อัตรำส่วน CBD : THC 20 : 1
ผลกำรศึกษำพบว่ำสำมำรถควบคุมอำกำรชัก
ในผู้ป่วย 10 รำย (62 %) และผลประเมิน
ควำมรู ้ส ึกของผู ้ด ูแลค ิดว ่ำอำกำรช ักด ีขึ ้น 
โดยมีคะแนนประเมินเฉลี่ยอยู่ที่ 5-6 คะแนน
จำกคะแนนเต็ม 7 คะแนน ซึ่งหมำยถึงผู้ป่วยมี
อำกำรดีขึ้นมำก อย่ำงไรก็ตำมมีผู้ป่วย 6 รำย 
ออกจำกโครงกำรวิจัยเนื่องจำกมีอำกำรชักแย่ลง
หรือไม่มีอำกำรเปลี่ยนแปลง

 ภำวะกล้ำมเนื้อหดเกร็ง ในผู้ป่วยโรคปลอก
ประสำทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis)
สถำบันประสำทวิทยำ ได้ด ำเนินโครงกำร
ติดตำมประสิทธิผลกำรใช้ GPO THC : CBD 
(1:1) ในกำรรักษำอำกำรกล้ำมเนื้อหดเกร็ง
ในผู้ป่วยปลอกประสำทเสื่อมแข็งที่ ไม่
ตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยวิธีมำตรฐำน 
จ ำนวน 7 รำย จำกกำรประเมินโดยแพทย์มี
ผู้ป่ วยที่ อำกำรดีขึ้นจ ำนวน 5 รำย ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลกำรประเมินโดยผู้ป่วยว่ำ
อำกำรเกร็งและอำกำรปวดดีขึ้นหลังได้รับ
สำรสกัดกัญชำ โดยมีคะแนนควำมพึงพอใจ
เฉลี่ยอยู่ที่ 5-6 คะแนน จำกคะแนนเต็ม 7 
คะแนนซึ่งหมำยถึงผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้นมำก

กลุ่มแรก : กลุ่มโรคที่สารสกัดกัญชาได้ประโยชน์ในการรักษา ดังนี้

กลุ่มทีส่อง : กลุ่มสารสกัดกัญชาน่าจะได้ประโยชน์ 
 ก ำ ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ร ะ ย ะสุ ด ท้ ำ ย แ บ บ

ประคับประคอง (palliative care) สถำบันมะเร็ง
แห่งชำติ ได้ด ำเนินโครงกำรวิจัยติดตำมควำม
ปลอดภัยและประสิทธิผลกัญชำทำงกำรแพทย์ ใน
กำรเพ่ิมคุณภำพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ำย โดยมี
ผู้ป่วยเข้ำร่วมโครงกำร 14 รำย และได้รับ
ผลิตภัณฑ์ GPO THC:CBD (1:1) เฉลี่ยอยู่ที่ 1-3 
หยดต่อวัน ต่อเนื่อง  3 เดือน พบว่ำอำกำรปวด
ของผู้ป่วยดีขึ้น โดยมี pain score ลดลงกว่ำ 
50% จำกตอนเริ่มต้น อย่ำงไรก็ตำมมีใช้ยำแก้
ปวดในกลุ่ม opioids ร่วมด้วยในผู้ป่วยที่มีอำกำร
ปวดรุนแรงผู้ป่วยส่วนใหญ่มีควำมอยำกอำหำร
และน้ ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น นอกจำกนี้ผู้ป่วยทั้งหมดมี
อำกำรนอนหลับดีขึ้น กำรน ำสำรสกัดกัญชำทำง

กำรแพทย์มำใช้เพ่ือเพ่ิมคุณภำพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็ง ควรมีกำรติดตำมอำกำรของผู้ป่วยอย่ำง
ใ ก ล้ ชิ ด  ร ว ม ทั้ ง ศึ กษ ำ เ พ่ิ ม เ ติ ม ใ นด้ ำ น
ประสิทธิ ผลและควำมคุ้ มทุนของแต่ ละ
สภำวะปัญหำ



 โรคพำร์กินสัน โรงพยำบำลสกลนครได้ด ำเนิน
โครงกำรติดตำมผลกำรรั กษำและควำม
ปลอดภัยในผู้ป่วยพำร์กินสัน 16 รำย จำก
กำรประเมินควำมสำมำรถทำงควำมคิด กิจวัตร
ประจ ำวัน และควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ห ลั ง จ ำ ก ไ ด้ รั บ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ 
GPO THC : CBD (1:1) เป็นเวลำ 3 เดือน

พบว่ำ ผู้ป่วยมีอำกำรดีข้ึนและส่วนใหญ่มีกำร
นอนหลับและคุณภำพชีวิตดีขึ้น โดยไม่พบ
ผลกระทบต่อควำมจ ำของผู้ป่วย แม้ว่ำผล
กำรศึกษำเบื้องต้นจะมีแนวโน้มในทำงที่ดี แต่
ควรมีกำรศึกษำกำรใช้ผลิตภัณฑ์สำรสกัด
กัญชำในผู้ป่วยพำร์กินสันในระยะยำวต่อไป

กลุ่มที่สาม : กลุ่มสารสกัดกัญชาอาจมีประโยชน์ในการรักษา

 โรคมะเร็ง สถำบันมะเร็งแห่งชำติ ด ำเนินกำร
วิจัยประสิทธิผลของสำรสกัดกัญชำต่อกำรยับยั้ง
กำร เจิญ เติบ โตของ เซลล์ มะ เร็ ง ในหลอด                                                          
กัญชำทำงกำรแพทย์ขององค์กำรเภสัชกรรม 
ได้แก่ GPO THC, GPO CBD และ THC : CBD 
(1:1) พบว่ำ THC และ CBD มีผลต่อกำรยับยั้ง
เซลล์มะเร็งแตกต่ำงกัน และพบแนวโน้มว่ำกำร
ใช้ THC ร่วมกับ CBD น่ำจะให้ผลดีต่อกำรยับยั้ง
เซลล์มะเร็งมำกกว่ำกำรใช้ CBD เพียงอย่ำงเดียว

นอกจำกนี้ยังพบว่ำสำรสกัดกัญชำให้ผลดีใน
กำรยับยั้งเซลล์มะเร็งเต้ำนม ตับอ่อน และ
ท่อน้ ำดี มีควำมเป็นไปได้ที่จะน ำไปทดสอบ
ในสัตว์ทดลองต่อไป          

ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภำพนวัตกรรมที่ผลิต
ในประเทศ ได้ร ับกำรอนุญำตขึ ้นทะเบียน จด
แจ้ง หรือแจ้งรำยละเอียดผลิตภัณฑ์ และวำง
จ ำหน่ำยได้อย่ำงถูกต้อง  โดยมีผู้ประกอบกำรที่
ม ีศ ัก ย ภ ำพส ำมำ ร ถด ำ เ น ิน ก ำ ร ขออน ุญ ำ ต
ขึ ้นทะ เบ ียนฯ  จ ำนวน  49 รำย  ผล ิตภ ัณฑ์
สุขภำพนวัตกรรมได้รับกำรอนุญำตจ ำนวน 109
รำยกำร

3) โครงการส่งเสริมนวัตกรรมและบริการอนุญาตสมุนไพร ชีววัตถุ ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
เพื่อสร้างความสามารถในการแข่งขัน ความมั่นคงและย่ังยืนของประเทศ 









กำรปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสุข 
มีเป้ำหมำยให้ประชำชนทุกภำคส่วนมีควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ มีส่วนร่วมในกำรวำงระบบในกำรดูแล
สุขภำพ ได้รับโอกำสที่เท่ำเทียมกันในกำรเข้ำถึง
บริกำรสำธำรณสุขที่จ ำเป็น และอยู่ในสภำพแวดล้อม

ที่เอ้ือต่อกำรมีสุขภำวะตำมหลักปรัชญำเศรษฐกิจ
พอเพียงภำยใต้ระบบสำธำรณสุขที่เป็นเอกภำพ
และกำรอภิบำลระบบที่ดี จึงได้ก ำหนดประเด็น
ป ฏิ รู ป เ พ่ื อ ว ำ ง ทิ ศ ท ำ ง ก ำ ร พั ฒ น ำ ร ะบ บ
สำธำรณสุขของประเทศ 10 ประเด็น ดังนี้

1. ระบบบริหำรจัดกำรด้ำนสุขภำพ
2. ระบบเทคโนโลยีและสำรสนเทศสุขภำพ
3. ก ำลังคนสุขภำพ
4. ระบบบริกำรปฐมภูมิ
5. กำรแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ
6. ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน
7. กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรค
8. ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
9. กำรคุ้มครองผู้บริโภค
10. ระบบหลักประกันสุขภำพและกำรป้องกันโรค

เป้ำพึงประสงค์ ในภำพรวมของกำร
ปฏิรูประเทศด้ำนสำธำรณสุข คือ 1) ระบบบริกำร
ปฐมภูมิมีควำมครอบคลุม ตอบสนองควำมจ ำเป็น 
และระบบหลักประกันสุขภำพมีควำมยั่งยืน พอเพียงมี
ประสิทธิภำพ สร้ำงควำมเป็นธรรม 2) มีข้อมูล
สำรสนเทศที่ใช้บริหำรจัดกำรกำรเงินกำรคลัง กำร
บริกำรในระบบสุขภำพและสำธำรณสุข อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ เพื่อสนับสนุนกำรมีสุขภำพ สุขภำวะที่ดี 
3)  ระบบสุขภำพของประเทศมี เอกภำพ กำร
ด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพของทุกภำคส่วนเป็นไปใน
ทิศทำงเดียวกัน มีกำรกระจำยอ ำนำจและควำม
รับผิดชอบให้แต่ละพ้ืนที่ โดยมีระบบสนับสนุนที่เอ้ือ

ต่อกำรแก้ปัญหำในแต่ละพ้ืนที่ ระบบบริกำรมี
ควำมคล่องตั ว ในกำรบริหำรจัดกำร  และ
จัดบริกำรเป็นเครือข่ำย ภำยใต้กำรติดตำมก ำกับ
ที่มีประสิทธิภำพ มีธรรมำภิบำล 4) ประชำชน
ไทยมีสุขภำวะและคุณภำพชีวิตที่ดีบนหลักกำร
สร้ำงน ำซ่อม และผู้ที่ไม่ใช่ประชำชนไทยที่อำศัย
อยู่ในประเทศไทยมีโอกำสเท่ำเทียมกันในกำร
เข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขที่จ ำเป็นอย่ำงมีคุณภำพ 
โดยประเด็นปฏิรูปที่มีควำมก้ำวหน้ำ เช่น ระบบ
บริกำรปฐมภูมิ กำรแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
เพ่ือเศรษฐกิจ ส่วนประเด็นอ่ืนๆ ยังมีควำม
ท้ำทำยที่ต้องขับเคลื่อนต่อไป รำยละเอียด
ดังตำรำงที่ 12



ตารางท่ี 12 ประเด็นการขับเคลื่อนตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข
ประเด็นปฏิรูป ด าเนินการได้

ตามแผน
ด าเนินการได้
ช้ากว่าแผน

ไม่ได้
ด าเนินการ

ไม่สามารถ
ด าเนินการได้ต่อ

หมายเหตุ

1. ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ
๑.กำรจัดตั้งคณะกรรมกำร 
นโยบำยสุขภำพแห่งชำติ

 คณะกรรมกำรกฤษฎีกำ ไม่ผ่ ำนร่ำ ง 
พ.ร.บ.คณะกรรมกำรนโยบำยสุขภำพ
แห่งชำติ พ.ศ. .... เนื่องจำกมีบำงประเด็น
ที่ขัดแย้งกับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560

1.2 กำรกระจำยอ ำนำจโดย
กำรตั้งเขตสุขภำพและ 
คณะกรรมกำรเขตสุขภำพ

 กำรจัดตั้งเขตสุขภำพและคณะกรรมกำร
เขตสุขภำพ ต้องอำศัยอ ำนำจตำม ร่ำง 
พ.ร.บ.คณะกรรมกำรนโยบำยสุขภำพ
แห่งชำติ พ.ศ. ....เมื่อร่ำง พ.ร.บ. ไม่ผ่ำน
จึงไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้

1.3 กำรปรับบทบำทและ
โครงสร้ำงของกระทรวง
สำธำรณสุข

 กำรปรับบทบำทและโครงสร้ ำงของ
กระทรวงสำธำรณสุข เป็นกำรปรับเพื่อ
รองรับคณะกรรมกำรนโยบำยสุขภำพ
แห่งชำติ และเขตสุขภำพต้องอำศัยอ ำนำจ
ตำม ร่ำง พ.ร.บ.คณะกรรมกำรนโยบำย
สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. ....เมื่อร่ำง พ.ร.บ. 
ไม่ผ่ำนจึงไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้

1.4 ปฏิรูประบบบริหำรสถำน
บริกำรของกระทรวง
สำธำรณสุขเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภำพ

 ปฏิรูประบบบริหำรสถำนบริกำรของ
ก ร ะ ท ร ว ง ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข เ พื่ อ เ พิ่ ม
ประสิทธิภำพต้องอำศัยอ ำนำจตำม ร่ำง 
พ.ร.บ.คณะกรรมกำรนโยบำยสุขภำพ
แห่งชำติ พ.ศ. ....เมื่อร่ำง พ.ร.บ. ไม่ผ่ำน
จึงไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้

2. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ
2.1 กำรพัฒนำระบบบันทกึ
สุขภำพดิจิทัล Digital Health 
Record (DHR) และ กำร
สนับสนุน Digital 
Transformation ของระบบ
บริกำรสุขภำพ

 ในระยะแรกได้ด ำเนินกำรพัฒนำระบบ
บั น ทึ ก สุ ข ภ ำ พ ดิ จิ ทั ล น ำ ร่ อ ง ใ น
โรงพยำบำล 50 แห่ง แต่ไม่สำมำรถ
ด ำ เนินกำรได้ครอบคลุมทั่ วประเทศ 
เนื่องจำกโปรแกรมกำรบันทึกและจัดเก็บ
ข้อมูลของแต่ละโรงพยำบำลแตกต่ำงกัน 
ท ำให้ไม่สำมำรถเชื่อมโยงข้อมูลได้ให้เป็น
ระบบเดียวกันทั้งประเทศได้

2.2 ระบบและองค์กรหลักเพื่อ
ขับเคลื่อนกำรปฏิรูป และ
กำรบูรณำกำรสำรสนเทศ
สุขภำพของชำติ

 ต้อ งอำ ศัยอ ำนำจตำม  ร่ ำ ง  พ . ร .บ .
คณะกรรมกำรนโยบำยสุขภำพแห่งชำติ 
พ.ศ. .. ..เมื่อร่ำง พ.ร.บ. ไม่ผ่ำนจึงไม่
สำมำรถด ำเนินกำรได้

2.3 กำรสนับสนุนกำรวิจัย
และพัฒนำเพื่อส่งเสริมกำร ใช้
ประโยชน์จำกสำรสนเทศ
สุขภำพ

 ไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้เนื่องจำกไม่ใช่
บทบำทของกระทรวงสำธำรณสุข



ประเด็นปฏิรูป ด าเนินการได้
ตามแผน

ด าเนินการได้
ช้ากว่าแผน

ไม่ได้
ด าเนินการ

ไม่สามารถ
ด าเนินการได้ต่อ

หมายเหตุ

3. ก าลังคนสุขภาพ
3.1 จัดตั้งกลไกระดับชำติใน
กำรพัฒนำและก ำหนดนโยบำย

 ต้ อ ง อ ำ ศั ย อ ำ น ำ จ ต ำ ม  ร่ ำ ง  พ . ร . บ .
คณะกรรมกำรนโยบำยสุขภำพแห่งชำติ 
พ.ศ. ....เมื่อร่ำง พ.ร.บ. ไม่ผ่ำนจึงไม่สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้

3.2 พัฒนำระบบสำรสนเทศ
ทรัพยำกรบุคคลด้ำนสุขภำพ 
ในระบบดิจิทัล



๓.3 กำรกระจำยอ ำนำจและ
กำรสร้ำงสมรรถนะกำรบริหำร
จัดกำรบุคลำกร



4. ระบบบริการปฐมภูมิ
4.1 กำรพัฒนำคุณภำพบริกำร
และกำรวัดประเมินผลแนวใหม่ 
(Quality service & 
Evaluation)



4.2 กำรพัฒนำระบบข้อมูล
ข่ำวสำรและเทคโนโลยี



4.3 กำรพัฒนำด้ำน
กำรเงินกำรคลัง



4.4 พัฒนำกำลังคนสุขภำพ
ด้ำนปฐมภูมิ (HEALTH 
WORKFORCE)



4.5 กลไกอภิบำลระบบ 
(Governance)

 พระรำชบัญญั ติ ร ะบบสุ ขภ ำพปฐม ภู มิ
พ.ศ. 2562 ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ

เมื่อวันที่ 30 เมษำยน 2562
5. การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ

5.1 อุตสำหกรรมสมุนไพรไทย
เพื่อเศรษฐกิจ



5.2 ระบบบริกำรกำรแพทย์
แผนไทย



5.3 ระบบกำรศึกษำกำรแพทย์
แผนไทย



6. ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
6.1 โครงสร้ำงบริหำรจัดกำร
ระบบกำรแพทย์ฉกุเฉนิ





ประเด็นปฏิรูป ด าเนินการได้
ตามแผน

ด าเนินการได้
ช้ากว่าแผน

ไม่ได้
ด าเนินการ

ไม่สามารถ
ด าเนินการได้ต่อ

หมายเหตุ

6.2 มีคณะกรรมกำรนโยบำย
ระบบกำรแพทย์ฉกุเฉนิ
ระดับชำติและระดับเขต 
(National and Regional ECS 
Board)

 อำศัยอ ำนำจตำม ร่ำง  พ .ร .บ .
คณะกรรมกำรนโยบำยสุขภำพ
แห่งชำติ พ.ศ. ....เมื่อร่ำง พ.ร.บ. 
ไม่ผ่ำนจึงไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้

6.3 กองทุนกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

6.4 มีระบบสำรสนเทศส ำหรับ
กำรพัฒนำคุณภำพระบบ
กำรแพทย์ฉุกเฉินทีบู่รณำกำร
ข้อมูลด้ำนกำรแพทยฉ์ุกเฉิน
นอกโรงพยำบำล กำรบริกำรใน
ห้องฉุกเฉิน กำรส่งต่อผู้ป่วย

 อำศัยอ ำนำจตำม ร่ำง  พ .ร .บ .
คณะกรรมกำรนโยบำยสุขภำพ
แห่งชำติ พ.ศ. ....เมื่อร่ำง พ.ร.บ. 
ไม่ผ่ำนจึงไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้

7. การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
7.1 กำรปรับปรุงโครงสร้ำงกำร
ท ำงำนด้ำนกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพและป้องกันโรค

 อำศัยอ ำนำจตำม ร่ำง  พ .ร .บ .
คณะกรรมกำรนโยบำยสุขภำพ
แห่งชำติ พ.ศ. ....เมื่อร่ำง พ.ร.บ. 
ไม่ผ่ำนจึงไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้

7.2 ปรับปรุงระบบงบประมำณ
ของงำนด้ำนส่งเสริมสุขภำพ
และ
ป้องกันโรค

 อำศัยอ ำนำจตำม ร่ำง  พ .ร .บ .
คณะกรรมกำรนโยบำยสุขภำพ
แห่งชำติ พ.ศ. ....เมื่อร่ำง พ.ร.บ. 
ไม่ผ่ำนจึงไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้

7.3 ทบทวนและปรับปรุง
กฎหมำยกฎระเบียบ



7.4 กำรพัฒนำก ำลังคนด้ำน
ส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค



7.5 กำรพัฒนำโครงสร้ำง
พื้นฐำน

 กำรพัฒนำโครงสร้ำงพื้นฐำนไม่สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้เนื่องจำกต้องตรำเป็น
กฎหมำยใหม่

8. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
8.1 กำรพัฒนำระบบสื่อสำร
สุขภำพ



8.2 กำรพัฒนำ ๓ ระบบใหญ่ 
ได้แก่ กำรพัฒนำระบบบริกำร
สำธำรณสุข กำรพัฒนำระบบ
กำรศึกษำ พัฒนำระบบ
วัฒนธรรมและควำมเชือ่





ประเด็นปฏิรูป ด าเนินการได้
ตามแผน

ด าเนินการได้
ช้ากว่าแผน

ไม่ได้
ด าเนินการ

ไม่สามารถ
ด าเนินการได้ต่อ

หมายเหตุ

8.3 กำรศึกษำวิจัยเชิง
ประเมินผล



8.4 พัฒนำกำลังคนด้ำนกำร
ส่งเสริม ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ



8.5 พัฒนำกลไกกำร
ขับเคลื่อนควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ



9. การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
9.1 ทบทวน ออกแบบ 
โครงสร้ำงกระบวนกำร และ
กฎหมำย

 - (ร่ำง) แก้ไขพ.ร.บ. วิธีพิจำรณำคดี
ผู้บริโภคกำรรักษำและกำรช่วยชีวิตคนไม่
ใช้สินค้ำหรือบริกำรยกเว้นบริกำรเสริม
ควำมงำม
- (ร่ำง) พ.ร.บ.มำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน
ด้ำนสำธำรณสุข : ก ำหนดชั่วโมงกำร
ปฏิบัติงำนในเวลำ-นอกเวลำ กรณีฉุกเฉิน 
ก ำหนดค่ำตอบแทนที่เหมำะสม กลไก
ก ำ ร คุ้ ม ค ร อ ง ใ น ก ร ณี ที่ บุ ค ล ำ ก ร
จ ำเป็นต้องปฏิบัติงำนเกินมำตรฐำนเพื่อ
สนองนโยบำยของรัฐ 
- (ร่ำง) พ.ร.บ.วิธีพิจำรณำคดีทำง
กำรแพทย์ สร้ำงกลไกในกำรพิพำกษำคดี
ทำงกำรแพทย์  ในระบบไต่สวนเพื่อ
ช่ ว ย เหลื อ ผู้ พิ พ ำกษำ ในกำรท ำ ค ำ
พิพำกษำภำยใต้พยำนหลักฐำนทำง
กำรแพทย์ที่มีควำมน่ำเชื่อถือและเป็น
กลำง โดยไม่ก้ำวล่วงดุลพินิจโดยอิสระ
ของศำล

9.2 จัดระบบกำรเยียวยำ
ผู้เกี่ยวข้องที่ได้รับผลกระทบ
จำกกำรบริกำรด้ำนสุขภำพ 
อย่ำงมีประสิทธิภำพเปน็ธรรม
เหมำะสม และทันท่วงที โดยมี
เป้ำหมำยกำรด ำเนินกำรให้
แล้วเสร็จ  ภำยใน พ.ศ. 
๒๕๖๓





ประเด็นปฏิรูป ด าเนินการได้
ตามแผน

ด าเนินการ
ได้ช้ากว่า

แผน

ไม่ได้
ด าเนินการ

ไม่สามารถ
ด าเนินการได้

ต่อ

หมายเหตุ

10. ระบบหลักประกันสุขภำพและกำรป้องกันโรค
๑0.1 ก ำหนดชุดสิทธิ
ประโยชน์หลักส ำหรับคนไทย
ทุกคน รวมทั้งชุดสิทธิ
ประโยชน์เสริม และมีกำร
ประมำณกำรค่ำใช้จำ่ยตำม 
ชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึง
แหล่งเงินส ำหรับกำรจัด
หลักประกันสุขภำพ



10.2 กำรคุ้มครองด้ำน
สุขภำพแก่บุคคลที่มีปัญหำ
สถำนะและสิทธิรวมทัง้ผู้ที่
ไม่ใช่ประชำชนไทยรวมถงึ
แหล่งเงิน



10.3 พัฒนำกลไกหลักในกำร
บริหำรจัดกำรทำงกำรคลัง
สุขภำพระดับประเทศ

 อ ำ ศั ย อ ำ น ำ จ ต ำ ม  ร่ ำ ง  พ . ร . บ .
คณะกรรมกำรนโยบำยสุขภำพแห่งชำติ 
พ.ศ. ....เมื่อร่ำง พ.ร.บ. ไม่ผ่ำนจึงไม่
สำมำรถด ำเนินกำรได้

10.4 จัดท ำกฎหมำยส ำหรับ
กำรอภิบำลกำรคลังระบบ
หลักประกันสุขภำพ

 อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรปรับปรุงกฎหมำย

๕. ระบบสำรสนเทศทำงกำร
คลังระบบบริกำรสุขภำพและ
มำตรฐำนสำรสนเทศทำง
กำรคลัง

 อ ำ ศั ย อ ำ น ำ จ ต ำ ม  ร่ ำ ง  พ . ร . บ .
คณะกรรมกำรนโยบำยสุขภำพแห่งชำติ 
พ.ศ. ....เมื่อร่ำง พ.ร.บ. ไม่ผ่ำนจึงไม่
สำมำรถด ำเนินกำรได้

ที่มำ : กลุ่มขับเคลื่อนปฏิรูปประเทศ ยุทธศำสตร์ชำติ และกำรสร้ำควำมสำมัคคีปรองดอง ส ำนักงำนปฏิรูป ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข






