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นโยบายหลักข้อ ๙  การพัฒนาระบบสาธารณสุข และหลักประกันทางสังคม 
 ๙.๑ พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทย 
  9.1.1 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
                 ได้ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ด้วย
การตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในแผนกผู้ป่วยนอก รวมถึงการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชน โดยมี
ผู้ป่วยนอกเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
19,661,729 ครั้ง จากผู้ป่วยนอกท้ังหมด 92,158,432 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 21.3 (เป้าหมายร้อยละ 20.5) 
       9.1.2 การปฏิรูปห้องฉุกเฉินและการพัฒนาโรงพยาบาลจตุรทิศ ในส่วนของการ
ปฏิรูปห้องฉุกเฉิน เนื่องจากเป็นห้องท่ีมีความชุลมุนท่ีสุดในโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่จะมีความเสี่ยงต่อความไม่เข้าใจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการมากท่ีสุด และจาก
ข้อมูลปี 2559 มีผู้รับบริการถึง 35 ล้านครั้ง ในจ านวนนี้คร่ึงหนึ่งไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ดังนั้นในการ

ปฏิรูปจึงได้แบ่งห้องฉุกเฉินเป็น 2 ห้อง คือ ห้องฉุกเฉินผู้ป่วยวิกฤต 
และห้องฉุกเฉินท่ีผู้ป่วยรอได้ เพื่อให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับบริการ
ทันท่วงที และผู้ป่วยท่ีรอได้ก็ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ท้ังนี้ได้  
มีการประเมินศักยภาพหน่วยบริการตาม “แนวทางการปฏิรูปห้อง
ฉุกเฉิน” ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ งบประมาณ  
พ.ศ. 2564 ในโรงพยาบาลศูนย์ครบท้ัง 34 แห่ง  

  ขณะท่ีการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลจตุรทิศ เพื่อแก้ไขปัญหาความแออัด 
ในโรงพยาบาลรอบ กทม. ท่ีมีผู้ป่วยนอกมารับบริการในแต่ละวันเป็นจ านวนมาก ได้พัฒนา
โรงพยาบาลจตุรทิศ 5 จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ สมุทรสาคร และนครปฐม 
ให้มีความพิเศษแตกต่างจากโรงพยาบาลในต่างจังหวัดทั่วไป โดยเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลท้ัง
จังหวัดให้สามารถดูแลประชาชนได้โดยไม่ต้องส่งต่อ ครอบคลุมท้ังคนในพื้นท่ีตามทะเบียนราษฎร์
และคนต่างถิ่นที่เข้ามาท างานตามบริบทของพื้นที่  
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  9.1.3 โครงการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ก าหนดให้มีระบบการแพทย์
ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความเหลื่อมล้ า
และสร้างโอกาสเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของรัฐอย่างทัดเทียม เพื่อให้ประชาชนทุกคนเข้าถึง
บริการสุขภาพใกล้บ้าน เข้าถึงสะดวก ช่วยลดเวลารอคอยและลดความแออัด และเพ่ือให้เกิดกลไก
กระบวนการในการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีระบบและมีประสิทธิภาพ ได้ออกพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 พร้อมท้ัง ออกกฎหมายล าดับรองภายใต้พระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ านวน 34 ฉบับ โดยได้ประกาศราชกิจจานุเบกษา  
จ านวน 21 ฉบับ และอยู่ระหว่างด าเนินการ 13 ฉบับ มีการขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 2,142 ทีม คิดเป็นร้อยละ 85.7 (เป้าหมาย 2,500 ทีม) 
  นอกจากนี้ ได้ขับเคลื่อนนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน” 
วัตถุประสงค์เน้นการดูแลท่ีบ้านและชุมชน “ดูแลใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” สัดส่วนในการดูแล
ประชาชน รายละเอียด ดังภาพ 

 
                   โดยมีการขึ้นทะเบียน ดังนี้ หมอคนท่ี 1 อสม.  

       หมอประจ าบ้าน 909,781 คน หมอคนท่ี 2  
หมอสาธารณสุข  41,874 คน หมอคนท่ี 3  
หมอครอบครัว 7,350 คน ครอบคลุมการดูแล  

   ประชาชน 23,672,821 ครอบครัว 
 

 
 
   9.1.๔ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
   เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบางในพื้นท่ีให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้นโดยใช้หลักการ “พื้นท่ีเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561 ได้สร้างกลไก
ขับเคล่ือนท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ทุกอ าเภอ (878 อ าเภอ) ในการคัดเลือกประเด็นท่ีส าคัญเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และจัดท าแผนด าเนินการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทในพื้นท่ี  
อย่างน้อย 2 ประเด็น/อ าเภอ ส่งผลให้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  เกิดประเด็นในพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน 2,777 ประเด็น โดยประเด็นท่ีมีการขับเคล่ือนสูงสุด 5 อับดับ คือ 
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  1) การดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาสและผู้เปราะบาง  จ านวน 517 อ าเภอ 
(ร้อยละ 58.88 ของจ านวนอ าเภอท้ังหมด)   
  2) การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม จ านวน 457 อ าเภอ (ร้อยละ 52.05  
ของจ านวนอ าเภอท้ังหมด) 
  3) อุบัติเหตุ จ านวน 413 อ าเภอ (ร้อยละ 47.04 ของจ านวนอ าเภอท้ังหมด ) 
  4) อาหารปลอดภัย เกษตรปลอดสารเคมี จ านวน 294 อ าเภอ (ร้อยละ 33.48 
ของจ านวนอ าเภอท้ังหมด) 
  5) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19) จ านวน 230 อ าเภอ (ร้อยละ 26.19 
ของจ านวนอ าเภอท้ังหมด) 
  ๙.๒ ส่งเสริมการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
  9.2.1 การพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ
ได้ขับเคล่ือนการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) โดยบูรณาการร่วมกับ
กระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีองค์ประกอบท่ีส าคัญ คือ การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 
(Care Plan) เพื่อเกิดการดูแลผู้สูงอายุแบบมีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการ  
ในการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล มุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงท้ังกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง 
เน้นการสร้างศักยภาพของบุคลากรและเครือข่ายในชุมชน 
สนับสนุนส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติ ก รรมสุ ขภาพ พัฒนาทักษะกาย ใจ  
ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  ผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
        1) ผู้สู งอายุ ได้รับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น จ าแนกตาม
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน จ านวน 7,584,559 คน คิดเป็นร้อยละ 81.9  
จากจ านวนผู้สูงอายุท่ีอยู่ในระบบ HDC จ านวน 9,258,826 คน แบ่งเป็น ติดสังคม 7,331,183 
คน ติดบ้าน 205,498 คน และติดเตียง 47,878 คน 
  2) ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ๓๐๖,๐๐๐คน จากจ านวน
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทุกสิทธิ์ ๓๓๒,๗๔๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๑.๙๖ (เป้าหมายร้อยละ 85) 
  3) ต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 6,979 ต าบล จากจ านวนต าบลท้ังหมด 7 ,255 ต าบล คิดเป็นร้อยละ  
9๖.๒๐ (เป้าหมายร้อยละ 95) 
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  9.2.2 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะให้แก่ประชาชน ได้ชี้แจง
กรอบการด าเนินงาน ทิศทาง เคร่ืองมือ และสนับสนุนด้านวิชาการในการขับเคลื่อนงานความรอบ
รู้ด้านสุขภาพแก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง จัดท าร่างแผนปฏิบัติการด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับประเทศ เฝ้าระวังและตอบโต้ข้อมูลเท็จ และข้อมูลท่ีท าให้ประชาชนสับสนบนโลกออนไลน์ 
ในเดือนพฤษภาคม 2564 มีการตอบโต้ข่าว จ านวน 217 ข่าว ผลิตสื่อเสียงตามสาย 7 ภาษา 
(ไทยกลาง ไทยอีสาน ไทยใต้ ไทยเหนือ ลาว พม่า กัมพูชา) จ านวน 10 ตอน และส่งเสริมการออก
ก าลังกายเพื่อสุขภาพผ่านโครงการก้าวท้าใจ season 3 โดยมีผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ 
2,649,967 บัญชี ประชาชนเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ค่าเฉลี่ยร้อยละ 
88.33 จากเป้าหมาย (อย่างน้อย) ร้อยละ ๗๘ และมีการลงพื้นท่ีเย่ียมเสริมพลัง และส ารวจความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 และการรับวัคซีน ในสนามกอล์ฟปัญญาอิน
ทรากอล์ฟคลับ และตลาดบางขุนศรี เพื่อชี้เป้าในการพัฒนาขับเคลื่อนงานความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อไป   
  9.2.3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติ ใหม่   
อุบัติซ้ า ตามมาตรการลดความเสี่ยงในการติดเช้ือ COVID-19   
  (1) ได้ติดตามสถานการณ์โควิด-19 ท้ังในและต่างประเทศพบว่าไทยมีอัตราป่วยตาย
ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ คิดเป็นร้อยละ ๐.75 ขณะท่ีท่ัวโลก 
มีอัตราป่วยตาย ร้อยละ ๒.๑6 
  (2) การควบคุมสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ทุกเหตุการณ์ให้สงบได้ภายใน 21 - 28 วัน 
โดยมีการด าเนินงานท้ังหมด 73 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 94.8 
จังหวัดท่ีอยู่ระหว่างการติดตามจนครบ 28 วัน จ านวน 4 จังหวัด 
ได้แก่ กทม. สมุทรสาคร ระยอง และนนทบุรี 
  (3) การฉีดวัคซีนโควิด - 19 ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – 14 มิถุนายน 2564 มีวัคซีน
แล้ว 8.1 ล้านโดส เป็น แอสตร้าเซนเนก้า 2.1 ล้านโดส และซิโนแวค 6 ล้านโดส มีการฉีดวัคซีน
สะสม 6.2 ล้านโดส โดย กทม.ฉีดสูงสุด 1,716,394 โดส คิดเป็นร้อยละ 27.7 แบ่งเป็น 
เข็มท่ี 1 จ านวน 1,346,993 โดส เข็มท่ี 2 จ านวน 369,401 โดส  
  9.2.4 โครงการสร้ างความมั่ นคงด้ านยาและเวชภัณฑ์ ในภาวะฉุกเฉิน  
(กรณี COVID-19) เป็นการส่งเสริมการผลิตยาและเวชภัณฑ์ในประเทศไทยและอ านวยความสะดวก
การน าเข้ายาและเวชภัณฑ์ให้เพียงพอต่อความต้องการในสถานการณ์การระบาดของ COVID–19 โดยได้
จัดท ากรอบรายการยา/เครื่องมือแพทย์/เครื่องส าอาง/วัตถุอันตรายจ าเป็นในภาวะฉุกเฉิน (COVID-19) 
จ านวน 73 รายการ แยกเป็นยา 58 รายการ เครื่องมือแพทย์ 14 รายการ เครื่องส าอางและวัตถุ
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อันตรายอย่างละ 1 รายการ อนุมัติแล้วเมื่อวันท่ี 20 มกราคม 2564 ออกประกาศส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา จ านวน 5 ฉบับ ท่ีเกี่ยวข้องกับการก าหนดมาตรฐานเครื่องมือแพทย์
ในภาวะฉุกเฉิน (กรณี COVID-19) และขึ้นทะเบียนยาและวัคซีนในภาวะฉุกเฉิน 3 รายการ ได้แก่ 
Favipirevir  Remdesivir  และวัคซีน COVID-19 และมีการส ารวจอัตราการผลิตยาโรคเรื้อรัง 
(NCD) จ านวน 35 รายการยา กับผู้ผลิตและผู้น าเข้ายา 11 ราย เพื่อรับมือส ารองยาของ
โรงพยาบาล 1 - 3 เดือน ในช่วงระบาด COVID-19 นอกจากนี้ยังได้มีการจัดท ารายชื่อผู้ผลิต
เครื่องมือแพทย์ท่ีจ าเป็นและได้รับอนุญาตจาก อย. เป็น Positive list เพื่อประชาสัมพันธ์ให้
โรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และประชาชน ได้รับทราบและเป็นแนวทางในการจัดซื้อของ
โรงพยาบาลต่อไป  

9.2.5 การเตรียมความพร้อมรับมือโควิด - 19 ระลอกใหม่  
  การระบาดของโรคโควิด-19 คลัสเตอร์สถานบันเทิง  
มีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและกระจาย
ไปท่ัวประเทศ กระทรวงสาธารณสุขได้บริหารจัดการ และเตรียม
ความพร้อมด้านทรัพยากร เพื่อรองรับการระบาดท่ีเกิดขึ้นได้ด าเนิน
มาตรการด้านยาและเวชภัณฑ์เพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 
COVID-19 ดังนี้ 
  (1) ส ารองเตียงเพื่อรองรับผู้ป่วยจ านวนท้ังสิ้น 74,764 เตียง ซึ่งมีท้ังเตียง
ในโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน เตียงในโรงแรมท่ีปรับใช้เป็น HOSPITEL และเตียงใน
โรงพยาบาลสนาม  

(2) การเตรียมพร้อมทางห้องปฏิบัติการวินิจฉัยโรค COVID-19 เพื่อค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ให้เร็วและมากท่ีสุด รองรับการตรวจวินิจฉัย การรักษาและติดตามผู้ป่วย  
สอบสวนโรค และเฝ้าระวังโรค โดยปัจจุบันมีห้องปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจหาเชื้อ  COVID-19  
จ านวน 277 แห่ง ศักยภาพการตรวจตัวอย่าง/วัน 81,700 ตัวอย่าง กระจายอยู่ท่ัวประเทศ 
รายละเอียดดังตาราง 

  ตาราง ห้องปฏิบัติการตรวจ COVID-19 ในประเทศไทย 

เขตสุขภาพ 
จ านวน 

เปิดตรวจแล้ว(แหง่) ศักยภาพการตรวจ (ตวัอย่าง/วัน) 
1 23 8,024 
2 20 4,500 
3 9 1,376 
4 28 8,202 
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5 18 3,830 
6 31 15,502 
7 10 2,600 
8 11 2,376 
9 10 2,382 

10 9 2,776 
11 18 4,923 
12 15 4,138 

13 (กทม.) 73 16,971 
แล็บอ้างอิง 2 4,100 

รวม 277 81,700 

ที่มา: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

(๓) การเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์ป้องกัน ส ารองหน้ากาก N95 
จ านวน 4,533,165 ชิ้น หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 201,671,934 ชิ้น ส ารองชุด PPE 
๓,799,816 ชุด ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) 1,015545 เม็ด (ข้อมูล ณ วันท่ี 18 มิถุนายน 
๒๕๖๔) 

 (๔) เพิ่มมาตรการรองรับการระบาดระลอกใหม่ โดยเปิดสายด่วน 1668 
ช่วยเหลือผู้ติดเชื้อท่ียังไม่มีเตียงรักษา และเปินศูนย์บริหารจัดการเตียงท างานแบบ One Stop 
Service ด าเนินการตั้งแต่การรับแจ้งผู้ป่วยจนสามารถหาเตียงให้กับผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษา 
ในสถานพยาบาล หรือ Hospitel  

(๕) จัดตั้งศูนย์แรกรับผู้ป่วยโควิด - 19 โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมกับ
กระทรวงท่องเท่ียวและกีฬา ปรับอาคารนิมิบุตร สนามกีฬาแห่งชาติให้เป็นศูนย์แรกรับผู้ป่วยโรค
โควิด – 19 และเปิดสายด่วน ๐๒-๐๗๙-๑๐๐๐ เพ่ือประเมินอาการและน าเข้าระบบการรักษา 

(๖) จัดตั้งโรงพยาบาลบุษราคัม ศูนย์กลางการดูแลผู้ป่วย COVID-19  
เกณฑ์สีเหลือง (อาการปานกลาง) โดยปรับอาคารชาเลนเจอร์ IMPACT AREANA เมืองทองธานี 
ให้กลายเป็นโรงพยาบาลท่ีเพียบพร้อมไปด้วยสิ่งอ านวยความสะดวก 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และยารักษาโรค อาทิ เคร่ืองช่วยหายใจกว่า 
100 เคร่ือง ห้องตรวจเช้ือ รถ X-RAY ห้องความดันลบ ยาฟาวิพิรา
เวียร์ (Favipiravir)  พร้อมท้ังมีห้องปฐมพยาบาลกรณีฉุกเฉิน และมี
ทีมแพทย์จากท่ัวประเทศ เตรียมความพร้อม 24 ชั่วโมง ส าหรับ
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ดูแลผู้ป่วย COVID-19 อาการปานกลาง ผ่านระบบTELEMEDICINE โรงพยาบาลบุษราคัมเป็น
โรงพยาบาลขนาด 5 พันเตียง ปัจจุบันมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา รวม 2,454 ราย รักษาหายกลับ
บ้านได้แล้ว 1,425 ราย คิดเป็นร้อยละ 58 ของผู้ป่วยท้ังหมด ยังอยู่ระหว่างรักษา 914 ราย 

(7) การฟื้นฟูจิตใจของประชาชนในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ปฏิบัติงานค้นหา คัดกรอง ติดตามช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิต จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 
พฤษภาคม 2564 จ านวน 1,130,957 คน พบมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 
41,985 คน และติดตามให้การช่วยเหลือจิตใจ ให้ค าปรึกษากลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตไปแล้ว
ท้ังสิ้น 33,925 คน คิดเป็นร้อยละ 80.80 

  ๙.๓ พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  

9.3.1 โครงการสร้างเสริมศักยภาพ อสม. ในการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  
โดยการพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน ดูแลสุขภาพคนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี ผลการด าเนินงานการพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อสม. หมอประจ าบ้านมี อสม. ท่ีเข้ารับการอบรม 

“อสม. หมอประจ าบ้าน” 75,379 คน จากเป้าหมาย 75,032 
คน คิดเป็นร้อยละ 100 ปัจจุบัน อสม.หมอประจ าบ้าน  
ได้ด าเนินการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจ านวนท้ังสิ้น 917,869 คน 
รายละเอียด ดังนี้ 
- ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง จ านวน 168,661 คน 
- ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 613,851 คน 
- ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง จ านวน 54,261 คน 
- ผู้มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 81,096 คน 

  ๙.๔ สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพ การมีงานท า
ที่เหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม 
  9.4.1 โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การบริหารกองทุน ท าหน้าท่ี
โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เน้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน และภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังภาคประชาชน ภาคเอกชน โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของประชาชน 
และระบบสาธารณสุขโดยรวมของประเทศ โดยการสร้างความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง / สิทธิ UC) มีประชาชนลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
47,443,887 คน จากประชากรผู้มีสิทธิ 47,707,167 คน  คิดเป็นร้อยละ 99.45 มีหน่วยบริการ
ท่ีขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 12,075 หน่วย โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
รัฐบาลได้จัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวในอัตรา ๓,๗๑๙.๒๓ บาทต่อผู้มีสิทธิฯ 
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   การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ประชาชนได้รับ
บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ตาราง จ านวนและร้อยละการรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  
ของผู้มีสิทธิในระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ จ าแนกตามรายการที่ได้รับจัดสรงบประมาณ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 รายการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน 

๑. การให้บริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก   
 

 ๑.๑ บริการผู้ป่วยนอก (ล้านครั้ง) 174.299 77.887 44.69 
 ๑.๒ บริการผู้ป่วยใน(ล้านครั้ง) 6.645 2.875 43.27 
๒. บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

   

๒.๑ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่าง
ต่อเนื่อง (คน) 

271,704 286,009 105.26 

 ๒.๒ กลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับบริการส่งเสริม
และป้องกันการติดเชื้อ เอชไอวี (คน) 

72,500 58,877 81.21 

3. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้ารับบริการดูแลรักษา
สุขภาพ (ราย) 

63,815 62,138 97.37 

4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
ได้รับการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรค 
(ราย) 

3,699,100 3,833,748 103.64 

5. ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังท่ีได้รับบริการในชุมชน 
(ราย) 

12,000 11,344 94.53 

6. ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ี
ได้รับบริการสาธารณสุข (ราย) 

139,671 122,958 88.03 

7. หน่วยบริการท่ีให้บริการประชาชนใน
พื้ น ท่ี กั นดาร / เสี่ ย งภั ยพื้ น ท่ี  3 จั งหวั ด
ชายแดนภาคใต้ (ท่ีได้รับจัดสรรงบเพิ่มเติม) 

207 207 100.00 

8. การเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น จาก
บริการระดับปฐมภูมิท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster: PCC) 

2,680,000 448,549 16.74 

 ที่มา: ส านักงานหลักประกันกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูล ณ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๔ 
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  9.4.2 โครงการยกระดับบัตรทอง สู่หลักประกันสุขภาพยุคใหม่      
                 ผลการด าเนินงาน ยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเร่ิมด าเนินการ 
1 มกราคม 2564 เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 4 สิทธิ ดังนี้  
   (1) ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอ
ประจ าครอบครัวในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ โดยน าร่อง 
กทม.และปริมณฑลและเขต 9 ในปีงบประมาณ 2564 ปัจจุบัน
การด าเนินงานในเขตพื้นท่ีกรุงเทพฯ มีการปรับนิยาม/ขอบเขตการ
เข้ารับบริการ และในเขตบริการสุขภาพท่ี ๙ มีผู้รับบริการปฐมภูมิ
ต่างหน่วยบริการประจ าโดยท่ีประชาชนไม่ถูกเรียกเก็บเงิน รวม
ท้ังสิ้น 13,243 ครั้ง ในหน่วยบริการ 75 แห่ง และจะมีการขยายการด าเนินงานไปยังเขตบริการ
สุขภาพท่ี 7 ขอนแก่น เขตบริการสุขภาพท่ี 8 อุดรธานี และเขตบริการสุขภาพท่ี 10 ต่อไป 
   (2) ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว น าร่อง กทม.และปริมณฑล และเขต 9
เดิมการขอใบส่งตัวรักษาจากคลินิกหรือโรงพยาบาลที่ลงทะเบียนใช้สิทธิหรือหน่วยบริการประจ าท่ี
ผู้ป่วยเลือกไว้ เพื่อให้การรักษาต่อเนื่องด้วยสาเหตุทางการรักษา ท่ีโรงพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งใน
กรณีท่ีใบส่งตัวครบก าหนด จะเป็นภาระท่ีผู้ป่วยสิทธิบัตรทอง เพราะการขอใบส่งตัวรักษา ต้องท า
ทุกๆ 3 เดือนจนกว่าจะสิ้นสุดการรักษา ผู้ป่วยหรือญาติต้องกลับไปยังหน่วยบริการประจ าเพื่อขอ
ใบส่งตัวใหม่ เกิดความไม่สะดวกและเป็นปัญหา โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีอยู่ต่างจังหวัด และประชาชน
ต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ือกลับไปขอใบส่งตัวในส่วนนี้เอง 
   ดังนั้นเพื่ออ านวยความสะดวกในกรณีนี้ สปสช. ได้ปรับระบบให้ผู้ป่วยในสามารถ
รักษาต่อเนื่องได้ทันทีตามการวินิจฉัยของแพทย์โดยไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัวท่ีหน่วยบริการ
ประจ า ใช้เพียงบัตรประชาชนตรวจสอบตัวตนผู้ป่วย โดยสปสช. ดูแลเรื่องเงินสนับสนุน  
ส่วนโรงพยาบาลจะดูแลเร่ืองระบบบริการ ใบส่งต่อรักษา รวมท้ังประวัติต่างๆ ของผู้ป่วย เพ่ือแก้ไข
จุดท่ีเป็นปัญหาของประชาชน โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็ง อาจต้องต่อคิวรอรับการวินิจฉัย CT 
SCAN หรือ MRI เป็นระยะเวลานาน ส่งผลท าให้การวินิจฉัยโรคหรือการรักษาล่าช้า เส่ียงอันตราย
ถึงชีวิตความก้าวหน้าการด าเนินงาน ในเขต 9 ประชาชนใช้สิทธิรักษาพยาบาลได้ทุกท่ีใน
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ หรือ รพ.สต. (เกือบ 1,000 แห่ง) และโรคที่ซับซ้อนยุ่งยากจะส่งต่อไป
ยังโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน (เกือบ 90 แห่ง) ผู้ป่วยท่ีต้องนอน
โรงพยาบาล และผู้ป่วยมะเร็ง ไม่ต้องใช้ใบส่งตัว ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยได้รับความ
สะดวกมากขึ้นโดยไม่ต้องกลับไปขอใบส่งตัวกรณีไปรับการรักษาในต่างหน่วยบริการประจ า มี
จ านวนผูร้ับบริการท้ังสิ้น 82,599 ครั้ง 
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   (3) โรคมะเร็งไปรับบริการรักษาได้ทุกที่ที่มีความพร้อม (Cancer Anywhere) 
โรคมะเร็งเป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีต้องรับการรักษาโดยเร็ว เพื่อไม่ให้อาการลุกลามและมะเร็งบางชนิด
ยังเป็นการเพิ่มโอกาสท่ีจะรักษาให้หายขาดได้ แต่ด้วยขั้นตอนการส่งตัวผู้ป่วยสิทธิบัตรทอง
บางครั้งอาจเป็นอุปสรรคท าให้ผู้ป่วยมะเร็งไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้โดยเร็ว ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุขได้ปรับระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยแล้วว่าเป็นมะเร็งจะได้
ใบรับรองและประวัติ หรือ Code เพื่อเลือกไปรับบริการผ่าน 3 ช่องทาง คือ 1) ผ่านสายด่วน 
สปสช. 1330 2) แอปพลิเคชัน สปสช. และ 3) ติดต่อท่ีหน่วยบริการโดยตรง เฉพาะท่ี
โรงพยาบาลรักษามะเร็งท่ีมีความพร้อมเข้าร่วม ให้บริการตามโปรโตคอลรักษามะเร็ง บริการระบบ
สาธารณสุขทางไกล (Telehealth) บริการปรึกษาเภสัชกรทางไกล (Tele pharmacy) และการให้
ยาเคมีบ าบัดท่ีบ้าน (Home Chemotherapy) โดยค่าบริการจะถูกส่งข้อมูลเบิกจ่ายมายัง สปสช. 
ซึ่งได้มีการออกแบบการบริหารจัดการแล้ว กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนา 4 โปรแกรมขึ้นมา
รองรับนโยบายมะเร็งรักษาทุกที่ท่ีมีความพร้อม ได้แก่  
  (1) โปรแกรมฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็ง Thai Cancer Based (TCB) ท่ีต่อยอดเป็น 
TCB Plus เพ่ือให้ใช้ลงทะเบียนและรับส่งต่อผู้ป่วย 
  (2) The One Program เพื่อใช้บริหารจัดการคิวในการตรวจทางรังสีวินิจฉัย และ
การรักษาด้วยรังสีรักษาและเคมีบ าบัด โดยผู้ป่วยมะเร็งสามารถเลือกประเภทการตรวจหรือรักษา 
เช่น การท า MRI, Mammogram, CT Scan ซึ่งแต่ละบริการจะระบุจ านวนโรงพยาบาลท่ีมีความ
พร้อมให้บริการ เมื่อเลือกโรงพยาบาลท่ีต้องการแล้ว สามารถเลือกวันและเวลาท่ีผู้ป่วยสะดวกได้ 
ซึ่งจะมีตารางให้เห็นว่า รอบบริการไหนที่มีคิวเต็มแล้วหรือยังว่างอยู่  
  (3) โปรแกรม DMS bed Monitoring เพ่ือใช้บริหารจัดการเตียง  
  (4) แอปพลิเคชัน DMS Telemedicine ท่ีใช้นัดคิวเพื่อรับการปรึกษาทางไกล 
(Tele-Consult) กับแพทย์ได้ ขอนัดรับยา ติดตามการรับยาทางไปรษณีย์ เป็นต้น 
 จากรายงานก ากับติดตาม Management Review and Monitoring ส านักบริหารการ
จัดสรรและชดเชยค่าบริการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูล ณ วันท่ี 1 มกราคม – 
31 พฤษภาคม 2564 พบว่า มีโรงพยาบาลท่ีเข้า 947 แห่งท่ัวประเทศ รายละเอียด ดังนี้ 
     (๑) ผู้ป่วยรับบริการแบบผู้ป่วยนอก 333,512 ครั้ง 
     (๒) ผู้ป่วยรับบริการแบบผู้ป่วยใน 55,276 ครั้ง 
  (4) ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน มีประชาชนสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติมีการเปลี่ยนหน่วยบริการประจ า 537,439 ครั้ง แบ่งเป็น ผ่านหน่วยบริการ 
485,595 ครั้ง, ผ่าน Mobile Application 51,844 ครั้ง และมีการใช้สิทธิทันทีในหน่วยบริการ 
29,945 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 7.21 
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และใช้สิทธิทันที ในหน่วยบริการ จ านวน 326 แห่ง 1,419 คน 


