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นโยบายหลักข้อ ๙  การพัฒนาระบบสาธารณสุข และหลักประกันทางสังคม 

 ๙.๑ พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทย 
  ๙.๑.๑ การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ก าหนดให้
มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม เพื่อ
ลดความเหลื่อมล้ าและสร้างโอกาสเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของรัฐอย่างทัดเทียม เพื่อให้
ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้าน เข้าถึงสะดวก ช่วยลดเวลารอคอยและลดความ
แออัด และเพื่อให้เกิดกลไกกระบวนการในการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีมีระบบและมี
ประสิทธิภาพ โดยในปี 2565 มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
  1) (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ (2564-2573) ซึ่งเข้าสู่
กระบวนการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี ตั้งแต่วันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ 2564 
  2) มีการขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
สะสมตั้งแต่ปี 2559-2564 จ านวน 2,690 หน่วย ประกอบด้วยเขตสุขภาพ 12 เขต จ านวน 
2,512 หน่วย หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร (PCU) จ านวน 178 หน่วย  

  9.1.2 การพัฒนาต่อยอดระบบบริการทางการแพทย์ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ใน 4 ภูมิภาค ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยปรับรูปแบบการให้บริการใน
พื้นท่ีเขตสุขภาพน าร่อง จ านวน 4 เครือข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลล าพูน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โรงพยาบาลลพบุรี และโรงพยาบาลสงขลา ตามแนวทางการจัดระบบบริการโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังวิถีใหม่ (NCDs New Normail protocal) 

  9.1.3 พัฒนาระบบ/รูปแบบเชิงนวัตกรรมการบริบาล รักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่
บ้าน/ชุมชน รวมถึงระบบบริการรักษาพยาบาลทางไกล โดยใช้ telemedicine, telepharmacy, 
telenursing, video call และระบบบริการของทีมแพทย์ประจ าครอบครัว ซึ่งมีการลงพื้นท่ีเพื่อ
ประเมินสถานการณ์ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ สังคม ท้องถิ่น และชุมชน ในการเตรียมการวาง
แผนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ในระบบการคัดกรอง คัดแยก 
ระบบการคัดกลุ่ม และระบบการดูแลต่อเนื่อง เมื่อวันท่ี 27-28 มกราคม 2565 ก าหนดรูปแบบ
การเขียนแผนการดูแลรายบุคคล (care plan) ส าหรับผู้สูงอายุสมองเสื่อม และส่งให้พื้นท่ีน าร่อง
(ล าพูน เพชรบูรณ์ อุทัยธานี นครราชสีมา หนองบัวล าภู สุราษฎร์ธานี สิงห์บุรี) ด าเนินการทดลองใช้
แผนการดูแลรายบุคคล ด้านการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพของบุคลากรทางสุขภาพ ได้จัดอบรม
หลักสูตรโปแรกรมการพัฒนาสักยภาพสมองในกลุ่มท่ีไม่มีปัญหาความจ า Healthy brain รุ่นท่ี 1
เมื่อวันท่ี 27-29 ธันวาคม 2564 มีผู้เข้ารับการอบรม 420 คน และอบรมหลักสูตรโปรแกรมการ
พัฒนาศักยภาพสมองในกลุ่มท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  (Mild Cognitive Impairment: MCI) 
รุ่นท่ี 1  เมื่อวันท่ี 20-24 ธันวาคม 2564 มีผู้เข้ารับการอบรม  400 คน    
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 9.1.4 พัฒนาระบบบริการ One Day Surgery (ODS) และ Minimally Invasive 
Surgery (MIS) เป็นการผ่าตัดด้วยนวัตกรรมทางการแพทย์สมัยใหม่ ปลอดภัยไม่เสียเวลา ส าหรับ
โรคท่ีวินิจฉัยได้แน่นอนและใช้การรักษาตรงไปตรงมาในขั้นตอนเดียว ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
ผ่าตัดได้อย่างท่ัวถึง ลดระยะการรอคอยผ่าตัด ลดการติดเชื้อ ท าให้การผ่าตัดสะดวกรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น มีโรคท่ีสามารถให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับแล้ว จ านวน 31 กลุ่มโรค 
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery จ านวน 15,658 ราย (ข้อมูล ณ วันท่ี 20 
กันยายน 2564) และได้จัดท าฐานข้อมูล ODS/MIS ร่วมกับราชวิทยาลัยฯ สปสช. ศิริราช
พยาบาล และกรมการแพทย์ เนื่องจากระบบ HIS ของแต่ละโรงพยาบาลมีความหลากหลาย จึงท า
ให้การเชื่อมข้อมูลไม่สมบูรณ์ ซึ่งอยู่ระหว่างการพัฒนาระบบ ODS&MIS Registry เพื่อให้ข้อมูล
สามารถ เชื่ อม โยงกั บระบบ e-Claim และ  HIS (Hospital Information Systems)  ของ
โรงพยาบาล  

 9.1.5 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง เลือก 
ได้ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ด้วยการตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ในแผนกผู้ป่วยนอก รวมถึงการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชน ได้
แต่งตั้งคณะกรรมการวิชาการจัดท าคู่มือแนวทางเวชปฎิบัติด้าน
การแพทย์แผนไทย เพื่อส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในระบบ
บริการสาธารณสุข และถ่ายทอดองค์ความรู้แนวทางเวชปฏิบัติ
เวชกรรมไทยและการใช้ยาสมุนไพร ในการดูแลผู้ป่วยอาการ

หลังติดเชื้อและได้รับผลกระทบระยะยาวจากโรคโควิด 19 ผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ให้กับแพทย์
แผนไทยและผู้รับผิดชอบงานการแพทย์แผนไทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จ านวน 1,545 คน ด้านการให้บิรการผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในเดือนมกราคม 
2565 จ านวน 7,513,823 ครั้ง จากผู้รับบริการท้ังหมด 57,844,355 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
12.99 ของการบริการผู้ป่วยนอกท้ังหมด  
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 9.1.6 โครงการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านยาเสพติดแบบบูรณาการ เพื่อให้ผู้ใช้ ผู้
เสพ ผู้ติดยาเสพติด ได้รับการบ าบัดฟื้นฟู และติดตามดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องในมิติสุขภาพแบบ
ครบวงจรไร้ รอยต่ อ  (Seamless Comprehensive health care) ตามหลักสิทธิ มนุษยชน  
มีการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 21,920 ราย การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
(Harm Reduction) 87,053 ราย และผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาและได้
ติดตามตามมาตรฐาน (Retention Rate) ด าเนินการได้ ร้อยละ 57.09  

 ๙.๒ ส่งเสริมการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
  ๙.๒.๑ การดูแลสุขภาพองค์รวม กระทรวงสาธารณสุข ดูแลสุขภาพประชาชนแบบ
องค์รวม เน้นการดูแลสุขภาพกลุ่มวัยอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะสุขภาพเด็กปฐมวัยให้เกิด
พัฒนาการและการเจริญเติบโต เพื่อก้าวสู่ช่วงวัยอื่นอย่างมีคุณภาพ และพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ 
ลดการเกิดภาวะพึ่งพิง เพ่ิมคุณภาพชีวิตและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุกเพื่อให้คนไทยมี
ปัญญา อารมณ์ดี มีความสุข และมีความเข้มแข็งทางใจ ปลอดภัยจากผลกระทบด้านสุขภาพจิต  
โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้  
  1) การส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ ได้รณรงค์การ
ฉีดวัคซีนโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ์ ประชุมเตรียมการขอรับรองการ
ยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกตามค าแนะน า
คณะกรรมการ Global Validation Advisory Committee ในการ
พัฒนาด้านข้อมูล Data, การพัฒนางานด้าน Programme, การ
พัฒนาด้านสิทธิมนุษยชน Human right และพัฒนารูปแบบสื่อ
ความรู้หลักด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย โดยใช้ Application Pink Book 
และ Platform Pink Book เป็นตัวกลางท่ีเก็บรวบรวม Application สมุดบันทึกสุขภาพ หรือ
อื่นๆ ท่ีเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 6 ปี เพื่อความสะดวกในการ
เข้าถึงข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็ก นอกจากนี้ ได้ทบทวนเนื้อหาและจัดท าแนว
ทางการจัดบริการในคลินิกฝากครรภ์ โดยปรับแนวทางการฝากครรภ์จาก 5 ครั้งเป็น  8 ครั้งและ
ปรับช่วงอายุท่ีมาฝากครรภ์ให้สอดคล้องกับการตรวจคัดกรองท่ีจ าเป็น เช่น คัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ การตรวจอัลตราซาวด์ การคัดกรองเบาหวาน เป็นต้น  

  2) การเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า มีการประชุมเชิง
ปฏิบัติ เพื่อชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและพัฒนาศักยภาพ
ผู้รับผิดชอบงาน ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
กลุ่มเด็กปฐมวัย และติดตามเยี่ยมเสริมพลังการส่งเสริมและพัฒนา
เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร และได้มีการคัดกรองเด็กปฐมวัย
แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า จึงได้น าเด็กกลุ่มท่ีมีพัฒนาล่าช้ามา
กระตุ้นด้วยเครื่องมือ TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 163 คน   
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3) ขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว  
แบบบูรณาการ ในระดับชุมชนและเขตเมืองให้ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพด้วยระบบเทคโนโลยี
ดิจิทัล และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมในการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพ สร้าง
การเรียนรู้การดูแลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง ได้ด าเนินการ ดังนี้  
    3.1) ปรับปรุงสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ผ่านระบบ Health Platform 
“Blue Book Application” ใช้เป็นฐานข้อมูลด้านการคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุและส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ มีจ านวนผู้สูงอายุในระบบ 1,710,861 คน 
    3.2) ประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) มีผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
3,778,379 คน พบว่ามีกลุ่มติดสังคม 3,649,791 คน (ร้อยละ 96.60) ติดบ้านจ านวน 
103,394 คน (ร้อยละ 2.74) และติดเตียง จ านวน 25,194 คน (ร้อยละ 0.66) 
   3.3) การดูแลผู้สูงอายุป่วยระยะกลาง
และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว ในชุมชนแบบบูรณา
การ  ขับเคลื่อนการบังคับใช้ประกาศกระทรวง เรื่ อง 
หลักเกณฑ์ มาตรการควบคุมการประกอบกิจการให้บริการ
ดูแลผู้ สู งอายุ ท่ีบ้ าน  โดยเสนอร่างประกาศกระทรวง
ส า ธ า รณสุ ข ก า ร ให้ บ ริ ก า รดู แ ลผู้ สู ง อ า ยุ ท่ี บ้ า น  ต่ อ
คณะกรรมการสาธารณสุขพิจารณา ครั้งท่ี 1 และพัฒนาคู่มือ
แนวทางปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
มาตรการควบคุมก ากับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 
๒๕๖๔ ด้านมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
setting สถานดูแลผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขเพื่อการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ในสถานดูแลผู้สูงอายุ และ
ประเมินสถานดูแลผู้สูงอายุ 364 แห่ง พบว่าผ่านเกณฑ์ 229 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.91  

4) ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  โดยขยายการ
ดูแลประชาชนด้านสุขภาพจิต ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ และบูรณาการการดูแลสุขภาพจิตทุก
กลุ่มวัยเข้ากับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีอ าเภอท่ีเข้าร่วมด าเนินงานบูรณา
การงานสุขภาพจิตร่วมกับการควบคุมโรค COVID-19 โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ จ านวน 822 อ าเภอ 40 เขตในกทม. รวม 862 แห่ง (จ านวนท้ังหมด 928 แห่ง) คิดเป็น
ร้อยละ 92.89 ของพื้นที่ท้ังหมด 
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  9.2.2 พัฒนาและขับเคลื่อนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุขได้ด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของเครือข่ายสถาน
บริการสุขภาพทุกระดับให้เป็นไปตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา โดยมีการจัดท า
คู่มือแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษาเพื่อลดอัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นในโรคความ
ดันโลหิตสูง และก าหนดกลวิธีแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง พร้อมท้ังพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบคุณภาพชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพงานสุขศึกษาเพื่อลดอัตรา
การนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นท่ีน าร่อง 12 เขต 12 จังหวัด  

  9.2.3 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เป็นการพัฒนา
ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ยกระดับสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
และพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดน รวมท้ังพัฒนาก าลังคน
ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยมีการด าเนินงาน ดังนี้ 
  1) การควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบได้
ภายใน  28 วันระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2564 ท้ังสิ้น 38 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 52.78  
  2) ติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังในและ
ต่างประเทศ พบว่าไทยมีอัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ 
คิดเป็นร้อยละ  ๐.๙1 ขณะที่ท่ัวโลกมีอัตราป่วยตาย ร้อยละ ๑.๙๑ 

 9.2.4 การสร้างความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ในภาวะฉุกเฉิน เป็นการส่งเสริม
การผลิตยาและเวชภัณฑ์ในประเทศและอ านวยความสะดวก
การน าเข้ายาและเวชภัณฑ์ให้เพียงพอต่อความต้องการใน
ภาวะฉุกเฉินการระบาดของโควิด – 19 โดยมีการจัดท ากรอบ
รายการยาและเวชภัณฑ์ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ฉุกเฉิน 
84 รายการประกอบด้วยรายการยา 70 รายการ เครื่องมือ
แพทย์  11 รายการ วัตถุอันตราย 2 รายการ และ
เคร่ืองส าอาง 1 รายการ ซึ่งจะน าไปใช้ในการติดตามเฝ้าระวัง 
เพื่อให้ประเทศมียาและเวชภัณฑ์ไว้ใช้ได้อย่างเพียงพอ 
ต่อเนื่อง ไม่มีปัญหาขาดแคลนในภาวะฉุกเฉิน และได้น าร่องการรายงานข้อมูลจากการส ารวจ
ความต้องการใช้ยาจ าเป็นท่ีมีแนวโน้มขาดแคลนของโรงพยาบาล 9 รายการ เช่น ยา  Fentanyl 
Midazolam Cisatracurium เป็นต้น 
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  9.2.5 การได้รับวัคซีนโควิด 19 ของประชากรที่อยู่ในราชอาณาจักรไทย เพ่ือเป็น
การลดการแพร่กระจายของเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สร้างภูมิต้านทานให้แก่ร่างกายให้มี
ภูมิคุ้มกันและลดความรุนแรงของโรค ลดอัตราการเสียชีวิต รวมท้ังฟื้นฟูสภาพเศรษฐกิจและสังคม
ให้กลับสู่สภาวะปกติได้โดยเร็ว ซึ่งค่าใช้จ่ายภาครัฐเป็นผู้ให้การดูแลรักษา โดยกระทรวง
สาธารณสุขมีแนวทางในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในประเทศไทย ดังนี้  
  1) ให้ทุกจังหวัดรวมท้ังกรุงเทพมหานคร จัดบริการฉีดวัคซีนเชิงรุก เพื่อให้ประชากร
ทุกกลุ่มท้ังสัญชาติไทยและมิใช่สัญชาติไทย สามารถเข้ารับวัคซีน โควิด 19 ได้โดยสะดวก 
  2) เน้นการฉีดวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี
เข้าถึงยาก เช่น แรงงานประมง ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ท่ีอยู่ในพื้นท่ี
ถิ่นทุรกันดาร แรงงานต่างด้าวตามแนวชายแดน ฯลฯ โดยให้ 
ส านักงานสาธารณสุขขังหวัดและกทม. เป็นผู้ประสานกับ
หน่วยงานผู้รับผิดชอบของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย และภาคี
เครือข่าย 
  3) จัดบริการหน่วยฉีดวัคซีนเคลื่อนท่ี หรือ
จัดการรณรงค์เร่งรัดการฉีดวัคซีน ไปฉีดท่ีท่าเรือ หรือตาม
บ้าน หรือ พื้นท่ีห่างไกลตามหมู่บ้าน หรือ ตามแนวชายแดน หรือตามด่านควบคุมโรคระหว่าง
ประเทศ 
  ท้ังนี้ประชากรท่ีอยู่ในราชอาณาจักรไทยได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 สะสม 
116,748,924 โดส โดยแบ่งเป็นเข็มท่ี ๑ สะสมจ านวน 52,383,099 โดส คิดเป็นร้อยละ 
72.72 เข็มท่ี 2 สะสมจ านวน 48,710,616 โดส คิดเป็นร้อยละ 67.62 และเข็มท่ี 3 สะสม
จ านวน 15,655,446 โดส คิดเป็นร้อยละ 21.73 (ข้อมูล ณ วันท่ี 31 มกราคม 2565) 

  9.2.6 การฟ้ืนฟูจิตใจหลังภาวะวิกฤต ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ด าเนินการออกหน่วยเยียวยาจิตใจหลังวิกฤตในสถานการณ์
ระบาดของโรค COVID-19 ปฏิบัติงานค้นหา คัดกรอง ติดตามช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิต จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 – 31 
มกราคม 2565  จ านวน 298,648 คน พบมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 6,646 คน และ
ติดตามให้การช่วยเหลือจิตใจ ให้ค าปรึกษากลุ่มเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตไปแล้วท้ังสิ้น 5,214 คน 
คิดเป็นร้อยละ 78.45 
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 ๙.๓ พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
  9.3.1 พัฒนาศักยภาพ อสม. สู่การเป็นสมาร์ท อสม. และอสม. หมอประจ าบ้าน
โดยเป็นการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจ าบ้าน และ อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) เพ่ือ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และพัฒนาพื้นท่ี
เป้าหมายในการจัดการสุขภาพเพื่อ เชื่อมโยงกับนโยบายคนไทย
ทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน โดยได้มีการด าเนินการ
พัฒนาหลักสูตรและคู่มือการอบรม สมาร์ท อสม. และ อสม. หมอ
ประจ าบ้าน และให้ อสม. หมอประจ าบ้านเป็นพี่เลี้ยง อสม. 
หมู่บ้านละ 7 คน  
 

 ๙.๔ สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพ การมีงานท าที่
เหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม 
  9.4.1 โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และการบริหารกองทุนเป็นการด าเนินงานภายใต้การพัฒนาของคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
รวมท้ังภาคประชาชน ภาคเอกชน โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของ
ประชาชน และระบบสาธารณสุขโดยรวมของประเทศ ได้ด าเนินการดังนี ้
  1) การสร้างความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง / สิทธิ UC) โดยมีประชาชนลงทะเบียน
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 47,564,655 คน จากประชากรผู้มี
สิทธิ 47,735,963 คน คิดเป็นร้อยละ 99.64  
  2) หน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  แบ่งเป็น 4 
ประเภท ประกอบด้วยหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายของหน่วยบริการประจ า  หน่วยบริการ
ประจ า หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไป และหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้าน  ท้ังสิ้น 
14,589 แห่ง 
  3) บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามสิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเริ่มตั้งแต่การสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล
และการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพ และการด ารงชีวิต ตาม
วัตถุประสงค์การจัดตั้งกองทุนฯ ดังตารางนี้  
 
 



 

  

รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – 31 มกราคม 2565) 

 
๑๐ 

 

 

ตาราง จ านวนและร้อยละการรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ของผู้มีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ าแนกตามรายการที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖5 

รายการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน 

1. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
   

1.๑ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับ
การดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง (คน) 

279,332 290,807 104.11 

 1.๒ กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับบริการส่งเสริมและ
ป้องกันการติดเชื้อ เอชไอวี (คน) 

154,659 11,708 7.57 

2. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการดูแลรักษาสุขภาพ 
(คน) 

67,200 58,372 86.86 

3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
ได้รับการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรค (คน) 

3,706,400 4,001,003 107.95 
 

4. ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังท่ีได้รับบริการในชุมชน (คน) 10,536 9,536 90.51 
5. หน่วยบริการที่ให้บริการประชาชนในพื้นท่ี
กันดาร/เสี่ยงภัยพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
(ท่ีได้รับจัดสรรงบเพ่ิมเติม) 

207 207 100.00 

6. ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับ
บริการสาธารณสุข 

165,018 49,859 30.21 

7. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการปฐมภูมิ  1,729,000 191,693 11.09 
8. ผู้ได้รับบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

25,068,000 23,553,874 93.96 

9. ผู้ได้รับบริการสาธารณสุขส าหรับบริการกรณีโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

601,746 5,511,292 915.88 

10. ผู้รับบริการที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจาก
การรับบริการรและผู้ให้บริการที่ได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นจากการให้บริการ 

1,657 1,186 71.58 

11. ประชาชนที่มีสิทธิได้รับบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 

66,210,000 66,580,336 100.56 

 
ที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 ประมวลผล 28 มกราคม 2565 
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 9.4.2 โครงการยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
    ในปีงบประมาณ 2565 การด าเนินงานยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ด าเนินการครอบคลุมท่ัวประเทศทั้ง 4 บริการ ดังนี้ 
  1) ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจ าครอบครัว ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้ขยายเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพื่อรองรับ มีการ
เชื่อมต่อข้อมูลคลินิกหมอครอบครัวและผู้ป่วยเพิ่มเติม และจัดท าระบบตรวจสอบสิทธิผ่านแอป
พลิเคชัน มีระบบการยืนยันตัวตนประชาชนในการรับบริการผ่านบัตรประชาชน Smart Card เพ่ิม
ความสะดวกให้ประชาชนสามารถไปรับบริการปฐมภูมิ ท่ีไหนก็ได้ภายในเขตพื้นท่ีเดียวกัน  
ซึ่งในปีงบประมาณ 2564 น าร่องในพื้นท่ีกรุงเทพฯ และในพื้นท่ีเขต 7-10 จ านวนท้ังสิ้น 
950,176 คร้ัง ในหน่วยบริการ 436 แห่ง โดยจ าแนกเป็น 

  1.1) พื้นท่ีกรุงเทพฯ มีประชาชนรับบริการในเครือข่ายปฐมภูมิ รูปแบบ
ใหม่ 907,273 ครั้ง ในหน่วยบริการ 250 แห่ง  

1.2) เขต 7-10 มีผู้รับบริการปฐมภูมิต่างหน่วยบริการประจ าโดยท่ี
ประชาชนไม่ถูกเรียกเก็บเงิน 42,903 ครั้ง ในหน่วยบริการ 186  

 2) ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว เดิมการขอใบส่งตัวรักษาจากคลินิกหรือ
โรงพยาบาลท่ีลงทะเบียนใช้สิทธิหรือหน่วยบริการประจ าท่ีผู้ป่วยเลือกไว้ เพ่ือไปรักษาต่อเนื่องด้วย
สาเหตุทางการรักษาท่ีโรงพยาบาลเฉพาะทาง ต้องท าทุก  3 เดือนจนกว่าจะสิ้นสุดการรักษา  
ในกรณีท่ีใบส่งตัวครบก าหนดจะเป็นภาระท่ีผู้ป่วยหรือญาติต้องกลับไปยังหน่วยบริการประจ าเพ่ือ
ขอใบส่งตัวใหม่ เกิดความไม่สะดวกและเป็นปัญหา ประชาชนต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็ง อาจต้องต่อคิวรอรับการวินิจฉัย CT SCAN หรือ MRI เป็นระยะเวลา
นานและหลายครั้ง หากไม่สามารถนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีไม่ใช่หน่วยบริการประจ าของ
ผู้ป่วยได้ ส่งผลท าให้การวินิจฉัยโรคหรือการรักษาล่าช้า เส่ียงอันตรายถึงชีวิต  

ดังนั้นเพื่ออ านวยความสะดวกให้กับประชาชน จึงได้มีการปรับระบบให้ผู้ป่วยในสามารถ
รักษาต่อเนื่องได้ทันทีตามการวินิจฉัยของแพทย์ โดยไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัวท่ีหน่วยบริการ
ประจ า ใช้เพียงบัตรประชาชนตรวจสอบตัวตนผู้ป่วย โดยด าเนินการน าร่องในพื้นท่ีเขต 9 
นครราชสีมา เริ่มวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2563 และในพื้นท่ีกรุงเทพฯ และปริมณฑล เริ่มวันท่ี 1 
มกราคม 2564 ก่อนขยายครอบคลุมท่ัวประเทศในปี 2565 ซึ่งในปีงบประมาณ 2564 พบว่า
ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย ได้รับความสะดวกไม่ต้องมีภาระในการกลับไปขอใบส่งตัวกรณีไปรับการรักษา
ผู้ป่วยในต่างหน่วยบริการประจ า ในเขต 9 และเขต 13 จ านวน 400,451 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
59.36 โดยแบ่งได้ดังนี้ 

1) พื้นท่ีเขต 9 นครราชสีมา จ านวน 151,889 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
24.82 เป็นการให้บริการต่างหน่วยบริการประจ าภายในจังหวัด 67,235 ครั้ง หน่วยบริการข้าม
จังหวัด ภายในเขตพื้นที่ 7,507 ครั้ง และหน่วยบริการข้ามเขตพื้นท่ี 77,147 ครั้ง  
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2) พื้นท่ีเขต 13 กรุงเทพฯ จ านวน 248,562 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 66.55 
เป็นการให้บริการต่างหน่วยบริการประจ าภายในจังหวัด 124,107 ครั้ง และหน่วยบริการข้าม
เขตพื้นที่ 124,445ครั้ง  

  3) โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม (Cancer anywhere) โรคมะเร็ง
เป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีต้องได้รับการรักษาโดยเร็ว เพ่ือควบคุมระยะและการแพร่กระจายของโรค แต่
ด้วยขั้นตอนการส่งตัวตามระบบเครือข่าย และความ
หนาแน่นของปริมาณผู้ป่วย ท่ีแตกต่างกันในแต่ละ
โรงพยาบาล ท าให้เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงการรักษาได้
โดยเร็ว ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ปรับปรุงระบบ
การดูแลผู้ป่วย โดยผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง 
จะได้ใบรับรองและประวัติ หรือ Code เพื่อเลือกไปรับ
บริการผ่านช่องทาง 3 ช่องทางดังนี้  (1) สายด่วน สปสช. 
1330 (2) แอปพลิเคชัน สปสช. (3) ติดต่อหน่วยบริการ
ท่ีมีความพร้อมให้บริการรักษาด้วยคิวรอคอยท่ีสั้นได้
โดยตรง และไม่ต้องใช้ใบส่งตัวยืนยันสิทธิ นอกจากนี้ยังมีระบบสาธารณสุขทางไกล (Telehealth) 
บริการปรึกษาเภสัชกรทางไกล (Tele pharmacy) และการให้ยาเคมีบ าบัดท่ีบ้าน (Home 
Chemotherapy) โดยกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนา ๔ โปรแกรม ขึ้นมารองรับนโยบายมะเร็ง
รักษาทุกที่ท่ีมีความพร้อมดังนี้  

(1) โปรแกรมฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็ง Thai Cancer Based (TCB) ต่อยอด
เป็น TCB Plus เพ่ือให้ใช้ลงทะเบียนและรับส่งต่อผู้ป่วย  

(2) โปรแกรม The One Program เพื่อใช้บริหารจัดการคิวในการตรวจทาง
รังสีวินิจฉัย และการรักษาด้วยรังสีรักษาและเคมีบ าบัด  

(3) โปรแกรม DMS bed Monitoring เพ่ือใช้บริหารจัดการเตียง  
(4) แอปพลิเคชัน DMS Telemedicine ท่ีใช้นัดคิวเพื่อรับการปรึกษาทางไกล 

(Tele-Consult) กับแพทย์ได้ ขอนัดรับยา ติดตามการรับยาทางไปรษณีย์  

 ท้ังนี้ในปีงบประมาณ 2564 ข้อมูล 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2564 พบว่ามีผู้ป่วย
โรคมะเร็งเข้ารับบริการ 1,761,246 ครั้ง  โดยจ าแนกเป็น 

1) บริการแบบผู้ป่วยนอก 1,233,833 ครั้ง เป็นการใช้บริการท่ีหน่วยบริการ
ภายในเขต 1,003,665 ครั้ง ใช้บริการหน่วยบริการข้ามเขต 201,182 ครั้ง และใช้บริการในผู้
ท่ียังไม่ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า 28,986 ครั้ง 
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2) บริการแบบผู้ป่วยใน จ านวน 527,413 ครั้ง เป็นการใช้บริการท่ีหน่วย
บริการภายในเขต 483,270 ครั้ง ใช้บริการหน่วยบริการข้ามเขต 34,376 ครั้ง และใช้บริการใน
ผู้ท่ียังไม่ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า 9,767 ครั้ง 
   น อ ก จ า ก นี้ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
 ได้ตั้งใจพัฒนาโครงการ “มะเร็งรักษาทุกท่ี” หรือ “CANCER 
ANYWHERE โดยผลักดันร่วมกับทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อ
ยกระดับบริการสิทธิบัตรทอง เมื่อเป็นโรคมะเร็งสามารถรักษา
ในโรงพยาบาลเครือข่าย สปสช ได้ทันที โดยไม่ต้องมีใบส่งตัว
ตามขั้นตอนท่ีก าหนด คือ ๑. แจ้งความจ านงกับผู้ประสานงาน
ด้านโรคมะเร็งของโรงพยาบาลท่ีรักษาอยู่ ๒.เลือกโรงพยาบาล
ท่ีต้องการไปรับการรักษา ๓.ผู้ประสานงานจะช่วยประสาน
โรงพยาบาลปลายทาง และลงข้อมูลท่ีส าคัญของผู้ป่วยผ่าน
ระบบ online ๔. ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบลท่ีเลือกไว้ โดยมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาช่วยจัดการ
ข้อมูลท้ังเรื่องนัดคิว และนัดรักษาโรค นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังได้จัดหาเครื่องฉายรังสี 
LINAC (ไลแน็ก) จ านวน ๗ เครื่อง มาติดตั้งไว้ในโรงพยาบาลท่ัวประเทศ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงกระบวนการรักษาในเวลาท่ีรวดเร็ว ได้แก่ โรงพยายาลพุทธชินราช, โรงพยาบาลสุรินทร์,  
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช, โรงพยาบาลสมุทรสาคร, โรงพยาบาลมหาราช 
นครราชสีมา และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ  
  4. ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน เดิมการย้ายหน่วยบริการจะยัง
ไม่เกิดสิทธิทันที ต้องรอทุกวันท่ี 15 หรือวันท่ี 28 ของเดือน เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีต้องท าการ
ตรวจสอบสิทธิของประชาชนท่ียื่นเป็นไปตามเอกสาร ท าให้เมื่อเจ็บป่วย ไม่สามารถเข้า
รักษาพยาบาลกับหน่วยบริการในพื้นท่ีอาศัยอยู่ในปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พัฒนาระบบ
การลงทะเบียน โดยใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน หรือเครื่องคอมพิวเตอร์ เพื่อให้ประชาชน
สามารถเปลี่ยนหน่วยบริการประจ าด้วยตนเองได้สิทธิทันทีท่ีภายในวันเดียว โดยเริ่มด าเนินการ
พร้อมกันท่ัวประเทศ เมื่อวันท่ี 1 มกราคม 2564  
   ท้ังนี้ในปีงบประมาณ 2564 ข้อมูล ณ วันท่ี 1 มกราคม –30 กันยายน 2564 
พบว่า ประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีการเปลี่ยนหน่วยบริการประจ า 1,291,073 
ครั้ง โดยด าเนินการเปลี่ยนหน่วยผ่านหน่วยบริการ จ านวน 1,116,581 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
86.48  ด าเนินการผ่าน Mobile Application และLine จ านวน 174,500 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
13.52 และมีการใช้สิทธิทันทีภายใน 1 วันหลังเปลี่ยนหน่วยบริการ จ านวน 264,636 ครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 20.50 
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 ๙.๔.๓ ทางเลือกการรักษาในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ด้วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นถึงปัญหาของผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังท่ีมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการบ าบัดทดแทนไตด้วย
วิธีการฟอกไต ซึ่งนับว่าเป็นวิธีการท่ีเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของ
ครัวเรือน โดยค่าใช้จ่ายในการฟอกไต ต่อครั้งเฉลี่ยครั้งละ 
๑,๕๐๐ บาท โดยในบางรายอาจต้องรับการฟอกไตถึงสัปดาห์
ละ ๓ ครั้ง ท้ังนี้เพื่อเป็นการลดภาระค่าใช่จ่ายให้กับครอบครัว
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง กระทรวงสาธารณสุขได้ เพิ่ม
ทางเลือกในการรักษาให้กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในระบบ
หลักประกันสุขภาพ ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคไตในระบบหลักประกันสุขภาพ จ านวน ๖๓,๖๙๔ ราย 
โดยสามารถเลือกฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ฟรี ซึ่งมีแนวทางในการรักษาดังนี้ ๑. การล้างไต
ผ่านทางช่องท้อง ๒. การฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม ๓. การปลูกถ่ายไต โดยเป็นการพิจารณาการ
รักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยเพื่อเลือกหาวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด และ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังสามารถเข้ารับบริการได้ในสถานพยาบาลเคลือข่ายกระทรวงสาธารณสุขท่ีมี
ความพร้อมกว่า ๖๓๓ แห่งทั่วประเทศ ตั้งแต่วันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕    
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