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นโยบายหลักข้อ ๙  การพัฒนาระบบสาธารณสุข และหลักประกันทางสังคม 

 ๙.๑ พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทย 
  ๙.๑.๑ การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ การจัดตั้ง
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ก าหนดให้
มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล
ประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม เพื่อลดความเหลื่อมล้ าและสร้าง
โอกาสเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของรัฐอย่างทัดเทียม เพื่อให้
ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้าน เข้าถึงสะดวก ช่วย
ลดเวลารอคอยและลดความแออัด และเพื่อให้ เกิดกลไก
กระบวนการในการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีระบบและมีประสิทธิภาพ โดยในปี 2565 มีผล
การด าเนินงาน ดังนี้  
  ๑) จัดท ำแผนปฏิบัติกำรด้ำนระบบสุขภำพปฐมภูมิ (พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๗๕)  
ซึ่งคณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบเมื่อวันท่ี ๒๒ กุมภำพันธ์ ๒๕๖๕ ประกอบด้วยยุทธศำสตร์ ๕ เรื่อง 
ได้แก่ (๑) เพิ่มศักยภำพบริกำรสุขภำพปฐมภูมิทุกรูปแบบท่ีขับเคลื่อนโดยแพทย์เวชศำสตร์
ครอบครัวและคณะผู้ให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี (๒) พัฒนำและ
สร้ำงกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำรแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริกำร
สุขภำพปฐมภูมิ (๓) พัฒนำระบบสำรสนเทศ กำรวิจัย และนวัตกรรมระบบสุขภำพปฐมภูมิ(๔) 
พัฒนำกลไกและกระบวนกำรสร้ำงหลักธรรมำภิบำลในกำรอภิบำลระบบสุขภำพปฐมภูมิ และ(๕) 
เสริมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยและชุมชนในกำรจัดกำรสุขภำพ  
  2) มีการขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
สะสมตั้งแต่ปี 2559-๒๕๖๕ จ านวน ๒,๖๙๒ หน่วย  

  9.1.2 การพัฒนาต่อยอดระบบบริการทางการแพทย์ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ใน 4 ภูมิภาค ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยปรับรูปแบบการให้บริการใน

พื้นท่ีเขตสุขภาพน าร่อง จ านวน 4 เครือข่าย ได้แก่ โรงพยาบาล
ล าพูน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลลพบุรี และ
โรงพยาบาลสงขลา ตามแนวทางการจัดระบบบริการโรคไม่ติดต่อ
เรื้ อ รั ง วิ ถี ใหม่  (NCDs New Normail protocal) และมีกำร
เตรียมกำรอบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกรต้นแบบในหัวข้อ 
Health leterlacy ส ำหรับให้ควำมรู้ อสม. ในเรื่อง กำรท ำ self 
monitoring กำรดูแลเรื่องอำหำร กำรออกก ำลังกำย  
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  9.1.3 พัฒนาระบบ/รูปแบบเชิงนวัตกรรมการบริบาล รักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่
บ้ าน /ชุ มชน รวมถึ ง ระบบบริ ก ารรั กษาพยาบาลทาง ไกล  โ ดย ใช้  telemedicine, 
telepharmacy, telenursing, video call และระบบบริการของทีมแพทย์ประจ าครอบครัว  
โดยได้ด ำเนินกำร ดังนี้ 
  ๑) สร้ำงและพัฒนำเส้นทำงระบบกำรดูแลสุขภำพ
ผู้สูงอำยุ โดยใช้ Comprehensive Dementia; CDC system เป็น
เส้นทำงกำรพัฒนำและขยำยระบบกำรดูแลกลุ่มอำกำรโรคผู้สูงอำยุ
อื่นๆ ได้ลงพื้นท่ีเพื่อประเมินสถำนกำรณ์ และระดมสมองกับภำคี
เครือข่ำยสุขภำพ สังคม ท้องถิ่น และชุมชน ในกำรเตี ยมกำรวำง
แผนกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเสื่อมครบวงจร 
ในระบบกำรคัดกรอง คัดแยก ระบบกำรคัดกลุ่ม และระบบกำรดูแลต่อเนื่อง เมื่อวันท่ี ๒๗ -๒๘ 
มกรำคม ๒๕๖๕ และได้รูปแบบกำรเขียนแผนกำรดูแลรำยบุคคล (care plan) ส ำหรับสมองเสื่อม 
เพื่อส่งให้พื้นท่ีน ำร่อง (ล ำพูน เพชรบูรณ์ อุทัยธำนี นครรำชสีมำ หนองบัวล ำภู สุรำษฎร์ธำนี 
สิงห์บุรี) ด ำเนินกำรทดลองใช้แผนดูแลรำยบุคคล  
  ๒) พัฒนำบุคลำกรทีมสุขภำพ ผ่ำนระบบออนไลน์ ดังนี้  

   ๒.๑) อบรมโปแกรมกำรพัฒนำศักยภำพสมองในกลุ่มท่ีไม่มีปัญหำควำมจ ำ 
(Healthy brain) วันท่ี ๒๗ - ๒๙ ธันวำคม ๒๕๖๕ จ ำนวน ๔๒๐ คน  

๒.๒) อบรมโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพสมองในกลุ่มท่ีมีกำรรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย (MCI) วันท่ี ๒๐ - ๒๔ ธันวำคม จ ำนวน ๔๐๐ คน 
  ๓) พัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
    (๑) สร้างและพัฒนาเครื่องมือการดูแลผู้สูงอายุ ๓ กลุ่ม ได้แก่ ปกติ/เสี่ยง/
ป่วย ส าหรับทีมสุขภาพและอาสาสมัครในชุมชน 
    (๒) จัดท าคู่มือการดูแลผู้สูงอายุ ๓ กลุ่ม คือ brain exercise โดยทีมหลัก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, brain training โดยทีมหลักโรงพยาบาลรามาธิบดี และ brain care 
โดยทีมหลักโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 

  9.1.4 พัฒ น า ร ะบ บ บ ริ ก า ร  One Day Surgery (ODS) แล ะ  Minimally 
Invasive Surgery (MIS) เป็นการผ่าตัดด้วยนวัตกรรมทางการแพทย์สมัยใหม่ ปลอดภัยไม่
เสียเวลา ส าหรับโรคที่วินิจฉัยได้แน่นอนและใช้การรักษาตรงไปตรงมาในขั้นตอนเดียว ท าให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการผ่าตัดได้อย่างท่ัวถึง ลดระยะการรอคอยผ่าตัด ลดการติดเชื้อ ท าให้การผ่าตัดสะดวก
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีโรคท่ีสามารถให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับแล้ว จ านวน 
31 กลุ่มโรค ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ตั้งแต่วันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – 
๓๑ มีนาคม ๒๕๖๔ จ านวน ๓,๙๓๙ คน และได้จัดท าฐานข้อมูล ODS/MIS ร่วมกับราชวิทยาลัยฯ 
สปสช. ศิริราชพยาบาล และกรมการแพทย์ เนื่องจากระบบ HIS ของแต่ละโรงพยาบาลมีความ
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หลากหลาย จึงท าให้การเชื่อมข้อมูลไม่สมบูรณ์  ซึ่งอยู่ระหว่างการพัฒนาระบบ ODS&MIS 
Registry เพื่อให้ข้อมูลสามารถเชื่อมโยงกับระบบ e-Claim และ HIS (Hospital Information 
Systems)  ของโรงพยาบาล และมีกำรเผยแพร่ประชำสัมพันธ์คู่มือ "ข้อเสนอแนะด้ำนกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) และกำรผ่ำตัดแผลเล็ก 
(Minimally Invasive Surgery: MIS) ปี 2565 ผ่ำนเว็ปไซต์ของกรมกำรแพทย์ และเผยแพร่ไปยัง
หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรปฏิบั ติต่อไป นอกจำกนี้ ได้ลงพื้นท่ี
ประชุมสัมมนำตรวจประเมินกำรให้บริกำร ODS/MIS ของโรงพยำบำลท่ีเข้ำร่วมโครงกำรและ
โรงพยำบำลท่ีจะสมัครเข้ำร่วมโครงกำรใน ๑๒ เขตสุขภำพ ท้ังในรูปแบบ online และรูปแบบ 
onsite  

  9.1.5 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ได้ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ด้วยการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในแผนกผู้ป่วยนอก รวมถึงการพัฒนาภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชน   

๑) พัฒนำคุณภำพและมำตรฐำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ผสมผสำน โดย
พัฒนำมำตรฐำนกำรแพทย์แผนจีนในประเทศไทย จ ำนวน ๑๓ เร่ือง 

๒) พัฒนำรูปแบบแนวทำงกำรให้บริกำร ขยำยผล
บูรณำกำรเข้ำสู่ระบบบริกำรสุขภำพ มีร่ำงแนวทำงเวชปฎิบัติด้ำน
กำรแพทย์แผนไทยเพื่อส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไพรในระบบบริกำร
สำธำรณสุข ปี ๒๕๖๕ เพื่อน ำเสนอคณะกรรมกำรวิชำกำรฯ จัดท ำ
คู่มือแนวทำงเวชปฎิบัติพิจำรณำจัดท ำ (ร่ำง) ตรวจสอบ เรียบเรียง 
แก้ไขและเพิ่มเติมรำยละเอียดของเนื้อหำแนวทำงกำรดูแลกำร
เจ็บป่วยเบื้องต้นด้วยกำรแพทย์แผนไทย (TTM first) และ (ร่ำง) 
แนวทำงกำรตรวจรักษำด้วยยำสมุนไพรจีน ฯ  

๓) พัฒนำศักยภำพทรัพยำกรบุคคลและเครือข่ำยด้ำนกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือกท่ีปฏิบัติงำนด้ำนสำธำรณสุข ดังนี้ 

๓.๑) จัดกำรอบรม กำรจัดกำรศึกษำแบบสหสำขำวิชำชีพ เมื่อวันท่ี ๑๗-๑๘ 
กุมภำพันธ์ ๒๕๖๕  

๓.๒) จัดอบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกรด้ำนกำรแพทย์แผนจีน กลุ่มวิชำชีพ 
ประชำชน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ และจัดประชุมคณะกรรมกำรจัดกำรประชุมวิชำกำรไทย-
เซี่ยงไฮ้ เมื่อวันท่ี ๒๕ กุมภำพันธ์ ๒๕๖๕  
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๔) ลงพื้นท่ีติดตำม ส่งเสริม ศึกษำระบบกำรให้บริกำร
ฝังเข็ม ตรวจรักษำ-ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยกำรแพทย์แผน
จีน และกำรบันทึกข้อมูลรหัสโรครหัสหัตถกำรด้ำนกำรแพทย์แผนจีน
ในโรงพยำบำล/หน่วยบริกำรเครือข่ำยจังหวัดเชียงรำย ๕ แห่ง ได้แก่ 
โรงพยำบำลสังกัดมหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำหลวง โรงพยำบำลเชียงแสน 
โรงพยำบำลแม่จัน โรงพยำบำลแม่ลำว และ เจินอันคลินิกกำรแพทย์
แผนจีนภำยใต้สังกัดวิทยำลัยเชียงรำย  

๕) กำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริกำร ตรวจ วินิจฉัย รักษำโรค และฟื้นฟู
สภำพด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ในเดือนมีนำคม ๒๕๖๕ จ ำนวน 
๑๒,๑๘๗,๒๔๗ ครั้ง จำกผู้รับบริกำรท้ังหมด ๘๔,๖๔๒,๓๑๙ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๔๐ ของกำร
บริกำรผู้ป่วยนอกท้ังหมด (ครั้ง) 

  9.1.6 โครงการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านยาเสพติดแบบบูรณาการ เพื่อให้
ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ได้รับการบ าบัดฟื้นฟู และติดตามดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องในมิติ
สุขภาพแบบครบวงจรไร้รอยต่อ (Seamless Comprehensive health care) ตามหลักสิทธิ
มนุษยชน ด ำเนินกำร ดังนี้ 

๑ )  จัดท ำแนวทำงกำรบ ำบัดรักษำและฟื้ นฟูสมรรถภำพผู้ ติ ดยำ เสพติ ด  
ตำมพระรำชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมำยยำเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้ประชุมหำรือเพื่อจัดท ำแนว
ทำงกำรรับส่งต่อผู้ป่วยยำเสพติดตำมดุลพินิจของศำล และสถำนฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด 
ร่วมกับศูนย์อ ำนวยกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด กระทรวงสำธำรณสุข และหน่วยงำน
ภำคีเครือข่ำยท่ีเกี่ยวข้อง เมื่อวันท่ี ๑๔ กุมภำพันธ์ ๒๕๖๕ และประชุมเพื่อจัดท ำคู่มือกำร
ปฏิบัติงำน Standard Operation Procedures (SOPs) ร่วมกับศูนย์อ ำนวยกำรป้องกันและ
ปรำบปรำมยำเสพติด กระทรวงสำธำรณสุข และหน่วยงำนภำคีเครือข่ำยท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังในและ
นอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข เมื่อวันท่ี ๒๘ มีนำคม ๒๕๖๕ 

๒) กำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ เสพผู้ติดยำเสพติด ได้จัดประชุม
คณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยำเสพติด ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข เมื่อวันท่ี ๒๓ กุมภำพันธ์ ๒๕๖๕ เพื่อพิจำรณำแนวทำงกำรจัดสรรงบประมำณ 
ปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๕ งวดท่ี ๒ ของหน่วยงำนภูมิภำค จัดท ำรำยงำนผลกำรเบิกจ่ำย
งบประมำณ เพื่อให้เป็นไปตำมมำตรกำรเร่งรัดกำรเบิกจ่ำยงบประมำณและกำรใช้จ่ำยภำครัฐ 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๕  

๓) จัดท ำสื่อประชำสัมพันธ์ เกี่ยวกับกำรให้บริกำรด้ำนยำเสพติด ประจ ำปี
งบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๕ จ ำนวน ๓ เรื่อง ดังนี้ (๑) กระบวนกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำส ำหรับ
ผู้ป่วยรำยใหม ่(๒) แนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยยำเสพติด ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี และ(๓) กำรปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยระหว่ำงกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ 



 

  

รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓๑ มีนาคม 2565) 

 
๗ 

 

 

๔) กำรบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติด มีผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ จ ำนวนท้ังสิ้น 
๓๕,๗๓๐ รำย คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๖๙ (จำกเป้ำหมำย ๖๙,๑๑๗ รำย) ด้ำนกำรลดอันตรำยจำกกำร
ใช้ยำเสพติด (Harm Reduction) มีผู้รับบริกำรจ ำนวนท้ังสิ้น ๑๒๗,๖๘๙ รำย คิดเป็นร้อยละ 
๕๕๕.๖๕ (จำกเป้ำหมำยจ ำนวน ๒๒,๙๘๐ รำย) 

 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) กำรส่งเสริมกำรเกิดอย่ำงมีคุณภำพ ได้รณรงค์กำรฉีดวัคซีนโควิด 19 ในหญิง
ตั้งครรภ์ โดยมีหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 ครบ ๒ เข็ม จ ำนวน 
๑๐๘,๐๓๗ รำย และประชุมเตรียมกำรขอรับรองกำรยุติกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจำก
แม่สู่ลูกตำมค ำแนะน ำคณะกรรมกำร Global Validation Advisory Committee ในกำรพัฒนำ
ด้ำนข้อมูล Data, กำรพัฒนำงำนด้ำน Programme, กำรพัฒนำด้ำนสิทธิมนุษยชน Human right 
และพัฒนำรูปแบบสื่อควำมรู้หลักด้ำนสุขภำพเพื่อส่งเสริมสุขภำพสตรีและเด็กปฐมวัย  โดยใช้ 
Application Pink Book และ Platform Pink Book เป็นตัวกลำงท่ีเก็บรวบรวม Application 
สมุดบันทึกสุขภำพ หรืออื่นๆ ท่ีเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด เด็กแรกเกิดจนถึงอำยุ ๖ ปี 
เพื่อควำมสะดวกในกำรเข้ำถึงข้อมูลควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพแม่และเด็ก และได้มีกำรพัฒนำ
ปรับปรุงแอพพลิเคชั่น Pink Book โดยสรุปจำกผลกำรด ำเนินงำนและปัญหำอุปสรรคใน
ปีงบประมำณท่ีผ่ำนมำ และจัดท ำเป็นแผนกำรด ำเนินงำนเพื่อพัฒนำแอพพลิเคชั่นในปีต่อไป และ
ท ำกำรบ ำรุงรักษำ Platform Pink Book (Save mom, Pink Book) โดยทีมพัฒนำ Application 
ได้ด ำเนินกำรตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลทำงวิชำกำรให้ตรงกับสมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก ส่วน
ทีมวิชำกำรได้ด ำเนินกำรเตรียมข้อมูลกำรฝำกครรภ์ในแต่ละครั้ง เพื่อคืนข้อมูลและแจ้งเตือนให้

หญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอดทรำบถึงสถำนะสุขภำพตนเองและลูก
ในครรภ์ นอกจำกนี้ ได้ทบทวนเนื้อหำและจัดท ำแนวทำงกำร
จัดบริกำรในคลินิกฝำกครรภ์ โดยปรับแนวทำงกำรฝำกครรภ์จำก ๕ 
ครั้งเป็น ๘ ครั้ง และปรับช่วงอำยุท่ีมำฝำกครรภ์ให้สอดคล้องกับกำร
ตรวจคัดกรองท่ีจ ำเป็น เช่น คัดกรองกลุ่มอำกำรดำวน์ กำรตรวจอัล
ตรำซำวด์ กำรคัดกรองเบำหวำน เป็นต้น และได้มีกำรพัฒนำควำมรู้
ส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนในประเด็นส ำคัญดังนี้ ๑) วัคซีนท่ีจ ำเป็นส ำหรับ
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หญิงตั้งครรภ์ ๒) กำรคัดกรองสุขภำพหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ โรคติดเชื้อ โรคพันธุกรรม สุขภำพจิต
และกำรใช้สำรเสพติด และ ๓) กำรจัดกำรหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผลกำรคัดกรองผิดปกติ และกำรจัด
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เป็นต้น ข้อมูลจำกระบบกำรเฝ้ำระวัง พบว่ำอัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย
ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน เท่ำกับ ๒๘.๙๙ (ข้อมูล ณ วันท่ี ๓๑ มีนำคม ๒๕๖๕)   
  ๒) กำรส่งเสริมกำรเจริญเติบโตและภำวะโภชนำกำร
ในช่วง ๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิต เพื่อพัฒนำสื่อสำรสร้ำงควำมรอบรู้
สุขภำพ ด้ำนอำหำรและโภชนำกำรส ำหรับหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นม
บุตร และพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กอำยุ ๐-๕ ปี ท่ีสำมำรถเข้ำใจ เข้ำถึง 
และเกิดประโยชน์ต่อกำรน ำไปใช้อย่ำงเหมำะสมด ำเนินกำร ดังนี้ 

๒ .๑ )  สนั บ สนุ น กล ไ กขั บ เ ค ลื่ อ นก ำ ร
ด ำเนินงำนและกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย โดยพัฒนำหลักสูตร 
E - learning กำรส่งเสริมกำรเจริญเติบโตและโภชนำกำรเด็กปฐมวัย ส ำหรับงำนคลินิกเด็กสุขภำพ
ดี (WCC) ครูพี่เลี้ยงเด็ก และอสม. ถอดบทเรียนควำมส ำเร็จและยกระดับ Practice สู่ Best 
Practice กำรส่งเสริมสุขภำพสตรีและเด็กปฐมวัย ภำยใต้กิจกรรมส ำคัญ กิน กอด เล่น เล่ำ นอน 
เฝ้ำดูฟัน ในภำคเหนือและภำคกลำง  

๒.๒) พัฒนำทักษะผู้อ ำนวยกำรเล่น (Play worker) เพื่อสร้ำงเด็กไทยให้
เป็นเด็กท่ีมีพัฒนำกำรสมวัย สูงดีสมส่วน มีทักษะ ชีวิตท่ีพร้อมเจริญเติบโตในสังคม และเป็นก ำลัง
ส ำคัญในกำรพัฒนำประเทศต่อไปในอนำคต โดยกลุ่มเป้ำหมำยคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภำคีเครือข่ำยท่ีเกี่ยวข้อง และหลักสูตรกำรอบรมทักษะผู้อ ำนวยกำรเล่น ( Play worker)  
E-learning ส ำหรับเรียนออนไลน์ในสถำนกำรณ์โควิด 19  

๒.๓) ติดตำมเยี่ยมเสริมพลังและลงพื้นท่ีทดลองใช้เกณฑ์ต ำบลมหัศจรรย์ 
๑,๐๐๐ วัน Plus สู่ ๒,๕๐๐ วัน ณ ต ำบลชุมพลบุรี อ ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ และต ำบล
ท ำนบ อ ำเภอหำดใหญ่ จังหวัดสงขลำ 

๒.๔) คัดกรองส่วนสูงและน้ ำหนัก เด็ก ๐-๕ ปี จ ำนวน ๑,๔๗๕,๒๓๕ คน 
พบว่ำสูงดีสมส่วน ๘๙๗,๗๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๙ (ข้อมูล ณ วันท่ี ๓๑ มีนำคม ๒๕๖๕)  
  ๓) กำรส่งเสริมกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรเด็กอำยุ ๒-๖ ปี ด ำเนินกำร ดังนี้ 

๓.๑) พัฒนำชุดรำยงำนในฐำนข้อมูล Health Data Center ได้รำยกำร
ชุดข้อมูล เฝ้ำระวังสุขภำพเด็ก ๐-๕ ปี ส ำหรับเชื่อมโยงข้อมูลกับกรมกิจกำรเด็กและเยำวชน 
กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ จ ำนวน ๘ รำยกำร ได้แก่ กำรฝำกครรภ์, 
น้ ำหนักแรกเกิด, กำรดื่มนมแม่, กำรฉีดวัคซีน, กำรชั่งน้ ำหนักวัดส่วนสูง, เด็กสูงดีสมส่วน, 
พัฒนำกำรเด็ก, และสุขภำพฟัน 

๓.๒) ขับเคลื่อนมำตรฐำนสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยแห่งชำติ  ได้ก ำหนด
เป้ำหมำยให้สถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขทุกแห่ง (๔๙ แห่ง) เป็นต้นแบบ
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๙ 

 

 

สถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยต่ ำกว่ำ ๒ ปี ขับเคลื่อนในพื้นท่ีให้มีกำรจัดตั้งสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยต่ ำ
กว่ำ ๒ ปี โดยเน้นพื้นท่ีเขตเมือง และ (ร่ำง) หลักสูตรกำรอบรมครูผู้ดูแลเด็กเพื่อยกระดับคุณภำพ
สถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยด้ำนสุขภำพ (๔D) ส ำหรับ ครูผู้ดูแลเด็กในสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยท่ียังไม่
ผ่ำนเกณฑ์ขั้นต้นด้ำนสุขภำพ 

๓.๓) คัดกรองพัฒนำกำรเด็กอำยุ ๐-๕ ปี จ ำนวน ๖๒๐,๘๕๔ คน พบว่ำมี
พัฒนำกำรสมวัย ๔๘๑,๑๑๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๗.๔   
  4) กำรเสริมสร้ำงพัฒนำกำรเด็กล่ำช้ำ มีกำรประชุมเชิงปฏิบัติเพ่ือชี้แจงแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนและพัฒนำศักยภำพผู้รับผิดชอบงำน ส่งเสริมสุขภำพจิตและป้องกันปัญหำสุขภำพจิตกลุ่ม
เด็กปฐมวัย และติดตำมเยี่ยมเสริมพลังกำรส่งเสริมและพัฒนำเด็กและเยำวชนในถิ่นทุรกันดำร ผลิต
สื่อสร้ำงควำมเข้ำใจร่วมกับพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูและเผยแพร่ควำมรู้เรื่องกำรดูแลเด็กปฐมวัย และได้มีกำร
คัดกรองเด็กปฐมวัยแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำ จึงได้น ำเด็กกลุ่มท่ีมีพัฒนำล่ำช้ำมำกระตุ้นด้วย
เครื่องมือ TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอื่น จนมีพัฒนำกำรสมวัย ๕๖ คน จำก ๑๐๑ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๕๕.๔๕  
  ๕) กำรสร้ำงเสริมสุขภำพจิตเด็กไทยวัยเรียน ประชุม
ชี้แจงกำรด ำเนินงำนกำรดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มเปรำะบำงทำงสั งคมในเขตสุขภำพให้กับบุคลำกร
ผู้รับผิดชอบงำนวัยเรียนและวัยรุ่นในศูนย์สุขภำพจิตท่ี ๑-๑๓ และ
สถำบัน/โรงพยำบำลจิตเวช จัดสรรงบประมำณให้ศูนย์สุขภำพจิตท่ี 
๑-๑๓ เพื่อพัฒนำศักยภำพบุคลำกรและให้ค ำปรึกษำครูโดย
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพจิตประจ ำอ ำเภออย่ำงต่อเนื่อง ด้ำนกำรเฝ้ำ
ระวังเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหำพฤติกรรม อำรมณ์ และสังคมในสถำนศึกษำ มีนักเรียนได้รับ
กำรดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น ๒,๕๑๖ คน จำกเด็กกลุ่มเสี่ยง จ ำนวน ๓,๔๗๗ คน คิดเป็นร้อยละ 
๗๒.๓๖ 
  ๖) กำรเสริมสร้ำงสุขภำวะทำงใจเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัย ได้มีกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

๖.๑) ผลิตสื่อเทคโนโลยีส ำหรับผู้สูงอำยุและญำติผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ๒ เรื่อง 
ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้ำงพลังใจญำติผู้ดูแลผู้สูงอำยุ และกำรดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอำยุป่วยเรื้อรัง
ติดบ้ำนติดเตียง  

๖.๒) สนับสนุนงบประมำณในกำรด ำเนินงำนสุขภำพจิตวัยสูงอำยุ ให้
ศูนย์สุขภำพจิต ๑๓ แห่ง และโรงพยำบำลจิตเวช ๑๔ แห่ง จัดสรรงบประมำณรอบแรกในเดือน 
พฤศจิกำยน จ ำนวน ๓,๗๕๐,๒๕๐ บำท 

๖.๓) รพ.สต./ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขท่ีมีกำรด ำเนินกำรดูแลสังคมจิตใจ
ผู้สูงอำยุท่ีเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพจิต ๘,๗๘๕ แห่ง มีผู้สูงอำยุได้รับกำรดูแลทำงสังคมจิตใจ  
๙๔,๐๐๑ คน จำกทั้งหมด ๒๐๕,๑๗๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๘๒  
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๑๐ 

 

 

7) ขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว  แบบบูรณาการ ในระดับชุมชนและเขตเมืองให้
ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพด้วยระบบเทคโนโลยีดิจิทัล และสร้างการ
มีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมในการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพ 
สร้างการเรียนรู้การดูแลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง ได้
ด าเนินการ ดังนี้  
   7.1) ปรับปรุงสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ผ่านระบบ Health Platform 
“Blue Book Application” ใช้เป็นฐานข้อมูลด้านการคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุและส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ มีจ านวนผู้สูงอายุในระบบ ๓,๒๓๐,๒๗๑ คน  
   7.2) ประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) มีผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
๕,๙๑๗,๐๔๐ คน พบว่ำติดสังคมจ ำนวน ๕,๗๑๓,๓๖๑ คน (ร้อยละ๙๖.๕๖) ติดบ้ำนจ ำนวน 
๑๖๖,๔๖๙ คน (ร้อยละ ๒.๘๑) และติดเตียงจ ำนวน ๓๗,๒๑๐ คน (ร้อยละ ๐.๖๓)  
  7.3) การดูแลผู้สูงอายุป่วยระยะกลางและผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว 
ในชุมชนแบบบูรณาการ ขับเคลื่อนการบังคับใช้ประกาศกระทรวง เรื่อง หลักเกณฑ์ มาตรการ
ควบคุมการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน  โดยเสนอร่างประกาศกระทรวง
สาธารณสุขการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน ต่อคณะกรรมการสาธารณสุขพิจารณา ครั้งท่ี 1 และ
พัฒนาคู่มือแนวทางปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมก ากับดูแล
การประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. ๒๕๖๔ ด้านมาตรการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในsetting สถานดูแล
ผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขเพื่อการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ในสถานดูแลผู้สูงอายุ และประเมินสถานดูแล
ผู้สูงอายุ ๓๗๕ แห่ง พบว่าผ่านเกณฑ์ ๓๖๙ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๔ 
   ๗.๔) พัฒนำศักยภำพบุคลำกรสำธำรณสุข/ฟื้นฟู Care Manager, Caregiver 
และสนับสนุนกำรอบรมผู้บริบำลผู้สูงอำยุผ่ำนระบบ online และ onsite โดยศูนย์อนำมัยท่ี ๑-
๑๒ 
   ๗.๕) ลงนำมบันทึกข้อตกลงกำรบูรณำกำรควำมร่วมมือ ๗ กระทรวง กำร
พัฒนำคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มผู้สูงอำยุ) พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๖๙ ระหว่ำงกระทรวงกำรพัฒนำสังคม
และควำมมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงกำรอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  
กระทรวงดิ จิ ทั ล เพื่ อ เศรษฐกิ จและสั งคม กระทรวงมหำดไทย  กระทรวงแรงงำน 
กระทรวงศึกษำธิกำร และกระทรวงสำธำรณสุข เมื่อวันท่ี วันท่ี ๒๔ มีนำคม ๒๕๖๕ ณ ท ำเนียบ
รัฐบำล 
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8) ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  โดยมีกำร
ด ำเนินงำนดังนี้ 
   ๘.๑) จัดเวทีพัฒนำศักยภำพบุคลำกรจำกศูนย์สุขภำพจิต ผู้รับผิดชอบงำน
สุขภำพจิตปฐมภูมิ เพื่อให้สำมำรถเป็นวิทยำกรในพื้นท่ี ตลอดจนขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน
สุขภำพจิตในระบบสุขภำพปฐมภูมิในพื้นท่ี 
   ๘.๒) สนับสนุนงบประมำณให้กับศูนย์สุขภำพจิตในกำรขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินงำนสุขภำพจิตในระบบสุขภำพปฐมภูมิ 
   ๘ .๓ )  อบรม เสริ มสร้ ำ งควำม เข้ ม แข็ ง ทำ ง ใ จส ำห รั บประ ช ำชน  
มีประชำชนเข้ำร่วมกำรอบรม จ ำนวน ๓๗๐ คน 
   ๘.๔) พัฒนำศักยภำพทีมน ำด้ำนสุขภำพจิตในกำรบูรณำกำรวัคซีนใจเข้ำกับ
ระบบสุขภำพปฐมภูมิ โดยกำรสื่อสำรสร้ำงควำมเข้ำใจและสร้ำงควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำน
ร่วมกับจังหวัดทุกจังหวัด และจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำน แนวทำงขับเคลื่อนวัคซีนใจในพื้นท่ี 
   ๘.๕) บูรณำกำรกำรดูแลสุขภำพจิตทุกกลุ่มวัยเข้ำกับคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ มีอ ำเภอท่ีเข้ำร่วมด ำเนินงำนบูรณำกำรงำนสุขภำพจิตร่วมกับกำร
ควบคุมโรคโควิด-19 โดยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จ ำนวน ๘๒๒ อ ำเภอ ๔๐ 
เขตใน กทม. รวม ๘๖๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๒.๘๙ จำกพื้นท่ีท้ังหมด ๙๒๘ แห่ง  
   ๘.๖) พัฒนำพื้นท่ีต้นแบบกำรเสริมสร้ำงวัคซีนใจในชุมชนเพื่อป้องกันปัญหำ
กำรฆ่ำตัวตำยในพื้นท่ี ๔ จังหวัดเสี่ยงฆ่ำตัวตำย ซึ่งด ำเนินกำรไปแล้ว ๓ จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
นครสวรรค ์จังหวัดกำฬสินธ์ุ และจังหวัดล ำพูน 

  9.2.2 พัฒนาและขับเคลื่อนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุขได้ด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชำชน โดย
มุ่งเน้นไปท่ีประชำชนทุกกลุ่มวัย เพื่อเป็นกำรส่งเสริมให้ประชำชนมีองค์ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพใน
ทุกมิติ โดยมีผลกำรด ำเนินงำนดังนี้  
   ๑) ส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำวะและกำรป้องกันปัจจัยเสี่ยงคุกคำม  
สุขภำวะ โดยกำรผลักดันให้ทุกองค์กรมีนโยบำยและมำตรกำรเพื่อสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำวะ
และกำรป้องกันปัจจัยเสี่ยงท่ีคุกคำม สุขภำวะ และพัฒนำสถำนบริกำรสำธำรณสุข สถำนศึกษำ 
สถำนประกอบกำร ให้เป็นองค์กรต้นแบบรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
(Health Literate Organization: HLO)  โ ดยมี หน่ ว ยบริ ก ำ ร
สำธำรณสุขเป็นองค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ จ ำนวน ๑๗๙ แห่ง และ
ได้มีกำรประชุมชี้แจงแนวทำงกำรเข้ำร่วมกิจกรรมขับเคลื่อน
องค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และจัดประชุมหำรือและพัฒนำ
เครื่องมือประเมินองค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ รวมท้ังมีกำรพัฒนำ
หลักสูตร E-learning ๒ หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรควำมรอบรู้ด้ำน
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สุขภำพ (Health Literate: HL) และหลักสูตรองค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (HLO) ซึ่งได้ปรับท้ัง ๒ 
หลักสูตรรวมกันเป็น “หลักสูตรกำรขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพและกำรสื่อสำรสร้ำงควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ” ด้ำนกำรเฝ้ำระวังในระบบ RRHL (Risk Response for Health Literacy 
Center) ประจ ำเดือน มีนำคม พบว่ำมีกำรตอบโต้ข่ำวปลอมท้ังสิ้น ๒๐๗ ข่ำว ส่วนข่ำวท่ีตรวจสอบ
แล้วได้น ำเผยแพร่ในเว็บไซต์ สำสุข ชัวร์  
   ๒) ส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิตท่ีพึงประสงค์แก่ประชำชน  โดยมี
กิจกรรมในกำรด ำเนินงำนดังนี้ 
    ๒.๑) ประชุมชี้แจงกำรด ำเนินงำนโครงกำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้และ
พัฒนำพฤติกรรมสุขภำพจิตที่พึงประสงค์แก่ประชำชน 
    ๒.๒) อบรมวำงแผนกำรด ำเนินงำนสร้ำงควำมรอบรู้สุขภำพจิตในระดับ
เขตสุขภำพท่ี ๑-๑๓ 
    ๒.๓) ผลิตสื่อองค์ควำมรู้กำรดูแลสุขภำพใจ "ใจพร้อม ไม่ยอมป่วย"  
พัฒนำสื่อเทคโนโนโลยีเพื่อเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจและยอมรับผู้ป่วยจิตเวช  และพัฒนำสื่อ
เทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภำพในครอบครัว 
    ๒.๔) จัดท ำแผนกำรด ำเนินงำนสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจิต แก่
ประชำชนกลุ่มวัยท ำงำน และวัยสูงอำยุ ท่ีอำศัยอยู่ในพื้นท่ีท้ังหมด  ๖๖๒ อ ำเภอ โดยเริ่ม
ด ำเนินงำนตั้งแต่เดือน มกรำคม-สิงหำคม ๒๕๖๕ 
    ๒.๕) พัฒนำ "โปรแกรมสร้ำงสุขวัยท ำงำนในชุมชน ฉบับ upgrade" ท่ีมี
ควำมสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี โดยมีกำรคัดเลือกพื้นท่ีด ำเนินกำรทดลองใช้จ ำนวน ๕ แห่ง 
ครอบคลุม ๔ ภูมิภำคและกรุงเทพมหำนคร ประกอบด้วยศูนย์สุขภำพจิตท่ี ๒, ๔, ๑๐, ๑๒ และ ๑๓ 
   ๓) ส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนงำนสุขศึกษำของเครือข่ำยสถำนบริกำรสุขภำพ 
โดยมีกิจกรรมในกำรด ำเนินงำนดังนี้ 
    ๓.๑) จัดท ำคู่มือแนวทำงกำรด ำเนินงำนสุขศึกษำเพื่อลดอัตรำกำรนอน
โรงพยำบำลโดยไม่จ ำเป็นในโรคควำมดันโลหิตสูงและก ำหนดกลวิธีแนวทำงกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
    ๓.๒) พัฒนำศักยภำพเครือข่ำยผู้ปฏิบัติงำนสุขศึกษำ ในส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอ จ ำนวน ๑๒ แห่ง และเครือข่ำยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุกแห่งใน
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอที่เป็นพื้นท่ีน ำร่อง       
    ๓.๓) พัฒนำพื้นท่ีต้นแบบคุณภำพงำนสุขศึกษำเพื่อลดอัตรำกำรนอน
โรงพยำบำลในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน ๑๒ พื้นท่ี (๑๒ จังหวัด/ ๑๒ โรงพยำบำล/๑๙๗ 
รพสต.) 
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    จำกกำรด ำเนินงำนในพื้นท่ีน ำร่องพบว่ำผู้ป่วยโรคควำมดันสูง มีจ ำนวน 
๖๓,๗๓๖ รำย มีกำรนอนโรงพยำบำลในเดือน มีนำคม ๑๑๔ รำย มีผู้ป่วยท่ีสำมำรถควบคุมระดับ
ควำมดันโลหิตสูงได้ จ ำนวน ๖๓,๖๒๒ รำย คิดเป็นร้อยละ ๙๙.๘๒ 

  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 - มีนำคม ๒๕๖๕ ท้ังสิ้น ๒๗ จังหวัด จำกพื้นท่ีท้ังหมด ๗๖ 
จังหวัด คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๕๒ (เนื่องจำกจังหวัดพระนครศรีอยุธยำอยู่ระหว่ำงกำรติดตำมจนครบ 
๒๘ วัน ซึ่งจะรวบรวมรำยงำนเพ่ิมเติมในไตรมำส ๓) 
  2) ติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังในและ
ต่างประเทศ พบว่าไทยมีอัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ 
คิดเป็นร้อยละ ๐.๕๔ ขณะที่ท่ัวโลกมีอัตราป่วยตาย ร้อยละ ๑.๓๑  

 9.2.4 การสร้างความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ในภาวะฉุกเฉิน เป็นการส่งเสริม
การผลิตยาและเวชภัณฑ์ในประเทศและอ านวยความสะดวกการน าเข้ายาและเวชภัณฑ์ให้เพียงพอ
ต่อความต้องการในภาวะฉุกเฉินการระบาดของโควิด – 19 โดยมีการจัดท ากรอบรายการยาและ

เวชภัณฑ์ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ฉุก เฉิน 84 รายการ
ประกอบด้วยรายการยา 70 รายการ เครื่องมือแพทย์ 11 รายการ 
วัตถุอันตราย 2 รายการ และเคร่ืองส าอาง 1 รายการ ซึ่งจะน าไปใช้
ในการติดตามเฝ้าระวัง เพื่อให้ประเทศมียาและเวชภัณฑ์ไว้ใช้ได้
อย่างเพียงพอ ต่อเนื่อง ไม่มีปัญหาขาดแคลนในภาวะฉุกเฉิน และได้
น าร่องการรายงานข้อมูลจากการส ารวจความต้องการใช้ยาจ าเป็นท่ี

มีแนวโน้มขาดแคลนของโรงพยาบาล 9 รายการ เช่น ยา Fentanyl Midazolam Cisatracurium 
เป็นต้น 

  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 
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  2) เน้นการฉีดวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีเข้าถึงยาก เช่น แรงงานประมง ผู้ป่วย
ติดเตียง ผู้ท่ีอยู่ในพื้นท่ีถิ่นทุรกันดาร แรงงานต่างด้าวตามแนวชายแดน ฯลฯ โดยให้ ส านักงาน
สาธารณสุขขังหวัดและกทม. เป็นผู้ประสานกับหน่วยงานผู้รับผิดชอบของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 
และภาคีเครอืข่าย 
  3) จัดบริการหน่วยฉีดวัคซีนเคลื่อนท่ี หรือจัดการรณรงค์
เร่งรัดการฉีดวัคซีน ไปฉีดท่ีท่าเรือ หรือตามบ้าน หรือ พื้นท่ีห่างไกล
ตามหมู่บ้าน หรือ ตามแนวชายแดน หรือตามด่านควบคุมโรคระหว่าง
ประเทศ 
 ๔) ประชำสัมพันธ์ให้ผู้ท่ียังไม่ได้รับวัคซีน เข้ำรับวัคซีน
โดยเรว็ 
 ๕) ให้หน่วยบริกำรก ำกับ ติดตำมผู้ท่ีได้รับเข็ม ๑ แล้วให้เข้ำรับกำรฉีดเข็มท่ี ๒ 
 ๖) ให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด จัดท ำแผนขอรับกำรสนับสนุนวัคซีนเพิ่มเติมใน
กรณีท่ีวัคซีนไม่เพียงพอ 
 ๗) กำรด ำเนินงำนจัดหำวัคซีนโควิด 19 ในปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๕ มีดังนี้ 
  -  AstraZeneca เป้ำหมำย ๖๐ ล้ำนโดส ตรวจรับแล้ว ๓,๓๒๓,๐๐๐ โดส    
  - Pfizer เป้ำหมำย ๓๐ ล้ำนโดส ตรวจรับแล้ว ๑๐,๕๐๗,๑๔๐ โดส   
  (ข้อมูล ณ วันท่ี ๓๑ มีนำคม ๒๕๖๕) 
 ท้ังนี้ ประชำกรท่ีอยู่ในรำชอำณำจักรไทยได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 สะสม 
๑๒๙,๕๔๘,๓๗๑ โดส โดยแบ่งเป็นเข็มท่ี ๑ สะสมจ ำนวน ๕๕,๕๓๒,๘๗๗ โดส คิดเป็นร้อยละ  
๗๗.๐๙ (จำกจ ำนวนประชำกร ๖๙,๕๕๖,๒๐๔ คน), เข็มท่ี ๒ สะสมจ ำนวน ๕๐,๒๒๑,๙๖๗ โดส  
คิดเป็นร้อยละ ๖๙.๗๒ (จำกจ ำนวนประชำกร ๖๙,๕๕๖,๒๐๔ คน), และเข็มท่ี ๓ สะสมจ ำนวน 
๒๓,๗๙๓,๕๒๗ โดส คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๐๓ (จำกจ ำนวนประชำกร ๖๙,๕๕๖,๒๐๔ คน) (ข้อมูล ณ 
วันท่ี ๓๑ มีนำคม ๒๕๖๕) 

  9.2.6 การฟื้นฟูจิตใจหลังภาวะวิกฤต ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นกำรพัฒนำระบบกำรดูแลภำวะสุขภำพจิตของประชำชนท่ี
อำจเกิดขึ้นภำยหลังกำรป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 โดยมีกำรด ำเนินงำนดังนี้ 
  ๑) พัฒนำศักยภำพทีม MCATT สังกัดกรมสุขภำพจิต หลักสูตร “Grief 
therapy” เพ่ือในกำรดูแลจิตใจผู้สูญเสียจำก COVID-19 โดยมกีำรติดตำมเยียวยำจิตใจครอบครัว
ผู้เสียชีวิตจำก COVID-19 จ ำนวน ๘๐๘ ครอบครัว จ ำนวน ๑,๑๗๕ คน 
  ๒) จัดกิจกรรมเสริมสร้ำงวัคซีนใจในสถำนศึกษำ และในชุมชน ประจ ำปี
งบประมำณ ๒๕๖๕ จ ำนวน ๑,๗๖๖ แห่ง 



 

  

รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓๑ มีนาคม 2565) 

 
๑๕ 

 

 

  ๓) พัฒนำระบบกำรดูแลและป้องกันปัญหำสุขภำพจิตของกลุ่มเปรำะบำง  
ผู้ท่ีประสบภำวะวิกฤตจำกสถำนกำณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในเขตสุขภำพ
ท่ี ๙ 
  ๔) ออกหน่วยเยียวยำจิตใจหลังวิกฤตในสถำนกำรณ์ระบำดของโรคโควิด – 
19 ปฏิบัติงำนค้นหำ คัดกรอง ติดตำมช่วยเหลือเยียวยำจิตใจผู้ ท่ีมีปัญหำสุขภำพจิต จำก
สถำนกำรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ตั้งแต่ ๑ ตุลำคม ๒๕๖๔ – ๓๑ มีนำคม ๒๕๖๕ จ ำนวน 
๖๙๑,๘๙๔ คน พบมีควำมเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพจิต ๙,๖๗๕ คน และติดตำมให้กำรช่วยเหลือ
จิตใจ ให้ค ำปรึกษำกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพจิตไปแล้วท้ังสิ้น ๘,๓๒๗ คน คิดเป็นร้อยละ  
๘๖.๐๗ 

 ๙.๓ พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
  9.3.1 พัฒนาศักยภาพ อสม. สู่การเป็นสมาร์ท อสม. และอสม. หมอประจ าบ้าน
โดยเป็นการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจ าบ้าน และ อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) เพื่อดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และพัฒนาพื้นท่ีเป้าหมายในการจัดการสุขภาพเพื่อ 
เชื่อมโยงกับนโยบายคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน โดยได้มีการด าเนินงำนดังนี้ 

 ๑) กำรพัฒนำหลักสูตรและคู่มือกำรอบรม สมำร์ท อสม. และ อสม. หมอ
ประจ ำบ้ำน และให้ อสม. หมอประจ ำบ้ำนเป็นพี่เลี้ยง อสม. หมู่บ้ำนละ ๗ คน 

 ๒) พัฒนำครูฝึกสมำร์ท อสม. และ อสม.หมอประจ ำบ้ำน ในพื้นท่ีเป้ำหมำย
กว่ำ ๘๗๘ อ ำเภอ จ ำนวน ๑,๐๐๐ คน 

 ๓) พัฒนำศักยภำพและยกระดับ อสม. สู่กำร
เป็นสมำร์ท อสม. และอสม. หมอประจ ำบ้ำน จ ำนวน ๖๒,๒๓๗ คน 
จำกเป้ำหมำย ๗๕,๐๘๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๘๙ 

 ๔) ติดตำมกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตำม
ควำมก้ำวหหน้ำในกำรด ำเนินงำนของ อสม.และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
บทเรียนในกำรท ำงำนของแต่ละพื้นที่ 
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(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓๑ มีนาคม 2565) 

 
๑๖ 

 

 

 ๙.๔ สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพ การมีงานท าที่
เหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม 
  9.4.1 โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการ
บริหารกองทุนเป็นการด า เนินงานภายใต้ การพัฒนาของ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงาน และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังภาคประชาชน 
ภาคเอกชน โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของประชาชน และระบบ
สาธารณสุขโดยรวมของประเทศ ได้ด าเนินการดังนี้  
  1) การสร้างความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง / สิทธิ UC) โดยมีประชาชน
ลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๔๗,๔๖๙,๙๒๘ คน 
จากประชากรผู้มีสิทธิ ๔๗,๖๕๐,๙๕๒คน คิดเป็นร้อยละ ๙๙.๖๒  
  2) หน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ แบ่งเป็น 4 ประเภท ประกอบด้วยหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่ายของหน่วยบริการประจ า หน่วยบริการประจ า หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ
ท่ัวไป และหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้าน ท้ังสิ้น ๑๔,๖๔๙ แห่ง 
  3) บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยเริ่ม
ตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู
สมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสขุภาพ และการด ารงชีวิต ตามวัตถุประสงค์การจัดตั้งกองทุนฯ ดังตารางท่ี ๑  

ตารางที่ ๑ จ านวนและร้อยละการรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ของผู้มีสิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จ าแนกตามรายการที่ ได้รับจัดสรรงบประมาณ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 

รายการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน 

๑. การให้บริการผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ๔๗,๕๔๗,๐๐๐ ๔๗,๔๖๙,๙๒๘ ๙๙.๘๔ 
    ๑.๑ บริการผู้ป่วยนอก (ลา้นครั้ง) ๑๗๔.๙๗๓ ๔๓.๑๖๕ ๒๔.๖๗ 
    ๑.๒ บริการผู้ป่วยใน (ล้านครั้ง) ๖.๓๘๙  ๒.๐๓๙ ๓๑.๙๑ 
2. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์    
     2.๑ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการ
ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง (คน) 

๒๗๙,๓๓๒ ๒๙๐,๘๐๗ ๑๐๔.๑๑ 
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(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓๑ มีนาคม 2565) 

 
๑๗ 

 

 

รายการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน 

      2.๒ กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับบริการส่งเสริมและป้องกัน
การติดเชื้อ เอชไอวี (คน) 

๑๕๔,๖๕๙ ๔๗,๕๗๖ ๓๐.๗๖ 

3. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการดูแลรักษาสุขภาพ 
(คน) 

๖๗,๒๐๐ ๖๗,๔๖๒ ๑๐๐.๓๙ 

4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรค (คน) 

๓,๗๐๖,๔๐๐ ๔,๐๐๑,๐๐๓ ๑๐๗.๙๕ 
 

5. ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังท่ีได้รับบริการในชุมชน (คน) ๑๐,๕๓๖ ๙,๖๐๑ ๙๑.๑๓ 
6. หน่วยบริการที่ให้บริการประชาชนในพื้นท่ีกันดาร/
เสี่ยงภัยพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ที่ได้รับ
จัดสรรงบเพิ่มเติม) 

๒๐๗ ๒๒๕ ๑๐๘.๗๐ 

7. ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับบริการ
สาธารณสุข 

๑๖๕,๐๑๘ ๑๐๔,๔๑๗ ๖๓.๒๘ 

8. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการปฐมภูมิ  ๑,๗๒๙,๐๐๐ ๓๙๐,๕๘๔ ๒๒.๕๙ 
9. ผู้ได้รับบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

๒๕,๐๖๘,๐๐๐ ๓๐,๙๗๗,๒๒๘ ๑๒๓.๕๗ 

10. ผู้ได้รับบริการสาธารณสุขส าหรับบริการกรณีโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

๖๐๑,๗๔๖ ๑๐,๓๓๔,๘๙๘ ๑๗๑๗.๔๙ 

11. ผู้รับบริการที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจากการ
รับบริการรและผู้ให้บริการที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
จากการให้บริการ 

๑,๖๕๗ ๑,๔๒๗ ๘๙.๑๒ 

12. ประชาชนที่มีสิทธิได้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

๖๖,๒๑๐,๐๐๐ ๖๖.๘๕๐.๓๘๐ ๑๐๐.๙๗ 

ที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูล ณ ๓๑ มีนำคม ๒๕๖๕ ประมวลผล ๑๐ เมษำยน ๒๕๖๕ 
 

 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 และขยำยไปท่ัว
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(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓๑ มีนาคม 2565) 

 
๑๘ 

 

 

ประเทศในปี ๒๕๖๕ ซึ่งประชำชนเจ็บป่วยไปรับบริกำรกับหมอประจ ำครอบครัวในหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิทุกท่ีในระบบบัตรทอง ตำมนโยบำย “๓๐ บำทรักษำทุกท่ี” โดยในปีงบประมำณ ๒๕๖๕ 
ประชำชนไปรับบริกำร จ านวนท้ังสิ้น ๔๙,๔๐๙ ครั้ง ในหน่วยบริการ ๓๒๑ แห่ง 

 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 ๒๕๖๕ พบว่า
ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย ได้รับความสะดวกไม่ต้องมีภาระในการกลับไปขอใบส่งตัวกรณีไปรับการรักษา
ผู้ป่วยในต่างหน่วยบริการประจ า ในเขต 9 และเขต 13 จ านวน ๕๖๐,๗๖๔ ครั้ง เมื่อเทียบกับ
จ านวนบริการผู้ป่วยใน ๒,๐๓๙,๐๐๐ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๕๐ โดยแบ่งได้ดังนี้ 
    ๑) ให้บริกำรต่ำงหน่วยบริกำรประจ ำภำยในจังหวัด ๒๙๔,๐๒๓ ครั้ง 
คิดป็นร้อยละ ๕๒.๔๓ (จำกจ ำนวนผูป้่วยท่ีเข้ารับบริการ ๕๖๐,๗๖๔ ครั้ง) 
    (๒) ให้บริกำรต่ำงหน่วยบริกำรข้ำมจังหวัด ภำยในเขตพื้นท่ี ๔๔,๔๘๒ ครั้ง 
คิดเปน็ร้อยละ ๗.๙๓ (จำกจ ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ ๕๖๐,๗๖๔ ครั้ง) 

 (๓) ให้บริกำรต่ำงหน่วยบริกำรข้ำมเขตพื้นท่ี ๒๒๒,๒๕๙ ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ ๓๙.๖๔ (จำกจ ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ ๕๖๐,๗๖๔ ครั้ง) 
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๑๙ 

 

 

  3) โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม (Cancer anywhere) โรคมะเร็ง
เป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีต้องได้รับการรักษาโดยเร็ว เพื่อควบคุมระยะและ
การแพร่กระจายของโรค แต่ด้วยขั้นตอนการส่งตัวตามระบบเครือข่าย 
และความหนาแน่นของปริมาณผู้ป่ วยท่ีแตกต่างกันในแต่ละ
โรงพยาบาล ท าให้เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงการรักษาได้โดยเร็ว 
ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วย โดย
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง จะได้ใบรับรองและประวัติ หรือ 
Code เพื่อเลือกไปรับบริการผ่านช่องทาง 3 ช่องทางดังนี้  (1) สาย
ด่วน สปสช. 1330 (2) แอปพลิเคชัน สปสช. (3) ติดต่อหน่วยบริการท่ีมีความพร้อมให้บริการ
รักษาด้วยคิวรอคอยท่ีสั้นได้โดยตรง และไม่ต้องใช้ใบส่งตัวยืนยันสิทธิ  นอกจากนี้ยังมีระบบ
สาธารณสุขทางไกล (Telehealth) บริการปรึกษาเภสัชกรทางไกล (Tele pharmacy) และการให้
ยาเคมีบ าบัดท่ีบ้าน (Home Chemotherapy) โดยกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนา ๔ โปรแกรม 
ขึ้นมารองรับนโยบายมะเร็งรักษาทุกที่ท่ีมีความพร้อมดังนี้  

(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 2565 พบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้ารับบริการ ๑๘๖,๖๒๘ ครั้ง  
โดยจ าแนกเป็น 

1) บริการแบบผู้ป่วยนอก จ านวน ๑๕๗,๗๕๘ ครั้ง  

2) บริการแบบผู้ป่วยใน จ านวน ๒๘,๘๗๐ ครั้ง  
   นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุข ได้ตั้งใจพัฒนา
โครงการ “มะเร็งรักษาทุกท่ี” หรือ “CANCER ANYWHERE โดย
ผลักดันร่วมกับทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อยกระดับบริการสิทธิบัตร
ทอง เมื่อเป็นโรคมะเร็งสามารถรักษาในโรงพยาบาลเครือข่าย สปสช 
ได้ทันที โดยไม่ต้องมีใบส่งตัวตามขั้นตอนท่ีก าหนด คือ ๑. แจ้งความ
จ านงกับผู้ประสานงานด้านโรคมะเร็งของโรงพยาบาลท่ีรักษาอยู่ ๒.
เลือกโรงพยาบาลท่ีต้องการไปรับการรักษา ๓.ผู้ประสานงานจะช่วย
ประสานโรงพยาบาลปลายทาง และลงข้อมูลท่ีส าคัญของผู้ป่วยผ่านระบบ online ๔. ไปรับการ
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รักษาท่ีโรงพยาบลท่ีเลือกไว้ โดยมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาช่วยจัดการข้อมูลท้ังเรื่องนัดคิว และนัด
รักษาโรค นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังได้จัดหาเครื่องฉายรังสี LINAC (ไลแน็ก) จ านวน ๗ 
เคร่ือง มาติดตั้งไว้ในโรงพยาบาลท่ัวประเทศ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงกระบวนการรักษาในเวลา
ท่ีรวดเร็ว ได้แก่ โรงพยายาลพุทธชินราช, โรงพยาบาลสุรินทร์,  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, โรงพยาบาล
นครศรีธรรมราช, โรงพยาบาลสมุทรสาคร, โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา และสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ 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 2565 พบว่า ประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมี
การเปลี่ยนหน่วยบริการประจ า ๓๔๗,๘๖๗ ครั้ง โดยด าเนินการเปลี่ยนหน่วยผ่านหน่วยบริการ 
จ านวน ๒๕๖,๔๖๖ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๗๓ ด าเนินการผ่าน Mobile Application และ Line 
จ านวน ๙๑,๔๐๑ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๒๗ และมีการใช้สิทธิทันทีภายใน 1 วันหลังเปลี่ยน
หน่วยบริการ จ านวน ๕๖,๗๑๓ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๓๐   

 ๙.๔.๓ ทางเลือกการรักษาในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ด้วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นถึงปัญหาของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท่ีมี
ความจ าเป็นต้องเข้ารับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกไต ซึ่ง
นับว่าเป็นวิธีการท่ีเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายของครัวเรือน โดยค่าใช้จ่ายใน
การฟอกไต ต่อครั้งเฉลี่ยครั้งละ ๑,๕๐๐ บาท โดยในบางรายอาจ
ต้องรับการฟอกไตถึงสัปดาห์ละ ๓ ครั้ง ท้ังนี้เพื่อเป็นการลดภาระค่า
ใช่จ่ายให้กับครอบครัวของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง กระทรวง
สาธารณสุขได้เพิ่มทางเลือกในการรักษาให้กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในระบบหลักประกันสุขภาพ 
โดยสามารถเลือกฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ฟรี ซึ่งมีแนวทางในการรักษาดังนี้ ๑. การล้างไต
ผ่านทางช่องท้อง ๒. การฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม ๓. การปลูกถ่ายไต โดยเป็นการพิจารณาการ
รักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยเพื่อเลือกหาวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด และ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังสามารถเข้ารับบริการได้ในสถานพยาบาลเครือข่ายกระทรวงสาธารณสุขท่ีมี
ความพร้อมกว่า ๖๓๓ แห่งทั่วประเทศ ตั้งแต่วันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕  
  ในปีงบประมำณ ๒๕๖๕ ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยท่ีเข้ำรับบริกำรบ ำบัด
ทดแทนไต มีจ ำนวนท้ังสิ้น ๖๗,๔๖๒ คน จ ำแนกเป็น  
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๑) บริกำรล้ำงไตผ่ำนช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง ๒๗,๖๔๙ คน 
๒) บริกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ๓๕,๔๖๘ คน 
๓) ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรำยใหม่ ท่ีไม่ประสงค์รับบริกำรล้ำงไตผ่ำน

ช่องท้อง และไม่ผ่ำนกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรฯ โดยกองทุนฯ โดยได้รับสนับสนุนเฉพำะค่ำ
ยำกระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง (EPO) ๑,๐๐๕ คน 

๔) บริกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต จ ำนวน ๖๔ คน 
๕) รับยำกดภูมิคุ้มกันหลังกำรปลูกถ่ำยไต (KTI) ท้ังรำยเก่ำและรำยใหม่ 

๒,๕๕๖ คน  
๖) ผู้ป่วยรับบริกำรล้ำงไตทำงช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (APD) ๗๒๐ คน 
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