
 

  

รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓0 เมษายน 2565) 

 
๑ 

 

 

 



 

  

รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓0 เมษายน 2565) 

 
๒ 

 

 

 
 
 

 
ด้านที่ ๙ การพัฒนาระบบสาธารณสุข 

       และหลักประกันทางสังคม 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

  

รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓0 เมษายน 2565) 

 
๓ 

 

 

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 าแผนปฏิบัติการด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ (พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๗๕)  
ซึ่งคณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบเมื่อวันท่ี ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ ๕ เรื่อง 
ได้แก่ (๑) เพิ่มศักยภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิทุกรูปแบบท่ีขับเคลื่อนโดยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี (๒) พัฒนาและ
สร้างกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ (๓) พัฒนาระบบสารสนเทศ การวิจัย และนวัตกรรมระบบสุขภาพปฐมภูมิ(๔) 
พัฒนากลไกและกระบวนการสร้างหลักธรรมาภิบาลในการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิ และ(๕) 
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชนในการจัดการสุขภาพ  
  2) มีการขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
สะสมตั้งแต่ปี 2559-๒๕๖๕ จ านวน ๒,๖๙๒ หน่วย  
  3) พัฒนาทีมการสนับสนุนศักยภาพสหวิชาชีพ จ านวน 3,367 คน 

  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) และมีการ
เตรียมการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรต้นแบบในหัวข้อ 
Health leterlacy ส าหรับให้ความรู้ อสม. ในเรื่อง การท า self 
monitoring การดูแลเรื่องอาหาร การออกก าลังกาย  
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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 าเนินการ ดังนี้ 
  ๑) สร้างและพัฒนาเส้นทางระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยใช้ Comprehensive Dementia; CDC system เป็น
เส้นทางการพัฒนาและขยายระบบการดูแลกลุ่มอาการโรคผู้สูงอายุ
อื่นๆ ได้ลงพื้นท่ีเพื่อประเมินสถานการณ์ และระดมสมองกับภาคี
เครือข่ายสุขภาพ สังคม ท้องถิ่น และชุมชน ในการเตียมการวาง
แผนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 
ในระบบการคัดกรอง คัดแยก ระบบการคัดกลุ่ม และระบบการดูแลต่อเนื่อง เมื่อวันท่ี ๒๗ -๒๘ 
มกราคม ๒๕๖๕ โดยมีการวางแผนการด าเนินงานในพื้นท่ี ดังนี้ ๑) จัดการอบรมเพิ่มศักยภาพทีม
สุขภาพ “สมองเสื่อม” เมื่อวันท่ี ๘-๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ ณ โรงพยาบาลพะเยา โดยมีผู้เข้ารับ
การอบรม จากโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ๒) ระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อมครบวงจร เมื่อวันท่ี ๗-๙ มีนาคม ๒๕๖๕ ณ โรงพยบาลพะเยา โดยแบ่งเป็น ๓ 
กลุ่ม ตามพื้นท่ีน าร่อง นอกจากนี้ไดม้ีการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (care plan) ส าหรับสมอง
เส่ือม เพ่ือส่งให้พื้นท่ีน าร่อง (ล าพูน เพชรบูรณ์ อุทัยธานี นครราชสีมา หนองบัวล าภู สุราษฎร์ธานี 
สิงหบ์ุรี) ด าเนินการทดลองใช้แผนดูแลรายบุคคล  
  ๒) พัฒนาบุคลากรทีมสุขภาพ ผ่านระบบออนไลน์ ดังนี้  

   ๒.๑) อบรมโปแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในกลุ่มท่ีไม่มีปัญหาความจ า 
(Healthy brain) วันท่ี ๒๗ - ๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๕ จ านวน ๔๒๐ คน  

๒.๒) อบรมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในกลุ่มท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย (MCI) วันท่ี ๒๐ - ๒๔ ธันวาคม จ านวน 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 
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  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 – 
๓๐ เมษายน ๒๕๖๕ จ านวน 13,388 คน ลดค่าใช้จ่ายภาคประชาชน จ านวน 21,420,800 
บาท และช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล จ านวน 26 ,776 วัน นอกจากนี้ได้จัดท า
ฐานข้อมูล ODS/MIS ร่วมกับราชวิทยาลัยฯ สปสช. ศิริราชพยาบาล และกรมการแพทย์ เนื่องจาก
ระบบ HIS ของแต่ละโรงพยาบาลมีความหลากหลาย จึงท าให้การเชื่อมข้อมูลไม่สมบูรณ์ ซึ่งอยู่
ระหว่างการพัฒนาระบบ ODS&MIS Registry เพื่อให้ข้อมูลสามารถเชื่อมโยงกับระบบ e-Claim 
และ HIS (Hospital Information Systems)  ของโรงพยาบาล และมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
คู่มือ "ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: 
ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery: MIS) ปี 2565 ผ่านเว็ปไซต์ของ
กรมการแพทย์ และเผยแพร่ไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ
ต่อไป นอกจากนี้  ได้ลงพื้นท่ีประชุมสัมมนาตรวจประเมินการให้บริการ ODS/MIS ของ
โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการและโรงพยาบาลท่ีจะสมัครเข้าร่วมโครงการใน ๑๒ เขตสุขภาพ ท้ัง
ในรูปแบบ online และรูปแบบ onsite  

  9.1.5 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ได้ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ด้วยการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในแผนกผู้ป่วยนอก รวมถึงการพัฒนาภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชน   

๑) พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
โดยพัฒนามาตรฐานการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย จ านวน ๑๓ เร่ือง 

๒) พัฒนารูปแบบแนวทางการให้บริการ ขยายผล
บูรณาการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ มีร่างแนวทางเวชปฎิบัติด้าน
การแพทย์แผนไทยเพื่อส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการ
สาธารณสุข ปี ๒๕๖๕ เพื่อน าเสนอคณะกรรมการวิชาการฯ จัดท า
คู่มือแนวทางเวชปฎิบัติพิจารณาจัดท า (ร่าง) ตรวจสอบ เรียบเรียง 
แก้ไขและเพิ่มเติมรายละเอียดของเนื้อหาแนวทางการดูแลการ
เจ็บป่วยเบื้องต้นด้วยการแพทย์แผนไทย (TTM first) และ (ร่าง) 
แนวทางการตรวจรักษาด้วยยาสมุนไพรจีน ฯ  
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๓) ร่างต้นฉบับพจนานุกรมศัพท์การแพทย์แผนไทย และจัดท าพจนานุกรมศัพท์
การแพทย์แผนจีน จ านวน 3 ครั้ง ได้ค าศัพท์ จ านวน 113 ค า  

4) จัดประชุมคณะท างานพัฒนาคู่มือการจัดบริการฝังเข็มเฉพาะโรค และมีการ
จัดท า (ร่าง) แนวทางฝังเข็มโรคข้อเข่าเส่ือม 

๕) พัฒนาศักยภาพทรัพยากรบุคคลและเครือข่ายด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกท่ีปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ดังนี้ 

๕.๑) จัดการอบรม การจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ เมื่อวันท่ี ๑๗-๑๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ จ านวน ๓๕ คน 

๕.๒) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์แผนจีน กลุ่มวิชาชีพ 
ประชาชน และบุคลากรทางการแพทย์ และจัดประชุมคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ  
ไทย-เซี่ยงไฮ้ เมื่อวันท่ี ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ จ านวน ๓ รุ่น ได้แก่ ๑) อบรมการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน (ส าหรับแพทย์แผนจีนและแพทย์ฝังเข็ม) มีผู้เข้าอบรม 
๒๒๐ คน ๒) อบรมการรักษาโรคหลอดเลือดสมองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน (ส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์) มีผู้เข้าอบรม ๓๘๖ คน และ ๓) อบรมการรักษาโรคหลอดเลือดสมองด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนจีน (ส าหรับประชาชน) มีผู้เข้าอบรม ๓๗๒ คน  

๖) ลงพื้นท่ีติดตาม ส่งเสริม ศึกษาระบบการให้บริการ
ฝังเข็ม ตรวจรักษา-ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยการแพทย์แผน
จีน และการบันทึกข้อมูลรหัสโรครหัสหัตถการด้านการแพทย์แผนจีน
ในโรงพยาบาล/หน่วยบริการเครือข่ายจังหวัดเชียงราย ๕ แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โรงพยาบาลเชียงแสน 
โรงพยาบาลแม่จัน โรงพยาบาลแม่ลาว และ เจินอันคลินิกการแพทย์
แผนจีนภายใต้สังกัดวิทยาลัยเชียงราย  

๗) การให้บริการผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในเดือนเมษายน ๒๕๖๕ จ านวน 
15,592,099 ครั้ง จากผู้รับบริการท้ังหมด 101,151,102 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 15.41  
ของการบริการผู้ป่วยนอกท้ังหมด (ครั้ง) 

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

๑) จัดท าแนวทางการบ าบัดรักษาและฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ ติ ดยา เสพติ ด  
ตามพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้ประชุมหารือเพื่อจัดท าแนว
ทางการรับส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดตามดุลพินิจของศาล และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 



 

  

รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓0 เมษายน 2565) 

 
๗ 

 

 

ร่วมกับศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง เมื่อวันท่ี ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ และประชุมเพื่อจัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงาน Standard Operation Procedures (SOPs) ร่วมกับศูนย์อ านวยการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานภาคี เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันท่ี ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๕ 

๒) การบริหารจัดการด้านการบ าบัดฟื้นฟูผู้ เสพผู้ติดยาเสพติด ได้จัดประชุม
คณะกรรมการบริหารจัดการด้านการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อวันท่ี ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ เพื่อพิจารณาแนวทางการจัดสรรงบประมาณ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ งวดท่ี ๒ ของหน่วยงานภูมิภาค จัดท ารายงานผลการเบิกจ่าย
งบประมาณ เพื่อให้เป็นไปตามมาตรการเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณและการใช้จ่ายภาครัฐ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕  

๓) จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับการให้บริการด้านยาเสพติด ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ จ านวน ๓ เรื่อง ดังนี้ (๑) กระบวนการเข้ารับการบ าบัดรักษาส าหรับ
ผู้ป่วยรายใหม่ (๒) แนวทางการรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ส าหรับเจ้าหน้าท่ี และ(๓) การปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยระหว่างการเข้ารับการบ าบัดรักษา 

๔) สนับสนุนการด าเนินงานในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
ของประเทศ โดยให้บริการประสานขออนุมัติสิทธิการเชื่อมต่อการเข้าถึงทะเบียนราษฎร์ของ
กระทรวงมหาดไทย ในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีผู้ขอ
สิทธิเพื่อเข้าถึงฐานข้อมูลดังกล่าว จ านวนท้ังสิ้น 108 ราย แบ่งออกเป็น ๑) ผู้ขอสิทธิ สังกัด สป. 
จ านวน 22 ราย และ ๒) นอกสังกัด สป. จ านวน 86 ราย 

๕) การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา จ านวนท้ังสิ้น 
40,329 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.35 (จากเป้าหมาย ๖๙,๑๑๗ ราย) ด้านการลดอันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มีผู้รับบริการจ านวนท้ังสิ้น 127,689 ราย คิดเป็นร้อยละ 
๕๕๕.๖๕ (จากเป้าหมายจ านวน ๒๒,๙๘๐ ราย) 

 
 
 
 
 
 
 



 

  

รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓0 เมษายน 2565) 

 
๘ 

 

 

 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 ได้รณรงค์การฉีดวัคซีนโควิด 19 ในหญิง
ตั้งครรภ์ โดยมีหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 ครบ ๒ เข็ม จ านวน 
๑๐๘,๐๓๗ ราย และประชุมเตรียมการขอรับรองการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจาก
แม่สู่ลูกตามค าแนะน าคณะกรรมการ Global Validation Advisory Committee ในการพัฒนา
ด้านข้อมูล Data, การพัฒนางานด้าน Programme, การพัฒนาด้านสิทธิมนุษยชน Human right 
และพัฒนารูปแบบสื่อความรู้หลักด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย  โดยใช้ 
Application Pink Book และ Platform Pink Book เป็นตัวกลางท่ีเก็บรวบรวม Application 
สมุดบันทึกสุขภาพ หรืออื่นๆ ท่ีเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ ๖ ปี 
เพื่อความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็ก และได้มีการพัฒนา
ปรับปรุงแอพพลิเคชั่น Pink Book โดยสรุปจากผลการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคใน
ปีงบประมาณท่ีผ่านมา และจัดท าเป็นแผนการด าเนินงานเพื่อพัฒนาแอพพลิเคชั่นในปีต่อไป และ
ท าการบ ารุงรักษา Platform Pink Book (Save mom, Pink Book) โดยทีมพัฒนา Application 
ได้ด าเนินการตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลทางวิชาการให้ตรงกับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
ส่วนทีมวิชาการได้ด าเนินการเตรียมข้อมูลการฝากครรภ์ในแต่ละครั้ง เพื่อคืนข้อมูลและแจ้งเตือน

ให้หญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอดทราบถึงสถานะสุขภาพตนเองและ
ลูกในครรภ์ นอกจากนี้ ได้ทบทวนเนื้อหาและจัดท าแนวทางการ
จัดบริการในคลินิกฝากครรภ์ โดยปรับแนวทางการฝากครรภ์จาก ๕ 
ครั้งเป็น ๘ ครั้ง และปรับช่วงอายุท่ีมาฝากครรภ์ให้สอดคล้องกับการ
ตรวจคัดกรองท่ีจ าเป็น เช่น คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ การตรวจอัล
ตราซาวด์ การคัดกรองเบาหวาน เป็นต้น และได้มีการพัฒนาความรู้
ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในประเด็นส าคัญดังนี้ ๑) วัคซีนท่ีจ าเป็นส าหรับ

หญิงตั้งครรภ์ ๒) การคัดกรองสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ โรคติดเชื้อ โรคพันธุกรรม สุขภาพจิต
และการใช้สารเสพติด และ ๓) การจัดการหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผลการคัดกรองผิดปกติ และการจัด
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เป็นต้น ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวัง พบว่าอัตราส่วนการตายมารดาไทย
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เท่ากับ 33.14  (ข้อมูล ณ วันท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๖๕)   
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๙ 

 

 

  ๒) การส่งเสริมการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ
ในช่วง ๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิต เพื่อพัฒนาสื่อสารสร้างความรอบรู้
สุขภาพ ด้านอาหารและโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นม
บุตร และพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กอายุ ๐-๕ ปี ท่ีสามารถเข้าใจ เข้าถึง 
และเกิดประโยชน์ต่อการน าไปใช้อย่างเหมาะสม โดยมีการด าเนินการ 
ดังนี้ 

๒ .๑ )  สนั บ สนุ น กล ไ กขั บ เ ค ลื่ อ นก า ร
ด าเนินงานและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยพัฒนาหลักสูตร E - learning การส่งเสริม
การเจริญเติบโตและโภชนาการเด็กปฐมวัย ส าหรับงานคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) ครูพี่เลี้ยงเด็ก 
และอสม.  

๒.๒) ถอดบทเรียนความส าเร็จและยกระดับ Practice สู่ Best Practice 
การส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย ภายใต้กิจกรรมส าคัญ กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน  
ในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้  

๒.๓) พัฒนาทักษะผู้อ านวยการเล่น (Play worker) เพื่อสร้างเด็กไทยให้
เป็นเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน มีทักษะ ชีวิตท่ีพร้อมเจริญเติบโตในสังคม และเป็นก าลัง
ส าคัญในการพัฒนาประเทศต่อไปในอนาคต โดยกลุ่มเป้าหมายคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง  และหลักสูตรการอบรมทักษะผู้อ านวยการเล่น (Play worker)  
E-learning ส าหรับเรียนออนไลน์ในสถานการณ์โควิด 19  

๒.๔) ติดตามเยี่ยมเสริมพลังและลงพื้นท่ีทดลองใช้เกณฑ์ต าบลมหัศจรรย์ 
๑,๐๐๐ วัน Plus สู่ ๒,๕๐๐ วัน ณ ต าบลชุมพลบุรี อ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ และต าบล
ท านบ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

๒.๕) คัดกรองส่วนสูงและน้ าหนัก เด็ก ๐-๕ ปี จ านวน 1,630,038 คน 
พบว่าสูงดีสมส่วน 975,059 คน คิดเป็นร้อยละ 59.82  (ข้อมูล ณ วันท่ี ๒๕ เมษายน ๒๕๖๕) 
  ๓) การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กอายุ ๒-๖ ปี ด าเนินการ ดังนี้ 

๓.๑) พัฒนาชุดรายงานในฐานข้อมูล Health Data Center ได้รายการ
ชุดข้อมูล เฝ้าระวังสุขภาพเด็ก ๐-๕ ปี ส าหรับเชื่อมโยงข้อมูลกับกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จ านวน ๘ รายการ ได้แก่ การฝากครรภ์, 
น้ าหนักแรกเกิด , การดื่มนมแม่ , การฉีดวัคซีน, การชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง , เด็กสูงดีสมส่วน , 
พัฒนาการเด็ก, และสุขภาพฟัน 

๓.๒) ขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ได้ก าหนด
เป้าหมายให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง (๔๙ แห่ง) เป็นต้นแบบ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต่ ากว่า ๒ ปี ขับเคลื่อนในพื้นท่ีให้มีการจัดตั้งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต่ า
กว่า ๒ ปี โดยเน้นพื้นท่ีเขตเมือง และ (ร่าง) หลักสูตรการอบรมครูผู้ดูแลเด็กเพื่อยกระดับคุณภาพ
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สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (๔D) ส าหรับ ครูผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ียังไม่
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้นด้านสุขภาพ 

๓.๓) จัดท าชุดเครื่องมือพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) 
ประกอบด้วย ๑) หนังสือนิทาน Big book เพื่อสนับสนุนการยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) จ านวน 500 เล่ม และ๒) คลิป VDO ประกอบการใช้งานหนังสือนิทาน 
Big book 

๓.๔) คัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ ๐-๕ ปี จ านวน 776,195 คน พบว่ามี
พัฒนาการสมวัย 599,703 คน คิดเป็นร้อยละ 77.3    
  4) การเสรมิสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า มีกิจกรรมในการด าเนินงานดังนี้ 
   ๔.๑) ประชุมเชิงปฏิบัติเพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและพัฒนาศักยภาพ
ผู้รับผิดชอบงาน ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มเด็กปฐมวัย  
   ๔.๒) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาหลักสูตรดิจิทัล เรื่องการเสริมสร้างอีคิว
หลานส าหรับผู้สูงอาย ุ
   ๔.๓) ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดาร  
   ๔.๔) ผลิตสื่อสร้างความเข้าใจร่วมกับพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูและเผยแพร่ความรู้เรื่อง
การดูแลเด็กปฐมวัย  
   ๔.๕) หน่วยบริการจิตเวชร่วมกับศูนย์สุขภาพจิต ชี้แจงการงานและคัดเลือก
พื้นท่ีเป้าหมายในการจัดกิจกรรามส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ เด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพ 
   ๔.๖) เพิ่มรูปแบบการจัดบริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ให้กับหน่วยบริการจิตเวช/ศูนย์สุขภาพจิตที่ขับเคลื่อน
การด าเนินงานในเขตสุขภาพ เพื่อปรับบริการตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นท่ี 
   ๔.๗) ส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนถิ่นทุรกันดารในพระ
ราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสุมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
   ๔.๘) คัดกรองเด็กปฐมวัยแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า โดยน าเด็กกลุ่มท่ีมี
พัฒนาล่าช้ามากระตุ้นด้วยเครื่องมือ TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย 
จ านวน 153 คน จาก 268 คน คิดเป็นร้อยละ 5๗.๑  
  ๕) การสร้างเสริมสุขภาพจิตเด็กไทยวัยเรียน มีการ
ประชุมชี้แจงการด าเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่ม
เสี่ยง และกลุ่มเปราะบางทางสังคมในเขตสุขภาพให้กับบุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานวัยเรียนและวัยรุ่นในศูนย์สุขภาพจิตท่ี ๑-๑๓ และ
สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช พัฒนาศักยภาพการให้การช่วยเหลือเด็ก
กลุ่มเปราะบางทางสังคม ใน 12 เขตสุขภาพ และกทม. และจัดสรร
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งบประมาณให้ศูนย์สุขภาพจิตท่ี ๑-๑๓ เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรและให้ค าปรึกษาครูโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตประจ าอ าเภออย่างต่อเนื่อง ด้านการเฝ้าระวังเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อ
ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และสังคมในสถานศึกษา มีนักเรียนได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 
4,094 คน จากเด็กกลุ่มเส่ียง จ านวน 5,914 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23  
  ๖) การเสริมสร้างสุขภาวะทางใจเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัย ได้มีการด าเนินงาน ดังนี้ 

๖.๑) ผลิตสื่อเทคโนโลยีส าหรับผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ ๒ เรื่อง 
ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง
ติดบ้านติดเตียง  

๖.๒) สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานสุขภาพจิตวัยสูงอายุ ให้
ศูนย์สุขภาพจิต ๑๓ แห่ง และโรงพยาบาลจิตเวช ๑๔ แห่ง จัดสรรงบประมาณรอบแรกในเดือน 
พฤศจิกายน จ านวน ๓,๗๕๐,๒๕๐ บาท 

๖.๓) จัดอบรมหลักสูตรจ านวน 2 เรื่อง ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างพลัง
ใจญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดบ้านติดเตียงให้กับ
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุของศูนย์สุขภาพจิตและโรงพยาบาลจิตเวช จ านวนท้ังหมด 30 คน 

๖.๔) คัดเลือกพื้นท่ีภายใต้ความรับผิดชอบของ รพ.สต. และศูนย์บริการ
สาธารณสุขเพื่อร่วมด าเนินงานดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุ โดยมีรพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข
ท่ีมีการด าเนินการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 8,846 แห่ง มีผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ 73,573 คน จากทั้งหมด 182,121 คน คิดเป็นร้อยละ 40.40 

7) ขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวแบบบูรณาการ ในระดับชุมชนและเขตเมืองให้
ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพด้วยระบบเทคโนโลยีดิจิทัล และสร้างการ
มีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมในการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพ 
สร้างการเรียนรู้การดูแลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง ได้
ด าเนินการ ดังนี้  
   7.1) ปรับปรุงสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ผ่านระบบ Health Platform 
“Blue Book Application” ใช้เป็นฐานข้อมูลด้านการคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุและส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ มีจ านวนผู้สูงอายุในระบบ 3,394,936 คน ได้รับการคัดกรองสุขภาพ จ านวน 
405,858 คน คิดเป็นร้อยละ 11.95 
   7.2) ประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) มีผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
6,228,887 คน พบว่าติดสังคมจ านวน 6,018,668 คน (ร้อยละ 96.63) ติดบ้านจ านวน 
172,084 คน (ร้อยละ 2.76) และติดเตียง จ านวน 38,135 คน (ร้อยละ 0.61)  
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  7.3) การดูแลผู้สูงอายุป่วยระยะกลางและผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว 
ในชุมชนแบบบูรณาการ ขับเคลื่อนการบังคับใช้ประกาศกระทรวง เรื่อง หลักเกณฑ์ มาตรการ
ควบคุมการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน  โดยเสนอร่างประกาศกระทรวง
สาธารณสุขการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน ต่อคณะกรรมการสาธารณสุขพิจารณา ครั้งท่ี 1 และ
พัฒนาคู่มือแนวทางปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมก ากับดูแล
การประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. ๒๕๖๔  
  ๗.๔) ขับเคลื่อนมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ใน setting สถานดูแลผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแนวทางปฏิบัติ
ด้านสาธารณสุขเพื่อการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ใน
สถานดูแลผู้สูงอายุ และประเมินสถานดูแลผู้สูงอายุ 411 แห่ง พบว่าผ่านเกณฑ์ 405 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 98.54 
   ๗.๕) พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข/ฟื้นฟู Care Manager, Caregiver 
และสนับสนุนการอบรมผู้บริบาลผู้สูงอายุผ่านระบบ online และ onsite โดยศูนย์อนามัยท่ี ๑-
๑๒ 
   ๗.๖) ลงนามบันทึกข้อตกลงการบูรณาการความร่วมมือ ๗ กระทรวง การ
พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มผู้สูงอายุ) พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๖๙ ระหว่างกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวง
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงานกระทรวงศึกษาธิการ และ
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันท่ี วันท่ี ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๕ ณ ท าเนียบรัฐบาล 
   ๗.๗) ด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุในเรือนจ า โดยการลงพื้นท่ีแลกเปลี่ยน
เรียนรูการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุในเรือนจ าระหว่างกรมอนามัย ร่วมกับกรมราชทัณฑ์ ณ 
เรือนจ ากลางคลองไผ่ จังหวัดนครราชสีมา 
   ๗.๘) ขับเคลื่อนการด าเนินงานแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข กิจกรรม
ปฏิรูปท่ี 3 และจัดท าร่างคณะกรรมการบูรณาการการสร้างและบริหารจัดการผู้บริบาลผู้สูงอายุ
ระดับชาติ 
   ๗.๙) ขับเคลื่อนนโยบายของขวัญผู้สูงอายุ เนื่องในวันผู้สูงอายุแห่งชาติ  
ปี 2565 “สาธารณสุขห่วงใย มอบของขวัญผู้สูงวัย ในวันผู้สูงอายุแห่งชาติ ประจ าปี 2565” 
โดยมีนโยบายพัฒนาระบบสุขภาพ เน้นการดูแลแบบองค์รวม ท้ังร่างกาย จิตใจ และสังคม 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง ให้เข้าถึง และได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ รวมถึง
การยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิ ให้เข็มแข็ง มีคุณภาพท่ัวถึงและยั่งยืน 
 
 



 

  

รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓0 เมษายน 2565) 

 
๑๓ 

 

 

8) ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยมีการ
ด าเนินงานดังนี้ 
   ๘.๑) จัดเวทีพัฒนาศักยภาพบุคลากรจากศูนย์สุขภาพจิต ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตปฐมภูมิ เพื่อให้สามารถเป็นวิทยากรในพื้นท่ี ตลอดจนขับเคลื่อนการด าเนินงาน
สุขภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภูมิในพื้นท่ี 
   ๘.๒) สนับสนุนงบประมาณให้กับศูนย์สุขภาพจิตในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
   ๘ .๓ )  อบรม เสริ มสร้ า งความ เข้ ม แข็ ง ทา ง ใ จส าห รั บประ ช าชน  
มีประชาชนเข้าร่วมการอบรม จ านวน ๓๗๐ คน 
   ๘.๔) พัฒนาศักยภาพทีมน าด้านสุขภาพจิตในการบูรณาการวัคซีนใจเข้ากับ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยการสื่อสารสร้างความเข้าใจและสร้างความร่วมมือในการด าเนินงาน
ร่วมกับจังหวัดทุกจังหวัด และจัดท าแผนการด าเนินงาน แนวทางขับเคลื่อนวัคซีนใจในพื้นท่ี 
   ๘.๕) บูรณาการการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยเข้ากับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีอ าเภอท่ีเข้าร่วมด าเนินงานบูรณาการงานสุขภาพจิตร่วมกับการ
ควบคุมโรคโควิด-19 โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน ๘๒๒ อ าเภอ ๔๐ 
เขตใน กทม. รวม ๘๖๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๒.๘๙ จากพื้นท่ีท้ังหมด ๙๒๘ แห่ง  
   ๘.๖) พัฒนาพื้นท่ีต้นแบบการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนเพื่อป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตายในพื้นท่ี ๔ จังหวัดเสี่ยงฆ่าตัวตาย ซึ่งด าเนินการไปแล้ว ๓ จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
นครสวรรค์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ และจังหวัดล าพูน 

  9.2.2 พัฒนาและขับเคลื่อนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุขได้ด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน โดย
มุ่งเน้นไปท่ีประชาชนทุกกลุ่มวัย เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนมีองค์ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ทุกมิติ โดยมีผลการด าเนินงานดังนี้  
   ๑) ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันปัจจัยเสี่ยงคุกคาม  
สุขภาวะ โดยการผลักดันให้ทุกองค์กรมีนโยบายและมาตรการเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ
และการป้องกันปัจจัยเสี่ยงท่ีคุกคาม สุขภาวะ และพัฒนาสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา 
สถานประกอบการ ให้เป็นองค์กรต้นแบบรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literate Organization: HLO)  โดยมีกิ จกรรมในการ
ด าเนินงานดังนี้ 
    ๑.๑) ลงทะเบียนหน่วยบริการสาธารณสุข
เพื่อประเมินเป็นองค์กรต้นแบบรอบรู้ด้ านสุขภาพ (Health 
Literate Organization: HLO) มีหน่วยบริการสาธารณสุขเป็น
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 321 แห่ง  
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๑๔ 

 

 

    ๑.๒) ประชุมชี้แจงแนวทางการเข้าร่วมกิจกรรมขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ และจัดประชุมหารือและพัฒนาเครื่องมือประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ  
    ๑.๓) พัฒนาหลักสูตร E-learning ๒ หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate: HL) และหลักสูตรองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) ซึ่งได้
ปรับท้ัง ๒ หลักสูตรรวมกันเป็น “หลักสูตรการขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพและการสื่อสาร
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ” โดยด าเนินการปรับเนื้อหาให้ง่าย กระชับ เหมาะแก่การเรียนรู้ และ
มีการจัดท าหลักสูตรนักปรับพฤติกรรมสุขภาพมืออาชีพ 
    ๑.๔) เฝ้าระวังตอบโต้ข่าวปลอมในระบบ RRHL (Risk Response for 
Health Literacy Center) ประจ าเดือน เมษายน พบว่ามีการตอบโต้ข่าวปลอมท้ังสิ้น ๒๓๑ ข่าว 
ส่วนข่าวท่ีตรวจสอบแล้วได้น าเผยแพร่ในเว็บไซต์ สาสุข ชัวร์  
    ๑.๕) สายด่วนผู้พิทักษ์อนามัย COVID WATCH โดยมีผู้ใช้บริการสะสม
จ านวน 3,428 ราย 
   ๒) ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์แก่ประชาชน  โดยมี
กิจกรรมในการด าเนินงานดังนี้ 
    ๒.๑) ประชุมชี้แจงการด าเนินงานโครงการเสริมสร้างความรอบรู้และ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์แก่ประชาชน 
    ๒.๒) อบรมวางแผนการด าเนินงานสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตในระดับ
เขตสุขภาพท่ี ๑-๑๓ 
    ๒.๓) ผลิตสื่อองค์ความรู้การดูแลสุขภาพใจ "ใจพร้อม ไม่ยอมป่วย"  
พัฒนาสื่อเทคโนโนโลยีเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจและยอมรับผู้ป่วยจิตเวช และพัฒนาสื่อ
เทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว 
    ๒.๔) จัดท าแผนการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต แก่
ประชาชนกลุ่มวัยท างาน และวัยสูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีท้ังหมด ๖๖๒ อ าเภอ โดยเริ่ม
ด าเนินงานตั้งแต่เดือน มกราคม-สิงหาคม ๒๕๖๕ 
    ๒.๕) พัฒนา "โปรแกรมสร้างสุขวัยท างานในชุมชน ฉบับ upgrade" ท่ีมี
ความสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี โดยมีการคัดเลือกพื้นท่ีด าเนินการทดลองใช้จ านวน ๕ แห่ง 
ครอบคลุม ๔ ภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยศูนย์สุขภาพจิตท่ี ๒, ๔, ๑๐, ๑๒ และ ๑๓ 
   ๓) ส่งเสริมความรอบรู้ด้านงานสุขศึกษาของเครือข่ายสถานบริการสุขภาพ 
โดยมีกิจกรรมในการด าเนินงานดังนี้ 
    ๓.๑) จัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษาเพื่อลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นในโรคความดันโลหิตสูงและก าหนดกลวิธีแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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๑๕ 

 

 

    ๓.๒) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานสุขศึกษา ในส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน ๑๒ แห่ง และเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งใน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่เป็นพื้นท่ีน าร่อง และได้มีการพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษาในสถานบริการสุขภาพ       
   ๓.๓) พัฒนาพื้นท่ีต้นแบบคุณภาพงานสุขศึกษาเพื่อลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน ๑๒ พื้นท่ี (๑๒ จังหวัด/ ๑๒ โรงพยาบาล/๑๙๗ 
รพสต.) โดยด าเนินการส ารวจและจัดท าทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ช่วงอายุ 30-70 ปี
ทุกรายในอ าเภอท่ีโรงพยาบาลน าร่องตั้งอยู่ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกปี 2564 แยก
ตามเขตความรับผิดชอบของ PCU และ รพสต. 
   ๓.๔) ขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับพื้นท่ี ซึ่งมีการด าเนินงานในระดับเขต 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ โดยการเป็นพี่เลี้ยงให้ค าแนะน าปรึกษาการด าเนินงานสุขศึกษาเพื่อ
ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และพัฒนาคุณภาพ  
รพสต.น าร่องให้มีการด าเนินงานตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา 
    จากการด าเนินงานในพื้นท่ีน าร่องพบว่าผู้ป่วยโรคความดันสูง มีจ านวน 
๖๓,๗๓๖ ราย มีการนอนโรงพยาบาลในเดือน เมษายน ๑๑3 ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๑๘ 

  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 – เมษายน ๒๕๖๕ ท้ังสิ้น ๒๗ จังหวัด จากพื้นท่ีท้ังหมด ๗๖ 
จังหวัด คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๕๒ (เนื่องจากจังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยู่ระหว่างการติดตามจนครบ 
๒๘ วัน ซึ่งจะรวบรวมรายงานเพ่ิมเติมในไตรมาส ๓) 
  2) ติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังในและ
ต่างประเทศ พบว่าไทยมีอัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของท้ังประเทศ 
คิดเป็นร้อยละ ๐.๓๔ ขณะที่ท่ัวโลกมีอัตราป่วยตาย ร้อยละ ๑.๓๑  

 9.2.4 การสร้างความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ในภาวะฉุกเฉิน เป็นการส่งเสริม
การผลิตยาและเวชภัณฑ์ในประเทศและอ านวยความสะดวกการ
น าเข้ายาและเวชภัณฑ์ให้เพียงพอต่อความต้องการในภาวะฉุกเฉิน
การระบาดของโควิด 19 โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 

๑) จัดท ากรอบรายการยาและเวชภัณฑ์ให้สอดคล้องกับสถานการณ์
ฉุกเฉิน 84 รายการประกอบด้วยรายการยา 70 รายการ เครื่องมือ



 

  

รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓0 เมษายน 2565) 

 
๑๖ 

 

 

แพทย์ 11 รายการ วัตถุอันตราย 2 รายการ และเครื่องส าอาง 1 รายการ ซึ่งจะน าไปใช้ในการ
ติดตามเฝ้าระวัง เพื่อให้ประเทศมียาและเวชภัณฑ์ไว้ใช้ได้อย่างเพียงพอ ต่อเนื่อง ไม่มีปัญหาขาด
แคลนในภาวะฉุกเฉิน  

   ๒) น าร่องการรายงานข้อมูลจากการส ารวจความต้องการใช้ยาจ าเป็นท่ีมี
แนวโน้มขาดแคลนของโรงพยาบาล 9 รายการ เช่น ยา Fentanyl Midazolam Cisatracurium 
เป็นต้น 

   ๓) ประชุมหารือเพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือสถานการณ์การขาดแคลนยา
ท้ังผู้ประกอบการยาและโรงพยาบาลผู้สั่งใช้ยา 

   ๔) เผยแพร่ข่าวประชาสัมพันธ์ให้กับ โรงพยาบาลทราบถึงรายการยาท่ีมี
ปัญหาขาดแคลน ในสถานการณ์แพร่ระบาดโรค โควิด 19 

   ๕) พัฒนาระบบก ากับดูแลท่ีอ านวยความสะดวกการผลิตและน าเข้า ซึ่งอยู่
ระหว่างการศึกษารูปแบบการตรวจประเมิน GDP เพื่อพัฒนาระบบการตรวจประเมิน และพัฒนา
สถานประกอบการด้านยา 

  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) เน้นการฉีดวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีเข้าถึงยาก เช่น แรงงานประมง ผู้ป่วย
ติดเตียง ผู้ท่ีอยู่ในพื้นท่ีถิ่นทุรกันดาร แรงงานต่างด้าวตามแนวชายแดน ฯลฯ โดยให้ ส านักงาน
สาธารณสุขขังหวัดและกทม. เป็นผู้ประสานกับหน่วยงานผู้รับผิดชอบของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 
และภาคีเครือข่าย 
  3) จัดบริการหน่วยฉีดวัคซีนเคล่ือนท่ี หรือจัดการรณรงค์เร่งรัดการฉีดวัคซีน ไปฉีดที่
ท่าเรือ หรือตามบ้าน หรือ พื้นท่ีห่างไกลตามหมู่บ้าน หรือ ตามแนวชายแดน หรือตามด่านควบคุม
โรคระหว่างประเทศ 
 ๔) ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ท่ียังไม่ได้รับวัคซีน เข้ารับวัคซีนโดยเร็ว 
 ๕) ให้หนว่ยบริการก ากับ ติดตามผู้ท่ีได้รับเข็ม ๑ แล้วให้เข้ารับการฉีดเข็มท่ี ๒ 
 ๖) ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดท าแผนขอรับการสนับสนุนวัคซีนเพิ่มเติมใน
กรณีท่ีวัคซีนไม่เพียงพอ 
 



 

  

รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
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๑๗ 

 

 

 ๗) การด าเนินงานจัดหาวัคซีนโควิด 19 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ มีดังนี้ 
  -  AstraZeneca เป้าหมาย ๖๐ ล้านโดส ตรวจรับแล้ว ๓,๓๒๓,๐๐๐ โดส    
  - Pfizer เป้าหมาย ๓๐ ล้านโดส ตรวจรับแล้ว 1๕,๓๕๗,๗๕๐ โดส    
  (ข้อมูล ณ วันท่ี ๒๙ เมษายน ๒๕๖๕) 
 ท้ังนี้ ประชากรท่ีอยู่ในราชอาณาจักรไทยได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 สะสม 
133,262,054 โดส โดยแบ่งเป็นเข็มท่ี ๑ สะสมจ านวน 56,123,981 โดส คิดเป็นร้อยละ 80.69, 
เข็มท่ี ๒ สะสมจ านวน 51,207,524 โดส คิดเป็นร้อยละ 73.62, และเข็มท่ี ๓ สะสมจ านวน 
25,930,549 โดส คิดเป็นร้อยละ ๓๗.๒๘ (จากจ านวนประชากรในราชอาณาจักรไทย 
๖๙,๕๕๖,๒๐๔ คน) (ข้อมูล ณ วันท่ี ๓๐ เมษายน ๒๕๖๕)  

  9.2.6 การฟื้นฟูจิตใจหลังภาวะวิกฤต ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) เป็นการพัฒนาระบบการดูแลภาวะสุขภาพจิตของประชาชนท่ี
อาจเกิดขึ้นภายหลังการป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 
  ๑) พัฒนาศักยภาพทีม MCATT สังกัดกรมสุขภาพจิต หลักสูตร “Grief 
therapy” เพ่ือในการดูแลจิตใจผู้สูญเสียจาก COVID 19 โดยมีการติดตามเยียวยาจิตใจครอบครัว
ผู้เสียชีวิตจาก COVID 19 จ านวน 934 ครอบครัว จ านวน 1,328 คน 
  ๒) จัดกิจกรรมเสริมสร้างวัคซีนใจในสถานศึกษา และในชุมชน ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๕ จ านวน ๑,๗๖๖ แห่ง  
  ๓) พัฒนาระบบการดูแลและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มเปราะบาง  
ผู้ท่ีประสบภาวะวิกฤตจากสถานกาณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสุขภาพ
ท่ี ๙ 
  ๔) พัฒนาระบบการดูแลภาวะสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังการป่วยด้วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 Post Acute COVID 19 Syndrome (Long-COVID) โดยจัดท ำ
แนวปฏิบัติกำรดูแลรักษำภำวะนอนไม่หลับ ส ำหรับกลุ่มอำกำรวิตกกังวลและกลุ่มอำกำรซึมเศร้ำ 
ท่ีอำจเกิดขึ้นภำยหลังกำรป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
  ๕) ด ำเนินงำนกำรสนทนำแบบสร้ำงแรงจูงใจในกลุ่มผู้ลังเลใจในกำรฉีดวัคซีน
โควิด 19 พบว่ามีผู้ท่ีเปลี่ยนใจมาฉีดวัคซีน ร้อยละ 78   
  ด้านการออกหน่วยเยียวยาจิตใจหลังวิกฤตในสถานการณ์ระบาดของโรคโค
วิด–19 ปฏิบัติงานค้นหา คัดกรอง ติดตามช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต จาก
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓๐ เมษายน ๒๕๖๕ 
จ านวน 790,847 คน พบมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 10,743 คน และติดตามให้การ
ช่วยเหลือจิตใจ ให้ค าปรึกษากลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตไปแล้วท้ังสิ้น 9,956 คน คิดเป็นร้อย
ละ 92.67  
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๑๘ 

 

 

 
 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 าเนินงานดังนี้ 

 ๑) การพัฒนาหลักสูตรและคู่มือการอบรม สมาร์ท อสม. และ อสม. หมอ
ประจ าบ้าน และให้ อสม. หมอประจ าบ้านเป็นพี่เลี้ยง อสม. หมู่บ้านละ ๗ คน 

 ๒) พัฒนาครูฝึกสมาร์ท อสม. และ อสม.หมอประจ าบ้าน ในพื้นท่ีเป้าหมาย
กว่า ๘๗๘ อ าเภอ จ านวน ๑,๐๐๐ คน 

 ๓) พัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. สู่การ
เป็นสมาร์ท อสม. และอสม. หมอประจ าบ้าน จ านวน 75,086 คน 
จากเป้าหมาย ๗๕,๐๘๖ คน คิดเป็นร้อยละ 100 

 ๔) ติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตาม
ความก้าวหหน้าในการด าเนินงานของ อสม.และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
บทเรียนในการท างานของแต่ละพื้นที่ 

 ๙.๔ สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพ การมีงานท าที่
เหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม 
  9.4.1 โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการ
บริหารกองทุนเป็นการด า เนินงานภายใต้การพัฒนาของ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงาน และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังภาคประชาชน 
ภาคเอกชน โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของประชาชน และระบบ
สาธารณสุขโดยรวมของประเทศ ได้ด าเนินการดังนี ้ 
  1) การสร้างความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง / สิทธิ UC) โดยมีประชาชน
ลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๔๗,๔๖๙,๙๒๘ คน 
จากประชากรผู้มีสิทธิ ๔๗,๖๕๐,๙๕๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๙.๖๒  
  2) หน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ แบ่งเป็น 4 ประเภท ประกอบด้วยหน่วยบริการ



 

  

รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓0 เมษายน 2565) 

 
๑๙ 

 

 

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 47,440,096 99.78 
    ๑.๑ บริการผู้ป่วยนอก (ลา้นครั้ง) ๑๗๔.๙๗๓ 54.538 31.17 
    ๑.๒ บริการผู้ป่วยใน (ล้านครั้ง) ๖.๓๘๙  2.456 38.43 
2. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์    
     2.๑ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการ
ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง (คน) 

๒๗๙,๓๓๒ 291,568 104.38 

      2.๒ กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับบริการส่งเสริมและป้องกัน
การติดเชื้อ เอชไอวี (คน) 

๑๕๔,๖๕๙ 141,187 91.29 

3. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการดูแลรักษาสุขภาพ 
(คน) 

๖๗,๒๐๐ 69,791 103.86 

4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรค (คน) 

๓,๗๐๖,๔๐๐ 4,102,214 110.68 

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

๒๐๗ ๒๒๕ ๑๐๘.๗๐ 

7. ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับบริการ
สาธารณสุข 

๑๖๕,๐๑๘ 120,306 72.90 

8. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการปฐมภูมิ  ๑,๗๒๙,๐๐๐ 845,118 48.88 
9. ผู้ได้รับบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

๒๕,๐๖๘,๐๐๐ ๓๐,๙๗๗,๒๒๘ ๑๒๓.๕๗ 

10. ผู้ได้รับบริการสาธารณสุขส าหรับบริการกรณีโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

๖๐๑,๗๔๖ 6,671,111 1,108.63 



 

  

รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓0 เมษายน 2565) 

 
๒๐ 

 

 

รายการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน 

11. ผู้รับบริการที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจากการ
รับบริการรและผู้ให้บริการที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
จากการให้บริการ 

๑,๖๕๗ 2,730 164.76 

12. ประชาชนที่มีสิทธิได้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

๖๖,๒๑๐,๐๐๐ 66,835,558 100.94 

ที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูล ณ 30 เมษายน 2565 ประมวลผล 10 พฤษภาคม 2565 
 

 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 ท่ี ไหนก็ได้ภายในเขตพื้นท่ีเดียวกัน  
ซึ่งในปีงบประมาณ 2564 น าร่องในพื้นท่ีกรุงเทพฯ และในพื้นท่ีเขต 7-10 และขยายไปท่ัว
ประเทศในปี ๒๕๖๕ ซึ่งประชาชนเจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจ าครอบครัวในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิทุกท่ีในระบบบัตรทอง ตามนโยบาย “๓๐ บาทรักษาทุกท่ี” โดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
ประชาชนไปรับบริการ จ านวนท้ังสิ้น 49,733 ครั้ง ในหน่วยบริการ 384 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



 

  

รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓0 เมษายน 2565) 

 
๒๑ 

 

 

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) ให้บริการต่างหน่วยบริการประจ าภายในจังหวัด ๒๙๔,๐๒๓ ครั้ง 
คิดป็นร้อยละ ๕๒.๔๓ (จากจ านวนผูป้่วยท่ีเข้ารับบริการ ๕๖๐,๗๖๔ ครั้ง) 
    (๒) ให้บริการต่างหน่วยบริการข้ามจังหวัด ภายในเขตพื้นท่ี ๔๔,๔๘๒ ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ ๗.๙๓ (จากจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ ๕๖๐,๗๖๔ ครั้ง) 

 (๓) ให้บริการต่างหน่วยบริการข้ามเขตพื้นท่ี ๒๒๒,๒๕๙ ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ ๓๙.๖๔ (จากจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ ๕๖๐,๗๖๔ ครั้ง) 

  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  
 
 



 

  

รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
(ระหว่างวันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓0 เมษายน 2565) 

 
๒๒ 

 

 

  ท้ังนี้ในปีงบประมาณ 2565 พบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้ารับบริการ 325,327 
ครั้ง โดยจ าแนกเป็น 

1) บริการแบบผู้ป่วยนอก จ านวน 325,327 ครั้ง 

2) บริการแบบผู้ป่วยใน จ านวน 63,610 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
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 442,176 ครั้ง โดยด าเนินการเปลี่ยนหน่วยผ่านหน่วยบริการ 
จ านวน 322,847 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 73.01 ด าเนินการผ่าน Mobile Application และ Line 
จ านวน 119,329 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๙๙ และมีการใช้สิทธิทันทีภายใน 1 วันหลังเปลี่ยน
หน่วยบริการ จ านวน 72,080 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๓๐   
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 ๙.๔.๓ ทางเลือกการรักษาในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ด้วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นถึงปัญหาของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท่ีมี
ความจ าเป็นต้องเข้ารับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกไต ซึ่ง
นับว่าเป็นวิธีการท่ีเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายของครัวเรือน โดยค่าใช้จ่ายใน
การฟอกไต ต่อครั้งเฉลี่ยครั้งละ ๑,๕๐๐ บาท โดยในบางรายอาจ
ต้องรับการฟอกไตถึงสัปดาห์ละ ๓ ครั้ง ท้ังนี้เพื่อเป็นการลดภาระค่า
ใช่จ่ายให้กับครอบครัวของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง กระทรวง
สาธารณสุขได้เพ่ิมทางเลือกในการรักษาให้กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ในระบบหลักประกันสุขภาพ โดยสามารถเลือกฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ฟรี ซึ่งมีแนวทางใน
การรักษาดังนี้ ๑. การล้างไตผ่านทางช่องท้อง ๒. การฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม ๓. การปลูกถ่าย
ไต โดยเป็นการพิจารณาการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยเพื่อเลือกหาวิธีการ
รักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังสามารถเข้ารับบริการได้ในสถานพยาบาล
เครือข่ายกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีความพร้อมกว่า ๖๓๓ แห่งทั่วประเทศ ตั้งแต่วันที่ ๑ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๕  
  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับบริการบ าบัด
ทดแทนไต มีจ านวนท้ังสิ้น 69,791 คน จ าแนกเป็น  

๑) บริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 28,027 คน 
๒) บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 37,122 คน 
๓) ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ ท่ีไม่ประสงค์รับบริการล้างไตผ่าน

ช่องท้อง และไม่ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการฯ โดยกองทุนฯ โดยได้รับสนับสนุนเฉพาะค่า
ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (EPO) 995 คน 

๔) บริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต จ านวน 78 คน 
๕) รับยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต (KTI) ท้ังรายเก่าและรายใหม่ 

2,571 คน 
๖) ผู้ป่วยรับบริการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (APD) 998 คน 
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