
 



 
  

รายงานผลการด าเนนิงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสขุ 
(ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๒๘ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๖) ๑ 

    
 

 
 
 

ด้านท่ี ๙   

การพัฒนาระบบสาธารณสุข 
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(ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๒๘ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๖) ๒ 

    
 

นโยบายหลักข้อ ๙  การพัฒนาระบบสาธารณสุข และหลักประกันทางสังคม 
 ๙.๑  พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทย 
  ๙.๑.๑ การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช ๒๕๖๐ ก าหนดให้ประชาชนจะต้องได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่าง
ท่ัวถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  
โดยบริการสาธารณสุขต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ ดังนั้นในการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ จึงมีการก าหนดให้ระบบการแพทย์ปฐมภูมิต้องท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม เพื่อลดความเหลื่อมล้ าและสร้างโอกาสเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพของรัฐอย่างทัดเทียม เพื่อให้ประชาชนทุกค นเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้าน 
เข้าถึงสะดวก ช่วยลดเวลารอคอยและลดความแออัด และเพื่อให้เกิดกลไกกระบวนการในการ
จัดระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีระบบและมีประสิทธิภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ มีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้  
   ๑) จัดท าคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.  ๒๕๖๖  
เพ่ือเป็นเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยแบ่งเป็น ๓ หมวด ได้แก่  
   หมวดท่ี ๑ เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการ ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  
   หมวดท่ี ๒ มาตรการควบคุมคุณภาพและ มาตรฐานในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
   หมวดท่ี ๓ แนวทางและรายละเอียด การแจ้งผล  การตรวจสอบเพื่อ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
   ๒) ออกกฎหมายล าดับรองหรืออนุบัญญัติท่ีออกโดยอาศัยอ านาจแห่ง
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ รอลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา จ านวน 
๓ ฉบับ ประกอบด้วย 
   - ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เร่ือง การจัดท าระบบข้อมูล
การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 
๒๕๖๕ 
   - ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง มาตรการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
   - ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง หน้าท่ีของหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
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   ๓) โครงการเบิกจ่ายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาล ร่วมกับกรมบัญชีกลาง 
ก าหนดพื้นท่ีน าร่องส านักงานเขตสุขภาพท่ี ๙  
   ๔) การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ส าหรับบริการสุขภาพ
ผู้ป่วยในท่ีบ้าน (Home ward) โดยกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้ด าเนินการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ส าหรับบริการสุขภาพผู้ป่วยในท่ี
บ้าน ดังนี้ ปี ๒๕๖๕ ด าเนินการในพื้นท่ีน าร่อง โดยมีหน่วยบริการเข้าร่วม จ านวน ๗๕ แห่ง ปี 
๒๕๖๖ (ครั้งท่ี ๑) มีหน่วยบริการเข้าร่วม จ านวน ๔๓๑ แห่ง 
   ๕) คัดเลือกแพทย์เข้าร่วมโครงการปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรแสดง
ความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งมีผู้ผ่านการ
คัดเลือกจ านวนท้ังสิ้น ๑๒๗ คน 

๙.๑.๒ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับพื้นท่ีท่ีอยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและ
ยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม 
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพื้นท่ีเป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็น
เจ้าของและภาวะการน าร่วมกัน โดยบูรณาการและประสานความร่วมมือในการ  น าไปสู่การสร้าง
เสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีและ
เกิดความยั่งยืนสืบไป ได้ด าเนินการ ดังนี้  
   ๑) ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตาม
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ.  ๒๕๖๑ ทุกอ าเภอ 
(๘๗๘ อ าเภอ) 
   ๒) ทุกอ าเภอมีการประชุมและคัดเลือก
ประเด็นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี 
จ านวน ๓,๔๓๒ ประเด็น โดยมีการขับเคลื่อนสูงสุด ๕ อับดับ 
ได้แก่ โควิด 19 จ านวน ๘๗๘ อ าเภอ, ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้
ยากไร้และผู้เปราะบาง  จ านวน ๓๔๓ อ าเภอ,  อุบัติเหตุ  
จ านวน ๓๒๑ อ าเภอ, การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม จ านวน 
๒๘๓ อ าเภอ และอาหารปลอดภัย เกษตรปลอดสารเคมี 
จ านวน  ๑๗๑ อ าเภอ รายละเอยีดดังนี้ 
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จ านวนอ าเภอที่ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ๓) พชอ.มีการดูแลกลุ่มผู้เปราะบาง รวมท้ังสิ้น ๙๐๓,๒๓๘ คน 
แบ่งเป็น กลุ่มผู้สูงอายุ (ติดเตียง) จ านวน ๑๖๙,๖๖๐ คน, ผู้พิการ จ านวน ๑๑๗,๑๖๔ คน, ผู้ป่วย
ท่ีได้รับการดูแลระยะกลาง (IMC ) จ านวน ๔๑,๐๐๓ คน และผู้ได้รับผลกระทบจากโควิด ๑๙ 
จ านวน ๕๗๕,๔๑๑ คน  

  ๙.๑.๓ พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ โดยสนับสนุน
และสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายระบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ
คลินิกผู้สูงอายุ ซึ่งมีผลการด าเนินงานดังนี้ 
    ๑) สร้างเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาต้นแบบและน าร่องการ
จัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ ณ โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณูโลก และโรงพยาบาลมหาราช  
จ.นครราชสีมา  
    ๒) เสริมสร้างศักยภาพองค์ความรู้ของเครือข่ายบริการสุขภาพผู้สูงอายุ ใน
การวินิจฉัย ดูแล รักษาและส่งต่อ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการอย่างเหมาะสม ด้วยการ
พัฒนาศักยภาพแพทย์ในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ ในสถานบริการ ด้วยหลักสูตร Case 
based Learning in Geriatric Ambulatory Care  
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  ๙.๑.๔ การตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกในทารกแรกเกิด โรคพันธุกรรม
เมตาบอลิก (inborn errors of metabolism) หรือเรียกตามตัวย่อภาษาอังกฤษว่าโรค IEM เป็น
โรคหายาก เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมท่ีก าหนดการสร้างเอนไซม์ซึ่งส่งผลต่อการย่อย
สลายสารตั้งต้นหรือไม่สามารถสังเคราะห์พลังงานและสิ่งท่ีจ าเป็นให้กับเซลล์ ความผิดปกตินี้ท าให้
เกิดการคั่งของสารท่ีผิดปกติและเป็นพิษน าไปสู่อาการของโรค โดยอาการมีความหลากหลาย
ขึ้นอยู่กับอวัยวะท่ีได้รับผลกระทบจากสารท่ีผิดปกติ แต่ส่วนใหญ่มักเกิดผลกระทบท่ีสมอง ท าให้มี
ภาวะสมองบวม การท างานของสมองผิดปกติ จนกระทั่งสมองพิการและเสียชีวิตในท่ีสุดโรคนี้ส่วน
ใหญ่จะเริ่มเกิดอาการตั้งแต่วัยทารกแต่ก็อาจเกิดอาการภายหลังได้แล้วแต่ความรุนแรงของโรค 
หากตรวจได้เร็ว รักษาได้ทัน จะลดความพิการและการเสียชีวิตในทารก  
  ท้ั งนี้  บริ ก ารตรวจคั ดกรองผู้ ป่ วย โ รค
พันธุกรรมเมตาบอลิก เข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ในปี ๒๕๖๕ 
เพื่อให้ทารกเข้าสู่การรักษาโรคหายากได้อย่างรวดเร็วและ
ช่วยชีวิตเด็ก เป็นการรักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกก่อน
มีอาการแสดง จะช่วยประหยัดต้นทุนค่ารักษา (cost-
saving) และในปัจจุบันการคัดกรองเป็นวิธีการเดียวท่ีมี
ความแม่นย าในการระบุตัวผู้ป่วยเพื่อให้การรักษาก่อนมี
อาการ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ มีการด าเนินการ
ตรวจคัดกรองเมตาบอลิกในทารกแรกเกิดแล้ว จ านวน 
๒๓,๒๐๑ ราย  

 ๙.๑.๕ การพัฒนารูปแบบบริการ เพื่อเพิ่มศักยภาพการจัดบริการทางการแพทย์ไทย
และการแพทย์ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  โดยส่งเสริมและพัฒนาการ
จัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate Care) และผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Palliative Care) รวมท้ังการพัฒนา
บริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ด้วยการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖  การด าเนินงาน ดังนี้ 
   ๑) ประชาสัมพันธ์ ชี้แจงเกณฑ์ และแนวทางในการคัดเลือกการร่วม
จัดบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้กับส านักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด ซึ่ง
ขณะนี้มีหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 
๒๒๗ แห่ง 
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   ๒) จัดท า (ร่าง) แนวทางการนวดกด
จุดสะท้อนเท้าส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
   ๓) เผยแพร่เอกสารประชาสัมพันธ์ 
เพ่ือส่งเสริมการจัดบริการฝังเข็มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง ให้หน่วยบริการจ านวน ๓๐๐ แห่ง 
   ๔) ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ท่ีได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Coverage) 
จ านวน ๕,๖๐๘ คน จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด ๑๓๒,๕๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๔.๒๓ 
   ๕) ผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิ ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน ๖,๐๓๔,๙๑๙ ครั้ง จากผู้รับบริการท้ังหมด ๑๖,๓๖๐,๕๓๕ 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๘๙ 
   ๖) ผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาล จ านวน ๑๐,๕๐๓,๖๘๑ ครั้ง 
จากผู้รับบริการท้ังหมด ๔๗,๒๓๘,๖๑๕ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๒๔  

 ๙.๒  ส่งเสริมการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  

 ๙.๒.๑ การเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า โดยส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตั้งแต่
แรกเกิด – ๖ ปี เพื่อให้เด็กไทยทุกคนได้รับการพัฒนาการท่ีถูกต้องและเหมาะสมตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก โดยเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการและดูแลต่อเนื่องจนมี
พัฒนาการสมวัย โดยเน้นการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ คิดเป็น คิดดี คิดให้ และสามารถ
ด าเนินชีวิตอย่างสร้างสรรค์  โดยด าเนินการร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในเขตสุขภาพ หน่วย
บริการในโรงพยาบาลชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์ มีระบบ
ดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้าตามแนวทางท่ีก าหนด ๙๓๔ แห่ง ซึ่งมีการด าเนินงานดังนี้ 
  ๑) ส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก โดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
(Triple-P) ตามโครงการส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในพื้นท่ีถิ่นทุรกันดาร 
ในพระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
  ๒) เย่ียมเสริมพลังการด าเนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้าอย่าง
ต่อเนื่องในเขตสุขภาพ ๑-๑๒ และกรุงเทพมหานคร เพื่อแก้ไขปัญหา/อุปสรรค ตามบริบทของ
พื้นท่ี 
  ๓) ประชุมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟู/พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานของหน่วย
บริการจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต เรื่องการด าเนินงานดูแลช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหา
พัฒนาการด้านภาษา 
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  ๔) ตรวจคัดกรองเด็กปฐมวัยกลุ่ม
เส่ียงเขตสุขภาพท่ี ๑-๑๒ ท่ีสงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น
ครบตามเกณฑ์แล้วได้รับการติดตามมาประเมินพัฒนาการ
ซ้ าอีกครั้งด้วย DSPM จนมีพัฒนาการสมวัย จ านวน ๒๐ 
คน จากจ านวนเด็กท่ีได้รับการคัดกรองท้ังหมด ๓๑ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๖๔.๕๒  

 ๙.๒.๒ โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER 
ONE ได้ จั ดกิ จกรรมรณรงค์ เพื่ อสร้ า งกระแส  “การ เป็ นหนึ่ ง โ ดย ไม่พึ่ ง ย า เสพติ ด ”  
ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ได้ด าเนินการ ดังนี้ 

๑) ทูลเชิญองค์ประธานโครงการเสด็จเยี่ยมสมาชิก TO BE NUMBER ONE 
และติดตามผลการด าเนินงานศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE และชมรม TO BE NUMBER 
ONE ในสถานศึกษา (จังหวัดภูมิภาค) ๑๐ จังหวัด ได้แก่ จ.สมุทรสาคร, จ.พังงา, จ. นครราชสีมา, 
จ.ล าปาง, จ.ลพบุรี จ.เพชรบูรณ์ , จ.มหาสารคาม, จ.กาฬสินธ์, จ.พิจิตร และ จ.นครสวรรค์ มี
ผู้ร่วมงานจ านวน ๓๐,๐๐๐ คน   
  ๒) คอนเสิร์ตองค์ประธานทรงแสดงร่วมกับสมาชิก TO BE NUMBER ONE 
IDOL และศิลปินในวโรกาสเสด็จเยี่ยมสมาชิกฯ (จังหวัดภูมิภาค) ๑๐ จังหวัด ได้แก่ จ.สมุทรสาคร, 
จ.พังงา, จ.นครราชสีมา, จ.ล าปาง, จ.ลพบุรี จ.เพชรบูรณ์ , จ.มหาสารคาม, จ.กาฬสินธ์, จ.พิจิตร 
และ จ.นครสวรรค ์มีผู้ร่วมงานจ านวน ๖๐,๐๐๐ คน 
  ๓) การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ได้ผลิตและเผยแพร่รายการ TO BE NUMBER 
ONE VARIETY จ า น วน  ๑๗  ตอน  สื่ อ  Social Network Facebook ผลิ ต แ ละ เ ผยแ พ ร่
รายการสกู๊ปสารคดีสั้น แฮปปี้ โซไซตี้ เก่งและดี TO BE NUMBER ONE จ านวน ๑๘ ตอน 
  ๔ )  ด า เนิ นก ารศู นย์ เ พื่ อ น ใจ  TO BE 
NUMBER ONE ในกรุงเทพมหานคร ๓ แห่ง ได้แก่ ห้างฟิวเจอร์
พาร์ค รังสิต ห้างแฟชั่นไอส์แลนด์ เดอะมอลล์ บางแค 
  ๕) จัดค่ายพัฒนาสมาชิก TO BE NUMBER 
ONE สู่ความเป็นหนึ่ง  (TO BE NUMBER ONE CAMP) รุ่นท่ี 
๒๗ ระหว่างวันท่ี ๑๖  - ๒๑ ต.ค. ๒๕๖๕  ณ  เดอะไพน์ รีสอร์ท 
จ.ปทุมธานี มีเยาวชนร่วมงาน จ านวน ๔๕๐ คน  
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 ๙.๒.๓ การขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง
ระยะยาวแบบบูรณาการ (Long Term Care) แบบ New Normal เป็นการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ ผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวและผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชนแบบ
บูรณาการ (Long Term Care) ซึ่งมีการด าเนินงานดังนี้ 

  ๑) ขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนา Blue Book Application โดยมีการคัด
กรองสุขภาพของผู้สูงอายุและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) จ านวน 
๑,๒๕๔,๙๖๙ คน จากผู้สูงอายุท้ังหมดจ านวน ๕,๕๘๓,๘๒๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๔๙ 

  ๒) เชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลกับ Smart อสม. และ Health Data Center 
(HDC) กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรองรับการด าเนินงานการคัดกรองสุขภาพ ตามนโยบายของขวัญ
ปีใหม่ “๒๕๖๖ ปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย” 

  ๓) ขับเคลื่อนการบังคับใช้ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมก ากับดูแลการประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

  ๔) ลงนามความร่วมมือ (MOU) การพัฒนา
คุณภาพชีวิตและการจัดการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ ระหว่าง
เทศบาลนครรังสิต กับ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยท่ี ๔ 
สระบุรี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี และโรงพยาบาล
ประชาธิปัตย ์ 

 ๙.๒.๔ การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุไทย เป็นการด าเนินงาน
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการความเข้มแข็งทางใจ และเป็นการเสริมสร้างพลังทางใจให้แก่ญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยมีการด าเนินงานดังนี้  
  ๑) สนับสนุนการด าเนินงานสุขภาพจิตวัยสูงอายุในพื้นท่ีให้กับศูนย์
สุขภาพจิต ๑๓ แห่ง และจัดสรรงบประมาณในรอบแรก จ านวน ๑,๗๕๐,๐๐๐ บาท  
  ๒) พัฒนาศักยภาพครูพี่เลี่ยงต้นแบบในการขับเคลื่อนการด าเนินงานสร้าง
เสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
  ๓) การบูรณาการการขับเคลื่อนการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
กระทรวงสาธารณสุข “๒๕๖๖ ปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย” โดยบูรณาการแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า
และความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (2Q plus) ผ่านช่องทาง Application Bluebook Application, 
Smart อสม., แบบคัดกรองความถดถอย ๙ ด้าน ผู้สูงอายุ และคู่มือการคัดกรองและประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
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  ๔) พัฒนาศักยภาพบุคลากรภาคีเครือข่ายในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง
ใจผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและผู้ดูแล และพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการคัดกรองและดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
  ๕) ผลิตสื่อเทคโนโลยีส าหรับผู้สูงอายุ จ านวน ๑ เรื่อง คือ ชุดความรู้สุข ๕ 
มิติ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

 ๙.๒.๕ ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อให้
ประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองและผู้อื่นได้ มีการด าเนินงาน ดังนี้  
  ๑) พัฒนาศักยภาพทีมน าการดูแลสุขภาพจิตระบบสุขภาพปฐมภูมิเพื่อเป็น 
Mental Health Leader ในระดับเขตสุขภาพ ในวันท่ี ๒๖-๒๘ ตุลาคม ๒๕๖๕ เพื่อสื่อสารแนว
ทางการด าเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพปฐมภูมิ และพัฒนาศักยภาพในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชนให้แก่ผู้รับผิดชอบงานจากศูนย์สุขภาพจิต รวมท้ัง
พัฒนากรอบแนวทางการบูรณาการด าเนินงานขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตร่วมไปกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ./พชข.) ในระดับเขตสุขภาพ 
  ๒) อ าเภอเข้าร่วมบูรณาการด า เนินงานงานสุขภาพจิต  ร่วมไปกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/เขต (พชอ. /พชข.) จ านวนท้ังหมด ๙๑๔ อ าเภอ  

 ๙.๒.๖ โครงการสาสุขยุคใหม่ชวนคนไทยใส่ใจสุขภาพตนเอง  ได้พัฒนาสถาน
บริการสาธารณสุขเป็นองค์กรต้นแบบสร้างความรอบรู้สุขภาพประชากรทุกกลุ่มวัย และสร้างการมี
ส่วนร่วมสถานประกอบ/กิจการ/ชุมชน เพ่ือเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ  ด าเนินการ ดังนี้ 
  ๑) จัดท าระบบลงทะเบียน ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการพัฒนาองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ และการบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ ส าหรับหน่วยบริการ
สุขภาพ การศึกษา และสังคม  
  ๒) พัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ และการบริการ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีหน่วยบริการเข้าร่วมลงทะเบียนจ านวน ๗,๒๘๗ แห่ง สถานประกอบการ/
ชุมชน จ านวน ๕,๕๙๗ แห่ง และสถานศึกษายกระดับเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 
๑,๓๘๕ แห่ง 
  ๓) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน HL 
Officer และ HL Communicator กรมอนามัย ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๖ มีบุคลากรเข้าร่วมอบรม 
จ านวน ๘๐ คน และขยายผลสู่การพัฒนาเครือข่ายในการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพื้นที่ ๑๓ เขตสุขภาพ จ านวน ๑,๐๔๐ คน 



 
  

รายงานผลการด าเนนิงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสขุ 
(ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๒๘ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๖) ๑๐ 

    
 

  ๔) ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายเช่ือมโยง
ระบบสาสุข อุ่นใจ ซึ่งระบบสาสุขอุ่นใจจะมีแพ็กเกจเสริม ได้แก่ 
กิจกรรม ๑๓ สัปดาห์ ๑๓ ภารกิจพิชิตสุขภาพดี จาก บริษัทเนสท์เล่ 
กิจกรรมการแข่งขันเพื่อส่งเสริมสุขภาพแบบออนไลน์ จาก ThaiSook 
ซึ่งหน่วยงานท่ีลงทะเบียนสามารถเลือกแพ็กเกจเสริม เพื่อไปจัด
กิจกรรมให้กับชุมชนได้ โดยมีชุมชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมท้ังสิ้น ๒๒๖ 
ชุมชน มีประชาชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมท้ังหมด ๖,๓๒๑ คน   
  ๕) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงานองค์กรและชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ผ่าน กิจกรรม " Friday station The Series" ครั้งท่ี ๑ 

 ๙.๒.๗ การพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการมูลฝอยตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เป็นการขับเคลื่อนและเสริมสร้างความร่วมมือทุกภาคส่วน 
ในการบริหารจัดการมูลฝอยและของเสียอันตรายจากชุมชน และสถานบริการการสาธารณสุข
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการการ
สาธารณสุขที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 
  ๑) จัดท า MOU ร่วมกับมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และประชุมขับเคลื่อน
ระบบฐานข้อมูล องค์การบริหารส่วนจังหวัดต้นแบบการจัดการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจาก
ชุมชน 
  ๒) จัดท า (ร่าง) กฎหมายเกี่ยวกับมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
จ านวน ๒ ฉบับ เสนอต่อคณะกรรมการกลั่นกรองกฎหมายฯ ได้แก่ ประกาศกระทรวงฯ เรื่อง 
ก าหนดสถานท่ีตั้งส าหรับการฝังกลบอย่างปลอดภัยฯ และประกาศกระทรวงฯ เร่ือง ก าหนดสถาน
ท่ีตั้งและขนาดพื้นท่ีส าหรับกระบวนการเผามูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
  ๓) ลงพื้นท่ีทดสอบระบบ I-Manifest ในพื้นท่ีจังหวัดพิจิตร และจังหวัด
นครสวรรค ์
  ๔) ประเมินและติดตามมาตรฐาน
กิจการให้บริการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ สถานท่ีให้บริการรับ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ๑ แห่ง ได้แก่ บริษัท บางปู เอนไวรอน
เมนทอล คอมเพล็กซ์ จังหวัดสมุทรปราการ 
  ๕) โรงพยาบาลมีการใช้งานระบบ  
E-Manifest จ านวน ๑,๒๐๓ แห่ง จากโรงพยาบาลท้ังหมด 
๑,๕๓๐ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๗๘.๖๓  
 



 
  

รายงานผลการด าเนนิงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสขุ 
(ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๒๘ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๖) ๑๑ 

    
 

 ๙.๒.๘ เร่งรัดก าจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์  โดยมีการ
ด าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในการเร่งรัดก าจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรค และ
ปัญหาเอดส์ ในกลุ่มประชาชนกลุ่มเสี่ยงซึ่งมีการด าเนินงานดังนี้ 

  ๑) ด้านการเร่งรัดก าจัดโรคไข้มาลาเรีย มีประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้ารับ
บริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค จ านวนท้ังสิ้น ๑๕๗,๓๐๐ ราย  

  ๒) ด้านการเร่งรัดก าจัดวัณโรค มีประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค จ านวน ๒๓,๔๕๘ ราย 

  ๓) ด้านการยุติปัญหาเอดส์ มีผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านเอชไอวี จ านวน ๔๒๑,๔๙๒ ราย และบริการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นเพื่อ
การป้องกันเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน ๕๗,๙๕๒ ราย 
 ๙.๒.๙ พัฒนาระบบยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อความมั่นคงด้านยา เป็นการ
ส่งเสริมการเข้าถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีจ าเป็นของประชาชนและผลักดันเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ 
ซึ่งประกอบด้วยยาแผนปัจจุบันและยาสมุนไพร โดยมีผลการด าเนินงานดังนี้ 
  ๑) ปรับปรุงบัญชียาหลักแห่งชาติตามกรอบรายการท่ีเสนอในปี พ.ศ. 
๒๕๖๒-๒๕๖๔ ท่ีส าคัญ ได้แก่ 
   (๑.๑) ยาส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 เพิ่มเติมในบัญชีพิเศษส าหรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน ๓ รายการ ได้แก่ ยา dexamethasone, tocilizumab และ baricitinib 
   (๑.๒) ยาส าหรับโรคหายาก จ านวน ๒ รายการ ได้แก่ ยารักษาภาวะพร่อง
เอนไซม์ท่ีเป็นความผิดปกติทางพันธุกรรมในทารกแรกเกิด (ยาก าพร้า carglumic acid) และยา
รักษาความผิดปกติทางพันธุกรรม ท่ี เกี่ ยวข้องกับการดูดซึมไขมัน ท่ีล าไส้ เล็กส่ วนต้น  
(ยา ezetimibe) 
   (๑.๓) ยาจ าเป็นอื่นๆ เช่น ยารักษาภาวะเลือดออกในผู้ป่วยฮีโมฟีเลียท่ีมี
สารต้านแฟคเตอร์ (ยา activated prothrombin complex concentrate) ยารักษาภาวะขาดโก
รทฮอร์โมนในทารกแรกเกิดหรือเด็กเล็กอายุน้อยกว่า ๒ ปี ร่วมกับมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  
(ยา somatropin) และยารักษาอาการหยุดหายใจขั้นปฐมภูมิในทารกแรกเกิดก่อนก าหนด  
(ยา caffeine citrate) 
 ๒) ส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ซึ่งอยู่ระหว่างเสนอ
คณะอนุกรรมการฯ เพ่ือพิจารณาและคัดเลือกยาเข้าเป็นบัญชียาหลักด้านสมุนไพรเพ่ิมเติมจ านวน 
๔ รายการ ดังนี้ ยาแก้นอนไม่หลับ/แก้ไข้ผอมเหลือง ยาอัมฤตย์โอสถ ยาน้ ามันสนั่นไตรภพ และยา
ทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง 
 
 
 



 
  

รายงานผลการด าเนนิงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสขุ 
(ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๒๘ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๖) ๑๒ 

    
 

 ๙.๓  พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

๙.๓.๑ พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจ าบ้าน เพื่อสนับสนุนนโยบายคนไทย
ทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว ๓ คน เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน และ 
อสค.  มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  และให้ อสม.เป็นกลไกในการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพระดับชุมชน 
โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 

๑) จัดท าแนวทางการด าเนินงาน อสม. หมอ
ประจ าบ้าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

๒) ปรับปรุงหลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพ 
อสม.หมอประจ าบ้าน  โดยการเพิ่มเนื้อหาตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข เช่น การใช้แอปพลิเคชั่น Smart อสม.  
ในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 

๓) พัฒนาแอปพลิ เคชั่น สมาร์ท อสม .  
ให้รองรับการปฏิบัติงาน อสม. หมอประจ าบ้าน   

๙.๓.๒ โครงการขับเคลื่อนชุมชนสุขภาพดี เพื่อส่งเสริมและพัฒนาชุมชนให้มี
ศักยภาพในการจัดการสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างมีคุณภาพ โดยได้ด าเนินการ ดังนี้ 

๑) พัฒนาองค์ความรู้ แนวทาง หลักสูตร อสม. รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยจัดท า
แนวทางขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาชุมชน เผยแพร่ผ่าน website กองสุขศึกษา ได้แก่ 
      (๑) คู่มือการด าเนินงานมาตรฐานสุขศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
      (๒) คู่มือการด าเนินงานสุขศึกษาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
      (๓) คู่มือการด าเนินงานสุขศึกษาโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ 
      (๔) คู่มือการด าเนินงานสุขศึกษาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
      (๕) คู่มือการพัฒนายุวอาสาสมัครสาธารณสุข (ยุว อสม.) 

๒) พัฒนาเกณฑ์ เครื่องมือการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ (HL HB) โดยจัดท าเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน ๔ เกณฑ์ ดังนี้ 
       (๑) เกณฑ์เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนวัยท างานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
       (๒) เกณฑ์เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของเด็กและเยาวชนในโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ 
       (๓)  เกณฑ์เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนสูงอายุในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 



 
  

รายงานผลการด าเนนิงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสขุ 
(ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๒๘ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๖) ๑๓ 

    
 

       (๔) เกณฑ์เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

๓) พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (HL-HB) 
จ านวน ๔ เร่ือง ดังนี้ 

    (๑) วัยเรียนในโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ 
    (๒) วัยท างานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
    (๓) วัยผู้สูงอายุ 
    (๔) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 ๙.๔  สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพ การมีงาน
ท าที่เหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม 

  ๙.๔.๑ โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และการบริหารกองทุนเป็นการด าเนินงานภายใต้การพัฒนาของคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
รวมท้ังภาคประชาชน ภาคเอกชน โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของประชาชน และระบบ
สาธารณสุขโดยรวมของประเทศ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ได้ด าเนินการดังนี้ 

   ๑) การสร้างความครอบคลุมสิทธิ ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง/สิทธิ  UC โดยมีผู้
ลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน  ๔๖,๘๘๙,๖๘๕ 
คน จากประชาชนผู้มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 
๔๗,๓๕๗,๘๒๘ คน คิดเป็นความครอบคลุมร้อยละ ๙๙.๐๑ 
   ๒ )  ห น่ ว ยบ ริ ก า รที่ ขึ้ น ท ะ เ บี ย น ใน ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แบ่งเป็น ๔ ประเภท ประกอบด้วยหน่วย

บริการปฐมภูมิในเครือข่ายของหน่วยบริการประจ า หน่วยบริการประจ า หน่วยบริการท่ีรับการส่ง
ต่อทั่วไป และหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้าน ท้ังสิ้น ๑๖,๒๕๓ แห่ง 
   ๓) บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ประชาชน
ได้รับบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ โดยเริ่มตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล
และการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพ และการด ารงชีวิต ตามวัตถุประสงค์การจัดตั้ง
กองทุนฯ ดังนี้ 
 
 



 
  

รายงานผลการด าเนนิงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสขุ 
(ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๒๘ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๖) ๑๔ 

    
 

ตารางที่ ๑ จ านวนและร้อยละการรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ของผู้มีสิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จ าแนกตามรายการที่ ได้รับจัดสรรงบประมาณ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.  ๒๕๖๖ 

รายการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน 

๑. การให้บริการผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ๔๗,๗๒๗,๐๐๐ ๔๗,๓๕๗,๘๒๘ ๙๙.๒๓ 
      ๑.๑ บริการผู้ป่วยนอก (ล้านครั้ง) ๑๖๖.๘๖๓ ๖๑.๙๘๒ ๓๗.๑๕ 
     ๑.๒ บริการผู้ป่วยใน (ล้านครั้ง) ๖.๔๙๔ ๑.๐๗๒ ๑๖.๕๕๑ 
๒. บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์    

๒.๑ ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการ
ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง (คน) 

๒๙๙,๔๒๐ ๒๙๘,๘๑๕ ๙๙.๘๐ 

 ๒.๒ กลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับบริการส่งเสริมและ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (คน) 

๓,๑๓๕,๑๖๕ ๙๓๕,๙๓๖ ๒๙.๘๕ 

๓. ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการดูแลรักษาสุขภาพ 
(คน) 

๖๗,๗๘๖ ๗๒,๘๕๘ ๑๐๗.๔๘ 

๔. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีได้รับ
การควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรค (คน) 

๔,๓๗๐,๐๑๓ ๔,๑๕๖,๑๑๙ ๙๕.๑๐ 

๕. ผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังท่ีได้รับบริการในชุมชน (คน) ๑๒,๒๗๑ ๐ ๐ 
๖. หน่วยบริการท่ีให้บริการประชาชนในพื้นท่ี
กันดาร/เส่ียงภัยพื้นท่ี ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ท่ี
ได้รับจัดสรรงบเพิ่มเติม) 

๒๒๕ ๒๒๕ ๑๐๐.๐๐ 

๗. ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
ท่ีได้รับบริการสาธารณสุข 

๒๑๐,๙๔๑ ๒๐,๙๘๑ ๙.๙๕ 

๘. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการปฐมภูมิ  ๒,๘๒๙,๘๔๖ ๒๙๑,๕๒๒ ๑๐.๓๐ 
๙. ผู้ได้รับบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

๒๖,๕๑๔,๐๐๐ ๐ ๐ 

๑๐. ผู้รับบริการท่ีได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจาก
การรับบริการและผู้ให้บริการท่ีได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นจากการให้บริการ (คน) 

๒,๑๙๘ ๗,๐๔๒ ๓๒๐.๓๘ 

๑๑. ประชาชนท่ีมีสิทธิได้รับบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 

๖๖,๒๘๖,๐๐๐ ๔๗,๓๕๗,๘๒๘ ๗๑.๔๔ 

ที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูล ณ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๖ (๑ ตุลาคม - ๓๑ มกราคม ๒๕๖๕) ประมวลผล 
๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 



 
  

รายงานผลการด าเนนิงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสขุ 
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  ๙.๔.๒ โครงการยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
ด าเนินงานยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครอบคลุมท่ัวประเทศทั้ง ๔ บริการ ดังนี้ 
   ๑) ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจ าครอบครัวในหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ กระทรวงสาธารณสุขได้ขยายเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ เพื่อรองรับ มีการเชื่อมต่อข้อมูลคลินิกหมอ
ครอบครัวและผู้ป่วยเพิ่มเติม และจัดท าระบบตรวจสอบสิทธิผ่าน
แอปพลิเคชัน มีระบบการยืนยันตัวตนประชาชนในการรับบริการ
ผ่านบัตรประชาชน Smart Card เพิ่มความสะดวกให้ประชาชน
สามารถไปรับบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ภายในเขตพื้นท่ีเดียวกัน ซึ่ง
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ น าร่องในพื้นท่ีกรุงเทพฯ และในพื้นท่ีเขต 
๗-๑๐ และขยายไปท่ัวประเทศในปี ๒๕๖๕ ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ มีประชาชนท่ี
เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจ าครอบครัวในหน่วยบริการปฐมภูมิทุกท่ีในระบบบัตรทอง ตาม
นโยบาย “๓๐ บาทรักษาทุกที”่ จ านวน ๘๘,๙๐๒ ครั้ง ในหน่วยบริการ ๑,๑๙๗ แห่ง โดยแบ่งการ
รับบริการดังนี้ 
    ๑.๑) รับบริการข้ามหน่วยบริการประจ า จ านวน ๓๘,๗๐๘ ครั้ง  
    ๑.๒) รับบริการข้ามจังหวัด จ านวน ๑๖,๗๙๖ ครั้ง  
    ๑.๓) รับบริการข้ามเขต จ านวน ๓๓,๓๙๘ ครั้ง  

   ๒) ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว เดิมการขอใบส่งตัวรักษาจากคลินิก
หรือโรงพยาบาลที่ลงทะเบียนใช้สิทธิหรือหน่วยบริการประจ าท่ีผู้ป่วยเลือกไว้ เพ่ือไปรักษาต่อเนื่อง
ด้วยสาเหตุทางการรักษาท่ีโรงพยาบาลเฉพาะทาง ต้องท าทุก ๓ เดือนจนกว่าจะสิ้นสุดการรักษา  
ในกรณีท่ีใบส่งตัวครบก าหนดจะเป็นภาระท่ีผู้ป่วยหรือญาติต้องกลับไปยังหน่วยบริการประจ า 
เพื่อขอใบส่งตัวใหม่ เกิดความไม่สะดวกและเป็นปัญหา ประชาชนต้องแบกรับค่าใช้จ่าย  
ในการเดินทาง โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็ง อาจต้องต่อคิวรอรับการวินิจฉัย CT SCAN หรือ MRI 
เป็นระยะเวลานานและหลายครั้ง หากไม่สามารถนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีไม่ใช่หน่วย
บริการประจ าของผู้ป่วยได้ ส่งผลท าให้การวินิจฉัยโรคหรือการรักษาล่าช้า เส่ียงอันตรายถึงชีวิต  

 ดังนั้น เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับประชาชน จึงได้มีการ
ปรับระบบให้ผู้ป่วยในสามารถรักษาต่อเนื่องได้ทันทีตามการ
วินิจฉัยของแพทย์ โดยไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัวท่ีหน่วยบริการ
ประจ า ใช้ เพียงบัตรประชาชนตรวจสอบตัวตนผู้ป่วย โดย
ด าเนินการน าร่องในพื้นท่ีเขต ๙ นครราชสีมา เริ่มวันท่ี ๑ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๓ และในพื้นท่ีกรุงเทพฯ และปริมณฑล  
เริ่มวันท่ี ๑ มกราคม ๒๕๖๔ ก่อนขยายครอบคลุมท่ัวประเทศ 
ในปี ๒๕๖๕ ซึ่งในปีงบประมาณ  ๒๕๖๖ พบว่าผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย 



 
  

รายงานผลการด าเนนิงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสขุ 
(ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๒๘ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๖) ๑๖ 

    
 

ได้รับความสะดวกไม่ต้องมีภาระในการกลับไปขอใบส่งตัวกรณีไปรับการรักษาผู้ป่วยในต่างหน่วย
บริการประจ า จ านวน ๓๒๙,๔๒๙ ครั้ง หรือร้อยละ ๓๙.๙๖ เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วยในท่ีมารับ
บริการ ๑,๐๐๙,๑๒๙ ครั้ง  

   ๓) โรคมะเร็งไปรับบริการที่ ไหนก็ได้ที่พร้อม  (Cancer anywhere) 
โรคมะเร็งเป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีต้องได้รับการรักษาโดยเร็ว เพื่อควบคุมระยะและการแพร่กระจาย
ของโรค แต่ด้วยขั้นตอนการส่งตัวตามระบบเครือข่าย และความหนาแน่นของปริมาณผู้ป่วยท่ี
แตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล ท าให้เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงการรักษาได้โดยเร็ว ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วย โดยผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง 
จะได้ใบรับรองและประวัติ หรือ Code เพ่ือเลือกไปรับบริการผ่านช่องทาง ๓ ช่องทาง ดังนี้  
    (๑) สายด่วน สปสช. ๑๓๓๐  
    (๒) แอปพลิเคชัน สปสช.  
    (๓) ติดต่อหน่วยบริการท่ีมีความพร้อมให้บริการรักษาด้วยคิวรอคอย 
ท่ีสั้นได้โดยตรง และไม่ต้องใช้ใบส่งตัวยืนยันสิทธิ  
    นอกจากนี้ยังมีระบบสาธารณสุขทางไกล (Telehealth) บริการปรึกษา
เภสัชกรทางไกล (Tele pharmacy) และการให้ยาเคมีบ าบัดท่ีบ้าน (Home Chemotherapy) 
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนา ๔ โปรแกรม ขึ้นมารองรับนโยบายมะเร็งรักษาทุกท่ี 
ท่ีมีความพร้อม ดังนี้ 
    (๑) โปรแกรมฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็ง Thai Cancer Based (TCB)  
ต่อยอดเป็น TCB Plus เพ่ือให้ใช้ลงทะเบียนและรับส่งต่อผู้ป่วย  
    (๒) โปรแกรม The One Program เพ่ือใช้บริหารจัดการคิวในการตรวจ
ทางรังสีวินิจฉัย และการรักษาด้วยรังสีรักษาและเคมีบ าบัด  
    (๓) โปรแกรม DMS bed Monitoring เพ่ือใช้บริหารจัดการเตียง  
    (๔ )  แอปพลิ เคชัน  DMS 
Telemedicine ท่ีใช้นัดคิวเพื่อรับการปรึกษาทางไกล 
(Tele-Consult) กับแพทย์ได้ ขอนัดรับยา ติดตาม
การรับยาทางไปรษณีย์  
    โดยพบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เข้ารับบริการท่ีไหนก็ได้ จ านวน ๓๐๖,๙๙๖ ครั้ง หรือ 
๑๐๘,๒๐๘ คน ในหน่วยบริการ ๑๖๐ แห่ง  
 
 
 



 
  

รายงานผลการด าเนนิงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสขุ 
(ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๒๘ กมุภาพันธ์ ๒๕๖๖) ๑๗ 

    
 

   ๔) ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ ๑๕ วัน เดิมการย้ายหน่วย
บริการจะยังไม่เกิดสิทธิทันที ต้องรอทุกวันท่ี ๑๕ หรือวันท่ี ๒๘ ของเดือน เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีต้อง
ท าการตรวจสอบสิทธิของประชาชนท่ียื่นเป็นไปตามเอกสาร ท าให้เมื่อเจ็บป่วย ไม่สามารถเข้า
รักษาพยาบาลกับหน่วยบริการในพื้นท่ีอาศัยอยู่ในปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พัฒนาระบบ
การลงทะเบียน โดยใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน หรือเครื่องคอมพิวเตอร์ เพื่อให้ประชาชน
สามารถเปลี่ยนหน่วยบริการประจ าด้วยตนเองได้สิทธิทันทีท่ีภายในวันเดียว โดยเริ่มด าเนินการ
พร้อมกันท่ัวประเทศ เมื่อวันท่ี ๑ มกราคม ๒๕๖๔ 
   ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ พบว่าประชาชนสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติมีการเปลี่ยนหน่วยบริการประจ า จ านวน ๗๑๙,๙๗๑ ครั้ง โดยด าเนินการเปลี่ยน
หน่วยผ่านหน่วยบริการ จ านวน ๕๘๔,๕๘๒ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๒๐ ด าเนินการผ่าน Mobile 
Application และ Line จ านวน ๑๓๕,๓๘๙ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๘๐ และมีการใช้สิทธิทันที
ภายใน ๑ วัน หลังเปลี่ยนหน่วยบริการ จ านวน ๑๒๖,๖๖๒ ครั้ง คิดเปน็ร้อยละ ๑๗.๕๙ 

  ๙.๔.๓ ทางเลือกการรักษาในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ด้วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นถึงปัญหาของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท่ีมีความจ าเป็นต้องเข้ารับ
การบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกไต ซึ่งนับว่าเป็นวิธีการที่เพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายของครัวเรือน โดย
ค่าใช้จ่ายในการฟอกไต ต่อครั้งเฉลี่ยคร้ังละ ๑,๕๐๐ บาท โดยในบางรายอาจต้องรับการฟอกไตถึง
สัปดาห์ละ ๓ ครั้ง ท้ังนี้เพื่อเป็นการลดภาระค่าใช่จ่ายให้กับครอบครัวของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
กระทรวงสาธารณสุขได้เพิ่มทางเลือกในการรักษาให้กับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังในระบบหลักประกัน
สุขภาพ โดยสามารถเลือกฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ฟรี ซึ่งมีแนวทางในการรักษา ดังนี้  
   ๑) การล้างไตผ่านทางช่องท้อง  
   ๒) การฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม  
   ๓) การปลูกถ่ายไต  
   โดยเป็นการพิจารณาการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วย
เพื่อเลือกหาวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังสามารถเข้ารับบริการ  
ได้ในสถานพยาบาลเคลือข่ายกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีความพร้อม ท่ัวประเทศ ตั้งแต่วันท่ี ๑ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕  

ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เข้ารับบริการบ าบัดทดแทนไต 
สะสมรวมจ านวน ๖๖,๘๕๘ คน (ไม่นับรวมผู้ท่ีเสียชีวิต, เปลี่ยน
วิธีการบ าบัดทดแทนไตภายในรอบปี, หยุดการรักษา, ติดตาม
ไม่ได้) โดยจ าแนกเป็น 
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๑) บริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) มีผู้ รับบริการ  
ณ ปัจจุบัน จ านวน ๑๗,๕๕๐ คน 

๒) บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) มีผู้รับบริการ ณ ปัจจุบัน 
จ านวน ๔๔,๔๙๒ คน 

๓) บริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) มีผู้รับบริการ ณ ปัจจุบัน จ านวน ๖๔ คน 
๔) รับยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต (KTI) มีผู้รับบริการ ณ ปัจจุบัน 

จ านวน ๒,๕๗๐ คน 
๕) ผู้ป่วยรับบริการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ  (APD) มี

ผู้รับบริการ ณ ปัจจุบัน จ านวน ๒,๑๘๒ คน 
 
 

 

 

 
 
 
 
 



 

 

 


	หน้าปกรายงาน น.9 กพ 66
	รายงานผลกนโยบายรัฐบาล กพ. 66
	ปกหลัง

