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นโยบายหลักข้อ ๙  การพัฒนาระบบสาธารณสุข และหลักประกันทางสังคม 
 ๙.๑  พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทย 
  ๙.๑.๑ การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  การจัดตั้ งหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ 
ก าหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วน  
ท่ีเหมาะสม เพื่อลดความเหลื่อมล้ าและสร้างโอกาสเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของรัฐอย่างทัดเทียม 
เพื่อให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้าน เข้าถึงสะดวก ช่วยลดเวลารอคอย  
และลดความแออัด และเพื่อให้เกิดกลไกกระบวนการในการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีระบบ 
และมีประสิทธิภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖   มีผลการด 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 
   ๓) โครงการเบิกจ่ายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาล ร่วมกับกรมบัญชีกลาง 
ก าหนดพื้นท่ีน าร่องส านักงานเขตสุขภาพท่ี ๙  
   ๔) การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ส าหรับบริการสุขภาพ
ผู้ป่วยในท่ีบ้าน (Home ward) โดยกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้ด าเนินการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ส าหรับบริการสุขภาพผู้ป่วยในท่ี
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บ้าน ดังนี้ ปี ๒๕๖๕ ด าเนินการในพื้นท่ีน าร่อง โดยมีหน่วยบริการเข้าร่วม จ านวน ๗๕ แห่ง ปี 
๒๕๖๖ (ครั้งท่ี ๑) มีหน่วยบริการเข้าร่วม จ านวน ๔๓๑ แห่ง 
   ๕) ) มีการขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จ านวน ๓,๑๙๑ แห่ง 

๙.๑.๒ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) เป็นการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ
พื้นท่ีท่ีอยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย 
ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เน้นการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพื้นท่ีเป็นฐานและประชาชน
เป็นศูนย์กลาง มีความเป็นเจ้าของและภาวะการน าร่วมกัน 
โดยบูรณาการและประสานความร่วมมือในการ  น าไปสู่การ
สร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี
และเกิดความยั่งยืนสืบไป ได้ด าเนินการ ดังนี้  
   ๑) ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตาม
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ.  ๒๕๖๑ ทุกอ าเภอ 
(๘๗๘ อ าเภอ) 
   ๒) ทุกอ าเภอ มีการประชุมและคัดเลือกประเด็นในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามบริบท อย่างน้อย ๒ ประเด็น และประเด็นโควิด - 19 อีก ๑ ประเด็น รวมทุกอ าเภอ ๓,๑๓๒ 
ประเด็น ประเด็นท่ีมีการขับเคลื่อนสูงสุด ๕ อันดับ คือ โควิด - 19 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ยากไร้ 
และผู้เปราะบาง อุบัติเหตุ การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม อาหารปลอดภัย เกษตรปลอดสารเคมี 
รายละเอียด ดังภาพ 

ภาพที่ ๑ จ านวนอ าเภอที่ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตในปี ๒๕๖๕ 
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   ๓) อ าเภอท าการประเมินตนเองตามแนวทาง UCCARE และรายงานผล 
เพ่ือวางแผนพัฒนาร่วมกับจังหวัด ครบทุกอ าเภอ 
   ๔) พชอ. มีการดูแลกลุ่มผู้เปราะบาง รวมท้ังสิ้น ๑๔,๕๔๔,๔๖๓ คน แบ่งเป็น 
กลุ่มผู้สูงอายุ (ติดเตียง) จ านวน ๗๑๕,๖๘๔ คน ผู้พิการ จ านวน ๓๐๐,๐๔๒ คน ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ดูแลระยะกลาง จ านวน ๒๕๐ ,๕๒๐ คน และผู้ ได้รับผลกระทบจากโควิด - 19 จ านวน 
๑๓,๒๗๘,๒๑๗ คน 
   ๕) ท้ัง ๗๖ จังหวัด ได้มีการเลือก พชอ.ดีเด่น ๑ อ าเภอ เพื่อสรุปผลลัพธ์/
ถอดบทเรียน การด าเนินงาน พชอ.แต่ละอ าเภอ ท่ีเป็นรูปธรรมหรือท่ีภาคภูมิใจ ย้อนหลัง ๓ ปี 
พร้อมก าหนดแนวทางขยายผลต่อไป 
   ๖) อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต จ านวน ๘๖๘ แห่ง 
จากจ านวนอ าเภอท้ังหมด ๘๗๘ แห่ง คดิเป็นร้อยละ ๙๘.๘ 
   ๗) จัดมหกรรม “พลังคน พชอ. ครั้งท่ี ๒ คุณภาพชีวิต วิถีใหม่”  ในวันท่ี  
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ท่ัวประเทศ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) 
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พร้อมมอบรางวัลเชิดชูเกียรติแก่ พชอ./พชข. ท่ีประสบผลส าเร็จในการ
ดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพ้ืนท่ี ๑๓ รางวัล 
   ส าหรับรางวัลท่ีมอบเป็นรางวัลเชิดชูเกียรติ มี ๕ ประเภท ได้แก่ ๑.รางวัล
อ าเภอสุขใจ มอบให้กับคณะท างานระดับอ าเภอ จ านวน ๓ รางวัล ๒.รางวัลฟันเฟือง พชอ. มอบ
ให้กับบุคคลท่ีเป็นฟันเฟืองส าคัญ มีบทบาทในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของระบบ
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภออย่างโดดเด่น จ านวน ๓ รางวัล ๓.รางวัลโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต วิถี
ใหม่ มอบให้กับโครงการต้นแบบในอ าเภอ ชุมชนต่างๆ ท่ีโดดเด่น จ านวน ๓ รางวัล ๔.รางวัล
นวัตกรรม อ านวยสุข มอบให้กับนวัตกรรมตอบโจทย์ปัญหา ท่ีถูกคิดค้นโดยคนในภาคส่วนใดภาค
ส่วนหนึ่งหรือร่วมกันของคน พชอ. จ านวน ๓ รางวัล และ ๕.รางวัล พชอ. หยัดยืน จ านวน  
๑ รางวัล 

  ๙.๑.๓ การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ได้ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ด้วยการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในแผนกผู้ป่วยนอก รวมถึงการพัฒนา 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชน  โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖  ได้
ด าเนินการ ดังนี้ 
   ๑) ผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในเดือนตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๖๕  จ านวน 
๗,๖๒๒,๑๐๓ ครั้ง จากผู้รับบริการท้ังหมด ๓๓,๐๒๖,๘๐๐ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๐๘ 
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   ๒)  เตรียมการจัดประชุมคณะกรรมการรับรองหลักสูตรการแพทย์แผนไทย
ด้านปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๖ โดยจะจัดในวันท่ี ในวันที ๑๗ มกราคม 
๒๕๖๖ และเตรียมการจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการนวดกดจุดสะท้อนเท้าฯ ในวันท่ี 
๒๗ มกราคม ๒๕๖๖ 

  ๙.๑.๔ การตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกในทารกแรกเกิด โรคพันธุกรรม
เมตาบอลิก (inborn errors of metabolism) หรือเรียกตามตัวย่อภาษาอังกฤษว่าโรค IEM เป็น
โรคหายาก เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมท่ีก าหนดการสร้างเอนไซม์ซึ่งส่งผลต่อการย่อย
สลายสารตั้งต้นหรือไม่สามารถสังเคราะห์พลังงานและสิ่งท่ีจ าเป็นให้กับเซลล์ ความผิดปกตินี้ท าให้
เกิดการคั่งของสารท่ีผิดปกติและเป็นพิษน าไปสู่อาการของโรค โดย
อาการมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับอวัยวะที่ได้รับผลกระทบจากสาร
ท่ีผิดปกติ แต่ส่วนใหญ่มักเกิดผลกระทบท่ีสมอง ท าให้มีภาวะสมอง
บวม การท างานของสมองผิดปกติ จนกระท่ังสมองพิการและ
เสียชีวิตในท่ีสุดโรคนี้ส่วนใหญ่จะเริ่มเกิดอาการตั้งแต่วัยทารกแต่ก็
อาจเกิดอาการภายหลังได้แล้วแต่ความรุนแรงของโรค หากตรวจได้
เร็ว รักษาได้ทัน จะลดความพิการและการเสียชีวิตในทารก  
  ท้ังนี้ บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก เข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ใน
ปี ๒๕๖๕ เพื่อให้ทารกเข้าสู่การรักษาโรคหายากได้อย่างรวดเร็วและช่วยชีวิตเด็ก เป็นการรักษา
โรคพันธุกรรมเมตาบอลิกก่อนมีอาการแสดง จะช่วยประหยัดต้นทุนค่ารักษา (cost-saving) และ
ในปัจจุบันการคัดกรองเป็นวิธีการเดียวท่ีมีความแม่นย าในการระบุตัวผู้ป่วยเพื่อให้การรักษาก่อนมี
อาการ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ด าเนินการตรวจคัดกรองเมตาบอลิกแล้ว จ านวน 
๑๑,๗๙๕ ราย  

 ๙.๒  ส่งเสริมการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  

 ๙.๒.๑ การเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า หน่วยบริการในโรงพยาบาลชุมชน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์ มีระบบดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าตามแนวทางท่ีก าหนด ๙๓๔ แห่ง มีเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า สงสัย
ล่าช้า ได้รับการกระตุ้นและติดตามมาประเมินพัฒนาการซ้ า ๑๗,๖๐๒ คน กลับมามีพัฒนาการ
สมวัย ๑๗,๔๕๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๙.๑๖ 

 

 

 



 
  

รายงานผลการด าเนนิงานขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลของกระทรวงสาธารณสขุ 
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 ๙.๒.๒ โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER 
ONE ได้จัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างกระแส “การเป็นหนึ่งโดยไม่พึ่งยาเสพติด”ในกลุ่มวัยรุ่นและ
เยาวชน ได้ด าเนินการ ดังนี้ 

๑) ทูลเชิญองค์ประธานโครงการเสด็จเยี่ยม
สมาชิก TO BE NUMBER ONE และติดตามผลการด าเนินงานศูนย์
เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE และชมรม TO BE NUMBER ONE ใน
สถานศึกษา (จังหวัดภูมิภาค) ๖ จังหวัด ได้แก่ จ.สมุทรสาคร, จ.พังงา, 
จ. นครราชสีมา,จ.ล าปาง, จ.ลพบุรี และจ.เพชรบูรณ์ มผีู้ร่วมงานจ านวน 
๑๘,๐๐๐ คน  
  ๒) คอนเสิร์ตองค์ประธานทรงแสดงร่วมกับสมาชิก TO BE NUMBER ONE 
IDOL และศิลปินในวโรกาสเสด็จเยี่ยมสมาชิกฯ (จังหวัดภูมิภาค) ๖ จังหวัด ได้แก่ จ.สมุทรสาคร, 
จ.พังงา, จ.นครราชสีมา, จ.ล าปาง, จ.ลพบุรี และจ.เพชรบูรณ์ มีผู้ร่วมงานจ านวน ๓๖,๐๐๐ คน 
  ๓) การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ได้ผลิตและเผยแพร่รายการ TO BE NUMBER 
ONE VARIETY จ า น วน  ๑๓  ตอน  สื่ อ  Social Network Facebook ผลิ ต แ ละ เ ผยแ พ ร่
รายการสกู๊ปสารคดีสั้น แฮปปี้ โซไซตี้ เก่งและดี TO BE NUMBER ONE จ านวน ๑๓ ตอน 
  ๔) ด าเนินการศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER 
ONE ในกรุงเทพมหานคร ๓ แห่ง ได้แก่ ห้างฟิวเจอร์พาร์ค รังสิต ห้าง
แฟชั่นไอส์แลนด์ 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  

 ๙.๒.๓ ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อให้
ประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองและผู้อื่นได้ ได้มีการด 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  
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 ๙.๒.๔ 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) 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 

 ๙.๓  พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

๙.๓.๑ พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจ าบ้าน  
เพื่อสนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว ๓ คน 
เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน และ อสค.  
มีคุณภาพชีวิตที่ดี  และให้ อสม.ให้เป็นกลไกขับเคลื่อนในการจัดการ
สุขภาพชุมชน โดยได้จัดท าแนวทางการด าเนินงาน อสม. หมอ
ประจ าบ้าน และจัดท าหลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอ
ประจ าบ้าน (ฉบับท่ีปรับปรุง) พัฒนาแอปพลิเคชั่น สมาร์ท อสม. ให้
รองรับการปฏิบัติงาน 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 
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       (๑) เกณฑ์เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนวัยท างานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
       (๒) เกณฑ์เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของเด็กและเยาวชนในโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ 
       (๓)  เกณฑ์เครือ่งมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนสูงอายุในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
       (๔) เกณฑ์เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

๓. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาฐานข้อมูลชุมชนสุขภาพดี (Health Gate) เพื่อ
ปรับปรุงฐานข้อมูลชุมชน 

 ๙.๔  สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพ การมีงานท า 
ที่เหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม 

  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  ๔๖,๙๓๐,๗๘๒ 
คน จากประชาชนผู้มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 
๔๗,๔๑๗,๙๘๐ คน คิดเป็นความครอบคลุมร้อยละ ๙๘.๙๗ 
   ๒ )  ห น่ ว ยบ ริ ก า รที่ ขึ้ น ท ะ เ บี ย น ใน ระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แบ่งเป็น ๔ ประเภท ประกอบด้วยหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
ของหน่วยบริการประจ า หน่วยบริการประจ า หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไป และหน่วยบริการ
ท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้าน ท้ังสิ้น ๑๕,๘๔๗ แห่ง 
   ๓) บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ประชาชน
ได้รับบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ โดยเริ่มตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล
และการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพ และการด ารงชีวิต ตามวัตถุประสงค์การจัดตั้ง
กองทุนฯ ดังนี้ 
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ตารางที่ ๓ จ านวนและร้อยละการรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ของผู้มีสิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จ าแนกตามรายการที่ ได้รับจัดสรรงบประมาณ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.  ๒๕๖๖ 

รายการ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ร้อยละ 
เป้าหมาย ผลงาน 

๑. การให้บริการผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ๔๗,๕๔๗,๐๐๐ ๔๗,๓๙๒,๔๔๓ ๙๙.๖๗ 
      ๑.๑ บริการผู้ป่วยนอก (ล้านครั้ง) ๑๖๖.๘๖๓ ๔๒.๘๐๘ ๒๕.๖๕ 
     ๑.๒ บริการผู้ป่วยใน (ล้านครั้ง) ๖.๔๙๔  ๐.๙๑๐ ๑๔.๐๒ 
๒. บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์    

๒.๑ ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการ
ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง (คน) 

๒๙๙,๔๒๐ ๒๙๗,๐๒๒ ๙๙.๒๐ 

 ๒.๒ กลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับบริการส่งเสริมและ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (คน) 

๓,๑๓๕,๑๖๕ ๖๔๐,๒๔๑ ๒๐.๔๒ 

๓. ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการดูแลรักษาสุขภาพ 
(คน) 

๖๗,๗๘๖ ๖๙,๙๑๒ ๑๐๓.๑๔ 

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  ๒,๘๒๙,๘๔๖ ๒๐๔,๕๑๖ ๗.๒๓ 
๙. ผู้ได้รับบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

๒๖,๕๑๔,๐๐๐ ๐ ๐ 

๑๐. ผู้รับบริการท่ีได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจาก
การรับบริการและผู้ให้บริการท่ีได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นจากการให้บริการ (คน) 

๒,๑๙๘ ๔,๕๙๔ ๒๐๙.๐๑ 

๑๑. ประชาชนท่ีมีสิทธิได้รับบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 

๖๖,๒๘๖,๐๐๐ ๔๗,๓๙๒,๔๔๓ ๗๑.๕๐ 

ที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูล ณ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๕ (๑ ตุลาคม-๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๕) ประมวลผล 
๑๔ มกราคม 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
บริการปฐมภูมิเพื่อรองรับ มีการเชื่อมต่อข้อมูลคลินิกหมอ
ครอบครัวและผู้ป่วยเพิ่มเติม และจัดท าระบบตรวจสอบสิทธิผ่าน
แอปพลิเคชัน มีระบบการยืนยันตัวตนประชาชนในการรับบริการ
ผ่านบัตรประชาชน Smart Card เพิ่มความสะดวกให้ประชาชน
สามารถไปรับบริการปฐมภูมิท่ีไหนก็ได้ภายในเขตพื้นท่ีเดียวกัน 
ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ น าร่องในพื้นท่ีกรุงเทพฯ และในพื้นท่ี
เขต ๗-๑๐ และขยายไปท่ัวประเทศในปี ๒๕๖๕ ส าหรับใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ มีประชาชนท่ีเจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจ าครอบครัวในหน่วย
บริการปฐมภูมิทุกท่ีในระบบบัตรทอง ตามนโยบาย “๓๐ บาทรักษาทุกท่ี” จ านวน ๓๒,๔๐๕ ครั้ง 
ในหน่วยบริการ ๗๖๓ แห่ง 
   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 เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับประชาชน จึงได้มีการปรับระบบให้
ผู้ป่วยในสามารถรักษาต่อเนื่องได้ทันทีตามการวินิจฉัยของแพทย์ โดยไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัวท่ี
หน่วยบริการประจ า ใช้เพียงบัตรประชาชนตรวจสอบตัวตนผู้ป่วย โดยด าเนินการน าร่องในพื้นท่ี
เขต ๙ นครราชสีมา เริ่มวันท่ี ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ และในพื้นท่ี
กรุงเทพฯ และปริมณฑล เริ่มวันท่ี ๑ มกราคม ๒๕๖๔ ก่อนขยาย
ครอบคลุมท่ัวประเทศในปี ๒๕๖๕ ซึ่งในปีงบประมาณ  ๒๕๖๖ 
พบว่าผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย ได้รับความสะดวกไม่ต้องมีภาระในการ
กลับไปขอใบส่งตัวกรณีไปรับการรักษาผู้ป่วยในต่างหน่วยบริการ
ประจ า จ านวน ๑๗๖,๙๑๖ ครั้ง หรือร้อยละ ๓๑.๗๘ เมื่อเทียบกับ
จ านวนผู้ป่วยในท่ีมารับบริการ๕๕๖,๖๕๙ ครั้ง  
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   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) แอปพลิเคชัน DMS Telemedicine ท่ีใช้นัดคิวเพื่อรับการปรึกษา
ทางไกล (Tele-Consult) กับแพทย์ได้ ขอนัดรับยา ติดตามการรับยาทางไปรษณีย์  
    โดยพบว่ ามีผู้ ป่ วยโรคมะเร็ ง เข้ ารับบริการ ท่ี ไหนก็ ได้  จ านวน 
๑,๑๗๐,๐๔๕ ครั้ง ในหน่วยบริการ ๑๗๓ แห่ง  
   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 ๕๘๒,๒๐๙ ครั้ง โดยด าเนินการเปลี่ยน
หน่วยผ่านหน่วยบริการ จ านวน ๔๘๑,๕๔๓ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๗๑ ด าเนินการผ่าน Mobile 
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Application และLine จ านวน ๑๐๐,๖๖๖ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๒๙ และมีการใช้สิทธิทันที
ภายใน ๑ วัน หลังเปลี่ยนหน่วยบริการ จ านวน ๘๐,๙๖๖ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๙๑ 

  ๙.๔.๓ ทางเลือกการรักษาในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ด้วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นถึงปัญหาของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท่ีมีความจ าเป็นต้องเข้ารับ
การบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกไต ซึ่งนับว่าเป็นวิธีการท่ีเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของครัวเรือน  
โดยค่าใช้จ่ายในการฟอกไต ต่อครั้งเฉลี่ยครั้งละ ๑,๕๐๐ บาท โดยในบางรายอาจต้องรับการฟอกไตถึง

สัปดาห์ละ ๓ ครั้ง ท้ังนี้ เพื่อเป็นการลดภาระค่าใช่จ่ายให้กับ
ครอบครัวของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง กระทรวงสาธารณสุขได้เพิ่ม
ทางเลือกในการรักษาให้กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในระบบ
หลักประกันสุขภาพ โดยสามารถเลือกฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมได้ฟรี ซึ่งมีแนวทางในการรักษา ดังนี้  
   ๑) การล้างไตผ่านทางช่องท้อง  
   ๒) การฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม  
   ๓) การปลูกถ่ายไต  

   โดยเป็นการพิจารณาการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วย
เพื่อเลือกหาวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังสามารถเข้ารับบริกา ร 
ได้ในสถานพยาบาลเคลือข่ายกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีความพร้อมกว่า ๗๐๐ แห่ง ท่ัวประเทศ 
ตั้งแต่วันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕  

ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เข้ารับ
บริการบ าบัดทดแทนไต สะสมรวมจ านวน ๖๕,๘๒๑ คน คน (ไม่นับรวมผู้ท่ีเสียชีวิต, เปลี่ยนวิธีการ
บ าบัดทดแทนไตภายในรอบปี, หยุดการรักษา, ติดตามไม่ได้) โดยจ าแนกเป็น 

๑) บริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) มีผู้ รับบริการ  
ณ ปัจจุบัน จ านวน ๑๗,๙๘๒ คน 

๒) บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) มีผู้รับบริการ ณ ปัจจุบัน 
จ านวน ๔๓,๑๗๙ คน 

๓) ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ (HD Self pay) ท่ีไม่ประสงค์รับ
บริการล้างไตผ่านช่องท้อง ปัจจุบัน ภายหลังนโยบายฟอกเลือดฟรีไม่มีค่าใช้จ่าย ไม่มีผู้ป่วยฟอก
เลือกด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ ท่ีต้องเสียค่าใช้จ่ายเองแล้ว 

๔) บริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) มีผู้รับบริการ ณ ปัจจุบัน จ านวน ๔๙ คน  
๕) รับยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต (KTI) มีผู้รับบริการ ณ ปัจจุบัน 

จ านวน ๒,๕๖๕ คน  
๖) ผู้ป่วยรับบริการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ  (APD) มี

ผู้รับบริการ ณ ปัจจุบัน จ านวน ๒,๐๔๖ คน 
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