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ค าน า

ประเทศไทยต้องเผชิญกับผลกระทบกำรระบำดของไวรัสโคโรนำ 2019 ในปีที่ผ่ำนมำ รัฐบำล
ได้ออกมำตรกำรที่หลำกหลำยในกำรรับมือกับสถำนกำรณ์ ส่วนรำชกำรปรับกระบวนกำรท ำงำนและ
กำรให้บริกำรเพ่ือรองรับกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งวำงมำตรกำรในระยะผ่อนคลำยเพ่ือ
กระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศให้เดินต่อไป แม้ว่ำในปี 2565 สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัส
โควิด-19 ในไทยได้คลี่คลำยลง สะท้อนจำกตัวเลขของผู้ติดเชื้อที่มีแนวโน้มลดลงอย่ำงต่อเนื่อง 
ประกอบกับกำรกระจำยวัคซีนที่ทั่วถึงมำกยิ่งขึ้น แต่ยังคงต้องเฝ้ำระวังและพัฒนำงำนด้ำนอ่ืนๆ ต่อไป 
กระทรวงสำธำรณสุข จึงได้จัดท ำแผนปฏิบัติรำชกำรของกระทรวงสำธำรณสุข ในปี 2565 ที่สอดคล้อง
กับยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ นโยบำยรัฐบำลที่เกี่ยวข้องกับกระทรวง
สำธำรณสุข และนโยบำยมุ่งเน้นกระทรวงสำธำรณสุข เพ่ือให้ประชำชนได้รับบริกำรด้ำนสำธำรณสุขที่
มีประสิทธิภำพอย่ำงทั่วถึง และเท่ำเทียมตำมเป้ำหมำย “ประชำชนสุขภำพดี เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข 
ระบบสุขภำพยั่งยืน”

กระทรวงสำธำรณสุขได้ด ำเนินงำนมำครบ 1 ปี จึงได้จัดท ำรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนที่ส ำคัญ
ของกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 โดยเนื้อหำของรำยงำนฯ ประกอบด้วย 
3 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) บทน ำ ซึ่งจะแสดงให้เห็นถึงกำรเชื่อมโยงแผนยุทธศำสตร์ระดับชำติสู่แผนปฏิบัติ
รำชกำรของกระทรวงสำธำรณสุข 2) ผลกำรด ำเนินงำนที่ส ำคัญของกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปี
งบประมำณ พ.ศ. 2565 และ 3) แผนกำรด ำเนินงำนในระยะต่อไป 

กระทรวงสำธำรณสุขหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนที่ส ำคัญของกระทรวง
สำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งส ำหรับหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้องใช้ในกำรค้นคว้ำอ้ำงอิงและเผยแพร่ประชำสัมพันธ์ผลกำรด ำเนินงำนที่เกิดผลสัมฤทธิ์เป็น
รูปธรรมของกระทรวงสำธำรสุขแก่ประชำชนต่อไป

กระทรวงสาธารณสุข
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บทน า

2

กระทรวงสำธำรณสุข ได้จัดท ำแผนปฏิบัติกำร ที่สอดคล้องกับยุทธศำสตร์ชำติ แผนแม่บทภำยใต้
ยุทธศำสตร์ชำติ นโยบำยรัฐบำลที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสำธำรณสุข และนโยบำยมุ่งเน้นของกระทรวง
สำธำรณสุข ดังนี้

เพ่ือให้ประเทศไทยสำมำรถยกระดับกำรพัฒนำให้บรรลุตำมวิสัยทัศน์ ”มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน”
เป็นประเทศพัฒนำแล้ว ด้วยกำรพัฒนำตำมหลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง” และมีเป้ำหมำยกำรพัฒนำ
ประเทศ จึงจ ำเป็นต้องก ำหนดยุทธศำสตร์กำรพัฒนำประเทศระยะยำวที่จะท ำให้ประเทศไทยมีควำมมั่นคง
ในเอกรำชและอธิปไตย มีภูมิคุ้มกันต่อกำรเปลี่ยนแปลงจำกปัจจัยภำยในและภำยนอกประเทศในทุกมิติ
ทุกรูปแบบและทุกระดับ และพัฒนำกลไกที่ส ำคัญในกำรขับเคลื่อนเศรษฐกิจใหม่ที่จะสร้ำงและเพ่ิมศักยภำพ
ในกำรแข่งขันของประเทศ เพ่ือยกระดับฐำนรำยได้ของประชำชนในภำพรวมและกระจำยผลประโยชน์ไปสู่

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580)

ภำคส่วนต่ำง ๆ ได้อย่ำงเหมำะสม จึงมุ่งเน้นกำร
สร้ำงสมดุลระหว่ำงกำรพัฒนำควำมมั่นคง เศรษฐกิจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยกำรมีส่วนร่วมของทุก
ภำคส่วนในรูปแบบ “ประชำรัฐ” ประกอบด้วย 
6 ยุทธศำสตร์ โดยแต่ละยุทธศำสตร์มีเป้ำหมำยและ
ประเด็นกำรพัฒนำ ดังนี้

มีเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ส ำคัญ คือ ประเทศชำติมั่นคงประชำชนมีควำมสุข เน้นกำรบริหำรจัดกำร
สภำวะแวดล้อมของประเทศให้มีควำมมั่นคง ปลอดภัย เอกรำช อธิปไตย และมีควำมสงบเรียบร้อย
ในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับชำติ สังคม ชุมชน มุ่งเน้นกำรพัฒนำคน เครื่องมือ เทคโนโลยี และระบบ
ฐำนข้อมูลขนำดใหญ่ให้มีควำมพร้อมสำมำรถรับมือกับภัยคุกคำมและภัยพิบัติได้ทุกรูปแบบ และทุกระดับ
ควำมรุนแรง ควบคู่ไปกับกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำด้ำนควำมมั่นคงที่มีอยู่ในปัจจุบัน และที่อำจจะ
เกิดขึ้นในอนำคต ใช้กลไกกำรแก้ไขปัญหำแบบบูรณำกำร ทั้งกับส่วนรำชกำร ภำคเอกชน ประชำสังคม 
และองค์กรที่ไม่ใช่รัฐ รวมถึงประเทศเพ่ือนบ้ำน และมิตรประเทศทั่วโลกบนพ้ืนฐำนของหลักธรรมำภิบำล 
เพ่ือเอ้ืออ ำนวยประโยชน์ต่อกำรด ำเนินกำรของยุทธศำสตร์ชำติด้ำนอ่ืน ๆ ให้สำมำรถขับเคลื่อนไปได้ตำม
ทิศทำงและเป้ำหมำยทีก่ ำหนด

1. ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง

1
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มีเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่มุ่งเน้นกำรยกระดับศักยภำพของประเทศในหลำกหลำยมิติบนพ้ืนฐำน
แนวคิด 3 ประกำร ได้แก่

1) “ต่อยอดอดีต” โดยมองกลับไปที่รำกเหง้ำทำงเศรษฐกิจ อัตลักษณ์ วัฒนธรรม ประเพณีวิถี
ชีวิต และจุดเด่นทำงทรัพยำกรธรรมชำติที่หลำกหลำย รวมทั้งควำมได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบของ
ประเทศในด้ำนอ่ืน ๆ น ำมำประยุกต์ผสมผสำนกับเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือให้สอดรับกับบริบทของ
เศรษฐกิจและสังคมโลกสมัยใหม่ 

2) “ปรับปัจจุบัน” เพ่ือปูทำงสู่อนำคต ผ่ำนกำรพัฒนำโครงสร้ำงพ้ืนฐำนของประเทศในมิติต่ำงๆ 
ทั้งโครงข่ำยระบบคมนำคมและขนส่ง โครงสร้ำงพ้ืนฐำนวิทยำศำสตร์ เทคโนโลยี และดิจิทัล และกำร
ปรับสภำพแวดล้อมให้เอ้ือต่อกำรพัฒนำอุตสำหกรรมและบริกำรอนำคต

2. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

3) “สร้ำงคุณค่ำใหม่ในอนำคต” ด้วยกำรเพิ่มศักยภำพของผู้ประกอบกำร พัฒนำคนรุ่นใหม่ 
รวมถึงปรับรูปแบบธุรกิจ เพ่ือตอบสนองต่อควำมต้องกำรของตลำด ผสมผสำนกับยุทธศำสตร์ที่รองรับ

3. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

มีเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ส ำคัญเพ่ือพัฒนำคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมี
คุณภำพ โดยคนไทยมีควำมพร้อมทั้งกำย ใจ สติปัญญำ มีพัฒนำกำรที่ดีรอบด้ำนและมีสุขภำวะที่ ดี
ในทุกช่วงวัยมีจิตสำธำรณะ รับผิดชอบต่อสังคมและผู้อ่ืน มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอำรี มีวินัย รักษำ
ศีลธรรม และเป็นพลเมืองดีของชำติ มีหลักคิดท่ีถูกต้อง มีทักษะที่จ ำเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสำร
ภำษำอังกฤษและภำษำที่สำม และอนุรักษ์ภำษำท้องถิ่น มีนิสัยรักกำรเรียนรู้และกำรพัฒนำตนเองอย่ำง
ต่อเนื่องตลอดชีวิต สู่กำรเป็นคนไทยที่มีทักษะสูง เป็นนวัตกรรม นักคิด ผู้ประกอบกำร เกษตรกรยุคใหม่ 
และอ่ืน ๆ โดยมีสัมมำชีพตำมควำมถนัดของตนเอง

อนำคตบนพ้ืนฐำนของกำรต่อยอดอดีตและปรับปัจจุบัน 
กำรส่งเสริมและสนับสนุนจำกภำครัฐให้ประเทศไทย
สำมำรถสร้ำงฐำนรำยได้และกำรจ้ำงงำนใหม่ ขยำยโอกำส
ทำงกำรค้ำและกำรลงทุนในเวทีโลก ควบคู่ไปกับกำร
ยกระดับรำยได้และกำรกินดีอยู่ดี รวมถึงกำรเพ่ิมขึ้นของ
คนชั้นกลำง และลดควำมเหลื่อมล้ ำของคนในประเทศได้
ในครำวเดียวกัน
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มีเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ให้ควำมส ำคัญกับกำรดึงเอำพลังของภำคส่วนต่ำงๆ ทั้งภำคเอกชน 
ประชำสังคม ชุมชน ท้องถิ่น มำร่วมขับเคลื่อน โดยกำรสนับสนุนกำรรวมตัวของประชำชนในกำรร่วมคิด
ร่วมท ำเพ่ือส่วนรวม กำรกระจำยอ ำนำจและควำมรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหำรรำชกำรแผ่นดินในระดับ
ท้องถิ่น กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของชุมชนในกำรจัดกำรตนเอง และกำรเตรียมควำมพร้อมของ
ประชำกรไทย ทั้งในมิติสุขภำพ เศรษฐกิจ สังคม และสภำพแวดล้อมให้เป็นประชำกรที่มีคุณภำพ สำมำรถ
พ่ึงตนเองและท ำประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้นำนที่สุด โดยรัฐให้หลักประกันกำรเข้ำถึง
บริกำรและสวัสดิกำรที่มีคุณภำพอย่ำงเป็นธรรมและทั่วถึง

4. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

5. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม 

มีเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ส ำคัญเพ่ือน ำไปสู่กำรบรรลุเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืนในทุกมิติ 
ทั้งด้ำนสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ธรรมำภิบำล และควำมเป็นหุ้นส่วนควำมร่วมมือระหว่ำง กัน
ทั้งภำยในและภำยนอกประเทศอย่ำงบูรณำกำร ใช้พื้นที่เป็นตัวตั้งในกำรก ำหนดกลยุทธ์และแผนงำน และ
กำรให้ทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้องได้เข้ำมำมีส่วนร่วมในแบบทำงตรงให้มำกที่สุดเท่ำที่จะเป็นไปได้ โดยเป็นกำร
ด ำเนินกำรบนพ้ืนฐำนกำรเติบโตร่วมกัน ไม่ว่ำจะเป็นทำงเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และคุณภำพชีวิต โดยให้
ควำมส ำคัญกับกำรสร้ำงสมดุลทั้ง 3 ด้ำน อันจะน ำไปสู่ควำมยั่งยืนเพื่อคนรุ่นต่อไปอย่ำงแท้จริง

6. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

มีเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ส ำคัญเพ่ือปรับเปลี่ยนภำครัฐที่ยึดหลัก “ภำครัฐของประชำชนเพื่อ
ประชำชนและประโยชน์ส่วนรวม” โดยภำครัฐต้องมีขนำดที่เหมำะสมกับบทบำทภำรกิจ แยกแยะบทบำท
หน่วยงำนของรัฐที่ท ำหน้ำที่ในกำรก ำกับหรือในกำรให้บริกำรในระบบเศรษฐกิจที่มีกำรแข่งขันมีสมรรถนะ
สูง ยึดหลักธรรมำภิบำล ปรับวัฒนธรรมกำรท ำงำนให้มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม มีควำม
ทันสมัย และพร้อมที่จะปรับตัวให้ทันต่อกำรเปลี่ยนแปลงของโลกอยู่ตลอดเวลำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
กำรน ำนวัตกรรม เทคโนโลยีข้อมูลขนำดใหญ่ ระบบกำรท ำงำนที่เป็นดิจิทัลเข้ำมำประยุกต์ใช้อย่ำงคุ้มค่ำ
และปฏิบัติงำนเทียบได้กับมำตรฐำนสำกล รวมทั้งมีลักษณะเปิดกว้ำงเชื่อมโยงถึงกันและเปิดโอกำส
ให้ทุกภำคส่วนเข้ำมำมีส่วนร่วมเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชนได้อย่ำงสะดวก รวดเร็ว และ
โปร่งใส โดยทุกภำคส่วนในสังคมต้องร่วมกันปลูกฝังค่ำนิยมควำมซื่อสัตย์สุจริต ควำมมัธยัสถ์ และสร้ำง
จิตส ำนึกในกำรปฏิเสธไม่ยอมรับกำรทุจริตประพฤติมิชอบอย่ำงสิ้นเชิง นอกจำกนั้น กฎหมำยต้องมีควำม
ชัดเจน มีเพียงเท่ำที่จ ำเป็น มีควำมทันสมัย มีควำมเป็นสำกล มีประสิทธิภำพ และน ำไปสู่กำรลดควำม
เหลื่อมล้ ำและเอ้ือต่อกำรพัฒนำ โดยกระบวนกำรยุติธรรมมีกำรบริหำรที่มีประสิทธิภำพ เป็นธรรมไม่เลือก
ปฏิบัติ และกำรอ ำนวยควำมยุติธรรมตำมหลักนิติธรรม



ผลการด าเนนิงานของกระทรวงสาธารณสุข
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565
ผลการด าเนนิงานของกระทรวงสาธารณสุข
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565

5

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ

ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี

ยุทธศำสตร์ชำติให้ควำมส ำคัญกับกำรพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์ให้มีควำมพร้อมทั้งด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ และสุขภำวะ ประกอบกับกำรเป็นสังคมสูงวัย จึงจ ำเป็นต้องมีกำรพัฒนำทักษะและระบบรองรองรับ
กำรพัฒนำที่มีคุณภำพ มำตรฐำน รวมถึงกำรส่งเสริมกำรพัฒนำและกำรใช้เทคโนโลยีกำรแพทย์ใหม่ๆ เพื่อ
เพิ่มคุณภำพชีวิตให้กับคนไทย และสร้ำงควำมมั่นคงให้กับระบบสำธำรณสุขของไทย ในกำรส่งเสริมและดูแล

ตารางท่ี 1 เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น และมีความเป็นอยู่ดี

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด
ค่าเป้าหมาย

ปี 2561 - 2565 ปี 2566 - 2570 ปี 2571 – 2575 ปี 2576 - 2580
คนไทยมีสุขภำวะท่ีดีข้ึนและ

ควำมเป็นอยู่ดีเพ่ิมข้ึน

อำยุคำดเฉลี่ยของกำร

มีสุขภำพดี (อำยุเฉลี่ย)

ไม่น้อยกว่ำ 

68 ปี

ไม่น้อยกว่ำ 

70 ปี

ไม่น้อยกว่ำ 

72 ปี

ไม่น้อยกว่ำ

75 ปี

ที่มำ: สรุปสำระส ำคัญแผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ (พ.ศ. 2561 – 2580 ส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชำติ)

ดังนั้น แผนแม่บทกำรเสริมสร้ำงให้คนไทยมีสุขภำวะที่ดีจึงมุ่งเน้นกำรเสริมสร้ำงกำร จัดกำร
สุขภำวะในทุกรูปแบบ ที ่น ำไปสู ่กำรมีศักยภำพในกำรจัดกำรสุขภำวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั ้ง
สนับสนุนให้ทุกภำคส่วนมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงเสริมให้คนไทยมีสุขภำวะที่ดี และมีทักษะด้ำนสุขภำวะที่
เหมำะสม กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่ทันสมัย
สนับสนุนกำรสร้ำงสุขภำวะที่ดี  กำรกระจำยบริกำร
สำธำรณสุขอย่ำงทั่วถึงและมีคุณภำพ รวมถึงกำรพัฒนำ
และสร้ำงระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ ำ
ที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงภูมิอำกำศ โดยแผนแม่บทฯ 
ประกอบด้วย 5 แผนย่อย ดังนี้

สุขภำพและรักษำผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ โดย
สถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำวะของคนไทยยังมีควำมท้ำทำยใน
หลำยประกำรโดยในช่วงที่ผ่ำนมำคนไทยมีแนวโน้มเป็น
โรคไม่ติดต่อมำกขึ้นซึ่งเป็นสำเหตุหลักของกำรเสียชีวิต
เนื่องจำกกำรมีพฤติกรรมเสี่ยงทำงสุขภำพที่ไม่เหมำะสม
กำรขำดกำรออกกิจกรรมทำงกำยอย่ำงต่อเนื่อง สภำพกำร
ท ำงำนที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต เป็นต้น นอกจำกนี้ ยังมีกำร
เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนนของคนไทยที่มีอัตรำสูงถึง 
32.7 คนต่อประชำกรแสนคน หรือเป็นอันดับ 9 ของโลกใน
ปี 2559

2
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โดยพัฒนำสื่อเพ่ือส่งเสริม และเผยแพร่องค์ควำมรู้ด้ำนสุขภำพและด้ำนสุขภำวะที่ถูกต้อง 
พัฒนำภำคีเครือข่ำยประชำชน ชุมชน ท้องถิ่น ให้มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยและตำยจำกโรคที่ป้องกัน
ได้ สร้ำงเสริมควำมรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภำพในกำรจัดกำรสุขภำวะของคนทุกกลุ่มวัย กำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน ควบคุม และกลไกกำรสื่อสำรประชำสัมพันธ์แบบบูรณำกำรทุกระดับ กำรพัฒนำนโยบำย และ
มำตรกำรป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคำมสุขภำวะ

โดยพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ ที่ทันสมัย ภำยใต้ระบบกำรบริหำรที่มีกำรกระจำยอ ำนำจ 
มีประสิทธิภำพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน พัฒนำขีดควำมสำมำรถในกำรวิจัยด้ำนวิทยำศำสตร์
กำรแพทย์และสำธำรณสุข ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภำพของประชำชนตลอดช่วงชีวิตให้ มี
ประสิทธิภำพ โดยอยู่บนพื้นฐำนควำมยั่งยืนทำงกำรคลังน ำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มำ
ใช้กับระบบบริกำรสุขภำพ และระบบสุขภำพทำงไกล พัฒนำระบบฐำนข้อมูลที่สำมำรถเชื่อมโยง
ทุกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในระบบบริกำรสุขภำพ

1. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ

2. การ ใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 

3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 

4. การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 

มีเป้ำหมำยเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึง
บริกำรทำงสำธำรณสุข ด้วยกำรพัฒนำสถำนพยำบำลให้
เพ่ิมก ำลังคนและน ำเทคโนโลยีดิจิทัลมำช่วยในกำรขยำย
กำรให้บริกำร รวมทั้งยกระดับคุณภำพกำรให้บริกำรตำม
มำตรฐำนสำกลทั่วทุกพ้ืนที่

โดยจัดสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพ เพ่ือเอ้ือต่อกำร
ยกระดับสุขภำวะของประชำชน ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดมำตรกำร
ของภำครัฐที่สนับสนุนสินค้ำที่เป็นมิตรต่อสุขภำพประชำชน กำร
วิเครำะห์ควำมเสี่ยง กำรประเมินควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพเพ่ือ
กำรก ำหนดนโยบำยและขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรป้องกัน
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคำมสุขภำวะในระดับชุมชน ต ำบล 
อ ำเภอ และระดับจังหวัด สร้ำงกำรมีส่วนร่วมเฝ้ำระวัง ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหำสุขภำพและกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรอนำมัยแบบ
บูรณำกำรร่วมกับชุมชน
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5. การพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้ าที่เกิดจากการ
เปล่ียนแปลงภูมิอากาศ 

ให้ควำมส ำคัญกับเผยแพร่ควำมรู้สุขภำพและสร้ำงควำมตระหนักของประชำชน เรื่องโรคอุบัติ
ใหม่และโรคอุบัติซ้ ำที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงภูมิอำกำศ พัฒนำโครงสร้ำงระบบสำธำรณสุข เครือข่ำย
เตือนภัยและเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพให้มีคุณภำพและมีประสิทธิภำพในกำรรองรับกำรปรับตัวจำกกำร
เปลี่ยนแปลงสภำพภูมิอำกำศ และพัฒนำและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ ำ
ที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงภูมิอำกำศ ได้แก่ ระบบสำธำรณสุข
สิ่ งแวดล้อมและเวชศำสตร์ป้องกันทั้ งระบบ กำรติดตำม
ตรวจสอบและเฝ้ำระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัต ิซ้ ำ รวมทั ้ง
ศึกษำวิจัยสร้ำงองค์ควำมรู้ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและกำร
ป้องกันโรคในประชำกรทุกกลุ่ม โดยเฉพำะกลุ่มเปรำะบำง เพ่ิม
ขีดควำมสำมำรถในกำรติดตำม วิเครำะห์และประเมินแนวโน้ม
สถำนกำรณ์ปัญหำโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ ำ และสร้ำงควำม
พร้อมของภำคีเครือข่ำยในกำรรับมือกับภำวะฉุกเฉินจำกโรค
ระบำดต่ำง ๆ

นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข

พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชำ นำยกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบำยต่อรัฐสภำ ตำมมำตรำ 162 ของ
รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย ในวันที่ 25 กรกฎำคม 2562 มีประเด็นส ำคัญด้ำนสำธำรณสุข ดังนี้

นโยบายหลักด้านสาธารณสุข 
นโยบายที่ 9 การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม

1. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผน ไทย 
ให้มีประสิทธิภำพ ทันสมัย เป็นที่ยอมรับในระดับสำกล และมีคุณภำพทัดเทียมกันทั่วทุกพื้นที่รวมถึง
กำรยกระดับไปสู่ควำมเชี่ยวชำญในด้ำนกำรแพทย์แม่นย ำ และยกระดับระบบหลักประกันสุขภำพให้

3

ครอบคลุมแรงงำนนอกระบบ โดยอยู่บน พ้ืนฐำนหลัก
ประสิทธิภำพและควำมยั่ งยืนทำงกำรคลังของประเทศ 
ส่งเสริมให้มีมำตรกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะและอนำมัยให้คนไทย
ทุกช่วงวัยมีสุขภำพแข็งแรงและลดอัตรำกำรเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 
พร้อมทั้งจัดให้มีสิ่ งแวดล้อมต่ำง ๆ ที่ เ อ้ือต่อสุขภำพของ
ประชำชนอย่ำงเหมำะสมและพอเพียง
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3. พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้
เป็นหมอประจ ำบ้ำนควบคู่กับกำรใช้เทคโนโลยีกำรสื่อสำรทำงกำรแพทย์ เร่งพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ
ทีม่ีคุณภำพให้ทั่วถึงและครอบคลุมประชำกรทุกภำคส่วน ลดควำมเหลื่อมล้ ำของคุณภำพกำรบริกำรใน

4. สร้างหลักประกันทางสังคมที่

ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพ การมีงานท า 
ที่เหมำะสมกับประชำกรทุกกลุ่ม มีกำรลงทุนทำงสังคม
แบบมุ่งเป้ำหมำย เพื่อช่วยเหลือกลุ่มคนยำกจนและกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกำสโดยตรง จัดให้มีระบบบ ำเหน็จบ ำนำญหลัง
พ้นวัยท ำงำน ปฏิรูประบบภำษีให้ส่งเสริมควำมเสมอ
ภำคทำงสังคม สร้ำงควำมเสมอภำคทำงกำรศึกษำผ่ำน
กลไกกองทุน เพื่ อควำมเสมอภำคทำงกำรศึกษำ 
และยกระดับคุณภำพกำรศึกษำผ่ำนกำรใช้เทคโนโลยีที่

แต่ละระบบ พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภำพระบบกำรบริกำร
สำธำรณสุขในชุมชนผ่ำนกำรพัฒนำระบบกำรแพทย์
ทำงไกลควบคู่ไปกับกำรเพ่ิมบทบำทของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนและกำรยกระดับคุณภำพกำร
บริกำรของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล เพ่ือให้
ประชำชนในทุกครัวเรือนทุกพ้ืนที่โดยเฉพำะผู้สูงอำยุที่อยู่
ในชุมชนสำมำรถเข้ำถึงหน่วยบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำง
ทั่วถึงและรวดเร็ว 

2. ส่งเสริมการป้องกัน และควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยกำรพัฒนำองค์
ควำมรู้ด้ำนสุขภำวะที่ถูกต้องของคนทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมกำรเล่นกีฬำและออกก ำลังกำยเพ่ือเสริมสร้ำงสุข
ภำวะ สร้ำงระบบรับมือต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ ำ ทั้งระบบติดตำม เฝ้ำระวัง และกำรจัดกำรภำวะ
ฉุกเฉินทำงสำธำรณสุขอย่ำงครบวงจรและ บูรณำกำรจัดระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศำสตร์
ครอบครัวดูแลอย่ำงท่ัวถึง และส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐำนในกำรสร้ำงสุขภำวะที่ดีในทุกพ้ืนที่

ทันสมัย รวมถึงคุ้มครองแรงงำนทั้งในระบบและนอกระบบให้ได้รับควำมปลอดภัยและมีสุขอนำมัยที่ดีใน
กำรท ำงำน ได้รับรำยได้ สวัสดิกำร และสิทธิประโยชน์ที่เหมำะสมแก่กำรด ำรงชีพ
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ปรับปรุงระบบสวัสดิกำรและพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชน  โดยปรับปรุงระบบบัตร
สวัสดิกำรแห่งรัฐและเบี้ยยังชีพของประชำชน อำทิ ผู้สูงอำยุและคนพิกำรที่มีรำยได้น้อย ผู้ยำกไร้ 
ผู้ด้อยโอกำส และพิจำรณำขยำยควำมครอบคลุมไปยังกลุ่มมำรดำตั้งครรภ์ เด็กแรกเกิด และเด็กวัย เรียน
ทีค่รอบครัวมีปัญหำทำงเศรษฐกิจ และเร่งรัดกำรพัฒนำระบบบริกำร สุขภำพ เพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำของ
คุณภำพกำรบริกำร ในแต่ละระบบลดภำระกำร เดินทำงไปสถำนพยำบำลของประชำชน 
และลดควำมแออัดในโรงพยำบำลขนำดใหญ่ พัฒนำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ระบบกำรแพทย์ทำงไกล  และภูมิปัญญำแพทย์แผนไทย เพ่ือให้
ประชำชนที่อยู่ในชุมชนสำมำรถเข้ำถึงหน่วยบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึง รวดเร็ว และได้รับกำร
บริกำรอย่ำงมคีุณภำพ

นโยบายเร่งด่วนด้านสาธารณสุข 
นโยบายท่ี 2 การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน

นโยบายเร่งด่วนด้านสาธารณสุข 
นโยบายที่ 4 การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนานวัตกรรม

โดยจัดพ้ืนที่กำรเกษตรให้สอดคล้องกับระบบบริหำรจัดกำรน้ ำและคุณภำพของดินตำม 
Agri-Map ก ำหนด เป้ำหมำยรำยได้เกษตรกรให้สำมำรถมีรำยได้จำกผลผลิตทำงกำรเกษตรที่มีคุณภำพใน
สินค้ำเกษตรส ำคัญ อำทิ ข้ำว ยำงพำรำ มันส ำปะหลัง ปำล์ม อ้อย และข้ำวโพด ด้วยกำรชดเชย 
กำรประกัน รำยได้ส่งเสริมระบบประกันภัยสินค้ำเกษตร หรือเครื่องมือทำงกำรเงินสมัยใหม่ที่ไม่ก่อให้เกิด 
ผลกระทบทำงวินัยกำรเงินกำรคลังของภำครัฐในระยะยำว ส่งเสริมเกษตรพันธสัญญำ และศึกษำ รูปแบบ
ระบบแบ่งปันผลก ำไรสินค้ำเกษตรที่เป็นธรรมให้แก่เกษตรกร แก้ไขปัญหำข้ำวครบวงจร ส่งเสริมกำรใช้
ยำงพำรำในภำคอุตสำหกรรมและกำรพัฒนำโครงสร้ำงพ้ืนฐำน
ของประเทศ ส่ง เสริม กำรใช้ผลผลิตทำงกำรเกษตรใน
อุตสำหกรรมพลังงำน สร้ำงนวัตกรรมและเครื่องมือทำงกำร
เกษตรในรำคำที่ เข้ำถึงได้ เ พ่ือลดต้นทุนกำรผลิต ควบคุม
มำตรฐำนกำรใช้สำรเคมีหรือปุ๋ยเคมีในกำรเกษตรเพื่อน ำไปสู่
กำรลด ละ เลิกกำรใช้สำรเคมีหรือปุ๋ยเคมี โดยจัดหำสิ่งทดแทนที่
มี ประสิทธิภำพและเป็นที่ยอมรับของเกษตรกร ต่อยอดภูมิ
ปัญญำและควำมรู้ของปรำชญ์ชำวบ้ำน ในกำรสร้ำงนวัตกรรม
ผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูป รวมทั้งเร่งศึกษำวิจัยและพัฒนำ
เทคโนโลยีกำรใช้  กัญชำ กัญชง และพืชสมุนไพรในทำง
กำรแพทย์อุตสำหกรรมทำงกำรแพทย์และผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ เพ่ือ
สร้ำงโอกำสทำงเศรษฐกิจและกำรสร้ำงรำยได้ของประชำชน 
โดยก ำหนดกลไกกำรด ำเนินงำน ที่รัดกุม เพื่อมิให้เกิดผลกระทบ
ทำงสังคมตำมท่ีกฎหมำยบัญญัติไว้อย่ำงเคร่งครัด



ผลการด าเนนิงานของกระทรวงสาธารณสุข
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565
ผลการด าเนนิงานของกระทรวงสาธารณสุข
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565

10

นโยบำยมุ่งเน้นกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 ยึดมั่นแนวนโยบำยของ
รัฐบำลและกำรสนองโครงกำรพระรำชด ำริทำงด้ำนสำธำรณสุข ในพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัวและพระ
บรมวงศ์ทุกพระองค์ และขับเคลื่อนและพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้เข้มแข็ง น ำองค์ควำมรู้ด้ำน
สำธำรณสุขสร้ำงชำติ ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจของประเทศด้วยสำธำรณสุขวิถีใหม่ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
“ประชำชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยแข็งแรง ประเทศไทยแข็งแรง” ประกอบด้วย 9 ประเด็นส ำคัญ

นโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

1. ระบบสุขภำพปฐมภูมิแข็งแรง ให้คนไทยทุกครอบครัว มีหมอ
ประจ ำตัว 3 คน จัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยเต็มพ้ืนที่ อย่ำงน้อย
จังหวัดละ 1 อ ำเภอ พัฒนำและสร้ำงศักยภำพ รพ.สต.

2. เศรษฐกิจสุขภำพ โดยสถำนพยำบำลกลุ่มเป้ำหมำยมีศักยภำพในกำร
แข่งขันด้ำนอุตสำหกรรมกำรแพทย์ครบวงจร

3. ยกระดับสมุนไพร กัญชำ กัญชงทำงกำรแพทย์ และภูมิปัญญำไทย 
เพ่ือเพ่ิมมูลค่ำกำรบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศไทย

4. ส่งเสริมสุขภำพดีวิถีใหม่ Living With COVID 19 พร้อมรองรับกำร
เปิดประเทศ

5. กำรจัดกำรวิกฤตโควิด 19 ให้ทุกจังหวัดควบคุมสถำนกำรณ์โรค
โควิด 19 ให้สงบ ภำยใน 21-28 วัน ลดควำมรุนแรง และอัตรำป่วยตำย

6. พัฒนำระบบบริกำรก้ำวหน้ำ ผลักดัน 30 บำทรักษำทุกที่ ผู้ป่วย
มะเร็งรักษำทุกที่ พัฒนำศักยภำพบุคลำกรรองรับผู้ป่วยโควิด 19 และโรค
ทำงเดินหำยใจ โรงพยำบำลทุกระดับให้มีสิ่งแวดล้อมท่ีดี ทันสมัย และบริกำรที่ดี
ตำมนโยบำย EMS (Environment, Modernization and Smart Service)

7. ดูแลสุขภำพแบบองค์รวม บูรณำกำรดูแลผู้สูงอำยุครบด้ำน BMTEC
(Brain-Mental&  Musculoskeletal-Teeth-Eye & Ear-Cardio) และพัฒนำ
ระบบกำรดูแลสุขภำพจิตเชิงรุก

8. กำรบริหำรด้วยหลักธรรมำภิบำล สุดจริต ยึดประโยชน์ของ
ประชำชน โปร่งใส ตรวจสอบได้ และพัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ (ICT) 
เป็นศูนย์ข้อมูลกลำงด้ำนสุขภำพของประชำชน

9. องค์กรแห่งควำมสุข ผู้น ำต้องใส่ใจดูแลบุคลำกรให้มีควำมสุขและ
ปลอดภัยในกำรท ำงำน

4
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ด้วยสถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำวะของคนไทยที่ยังมีควำมท้ำทำยในหลำยมิติ โดยในช่วงที่ผ่ำนมำ
พบว่ำคนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมำกขึ้น เนื่องจำกกำรมีพฤติกรรมเสี่ยงทำงสุขภำพที่ไม่
เหมำะสม กำรขำดกิจกรรมกำรออกก ำลังกำยอย่ำงต่อเนื่อง ดังนั้นแผนแม่บทยุทธศำสตร์ชำติ ใน
ประเด็นที่ 13 กำรเสริมสร้ำงให้คนไทยมีสุขภำวะที่ดี จึงได้มุ่งเน้นกำรสร้ำงกำรจัดกำรสุขภำวะในทุก
รูปแบบ ที่น ำไปสู่กำรมีศักยภำพในกำรจัดกำรสุขภำวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภำค
ส่วนมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำวะที่ดีให้กับคนไทย โดยแผนแม่บทยุทธศำสตร์ชำติ ในประเด็นที่  
13 ประกอบด้วยผลกำรด ำเนินงำน ดังนี้

1.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม
สุขภาวะ กำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐำนหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและ
ผลลัพธ์ทำงสุขภำพของประชำชน กระทรวงสำธำรณสุขจึงได้มุ่งเน้นกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำวะ
และกำรสร้ำงเสริมองค์กรเป็นองค์กรแห่งควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ โดยมีกำรผลักดันให้เสริมสร้ำงสุขภำวะใน
ทุกด้ำน และสนับสนุนให้ทุกภำคส่วนที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับกำรดูแลสุขภำพของประชำชนเข้ำมำมี
ส่ วนร่ วม เ พ่ือลดภั ยคุ กคำมต่ อสุ ขภำวะของ
ประชำชนคนไทย ได้พัฒนำกลไกเฝ้ำระวังและตอบ
โต้ควำมเสี่ยงข้อมูลเท็จและข้อมูลที่ท ำให้ประชำชน
เกิดควำมสับสนบนโลกออนไลน์  จ ำนวน 6,154
ข่ำว ผ่ำนกำรตรวจสอบและสื่อสำรสำธำรณะจ ำนวน 
1,748 ข่ำว ลงพ้ืนที่สื่อสำรเพ่ือสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพภำยใต้สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเชื้อ
โควิด-19 กำรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศและ
ดิจิทัล เ พ่ือเ พ่ิมพูนควำมรู้ทำงด้ำนสุขภำพของ
ประชำชน นอกจำกนี้ ได้ด ำเนินกำรพัฒนำสื่อเพ่ือ
ส่งเสริมและเผยแพร่องค์ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ ได้แก่ 
สื่อองค์ควำมรู้กำรดูแลสุขภำพใจ "ใจพร้อม ไม่ยอม
ป่วย" 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

ผลการด าเนินงานตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี

กระทรวงสำธำรณสุข ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนภำยใต้แนวคิด “ลดรำยจ่ำย เพ่ิมรำยได้ ร่ำงกำย
แข็งแรง ท ำให้เศรษฐกิจประเทศแข็งแรง” ให้งำนสำธำรณสุขเป็นรำกฐำน ช่วยพัฒนำเศรษฐกิจประเทศ 
และประชำชนสุขภำพดี  ในรอบ 1 ปี มีผลกำรด ำเนินงำนที่เป็นรูปธรรมส ำคัญ ดังนี้

1

6,154 ข่าว

เฝ้าระวังและตอบโต้
ความเส่ียงข้อมูลเท็จ“

”
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พัฒนำสื่อเทคโนโลยีเพ่ือเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจและยอมรับผู้ป่วยจิตเวช จัดท ำหลักสูตรนักพัฒนำควำมรอบรู้
เพ่ือกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพและกำรมีสุขภำวะที่ดีของประชำชนทุกช่วงวัย พัฒนำสถำนบริกำร
สำธำรณสุข สถำนศึกษำ สถำนประกอบกำร เป็นองค์กรต้นแบบรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health-Literate 
Organization: HLO) มีหน่วยบริกำรสำธำรณสุขที่ได้รับกำรประเมิน จ ำนวนทั้งสิ้น 1,300 แห่ง และพบว่ำ
เป็นองค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ จ ำนวน 1,273 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.9 และมีสถำนประกอบกำรรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ 253 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 218.1 จำกเป้ำหมำย 116 แห่ง และบูรณำกำรควำมร่วมมือในกำร
ขับเคลื่อนกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพอย่ำงยั่งยืน โดยพัฒนำเครื่องมือและนักสื่อสำรสุขภำพ 
ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ ถอดบทเรียนควำมรอบรู้ในชุมชนต้นแบบ และส ำรวจควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์
สุขภำพของประชำชน พบว่ำ ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ ร้อยละ 70

1.2 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ ดี 
กำรจัดกำรสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพที่เป็นมิตรต่อสุขภำพ ได้ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนอนำมัย

สิ่งแวดล้อมในโรงพยำบำลตำมมำตรฐำน GREEN & CLEAN Hospital (GCH) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพระบบ
กำรบริหำรจัดกำรมูลฝอยที่เป็นพิษหรือเป็นอันตรำยต่อชุมชน เพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภำพและสิ่งแวดล้อม
มีโรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ฯ GCH ระดับดีมำกขึ้นไป จ ำนวน
941 แห่ง จำกทั้งหมด 958 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.2
(เป้ำหมำยร้อยละ 98) และโรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ฯ GCH
ระดับดีมำก Plus จ ำนวน 633 แห่ง จำกทั้งหมด 958 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 66.1 (เป้ำหมำยร้อยละ 40)  และบูรณำกำร
ควำมร่วมมือในกำรขับเคลื่อนกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำน
ผลิตภัณฑ์สุขภำพอย่ำงยั่งยืน และด ำเนินกำรสนับสนุน
กำรบริหำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื้อของประเทศในสถำนกำรณ์

กำรแพร่ระบำดของโรค COVID-19 โดยบูรณำกำรควำมร่วมมือ
กับกรมควบคุมมลพิษ เพ่ือจัดท ำแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรมูล
ฝอยติดเชื้อ และพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรมูลฝอยติดเชื้อ (E-
manifest System) ในสถำนบริกำรสำธำรณสุข และส่งเสริม
และสนับสนุนกำรใช้งำนระบบควบคุมก ำกับกำรขนส่งมูลฝอย
ติดเชื้อ (Manifest-System) ปัจจุบันมีสถำนบริกำรสำธำรณสุข
ที่ ใช้งำนระบบก ำกับกำรขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest 
System) จ ำนวน 855 แห่ง จำกหน่วยงำนทั้งหมด 958 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 89.2
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1.3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะทีด่ี

กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่ทันสมัย 
มีกำรน ำเทคโนโลยีและนวัตกรรมทำงกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขที่ทันสมัยมำใช้ในกำรพัฒนำระบบบริกำร
สำธำรณสุข โดยพัฒนำต่อยอดระบบบริกำรทำง
กำรแพทย์ด้ำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใน 4 ภูมิภำค ตำม
แนวทำงกำรจัดระบบบริกำรโรคไม่ติดต่อเรื้อรังวิถีใหม่ 
(NCDs New Normal protocol) สำมำรถด ำเนินกำร
ตำมแนวทำงกำรจัดระบบบริกำรโรคไม่ติดต่อเรื้อรังวิถี
ใหม่ (NCDs-New-Normal-protocol) ได้ จ ำนวน 69 
หน่วยบริกำร จำกเป้ำหมำย 73 หน่วยบริกำร คิดเป็น
ร้อยละ 94.5 พัฒนำระบบ/รูปแบบเชิงนวัตกรรมกำร
บริบำล รักษำพยำบำลผู้สูงอำยุที่บ้ำน/ชุมชน รวมถึง
ร ะบ บ บ ร ิก ำ ร ร ัก ษ ำ พย ำ บ ำ ล ท ำ ง ไ ก ล โ ด ย ใ ช้
telemedicine,telepharmacy,telenursing, video call 
และระบบบริกำรของทีมแพทย์ประจ ำครอบครัว 
พัฒนำระบบบริกำร One Day Surgery (ODS) และ 
Minimally Invasive Surgery (MIS) ปัจจุบันมีโรคที่
สำมำรถให้บริกำรผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับแล้ว จ ำนวน 
42 กลุ่มโรค 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS 

หรือระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

“

”

นอกจำกนี้กระทรวงสำธำรณสุขได้เพ่ิมคุณภำพกำรบริกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขผ่ำน
เทคโนโลยีดิจิทัล โดยร่วมมือกับ 12 หน่วยงำนภำครัฐ น ำร่องในกำรเชื่อมโยงข้อมูลด้ำนสุขภำพผ่ำน
ระบบ Health Link ซึ่งมีโรงพยำบำลกว่ำ 100 แห่ง ที่สำมำรถเชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลได้ส ำเร็จ 

1.4 การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
แบบ ODS 

จ านวน 37,239 คน

ลดค่าใช้จ่ายภาคประชาชน 
จ านวน 59,582,400 บาท

ลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 

จ านวน 74,478 วัน 

ก ร ะ ท ร ว ง ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข ไ ด้ เ พ่ิ ม ขี ด
ควำมสำมำรถของบุคลำกรในกำรดูแลคุณภำพชีวิต
ของประชำชน ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติย
ภูมิ โดยจัดให้มีหน่วยบริกำรที่เพียงพอต่อควำม
ต้องกำรของประชำชน กำรเข้ำถึงระบบบริกำร
สำธำรณสุขที่ไหนก็ได้ รวมทั้งเพ่ิมศักยภำพบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ให้มีควำมพร้อมให้กำรให้บริกำร
ประชำชนในทุกพ้ืนที่ โดยมีกำรกระจำยก ำลังคน
ด้ำนสุขภำพใน 4 สำขำหลัก ประกอบด้วย
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ซึ่งจะพบว่ำอัตรำส่วนในกำรกระจำยก ำลังคนด้ำนสุขภำพ มีแนวโน้มดีขึ้น ดังตำรำงที่ 2
แตอ่ย่ำงไรก็ตำมในกำรกระจำยก ำลังคนด้ำนสุขภำพยังคงมีกำรกระจุกตัวอยู่ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร
และปริมณฑล

ตำรำงที ่2 จ ำนวนสดัสว่นประชำกรตอ่ก ำลงัคนดำ้นสขุภำพในสำขำหลกั 4 ประเภท พ.ศ. 2560-2564

ที่มำ: รำยงำนข้อมูลทรัพยำกรสำธำรณสุข ปี 2564 กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ประเภทก ำลังคน
ด้ำนสขุภำพ     

ปี พ.ศ.

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยำบำลวชิำชพี

จ ำนวน
(คน)

สัดส่วน/
ประชำกร

จ ำนวน
(คน)

สัดส่วน/
ประชำกร

จ ำนวน
(คน)

สัดส่วน/
ประชำกร

จ ำนวน
(คน)

สัดส่วน/
ประชำกร

2560 35,338 1: 1,843 7,992 1: 8,159 13,728 1: 4,750 160,932 1: 405

2561 36,938 1: 1,771 7,720 1: 8,472 14,314 1: 4,569 165,541 1: 395

2562 39,156 1: 1,674 8,043 1: 8,151 15,044 1: 4,358 173,197 1: 379

2563 36,472 1: 1,749 7,561 1: 8,652 15,310 1: 4,273 176,285 1:371

2564 38,820 1: 1,680 8,094 1: 8,057 16,090 1: 4,053 184,840 1: 353

อัตรำสว่นก ำลงัคนดำ้นสขุภำพทีส่ ำคญัตอ่ประชำกร จ ำแนกรำยภำค พ.ศ. 2564
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ที่มำ: รำยงำนข้อมูลทรัพยำกรสำธำรณสุข ปี 2564 กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
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1.5 การพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้ าที่เกิดจากการ

เปล่ียนแปลงภูมิอากาศ

1) กำรแก้ไขปัญหำฝุ่นละอองขนำดเล็ก (PM2.5) จำกสถำนกำรณ์ฝุ่นละอองเกินมำตรฐำน
ในหลำยพ้ืนที่ของประเทศไทยและส่งผลกระทบต่อสุขภำพของประชำชนในพ้ืนที่เสี่ยงจำกฝุ่นละออง 
กระทรวงสำธำรณสุขได้บูรณำกำรควำมร่วมมือร่วมกับหน่วยงำนทุกภำคส่วน ในกำรขับเคลื่อนวำระ
แห่งชำติเพ่ือคุ้มครอง ดูแลสุขภำพของประชำชนจำกกำรรับสัมผัสฝุ่นละอองขนำดเล็ก โดยให้เจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขและอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ลงพื้นที่เยี่ยมบ้ำนและแนะน ำวิธีกำรปฏิบัติ
ตัวในกำรดูแลและป้องกันสุขภำพตนเอง ทั้งประชำชนทั่วไปและประชำชนกลุ่มเสี่ยง เปิดบริกำรคลินิก
มลพิษในสถำนบริกำรสำธำรณสุข จัดท ำคลินิกมลพิษออนไลน์ เพ่ือให้ค ำปรึกษำแก่ประชำชน
ส ำหรับด้ำนกำรสื่อสำรและสร้ำงกำรรับรู้และควำมเข้ำใจให้แก่ประชำชน ได้จัดท ำชุดควำมรู้และสื่อสำร
เรื่องผลกระทบต่อสุขภำพและกำรป้องกันตนเองแก่ประชำชนผ่ำนช่องทำงต่ำงๆ และด ำเนินกำรประสำน
ควำมร่วมมือกับหน่วยงำนภำคีเครือข่ำย เพื่อดูแลกลุ่มเปรำะบำง เช่น ร่วมกับกระทรวงศึกษำธิกำรจัดท ำ
แนวทำงกำรด ำเนินงำนเพ่ือลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภำพจำกฝุ่นละอองขนำดเล็ก ในสถำนศึกษำ 
และสร้ำงเครือข่ำยโรงเรียนรอบรู้ สู้ฝุ่น โดยเน้นในสถำนศึกษำในพื้นที่ท่ีมีปัญหำฝุ่นละออง 

ทั้งนี้ ในกำรกำรบริหำรจัดกำรในระยะวิกฤต กระทรวงสำธำรณสุขได้ยกระดับกำร
ปฏิบัติกำรและได้สั่งกำรให้เปิดศูนย์ปฏิบัติกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข กรณีฝุ่น
ละอองขนำดเล็กในระดับจังหวัด เขตสุขภำพและกระทรวง ชี้แจงมำตรกำรด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขเพ่ือลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภำพจำกฝุ่นละอองขนำดเล็ก และมีกำรประชุมติดตำม
กำรด ำเนินงำนกับส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเป็นระยะ แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรลดผลกระทบต่อสุขภำพ
จำก PM2.5 ต้องกำรควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วน รวมถึงกำรสร้ำงควำมตระหนักให้กับประชำชนในกำร
ลดแหล่งก ำเนิดและกำรจัดกำรสุขภำพตนเอง 

2) กำรรับมือกับโรคอุบัติใหม่ ฝีดำษวำนร (Monkeypox) จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของโรคฝีดำษวำนรที่พบกระจำยในประเทศแถบทวีปยุโรป แอฟริกำรวมทั้งประเทศสหรัฐอเมริกำนั้น เมื่อ
ช่วงเดือนพฤษภำคม 2565 และเริ่มมีกำรแพร่ระบำดกระจำยไปในหลำยประเทศทั่วโลกถึง 76 ประเทศ
ทั่วโลก องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization : WHO) จึงได้ประกำศให้กำรระบำดของโรค
ฝีดำษวำนร (Monkeypox) เป็นภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศ (Public-Health 
Emergency of International Concern : PHEIC) เมื่อวันที่ 23 กรกฎำคม 2565 ปัจจุบันพบผู้ติดเชื้อ
แล้ว จ ำนวน 28,792 รำย และเสียชีวิต 6 รำย (ข้อมูล ณ วันที่ 7 สิงหำคม 2565) กระทรวงสำธำรณสุข 
ได้มีกำรยกระดับกำรเฝ้ำระวังจำกศูนย์ปฏิบัติกำรฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข (EOC) กรม
ควบคุมโรค เป็นศูนย์ปฏิบัติกำรฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข (EOC) ของกระทรวงสำธำรณสุข 
สั่งกำรให้มีกำรเฝ้ำระวังโรคให้ครอบคลุมทั่วประเทศ ด ำเนินกำรตรวจค้นหำผู้ป่วยและผู้สัมผัสเสี่ยงสูง
เพ่ิมเติมเชิงรุก ประสำนควำมร่วมมือกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทุกภำคส่วน จัดท ำค ำแนะน ำเพ่ือเฝ้ำระวัง
อำกำรผู้ป่วยโรคฝีดำษวำนรส ำหรับคลินิก ร้ำนขำยยำ และประชำชนทั่วไป ส ำหรับสถำนกำรณ์โรคฝีดำษ
วำนรในประเทศไทย พบรำยงำนผู้ป่วย 5 รำย 
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ผลกำรประเมินตัวชี้วัดภำยใต้แผนแม่บทยุทธศำสตร์ชำติ ประเด็นที่ 13 กำรเสริมสร้ำงให้คน
ไทยมีสุขภำวะที่ดี พบว่ำบรรลุค่ำเป้ำหมำย 3 ตัวชี้วัด และไม่บรรลุค่ำเป้ำหมำย 3 ตัวชี้วัด ดังตำรำงที่ 3
มีข้อสังเกตว่ำบำงตัวชี้วัดไม่สำมำรถวัดผลได้ จึงมีกำรปรับตัวชี้วัดอ่ืนมำวัดผลแทน

ตำรำงที ่3 เป้ำหมำยและตวัชีว้ดัตำมแผนแมบ่ทภำยใตย้ทุธศำสตรช์ำตปิระเดน็ที่ 13 กำรเสรมิสรำ้งใหค้น
ไทยมีสขุภำวะที่ดี

เป้ำหมำย ตัวชี้วัด
ค่ำเปำ้หมำย

(ปี 2561-2565)
ผลกำรด ำเนนิงำน สถำนะ

1. คนไทยมีสุขภำวะที่
ดีขึ้นและมีควำมเป็นอยู่
ดีเพิ่มขึ้น 

อำยุคำดเฉลี่ยของกำร
มีสุขภำพดี (อำยุเฉลี่ย)

ไม่น้อยกว่ำ 68 ปี อำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี 70.1 
ปี ใน พ.ศ. 2563

บรรลุค่ำ
เป้ำหมำย

2. ประชำชนมีควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำวะ
สำมำรถดูแลสุขภำพ มี
พฤติกรรมสุขภำพท่ีพึง
ประสงค์ และสำมำรถ
ป้องกันและลดโรคที่
สำมำรถป้องกันได้ เกิด
เป็นสังคมบ่มเพำะ
จิตส ำนึกกำรมีสุขภำพดี
สูงขึ้น

อัตรำควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำวะ ของ
ประชำกร

ร้อยละ 50 ประชำชนไทยมีควำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพ
อยู่ในระดับปำนกลำง (คะแนนเฉลี่ย 
88.7) ใน พ.ศ. 2562 แต่ในพ.ศ. 2565
วัดจำกกำรเข้ำถึงบริกำรสง่เสริม
สุขภำพและป้องกันโรค พบว่ำ
ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพและ
ป้องกันโรคเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 80.0
ใน พ.ศ. 2562 เป็นร้อยละ 80.7
ใน พ.ศ. 2565

บรรลุค่ำ
เป้ำหมำย

3. จ ำนวนชุมชน
สุขภำพดีเพิ่มขึ้น 

อัตรำกำรนอน
โรงพยำบำลโดยไม่
จ ำเป็นด้วยภำวะที่ควร
ควบคุม ด้วยบริกำร
ผู้ป่วยนอก 
(ambulatory care 
sensitive 
conditions : ACSC) 
ลดลง

ไม่เกินร้อยละ 
100
(ค่ำเป้ำหมำยที่
ต้องบรรลุ ใน 
พ.ศ. 2565 ได้แก่ 
กำรขึ้นทะเบียน
หน่วยบริกำรปฐม
ภูมิและเครือข่ำย
หน่วยบริกำรปฐม
ภูมิ 3,000 แห่ง) 

มีจ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและ
เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ขึ้น
ทะเบียนสะสมตั้งแต่ ปี 2559 - 2565 
จ ำนวน 3,191 หน่วย

บรรลุค่ำ
เป้ำหมำย
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เป้ำหมำย ตัวชี้วัด
ค่ำเปำ้หมำย

(ปี 2561-2565)
ผลกำรด ำเนนิงำน สถำนะ

4. มีระบบ
สำธำรณสุขที่ได้
มำตรฐำนที่ประชำกร
ทุกระดับเข้ำถึงได้ดี
ขึ้น

กำรจัดอันดับ
ประสิทธิภำพระบบ
บริกำรสุขภำพ

อันดับที่ 1 ใน 25 ใน พ.ศ. 2564 CEO World-Magazine
ได้จัดอันดับดัชนีระบบบริกำรสุขภำพ 
พบว่ำประเทศไทยได้รบักำรจัด
ประเทศท่ีมีระบบสำธำรณสุขท่ีดีอยู่
ในอันดับที่ 13 จำก 89 ประเทศท่ัว
โลก หรือเป็นอันดับที่ 4ของทวีป
เอเชีย และเป็นอันดับที่ 1ของ
อำเซียน

บรรลุค่ำ
เป้ำหมำย

5. กำรเข้ำถึงบริกำร
สำธำรณสุขมีควำม
เหลื่อมล้ำลดลง

ดัชนีควำมก้ำวหน้ำ
ของกำรพัฒนำคนด้ำน
สุขภำพ

ทุกจังหวัดไม่ต่ ำ
กว่ำ 0.67

ข้อมูลจำกดัชนีควำมก้ำวหน้ำของกำร
พัฒนำคนด้ำนสุขภำพ ณ พ.ศ 2563
ในภำพรวมทุกจังหวัด อยู่ที่ 0.60

ไม่บรรลุค่ำ
เป้ำหมำย

6. ประชำชนมีควำม
รอบรู้สุขภำพ เรื่อง
โรคอุบัติใหม่และโรค
อุบัติซ้ ำที่เกิดจำกกำร
เปลี่ยนแปลง
ภูมิอำกำศมำกขึ้น

สัดส่วนประชำชนท่ีมี
ควำมรู้สุขภำพ เรื่อง
โรคอุบัติใหม่และโรค
อุบัติซ้ ำที่เกิดจำกกำร
เปลี่ยนแปลง
ภูมิอำกำศ
(ร้อยละของประชำกร
ทั้งหมด)

เพิ่มเป็นร้อยละ 5 จำกข้อมูลกำรแพรร่ะบำดของเชื้อโค
วิด-19 อันเป็นโรคอุบัติใหม่ที่องค์กำร
อนำมัยโลกประกำศเป็นภำวะฉุกเฉิน
ด้ำนสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศ 
พบว่ำไทยเป็นประเทศท่ีฟื้นตัวจำก
กำรแพร่ระบำดของเชื้อโควิด-19 ใน  
พ.ศ. 2563 จำกอันดับที่ 1 (82.06 
คะแนน) เป็นล ำดับที่ 3 (69.07
คะแนน) ตำมผลกำรประเมินของ 
Global COVID-19 Index (GCI) ที่ใช้
ระบบกำรวิเครำะห์ข้อมูลขนำดใหญ่
จำก 180 ประเทศท่ัวโลก 

ไม่บรรลุค่ำ
เป้ำหมำย

ตำรำงที ่3 เป้ำหมำยและตวัชีว้ดัตำมแผนแมบ่ทภำยใตย้ทุธศำสตรช์ำตปิระเดน็ที่ 13 กำรเสรมิสรำ้งให้
คนไทยมสีขุภำวะที่ด ี(ต่อ) 

หมำยเหตุ :
1) อำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี อ้ำงอิงจำก รำยงำนกำรศึกษำพยำกรณ์อำยุคำดเฉลี่ยที่มีสุขภำวะของประชำกรไทย พ.ศ. 2558-2573 
ส ำนักพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ กระทรวงสำธำรณสุข
2) อ้ำงอิงจำก ศูนย์บริหำรสถำนกำรณ์ COVID-19 (ศบค.) และรำยงำน Global COVID-19 Index (GCI) 2019 https://covid19.pemandu.org
3) อ้ำงอิงจำก รำยงำนสรุปผลกำรด ำเนินกำรตำมยุทศำสตร์ชำติ ประจ ำปี 2564 ส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชำติ
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2.1 ผลการด าเนินงานตามนโยบายหลักข้อ 9 การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกัน
ทางสังคม

ผลการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล ด้านสาธารณสุข2

2.1.1 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทย
1) กำรพัฒนำระบบสุขภำพปฐมภูมิ ในปี 2565 มีผลกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรพัฒนำระบบ

สุขภำพปฐมภูมิเพื่อลดควำมเหลื่อมล้ ำและสร้ำงโอกำสเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพของรัฐอย่ำงทัดเทียม ดังนี้
1.1) จัดท ำแผนปฏิบัติกำรด้ำนระบบสุขภำพปฐมภูมิ (พ.ศ. 2564 - 2575) 

ซึ่งคณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 22 กุมภำพันธ์ 2565 ประกอบด้วยยุทธศำสตร์ 5 เรื่อง 
ประกอบด้วย

1.2)  มีกำรขึ ้นทะเบียนของหน่วยบริกำรปฐมภูมิและ
เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ สะสมตั ้งแต่ป ี 2559 - 2565 
จ ำนวน 3,191 แห่ง 

1.3) พัฒนำทีมกำรสนับสนุนศักยภำพสหวิชำชีพ จ ำนวน 
3,367 คน และอบรมหลักสูตรพ้ืนฐำนเวชศำสตร์ครอบครัวส ำหรับ
แพทย์ปฐมภูมิ Basic course of Family Medicine for primary
Care.Doctor และหลักสูตรกำรฝึกอบรมระยะสั้ น “ เวชศำสตร์
ครอบครัว” ส ำหรับแพทย์ปฏิบัติงำนในคลินิกหมอครอบครัว Short
course รวมทั้งสิน 2,879 คน

1.4) ถ่ำยโอนภำรกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ.รวม
ทั้งสิ้นจ ำนวน 3,264 แห่ง บุคลำกร จ ำนวน  21,997 รำย

“

“(1) เพิ่มศักยภำพบริกำรสุขภำพปฐมภูมิทุกรูปแบบที่ขับเคลื่อน
โดยแพทย ์เ ว ชศำสตร ์ครอบครัว และคณะผู ้ใ ห ้บร ิก ำ รส ุขภ ำพปฐมภ ูม ิใ ห้
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

(2) พัฒนำและสร้ำงกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรบริหำรจัด
กำรแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ 

(3 )  พัฒนำระบบสำรสนเทศ กำรวิจัย  และนวัตกรรมระบบ
สุขภำพปฐมภูมิ 

(4) พัฒนำกลไกและกระบวนกำรสร้ำงหลักธรรมำภิบำลในกำร
อภิบำลระบบสุขภำพปฐมภูมิ

(5) เสริมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยและชุมชนในกำร
จัดกำรสุขภำพ
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1.5) ด ำเนินกำรรับฟังควำมคิดเห็นจำกผู้เกี่ยวข้องกับกำรจัดบริกำรสุขภำพ
ปฐมภูมิ ตำมมำตรำ 32 แห่งพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ .ศ. 2562 จ ำนวนทั้งสิ ้น 
7,123 คน จ ำแนกเป็น เคยใช้บริกำรที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 6,772 คน (ร้อยละ 95.1) และไม่
เคยใช้บริกำรที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 351 คน (ร้อยละ 4.9) พบว่ำ ควำมพึงพอใจด้ำนต่ำง ๆ 
ของผู้ที่เคยใช้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิใน PCU/NPCU ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ มำก ถึง มำกที่สุด 
ยกเว้นด้ำนคุณภำพบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ อยู่ในระดับปำนกลำง ถึง มำก ดังตำรำงที่ 4

ตำรำงที ่4 ควำมพงึพอใจตอ่กำรจดับรกิำรสขุภำพปฐมภมูใินดำ้นตำ่ง ๆ

ร้อยละควำมพึงพอใจดำ้นตำ่ง ๆ 
ของผู้ที่เคยใช้บรกิำรสขุภำพปฐมภมูใิน 

PCU / NPCU
น้อยที่สุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกที่สุด

1.ด้ำนเจ้ำหน้ำที่หรือบุคลำกรที่ให้บริกำร 0.2 0.6 19.1 54.3 25.8
2.ด้ำนกระบวนกำรหรือขั้นตอนกำรให้บริกำร
สุขภำพปฐมภูมิ

0.1 0.5 17.3 56.5 25.6

3. ด้ำนช่องทำงกำรติดต่อสื่อสำร 0.1 0.9 17.4 55.7 25.9
4.ด้ำนสถำนที่ อุปกรณ์ และสิ่งอ ำนวยควำม
สะดวก

0.2 0.5 15.8 55.4 28.1

5. ด้ำนระบบสำรสนเทศ 0.4 0.6 15.1 50.0 33.0
6. ด้ำนคุณภำพบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ 0.2 0.6 43.0 37.4 18.7

2) กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) เป็นกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตในระดับพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชำชน มีกำรบูรณำกำรเป้ำหมำย ทิศทำงและยุทธศำสตร์
ร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนของรัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชนอย่ำงเป็นองค์รวม เน้นกำรมีส่วนร่วม
ของทุกภำคส่วน โดยมีพ้ืนที่เป็นฐำนและประชำชนเป็นศูนย์กลำง ได้ด ำเนินกำร ดังนี้

2.1) ทบทวนค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ อ ำเภอ
ตำมระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ .ศ. 2561 ทุกอ ำเภอ 
(878 อ ำเภอ)

2.2) ทุกอ ำเภอ มีกำรประชุมและคัดเลือก
ประเด็นในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตตำมบริบท อย่ำง
น้อยอ ำเภอละ 2 ประเด็น และประเด็นโควิด 19 
อีก 1 ประเด็น รวม 3,132 ประเด็น ประเด็นที่มี
กำรขับเคลื่อนสู งสุด  5 อันดับ คือ โควิด 19 
ผู้สูงอำยุ อุบัติเหตุ กำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อม 
อำหำรปลอดภัย
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2.3) พชอ. มีกำรดูแลกลุ่มผู้เปรำะบำง รวมทั้งสิ้น 14,544,463 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มผู้สูงอำยุ (ติดเตียง) จ ำนวน 715,684 คน ผู้พิกำร จ ำนวน 300,042 คน ผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลระยะ
กลำง จ ำนวน 250,520 คน และผู้ได้รับผลกระทบจำกโควิด 19 จ ำนวน 13,278,217 คน

อ ำเภอที่ขับเคลือ่นประเดน็กำรพฒันำคุณภำพชวีติในปี 2565

ที่มำ : ส ำนักสนับสนนุระบบสุขภำพปฐมภูมิ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

3 )  กำรพัฒนำระบบบริ กำ รกำรแพทย์ แผน ไทยและกำรแพทย์ท ำง เลื อก 
ไดด้ ำเนินกำร ดังนี้

3.1) พัฒนำคุณภำพและมำตรฐำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ผสมผสำน 
โดยพัฒนำมำตรฐำนกำรแพทย์แผนจีนในประเทศไทย จ ำนวน 23 เรื่อง

3.2) พัฒนำรูปแบบแนวทำงกำรให้บริกำร ขยำยผลบูรณำกำรเข้ำสู่ระบบบริกำร
สุขภำพ มีร่ำงแนวทำงเวชปฎิบัติด้ำนกำรแพทย์แผนไทยเพ่ือส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไพร ในระบบบริกำร
สำธำรณสุข ปี 2565และแก้ไขเพ่ิมเติมคู่มือแนวทำงเวชปฎิบัติด้ำนกำรแพทย์แผนไทย เพื่อส่งเสริมกำรใช้
ยำสมุนไพรในระบบบริกำรสำธำรณสุข กลุ่มอำกำรทำงผิวหนัง ได้แก่ เริม งูสวัด กลำกเกลื้อน ไฟไหม้น้ ำ
ร้อนลวก แผลสด แผลเรื้อรัง และโรคโลหิตสตรี ได้แก่ ตกขำว วัยทอง ฤดขูัด และประจ ำเดือนมำไมป่กติ

3.3) (ร่ำง) ต้นฉบับพจนำนุกรมศัพท์กำรแพทย์แผนไทย และจัดท ำพจนำนุกรม
ศัพท์กำรแพทย์แผนจีน ได้ค ำศัพทส์ะสม 562 ค ำ 

3.4) พัฒนำศักยภำพทรัพยำกรบุคคลและเครือข่ำยด้ำนกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือกที่ปฏิบัติงำนด้ำนสำธำรณสุข โดยได้จัดอบรมกำรจัดกำรศึกษำแบบสหสำขำวิชำชีพ 
เมื่อวันที่ 17 –18 กุมภำพันธ์ 2565 จ ำนวน 35 คน จัดอบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกรด้ำนกำรแพทย์แผน
จีน กลุ่มวิชำชีพ ประชำชน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ และจัดประชุมคณะกรรมกำรจัดกำรประชุม
วิชำกำรไทย – เซี่ยงไฮ้ ทั้งหมด 3 รุ่น เมื่อวันที่ 25 กุมภำพันธ์ 2565 จ ำนวน 978 คน
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จ ำนวนอ ำเภอทีข่ับเคลือ่นประเดน็กำรพฒันำคณุภำพชวีติในปี 2565

ทัง้หมด
3,132 ประเด็น

ร้อยละ100 % 66.97 % 43.51 % 42.82 % 26.65 % 19.25 % 16.97 % 14.46 % 10.25 % 6.04 % 4.89 % 4.21 %

2.4) อ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่มีคุณภำพ จ ำนวน 
735 แห่ง จำกเป้ำหมำย 878 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.7
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3.5) ส่งเสริม ศึกษำระบบกำรให้บริกำรฝังเข็ม ตรวจรักษำ-ฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองด้วยกำรแพทย์แผนจีน และกำรบันทึกข้อมูลรหัสโรครหัสหัตถกำรด้ำนกำรแพทย์แผนจีนใน
โรงพยำบำล/หน่วยบริกำรเครือข่ำยจังหวัดเชียงรำย 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลสังกัดมหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำ
หลวง โรงพยำบำลเชียงแสน โรงพยำบำลแม่จัน โรงพยำบำลแม่ลำว และเจินอันคลินิกกำรแพทย์แผนจีน
สังกัดวิทยำลัยเชียงรำย 

3.6) ให้บริกำรผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่
ได้รับบริกำร ตรวจ วินิจฉัย รักษำโรค และฟ้ืนฟูสภำพ
ด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
จ ำนวน 27,179,312 ครั้ ง  จำกผู้ รับบริกำรทั้ งหมด 
144,335,020 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 18.8 ของกำรบริกำร
ผู้ป่วยนอกทั้งหมด (ครั้ง) 

3.7) พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย Palliative-care กลุ่มโรคอำกำรปวดเมื่อย
ต่ำงๆ อ่อนเพลีย เบื่ออำหำร คลื่นไส้ ท้องผูก นอนไม่หลับ เครียด/วิตกกังวล 

4) พัฒนำระบบออกใบรับรองแพทย์ดิจิทัลผ่ำน “หมอพร้อม” ให้เป็น Digital-Health 
Platform ของประเทศไทย เพ่ือให้บริกำรด้ำนสุขภำพแบบดิจิทัลแก่ประชำชน โดยพัฒนำระบบ
เพ่ือให้บริกำรด้ำนดิจิทัลสุขภำพเต็มรูปแบบในอนำคต และผลักดันให้เกิดกำรน ำไปใช้ในกำรด ำเนินกำร
หรือประกอบธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ต่ำง ๆ เช่น กำรใช้ใบรับรองแพทย์ดิจิทัลประกอบกำรสมัครงำน 
ลำป่วย และกำรเบิกจ่ำยประกันสุขภำพต่ำง ๆ เป็นต้น ซึ่งน ำมำใช้งำนจริงในโรงพยำบำลแล้ว 1,028 
แห่ง ออกใบรับรองแพทย์ไปแล้วมำกกว่ำ 125,000 ใบ  ทั้งนี้ “LINE OA หมอพร้อม” ได้รับรำงวัล Line 
Thailand Awards 2021 เนื่องจำกสำมำรถใช้ท ำกำรตลำดและสื่อสำรกับลูกค้ำโดยมีผู้ใช้งำนมำกกว่ำ 
14.8 ล้ำนคน และเพ่ิม 12 ฟีเจอร์ใหม่ เช่น เชื่อมโยงข้อมูลประวัติกำรรักษำ กำรตรวจสอบสิทธิรักษำ 
กำรนัดหมำยแพทย์ Telemedicine กำรให้บริกำรใบรับรองแพทย์และใบรับรองสุขภำพแบบดิจิทัล กำร
พัฒนำระบบช ำระเงินออนไลน์ พร้อมเชื่อมโยงเครือข่ำยกับหน่วยบริกำรสุขภำพทุกสังกัด ช่วยสนับสนุน
กำรท ำงำนของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ เป็นต้น 

นอกจำกนี้ยังมีกำรพัฒนำระบบหลัง
บ้ำนของหมอพร้อมให้รองรับกำรเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภำพของประชำชน จำกหน่วยบริกำรสุขภำพทุก
ระดับ ทุกสั งกัด  ทั้ ง โรงพยำบำลรัฐและเอกชน 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล คลินิก และร้ำนยำ 
ปัจจุบันเชื่อมโยงแล้วกว่ำ 15,000 แห่งทั่วประเทศ 
และมีผู้ใช้งำนระบบหมอพร้อมทั่วประเทศ จ ำนวน 
32.3 ล้ำนคน (ประกอบด้วยผู้ใช้งำนผ่ำน Line OA 
14.8 ล้ำนคน ผ่ำนแอปพลิเคชั่น 23.3 ล้ำนคน และใช้
งำนทั้ง 2 รูปแบบ 5.9 ล้ำนคน)

32.3 ล้านคน 
ทัง้ประเทศ 

“

”
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5) กำรบ ำบัดรกัษำและฟืน้ฟูสมรรถภำพผูต้ดิยำเสพ ได้ด ำเนินกำร ดังนี้

5.1) จัดท ำแนวทำงกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ ติดยำเสพติดตำม
พระรำชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมำยยำเสพติด พ.ศ. 2564 จัดท ำแนวทำงกำรรับส่งต่อผู้ป่วยยำเสพ
ติดตำมดุลพินิจของศำล และสถำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด และจัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำน 
Standard-Operation Procedures (SOPs)  

5.2) จัดท ำสื่อประชำสัมพันธ์เกี่ยวกับกำรให้บริกำรด้ำนยำเสพติด ประจ ำปี
งบประมำณ พ.ศ. 2565 จ ำนวน 3 เรื่อง ดังนี้ (1) กระบวนกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำส ำหรับผู้ป่วยรำย
ใหม่ (2) แนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยยำเสพติด ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ และ (3) กำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยระหว่ำง
กำรเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ

5.3) สนับสนุนกำรด ำเนินงำนในระบบข้อมูลกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพ
ติดของประเทศ โดยให้บริกำรประสำนขออนุมัติสิทธิกำรเชื่อมต่อกำรเข้ำถึงทะเบียนรำษฎร์ของ
กระทรวงมหำดไทย ในระบบข้อมูลกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดของประเทศ (บสต.) ร่วมกับ
ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โดยมีผู้ขอสิทธิเพ่ือเข้ำถึง
ฐำนข้อมูลดังกล่ำว จ ำนวนทั้งสิ้น 108 รำย แบ่งออกเป็น (1) ผู้ขอสิทธิ สังกัด สป. จ ำนวน 22 รำย 
และ (2) นอกสังกัด สป. จ ำนวน 86 รำย

5.4) กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด มีผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ จ ำนวน
ทั้งสิ้น 54,284 รำย คิดเป็นร้อยละ 78.5 จำกเป้ำหมำย 69,117 รำย ด้ำนกำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำ
เสพติด (Harm.Reduction) เพื่อให้ผู้ที่ใช้ยำเสพติดที่ยังเลิกไม่ได้ได้รับกำรดูแล โดยให้ควำมรู้เก่ียวกับ
โทษ พิษภัยยำเสพติดกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทำง เพศสัมพันธ์ วัณโรคไวรัสตับอักเสบบี
และซี สนับสนุนกำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงถูกวิธี ให้ค ำปรึกษำและตรวจกำร ติดเชื้อเอชไอวีโดยกำร
สมัครใจ และส่งต่อเข้ำรับบริกำรดูแลรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส ตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษำโรคทำงจิต
เวช รวมถึงบ ำบัดรักษำอำกำรติดยำเสพติดโดยใช้สำรทดแทนระยะยำว จัดให้มีบริกำรป้องกันและดูแล
รักษำอำกำรจำกกำรใช้ยำเสพติดเกินขนำดในพ้ืนที่ ซึ่งมีผู้รับบริกำรจ ำนวนทั้งสิ้น 210,236 รำย คิดเป็น
ร้อยละ 914.8 จำกเป้ำหมำยจ ำนวน 22,980 รำย 
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6) พัฒนำคุณภำพมำตรฐำนสถำนบริกำรสำธำรณสุข เพ่ือให้ประชำชนเกิดควำมมั่นใจ
ต่อคุณภำพและควำมปลอดภัยของสถำนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข จึงได้มีกำรพัฒนำคุณภำพ
โรงพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง โดยปัจจุบันมีโรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลทั่วไป มีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำร
รับรอง HA ขั้น 3 จ ำนวน 121 แห่ง จำก 121-แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 โรงพยำบำลสังกัดกรมกำรแพทย์, 
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภำพจิต มีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3 จ ำนวน 48 แห่ง จำก 
49 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.9 และโรงพยำบำลชุมชน มีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3 จ ำนวน 
673 แห่ง จำก 751 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 89.6

2.1.2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทย
1) กำรดูแลสุขภำพองค์รวม กระทรวงสำธำรณสุขได้ด ำเนินกำรดูแลสุขภำพประชำชน

แบบองค์รวม ดังนี้
1.1) ลงนำมบันทึกข้อตกลงกำรบูรณำ

กำรควำมร่วมมือ 7 กระทรวง กำรพัฒนำคนตลอดช่วงชีวิต 
พ.ศ.2565–2569 ระหว่ำงกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำม
มั่นคงของมนุษย์ กระทรวงกำรอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
กระทรวงมหำดไทย กระทรวงแรงงำนกระทรวงศึกษำธิกำร 
และกระทรวงสำธำรณสุข เมื่อวันที่  24 มีนำคม 2565 
ณ ท ำเนียบรัฐบำล เพ่ือส่งเสริมควำมร่วมมือและขับเคลื่อน
ในกำรพัฒนำคนตลอดช่วงชีวิต ตำมยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี 
ด้ำนกำรพัฒนำและเสริมสร้ำงศักยภำพทรัพยำกรมนุษย์ 

1.2) กำรส่งเสริมกำรเกิดอย่ำงมีคุณภำพ จัดท ำ
แนวทำงกำรจั ดบริกำร ในคลินิ กฝำกครรภ์  โ ดย ปรั บ
แนวทำงกำรฝำกครรภ์จำก 5 ครั้ง เป็น 8 ครั้ง และปรับช่วง
อำยุที่มำฝำกครรภ์ให้สอดคล้องกับกำรตรวจคัดกรองที่จ ำเป็น 
รณรงค์กำรฉีดวัคซีนโควิด - 19 ในหญิงตั้งครรภ์ โดยมีหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด - 19 ครบ 2 
เข็ม จ ำนวน 108,037 รำย และเตรียมกำรขอรับรองกำรยุติ
กำรถ ่ำยทอด เชื ้อ เอชไอว ีและซ ิฟ ิล ิสจำกแม ่สู ่ล ูกตำม
ค ำแนะน ำ คณะกรรมกำร Global Validation Advisory 
Committee และพัฒนำรูปแบบสื่อควำมรู้หลักด้ำนสุขภำพ
เพ่ือส่งเสริมสุขภำพสตรีและเด็กปฐมวัย โดยใช้ Application 
Pink Book และ Platform Pink Book 



ผลการด าเนนิงานของกระทรวงสาธารณสุข
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565
ผลการด าเนนิงานของกระทรวงสาธารณสุข
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565

25

1.3) กำรส่งเสริมกำรเจริญเติบโตและภำวะโภชนำกำรในช่วง 1,000 วันแรกของ
ชีวิต โดยสร้ำงควำมรอบรู้สุขภำพ ด้ำนอำหำรและโภชนำกำรส ำหรับหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และ
พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กอำยุ 0-5 ปี โดยมีกำรด ำเนินกำร ดังนี้

1) สนับสนุนกลไกขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินงำนและกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย โดยพัฒนำ
หลักสูตร  E-learning กำรส่ ง เสริมกำรเจริญเติบโตและ
โภชนำกำรเด็กปฐมวัย ส ำหรับงำนคลินิกเด็กสุขภำพดี ครูพี่เลี้ยง
เด็ก และ อสม. 

2) ถอดบทเรียนควำมส ำเร็จและ
ยกระดับ Practice สู่ Best Practice กำรส่งเสริมสุขภำพสตรี
และเด็กปฐมวัย ภำยใต้กิจกรรมส ำคัญ กิน กอด เล่น เล่ำ นอน 
เฝ้ำดูฟัน ในภำคเหนือและภำคกลำง ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และภำคใต้ 

4 )  พ้ื น ที่ ต้ น แ บบ เ ด็ ก ไท ย เ ล่ น เ ปลี่ ย น โ ล ก 
ครอบคลุมทุกต ำบล รวมทั้งสิ้นจ ำนวน 7,839 แห่ง 

3) พัฒนำทักษะผู้อ ำนวยกำรเล่น (Play-worker)
ตำมเป้ำหมำย “1 ต ำบล 1 ผู้อ ำนวยกำรเล่น (Play-
worker)” จ ำนวน 18,255 คน เพ่ือสร้ำงเด็กไทยให้เป็น
เด็กที่มีพัฒนำกำรสมวัย สูงดีสมส่วน มีทักษะ ชีวิตที่พร้อม
เจริญเติบโตในสังคม และเป็นก ำลังส ำคัญในกำรพัฒนำ
ประเทศต่อไปในอนำคต 

ผลจำกกำรด ำเนินกำร พบว่ำ เด็กสูงดีสมส่วน 1,589,846 คน คิดเป็นร้อยละ 59.3.ของเป้ำหมำย 
(2,159,501 คน)
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1.4) กำรส่งเสริมกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรเด็กอำยุ 2-6 ปี ด ำเนินกำร ดังนี้

1) พัฒนำชุดรำยงำนในฐำนข้อมูล Health Data Center ได้แก่ ชุดข้อมูลเฝ้ำ
ระวังสุขภำพเด็ก 0-5 ปี ส ำหรับเชื่อมโยงข้อมูลกับกรมกิจกำรเด็กและเยำวชน กระทรวงกำรพัฒนำสังคม
และควำมม่ันคงของมนุษย์ จ ำนวน 8 รำยกำร เช่น กำรฝำกครรภ์ น้ ำหนักแรกเกิด กำรดื่มนมแม่ เด็กสูงดี
สมส่วน พัฒนำกำรเด็ก เป็นต้น

2) ได้พัฒนำสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขทุกแห่ง จ ำนวน 
49 แห่ง ให้เป็นต้นแบบสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยต่ ำกว่ำ 2 ปี และขับเคลื่อนให้มีกำรจัดตั้งสถำนพัฒนำเด็ก
ปฐมวัยต่ ำกว่ำ 2 ปี โดยเน้นพ้ืนที่เขตเมือง 

1.6) เสริมสร้ำงพัฒนำกำรเด็กล่ำช้ำ โดยกระตุ้นเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำด้วย
เครื่องมือ TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำนอื่น จนมีพัฒนำกำรสมวัย จ ำนวน 493 คน (จำกเด็ก 
1,690 คน) คิดเป็นร้อยละ 29.2 และพัฒนำหลักสูตร

“ ผลส ำรวจ IQ เด็กไทย ชั้น ป.1 ปี 2564 พบว่ำ มี IQ เฉลีย่ 102.8
สูงขึ้นจำกปี 2559 (98.2) และเกนิคำ่มำตรฐำน 100 แล้ว ”

3) จัดท ำชุดเครื่องมือพัฒนำคุณภำพเด็กปฐมวัยด้ำนสุขภำพ (4D) ได้แก่ 
หนังสือนิทำน Big book เพ่ือสนับสนุนกำรยกระดับคุณภำพสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยด้ำนสุขภำพ (4D)
จ ำนวน 500 เล่ม และคลิป VDO ประกอบกำรใช้งำนหนังสือนิทำน Big book

1.5) คัดกรองพัฒนำกำรเด็กอำยุ 0-5 ปี จ ำนวน 1,576,437 คน พบว่ำมี
พัฒนำกำรสมวัย 1,398,283 คน คิดเป็นร้อยละ 88.7

ดิจิทัลเรื่องกำรเสริมสร้ำงอีคิวหลำนส ำหรับผู้สูงอำยุ 
ผู้สูงอำยุกำรส่งเสริมพัฒนำกำรและสุขภำพจิตเด็กและ
เยำวชนถิ่นทุรกันดำรในพระรำชด ำริสมเด็จพระ
กนิษฐำธิรำชเจ้ำ กรมสุมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ 
กำรผลิตสื่อสร้ำงควำมเข้ำใจร่วมกับพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูและ
เผยแพร่ควำมรู้เรื่องกำรดูแลเด็กปฐมวัย 
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1.8) กำรเสริมสร้ำงสุขภำวะทำงใจเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัย ได้มีกำรด ำเนินงำนดูแล
ทำงสังคมจิตใจผู้สูงอำยุในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) และศูนย์บริกำรสำธำรณสุข จ ำนวน 
9,077 แห่ง จำกทั้งหมด 9,820 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.4 และผู้สูงอำยุที่เสี่ยงต่อกำรมีปัญหำสุขภำพจิต 
จ ำนวน 263,030 คน ได้รับกำรดูแลทำงสังคมจิตใจ จ ำนวน 226,953 คน คิดเป็นร้อยละ 86.3
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1.9) ขับเคลื่อนระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุและผู้มีภำวะพ่ึงพิงระยะยำว
แบบบูรณำกำร โดยได้ด ำเนินกำร ดังนี้

1) ปรับปรุงสมุดบันทึกสุขภำพ
ผู้สูงอำยุ ผ่ำนระบบ Health Platform “Blue Book-
Application” ใช้เป็นฐำนข้อมูลด้ำนกำรคัดกรองสุขภำพ
ของผู้สูงอำยุและส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ มีจ ำนวน
ผู้สูงอำยุในระบบ 4,325,504 คน

2) จ ัดท ำประกำศกระทรวง 
เรื่อง หลักเกณฑ์ มำตรกำรควบคุมกำรประกอบกิจกำร
ให้บริกำรดูแลผู้สูงอำยุที่บ้ำนของผู้รับบริกำรพ.ศ. 2564

3) จัดท ำแนวทำงปฏิบัติด้ำนสำธำรณสุขเพื่อกำรป้องกันกำรแพร่ระบำดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในสถำนดูแลผู้สูงอำยุ และประเมินสถำนดูแลผู้สูงอำยุ 411 แห่ง พบว่ำ
ผ่ำนเกณฑ์ 405 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.5

1.7) กำรสร้ำงเสริมสุขภำพจิตเด็กไทยวัยเรียน ได้เฝ้ำระวังเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อ
ปัญหำพฤติกรรม อำรมณ์ และสังคมในสถำนศึกษำ มีนักเรียนได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น 4,832 คน 
จำกเด็กกลุ่มเสี่ยง จ ำนวน 6,271 คน คิดเป็นร้อยละ 77.0

5)  ป ร ะ เ มิ น คั ด ก ร อ ง
ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน (Barthel-
Index-for Activities of Daily Living: ADL) มีผู้สูงอำยุ
ได้รับกำรประเมินและคัดกรองสุขภำพเบื้องต้น จ ำแนก
ตำมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 7,512,826
คน พบว่ำติดสังคมจ ำนวน 7,270,216 คน (ร้อยละ 96.8) 
ติดบ้ำนจ ำนวน 198,303 คน (ร้อยละ 2.7) และติดเตียง 
จ ำนวน 44,307 คน (ร้อยละ 0.6)

4) พัฒนำระบบกำรส่งเสริมสุขภำพและดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long.Term.Care) 
มีต ำบลที่มีระบบ Long Term Care ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์ 7,124 ต ำบล จำกต ำบลทั้งหมด 7,255 ต ำบล คิด
เป็นร้อยละ 98.2 และผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงได้รับกำรดูแลตำม Care Plan ทั้งหมด 371,416 คน

เพ่ือยกระดับมำตรฐำนกำรประกอบกิจกำรให้ถูกสุขลักษณะอนำมัยและเกิดควำมปลอดภัยกับผู้สูงอำยุ 
มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 12 เมษำยน 2565 และได้สื่อสำรเพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจหน่วยงำนส่วนท้องถิ่นและ
ภำคีเครือข่ำย ในกำรขับเคลื่อนกำรบังคับใช้กฎหมำย
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1.10) ขับเคลื่อนกำรดูแลสุขภำพจิตทุกกลุ่มวัยในระบบสุขภำพปฐมภูมิ โดยมี
กำรด ำเนินงำนดังนี้
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1) จัดเวทีพัฒนำศักยภำพบุคลำกรจำกศูนย์สุขภำพจิต ผู้รับผิดชอบงำนสุขภำพจิต
ปฐมภูมิ เพ่ือให้สำมำรถเป็นวิทยำกรในพ้ืนที่ ตลอดจนขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนสุขภำพจิตในระบบสุขภำพ
ปฐมภูมิในพ้ืนที่

2) อบรมเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งทำงใจส ำหรับประชำชน มีประชำชนเข้ำร่วมกำร
อบรม จ ำนวน 370 คน

3) พัฒนำศักยภำพทีมน ำด้ำนสุขภำพจิตในกำรบูรณำกำรวัคซีนใจเข้ำกับระบบ
สุขภำพปฐมภูมิ โดยกำรสื่อสำรสร้ำงควำมเข้ำใจและสร้ำงควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำนร่วมกับจังหวัดทุก
จังหวัด และจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำน แนวทำงขับเคลื่อนวัคซีนใจในพ้ืนที่

4) บูรณำกำรกำรดูแลสุขภำพจิตทุกกลุ่มวัยเข้ำกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอ มีอ ำเภอที่เข้ำร่วมด ำเนินงำนบูรณำกำรงำนสุขภำพจิตร่วมกับกำรควบคุมโรคโควิด -19 
โดยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จ ำนวน 822 อ ำเภอ 40 เขตใน กทม. รวม 862 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 82.9 ของพ้ืนที่ท้ังหมด

5) พัฒนำพ้ืนที่ต้นแบบกำรเสริมสร้ำงวัคซีนใจในชุมชนเพ่ือป้องกันปัญหำกำรฆ่ำตัว
ตำยในพ้ืนที่ 4 จังหวัดเสี่ยงฆ่ำตัวตำย ซึ่งด ำเนินกำรไปแล้ว 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัด
กำฬสินธุ์ และจังหวัดล ำพูน

2) พัฒนำและขับเคลื่อนกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ โดยได้ด ำเนินกำร ดังนี้

2.1) ส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพวัยท ำงำน 
โดยด ำเนินงำนในสถำนประกอบกำร จ ำนวน 224 แห่ง และสร้ำง
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้วย Digital Health Literacy ให้ประชำชน
สุขภำพดีด้วย 3อ. ได้แก่ เข้ำถึงองค์ควำมรู้ของกระทรวงสำธำรณสุข 
ด้วยกำรลงทะเบียน register เข้ำสู่ Health book online เข้ำใจด้วย
กำรคัดกรองตำมแบบประเมินสุขภำพและรำยงำนผลในระบบ 
online และปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม โดยใช้ เครื่ องมือ Adjust-
Behavior บนออนไลน์ เช่น กำรออกก ำลังกำยด้วยก้ำวท้ำใจ กำร
ควบคุมแคลลอรี่ด้วยโปรแกรมประเมินอำหำร เป็นต้น ส่งผลให้คนมี
ควำมรอบรู้สุขภำพด้วย Digital Health Literacy 12,279,366 คน 
ข้อมูล ณ วันที่  20 กันยำยน 2565
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2.2) ส่งเสริมควำมรอบรู้โรคควำมดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้ป่วย ได้ด ำเนินกำรจัดท ำคู่มือ
แนวทำงกำรด ำเนินงำนสุขศึกษำเพ่ือลดอัตรำกำรนอนโรงพยำบำลโดยไม่จ ำเป็นในโรคควำมดันโลหิตสูงและ
ก ำหนดกลวิธีแนวทำงกำรปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภำพในกลุ่ มผู้ ป่ วยโรคควำมดันโลหิตสู ง 

2.3) ยกระดับกำรจัดกำรสุขำภิบำลอำหำรและน้ ำ และกำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือรองรับกำรท่องเที่ยว ตำมมำตรกำรป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
โดยร่วมกับจังหวัดขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนอำหำรปลอดภัยที่มีประสิทธิภำพ 76 จังหวัด มีผลกำร
ด ำเนินงำนดังนี้

1
มำตรฐำนอำหำรริมบำทวิถี 

(Street Food Good Health) 
จังหวัดที่ผ่ำนเกณฑ์ฯ  68 จังหวัด  

คิดเป็นร้อยละ 89.5 
(เป้ำหมำยจังหวัดละ 1 แห่ง)

2
มำตรฐำนตลำดนัด น่ำซื้อ 

(Temporary Market) จังหวัดที่
ผ่ำนเกณฑ์ฯ  63 จังหวัด 

คิดเป็นร้อยละ 82.9 
(เป้ำหมำยจังหวัดละ 5 แห่ง)

3
มำตรฐำนร้ำนอำหำร (Clean 

Food Good Taste Plus) จังหวัด
ที่ผ่ำนเกณฑ์ฯ 64 จังหวัด 

คิดเป็นร้อยละ 84.2
(เป้ำหมำยจังหวัดละ 5 แห่ง)

4

โรงแรมและรีสอร์ท มีกำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมตำมมำตรฐำนโรงแรมท่ีเป็นมิตรกับ
สุขภำพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) ผ่ำนเกณฑ์ฯ 157 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

101.9 (เป้ำหมำย 154 แห่ง 77 จังหวัด)

2.1.3 พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)
1) กำรพัฒนำศักยภำพ อสม. สู่กำรเป็นสมำร์ท อสม. และอสม. หมอประจ ำบ้ำน

ไดด้ ำเนินงำนดังนี้
1.1) กำรพัฒนำหลักสูตรและคู่มือกำรอบรม สมำร์ท อสม. และ อสม. หมอประจ ำ

บ้ำน และให้ อสม. หมอประจ ำบ้ำนเป็นพ่ีเลี้ยง อสม. หมู่บ้ำนละ 7 คน
1.2) พัฒนำครูฝึกสมำร์ท อสม. และ อสม.หมอประจ ำบ้ำน ในพ้ืนที่เป้ำหมำยกว่ำ 

878 อ ำเภอ จ ำนวน 1,000 คน
1.3) พัฒนำศักยภำพและยกระดับ อสม. สู่กำรเป็นสมำร์ท อสม. และอสม. 

หมอประจ ำบ้ำน จ ำนวน 81,831 คน
1.4) พัฒนำอำสำสมัครประจ ำครอบครัว ให้มีศักยภำพในกำรจัดกำรดูแลสุขภำพ

478,961.คน มี อสม. ที่ผ่ำนกำรพัฒนำศักยภำพ ได้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี จ ำนวน 
1,309,349 คน

พัฒนำพ้ืนที่ต้นแบบคุณภำพงำนสุขศึกษำเพ่ือลดอัตรำกำรนอนโรงพยำบำลในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง
จ ำนวน 12 พ้ืนที่ (12 จังหวัด/ 12 โรงพยำบำล/ 196 รพ.สต.) ส ำรวจและจัดท ำทะเบียนผู้ป่วยโรค
ควำมดันโลหิตสูง ช่วงอำยุ 30 - 70 ปีทุกรำยในอ ำเภอ และขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนระดับพ้ืนที่ จำกกำร
ด ำเนินงำนในพ้ืนที่น ำร่องพบว่ำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง มีจ ำนวน 62,822 รำย มีกำรนอนโรงพยำบำล
ในปี 2565  จ ำนวน 183 รำย
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2) กำรมอบรำงวัลเชิดชูเกียรติให้แก่อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) 
เมื่อวันที่ 18 มีนำคม 2565 เพ่ือยกย่องเชิดชูเกียรติอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนทั่วประเทศ
จ ำนวน 1,050,000 คน เนื่องในวันอำสำสมัครสำธำรณสุขแห่งชำติ ประจ ำปีพุทธศักรำช 2565 ภำยใต้
แนวคิด “อสม. หมอคนที่ 1 ต้นแบบสุขภำพ ผู้น ำจิตอำสำพัฒนำคุณภำพชีวิต” ทั้งนี้ ในปี 2565  
สธ. มีนโยบำยพัฒนำระบบสุขภำพปฐมภูมิให้เข้มแข็ง โดยมุ่งหวังให้“คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ ำตัว 
3 คน” ได้แก่  อสม. หมอสำธำรณสุข และหมอประจ ำครอบครัว เพ่ือร่วมกันดูแลสุขภำพของประชำชนให้
สำมำรถเข้ำถึงระบบบริกำรสำธำรณสุขที่มีคุณภำพอย่ำงเท่ำเทียม เพ่ือกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีอย่ำงยั่งยืน

3) พัฒนำ อสม.วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ชุมชน อบรม ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ ให้ อสม.หมอ
ประจ ำบ้ำน เพ่ือเฝ้ำระวังแจ้งเตือนผลิตภัณฑ์สุขภำพอันตรำยในชุมชน ประกอบด้วย กำรใช้ชุดทดสอบ
ด้ำนยำ อำหำร และเครื่องส ำอำง และ กำรใช้งำนฐำนข้อมูล “กรมวิทย์ with-you” โดยมี อสม.ผ่ำนกำร
อบรมเป็น อสม.วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ชุมชน จ ำนวน 4,809 คน

4) เพิ่มขวัญก ำลังใจ อสม. โดยในช่วงที่ก ำลังเผชิญกับกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19 มีผู้
ติดเชื้อและเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) เป็นอีกส่วนส ำคัญ
ของระบบสำธำรณสุข และมีส่วนในกำรรณรงค์ให้ข้อมูลสุขภำพแก่ประชำชน รวมทั้งมีส่วนในกำรกำร
ป้องกันและควบคุมโรคในสถำนกำรณ์โควิด - 19 รัฐบำลจึงได้จ่ำยค่ำตอบแทนเสี่ยงภัย อสม.เป็นระยะเวลำ 
25 เดือน วงเงิน 13,075,073,500 บำท

2.1.4 สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพ การมีงาน
ท าที่เหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม

1) โครงกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ได้ด ำเนินกำรดังนี้
1.1) กำรสร้ำงควำมครอบคลุม

สิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สิทธิบัตร
ทอง/สิทธิ UC) โดยมีประชำชนลงทะเบียนสิทธิ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 47,179,787 คน จำก
ประชำกรผู้มีสิทธิ 47,466,823 คน คิดเป็นควำม
ครอบคลุมร้อยละ 99.4

1.2) หน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ แบ่งเป็น 4 
ประเภท ประกอบด้วยหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยของหน่วยบริกำรประจ ำ หน่วยบริกำรประจ ำ หน่วย
บริกำรที่รับกำรส่งต่อทั่วไป และหน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อเฉพำะด้ำน ทั้งสิ้น 15,847 แห่ง 
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1.3) บริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เพ่ือให้ประชำชนได้รับ
บริกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขตำมสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดยเริ่มตั้งแต่
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจวินิจฉัยโรค กำรรักษำพยำบำลและกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่
จ ำเป็นต่อสุขภำพ และกำรด ำรงชีวิต ตำมวัตถุประสงค์กำรจัดตั้งกองทุนฯ ดังตำรำงที่ 5

ตำรำงที่ 5 จ ำนวนและร้อยละกำรรับบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข ของผู้มีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ จ ำแนกตำมรำยกำรที่ได้รับจัดสรรงบประมำณ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565

รำยกำร
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565

ร้อยละ
เป้ำหมำย ผลงำน

1. กำรให้บริกำรผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 47,547,000 47,232,289 99.3
1.1 บริกำรผู้ป่วยนอก (ล้ำนครั้ง) 174.973 135.665 77.5
1.2 บริกำรผู้ป่วยใน (ล้ำนครั้ง) 6.389 6.046 94.6

2. บริกำรผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
2.1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับกำรดูแลรกัษำ

ด้วยยำต้ำนไวรัสอย่ำงต่อเนื่อง (คน)
279,332 297,022 106.3

2.2 กลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับบริกำรส่งเสริมและป้องกันกำรติด
เชื้อ เอชไอวี (คน)

154,659 198,199 128.1

3. ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังเข้ำรับบริกำรดูแลรกัษำสขุภำพ (คน) 67,200 81,869 121.8
4. ผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง
ที่ได้รับกำรควบคุมป้องกันควำมรนุแรงของโรค (คน)

3,706,400 4,156,119 112.1

5. ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่ได้รับบริกำรในชุมชน (คน) 10,536 10,723 101.8

6. หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรประชำชนในพื้นที่กันดำร/เสี่ยงภัยพื้นที่ 

3 จังหวัดชำยแดนภำคใต้ (ที่ได้รับจัดสรรงบเพิ่มเติม)

207 225 108.7

7. ผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงที่มีภำวะพึ่งพิงที่ได้รับบริกำร
สำธำรณสุข (รำย)

165,018 201,291 122.0

8. ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรปฐมภูมิ (คน) 1,729,000 1,572,136 90.93
9. ผู้ได้รับบริกำรสำธำรณสุขรว่มกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(คน)

25,068,000 25,434,427   101.5

10. ผู้ได้รับบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับบริกำรกรณีโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนำ 2019 (คน)

601,746 29,688,193 4,933.7

11. ผู้รับบริกำรที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจำกกำรรับบริกำรและ

ผู้ให้บริกำรท่ีได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจำกกำรให้บริกำร (คน)

1,657 7,316 441.5

12. ประชำชนที่มีสิทธิได้รับบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกัน

โรค (คน)

66,210,000 66,967,610 101.1

ที่มา: ส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2565 ประมวลผล 28 ตุลาคม 2565
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2) โครงกำรยกระดับระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ได้ด ำเนินกำร ดังนี้
2.1) ประชำชนทีเ่จบ็ปว่ยไปรับบริกำรกับหมอประจ ำครอบครัวในหน่วยบริกำรปฐม

ภูมิที่ไหนก็ได้ ได้ขยำยเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิเพ่ือรองรับ มีกำรเชื่อมต่อข้อมูลคลินิกหมอครอบครัวและ
ผู้ป่วยเพ่ิมเติมและจัดท ำระบบตรวจสอบสิทธิผ่ำนแอปพลิเคชัน 

2.2) ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว
ได้ปรับระบบให้ผู้ป่วยในสำมำรถรักษำต่อเนื่องได้ทันทีตำมกำร
วินิจฉัยของแพทย์ โดยไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัวที่หน่วยบริกำร
ประจ ำ ใช้เพียงบัตรประชำชนตรวจสอบตัวตนผู้ป่วย โดย
ด ำเนินกำรครอบคลุมทั่วประเทศ พบว่ำผู้ป่วยและญำติได้รับ
ควำมสะดวก ไม่ต้องมีภำระในกำรกลับไปขอใบส่งตั ว 
2,295,893 ครั้ง หรือร้อยละ 43.8.เมื่อเทียบกับจ ำนวนผู้ป่วย
ใน 5,236,316 ครั้ง

มีระบบกำรยืนยันตัวตนประชำชนในกำรรับบริกำรผ่ำนบัตร
ประชำชน Smart-Card เพ่ิมควำมสะดวกให้ประชำชนสำมำรถ
ไปรับบริกำรปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ภำยในเขตพ้ืนที่ เดียวกันทั่ว
ประเทศ ให้บริกำรทั้งสิ้น 180,110.ครั้ง ในหน่วยบริกำร 
1,197 แห่ง

2.3) โรคมะเร็งไปรับบริกำรที่ไหน
ก็ได้ที่พรอ้ม (Cancer anywhere) ได้ปรับปรุงระบบกำร
ดูแลผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็ง จะ
ได้ใบรับรองและประวัติ หรือ Code เพ่ือเลือกไปรับ
บริกำรผ่ำนช่องทำง 3 ช่องทำง ได้แก่ (1) สำยด่วน 
สปสช. 1330 (2) แอปพลิเคชัน สปสช. และ (3) ติดต่อ
หน่วยบริกำรที่มีควำมพร้อมให้บริกำรรักษำด้วยคิวรอ
คอยที่สั้นได้โดยตรง และไม่ต้องใช้ใบส่งตัวยืนยันสิทธิ 
รวมทั้งยังมีระบบสำธำรณสุขทำงไกล (Telehealth)
บริกำรปรึกษำเภสัชกรทำงไกล (Tele pharmacy) และ
กำรให้ยำเคมีบ ำบัดที่บ้ำน (Home Chemotherapy)
โดยกระทรวงสำธำรณสุขได้พัฒนำ 4 โปรแกรม ขึ้นมำ
รองรับนโยบำยมะเร็งรักษำทุกท่ีที่มีควำมพร้อม ดังนี้

โปรแกรมฐำนข้อมูลทะเบียนมะเร็ง 
Thai Cancer Based (TCB) ต่อยอดเป็น TCB Plus 

เพื่อให้ใช้ลงทะเบียนและรับส่งต่อผู้ป่วย 

โปรแกรม The One Program ใช้บริหำรจัดกำรคิว
ในกำรตรวจทำงรังสีวินิจฉัย และกำรรักษำด้วยรังสี

รักษำและเคมีบ ำบัด

โปรแกรม DMS bed Monitoring 
ใช้บริหำรจัดกำรเตียง 

แอปพลิเคชัน DMS Telemedicine ใช้นัดคิวเพื่อ
รับกำรปรึกษำทำงไกลกับแพทย์ได้ ขอนัดรับยำ 

ติดตำมกำรรับยำทำงไปรษณีย์

ซึ่งประชำชนเจ็บป่วยไปรับบริกำรกับหมอประจ ำครอบครัว
ในหน่วยบริกำรปฐมภูมิทุกที่ในระบบบัตรทอง ตำมนโยบำย “30 บำทรักษำทุกที”่

ปีงบประมำณ 2565 
ประชำชนไปรับบริกำร

180,110 ครั้ง
ในหน่วยบริกำร
1,197 แห่ง

ปีงบประมำณ 2565 
มีกำรใช้บริกำร

2,295,893 ครั้ง 

ร้อยละ 43.8
เทียบกับจ ำนวนผู้ป่วยใน 

5,236,316 ครั้ง
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ทั้งนี้ ได้พัฒนำโครงกำร “มะเร็งรักษำทุก
ที่” หรือ “CANCER ANYWHERE โดยผลักดันร่วมกับทุก
หน่วยงำนที่เก่ียวข้องเพ่ือยกระดับบริกำรสิทธิบัตรทอง เมื่อ
เป็นโรคมะเร็งสำมำรถรักษำในโรงพยำบำลเครือข่ำย สปสช. 
ได้ทันทีโดยไม่ต้องมีใบส่งตัวตำมขั้นตอนที่ก ำหนด คือ 

ในปีงบประมำณ 2565
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้ำรับบริกำร

603,060 ครั้ง 

ผู้ป่วยนอก
506,941 ครั้ง 

ผู้ป่วยใน
96,119 ครั้ง 

(1) แจ้งควำมจ ำนงกับผู้ประสำนงำน
ด้ำนโรคมะเร็งของโรงพยำบำลที่รักษำอยู่ 

(2) เลือกโรงพยำบำลที่ต้องกำรไปรับ
กำรรักษำ 

(3) ผู้ประสำนงำนจะช่วยประสำน
โรงพยำบำลปลำยทำง และลงข้อมูลที่ส ำคัญของผู้ป่วยผ่ำน
ระบบ online 

(4) ไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลที่
เลือกไว้ โดยมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยมำช่วยจัดกำรข้อมูลทั้งเรื่อง
นัดคิว และนัดรักษำโรค 

2.4) ย้ำยหน่วยบริกำรได้สิทธิทันที ไม่
ต้องรอ 15 วัน ได้พัฒนำระบบกำรลงทะเบียน โดยใช้แอป
พลิเคชันบนสมำร์ทโฟน หรือเครื่องคอมพิวเตอร์ เพื่อให้
ประชำชนสำมำรถเปลี่ยนหน่วยบริกำรประจ ำด้วยตนเองได้
สิทธิทันทีที่ภำยในวันเดียว ในปีงบประมำณ 2565 มีกำร
เปลี่ยนหน่วยบริกำรประจ ำ จ ำนวน 1,596,017 ครั้ ง 
แบ่งเป็นผ่ำนหน่วยบริกำร จ ำนวน 1,225,833 ครั้ง  ผ่ำน 
Application จ ำนวน 370,184 ครั้ ง และ ใช้สิทธิทันที 
จ ำนวน 224,316 ครั้ง

ในปีงบประมำณ 2565
มีกำรเปลี่ยนหน่วยบริกำร

ประจ ำ
1,596,017 ครั้ง 

ผ่ำนหน่วยบริกำร 
1,225,833 ครั้ง 

ผ่ำน Application
370,184 ครั้ง 

ใช้สิทธิทันที
224,316 ครั้ง

นอกจำกนี้กระทรวงสำธำรณสุขยังได้จัดหำเครื่องฉำยรังสี LINAC-(ไลแน็ก) จ ำนวน 7 
เครื่อง มำติดตั้งไว้ในโรงพยำบำลทั่วประเทศ เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงกระบวนกำรรักษำในเวลำที่รวดเร็ว 
ได้แก่ โรงพยำบำลพุทธชินรำช โรงพยำบำลสุรินทร์ โรงพยำบำลร้อยเอ็ด โรงพยำบำลนครศรีธรรมรำช 
โรงพยำบำลสมุทรสำคร โรงพยำบำลมหำรำช นครรำชสีมำ และสถำบันมะเร็งแห่งชำติ กรุงเทพฯ 
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3) ทำงเลือกกำรรักษำในผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง ด้วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

ได้เพ่ิมทำงเลือกในกำรรักษำให้กับผู้ป่วยโรค
ไตวำยเรื้อรังในระบบหลักประกันสุขภำพ โดยสำมำรถเลือก
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ฟรี ซึ่งมีแนวทำงในกำรรักษำ
โดยเป็นกำรพิจำรณำกำรรักษำจำกแพทย์ผู้เชี่ยวชำญตัดสินใจ
ร่วมกับผู้ป่วยเพ่ือเลือกหำวิธีกำรรักษำที่เหมำะสมที่สุด และ
ผู้ ป่ ว ย โ รค ไต ว ำย เ รื้ อ รั ง ส ำมำ รถ เข้ ำ รั บบริ ก ำ ร ไ ด้ ใ น
สถำนพยำบำลเครือข่ำยกระทรวงสำธำรณสุขที่มีควำมพร้อม
กว่ำ 700 แห่ง ทั่วประเทศ ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภำพันธ์ 2565 
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยท่ีเข้ำรับบริกำรบ ำบัดทดแทนไต 
จ ำนวน 81,869  คน

4) เพิ่มสิทธิประโยชน์ใหม่ “ผ้ำอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับกำรขับถ่ำย” 

ดูแลผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร และผู้ป่วยที่มีปัญหำกลั้นขับถ่ำย จ ำนวน 3 ชิ้น/คน/วัน เพ่ือ
ดูแลผู้ที่อยู่ในภำวะติดบ้ำน ติดเตียง กลุ่มที่มีปัญหำกำรกลั้นอุจจำระปัสสำวะไม่ได้ และมีค่ำคะแนนระดับ
ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวัน ตำมดัชนี ADL ระหว่ำง 0-6 หรือตำมแผนดูแลรำยบุคคล 
(Care plan) โดยมีผู้ป่วยที่อยู่ในโครงกำร จ ำนวน 786 รำย ซึ่งจะช่วยลดภำระค่ำใช้จ่ำยของครอบครัว

“ ปีงบประมำณ 2565 
ผู้ป่วยไตวำยเรือ้รงัระยะสดุท้ำยทีเ่ข้ำรบับรกิำรบ ำบดัทดแทนไต 

จ ำนวน 81,869  คน ”
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2.2 นโยบายเร่งด่วน ด้านสาธารณสุข

นับตั้งแต่มีกำรพบผู้ติดเชื้อ COVID-19-รำยแรกในประเทศไทยเมื่อเดือนมกรำคมปี 2563 และ
มีกำรยืนยันผู้ติดเชื้อสะสมรวมทั้งสิ้น 6,884 รำย ต่อมำในปี 2564 กำรแพร่ระบำดของเชื้อ COVID-19-
ในประเทศไทยมีกำรเพ่ิมระดับควำมรุนแรงมำกขึ้น มีผู้ติดเชื้อสะสมเพ่ิมสูงขึ้นกว่ำ 2.2 ล้ำนรำย รวมทั้ง
เสียชีวิตกว่ำ 2 หมื่นรำย นับว่ำเป็นช่วงเวลำที่มีกำรแพร่ระบำดอย่ำงหนักในประเทศไทย และเป็นควำม
ท้ำทำยของระบบสำธำรณสุขเป็นอย่ำงมำก กระทรวงสำธำรณสุขจึงได้ก ำหนดมำตรกำรกำรเฝ้ำระวัง และ
ติดตำมแนวโน้มของกำรเกิด COVID-19 อย่ำงใกล้ชิด โดยเฉพำะในกลุ่มประชำกรกลุ่มเสี่ยงและพ้ืนที่เสี่ยง
โดยมีกำรตรวจคัดกรองและติดตำมผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact tracing) รวมทั้งได้บูรณำกำรควำม
ร่วมมือระหว่ำงภำครัฐ และเอกชนในกำรควบคุมสถำนกำรณ์ให้มีควำมสงบมำกขึ้น และในปี 2565 ตั้งแต่
มีกำรระบำด ถึง 30 กันยำยน 2565 ประเทศไทยพบ
ผู้ติดเชื้อสะสมรวม 4,682,132 รำย และเสียชีวิต 32,771
รำย คิดเป็นอัตรำกำรป่วยตำย ร้อยละ 0.7 ดังนั้นกระทรวง
สำธำรณสุขจึงได้ปรับเพ่ิมมำตรกำรที่ส ำคัญในกำรป้องกัน
และควบคุมกำรแพร่ระบำดของ COVID-19-กำรบริหำร
จัดกำรวัคซีนให้มีควำมครอบคลุมในทั่วประเทศ เตรียม
ควำมพร้อมในกำรฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ และรองรับกำรเปิด
ประเทศ ดังนี้

1) กำรรักษำพยำบำล และควำมพร้อมด้ำนเวชภัณฑ์และยำ

1.1) กำรรักษำพยำบำล ตำมที่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ได้ยกเลิกกำร
รักษำแบบกักตัวที่บ้ำน (Home.Isolation-HI) และ.Hospitel ส ำหรับผู้มีสิทธิบัตรทองตั้งแต่วันที่ 1 
กรกฎำคม 2565 และกลุ่มผู้มีสิทธิประกันสังคมตั้งแต่วันที่ 4 กรกฎำคม 2565 นั้น ประชำชนทุกคนยังคง
ได้รับกำรรักษำฟรีตำมสิทธิทั้งสิทธิบัตรทอง สิทธิประกันสังคม และสิทธิข้ำรำชกำรและพนักงำน
รัฐวิสำหกิจ ขณะที่ผู้ป่วยอำกำรสีแดงท่ีวิกฤต ยังสำมำรถใช้สิทธิ UCEP เข้ำรักษำแห่งใดก็ได้เช่นเดิม 

ผู้มีสิทธิบัตรทองสำมำรถติดต่อที่เ พ่ือเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำที่ศูนย์บริกำร
สำธำรณสุข, คลินิกชุมชนอบอุ่น, หน่วยบริกำรปฐมภูมิของโรงพยำบำล ตำมนโยบำย 30 บำท รักษำทุกที่
, สถำนพยำบำลที่ลงทะเบียนไว้ หรือ ร้ำนยำในโครงกำร "เจอ แจก จบ" 

ผู้มีสิทธิประกันสังคม ผู้ประกันตนที่มีอำกำรป่วยไม่รุนแรงรักษำแบบเจอ แจก จบ 
ณ สถำนพยำบำลประกันสังคมและสถำนพยำบำลที่ร่วมให้บริกำรของรัฐและเอกชนทุกแห่ง คลินิก และ
ร้ำนยำ ที่ข้ึนทะเบียนกับส ำนักงำนประกันสังคม(สปส.) ทั่วประเทศ โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย ส่วนกรณีมีควำม
จ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำเป็นผู้ป่วยในตำมดุลพินิจของแพทย์ ก็เข้ำรักษำในโรงพยำบำลประกันสังคม
และสถำนพยำบำลที่ร่วมให้บริกำรทั้งรัฐและเอกชนทุกแห่งโดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำยเช่นเดียวกัน

การบริหารจัดการสถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ ไวรัสโคโรนา 2019 “ ”
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1.2) กำรสร้ำงควำมพร้อมด้ำนเวชภัณฑ์และยำ เป็นกำรส่งเสริมกำรผลิตยำและ
เวชภัณฑ์ในประเทศและอ ำนวยควำมสะดวกกำรน ำเข้ำยำและเวชภัณฑ์ให้เพียงพอต่อควำมต้องกำรใน
ภำวะฉุกเฉินกำรระบำดของโควิด 19 โดยมีกำรจัดท ำกรอบรำยกำรยำและเวชภัณฑ์ให้สอดคล้องกับ
สถำนกำรณ์ฉุกเฉิน 84 รำยกำรประกอบด้วยรำยกำรยำ 70 รำยกำร เครื่องมือแพทย์ 11 รำยกำร วัตถุ
อันตรำย 2 รำยกำร และเครื่องส ำอำง 1 รำยกำร ซึ่งจะน ำไปใช้ในกำรติดตำมเฝ้ำระวังเพ่ือให้ประเทศมี
ยำและเวชภัณฑ์ไว้ใช้ได้อย่ำงเพียงพอต่อเนื่อง ไม่มีปัญหำขำดแคลนในภำวะฉุกเฉิน และปรับปรุง
ฐำนข้อมูลผู้ประกอบกำรผลิตภัณฑ์ยำและวัตถุอันตรำยตำม
กรอบรำยกำรที่ได้รับกำรทบทวน และประสำน
ผู้ประกอบกำรเพ่ือชี้แจงท ำควำมเข้ำใจแนวทำงกำร
รำยงำนปริมำณส ำรองผลิตภัณฑ์ยำและวัตถุ
อันตรำย รวมทั้งน ำร่องกำรรำยงำนข้อมูลจำกกำร
ส ำรวจควำมต้องกำรใช้ยำจ ำเป็นที่มีแนวโน้มขำด
แคลนของ โ รงพยำบำล  9  รำยกำร  เช่ น  ยำ 
Fentanyl Midazolam Cisatracurium เป็นต้น ใน
ด้ำนกำรเฝ้ำระวังกำรส ำรองยำและเวชภัณฑ์ตำม
กรอบที่มีกำรทบทวน โดยใช้ระบบสำรสนเทศที่
พัฒนำขึ้น

2) กำรบริหำรจัดกำรวัคซีน COVID-19 

36

ด้วยกำรบริหำรงำนของคณะอนุกรรมกำรอ ำนวยกำรบริหำรจัดกำร กำรให้วัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ได้ด ำเนินกำรวำงแผนจัดหำวัคซีนมำบริกำรให้แก่ประชำชนคนไทย 
ภำยใต้เงื่อนไขควำมปลอดภัยและมีประสิทธิภำพ และให้บริกำรโดยไม่คิดค่ำใช้จ่ำย โดยประเทศไทยเริ่มมี
กำรน ำร่องในกำรฉีดวัคซีน ในช่วงเดือนกุมภำพันธ์ พ.ศ. 2564 และมีกำรรณรงค์กำรฉีดวัคซีนทั่วประเทศ
โดยในช่วงระยะแรกของกำรกระจำยวัคซีนจะ
ด ำเนินกำรฉีดวัคซีนในพ้ืนที่เสี่ยงที่มีกำรระบำด และ
กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ สำธำรณสุข
ด่ำนหน้ำ เจ้ำหน้ำที่ที่ เกี่ยวข้องกับกำรควบคุม 
COVID-19-ที่มีโอกำสสัมผัสผู้ป่วย บุคคลที่มีโรค
ประจ ำตัวตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด และผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป ก่อนที่จะมีกำรกระจำยไปยังประชำชน
ทั่วไปในเดือนพฤษภำคม ปี 2564

ข้ำรำชกำรและพนักงำนรัฐวิสำหกิจสำมำรถเข้ำรับกำรรักษำกับสถำนพยำบำลของ
รัฐทุกแห่ง หรือกรณีหน่วยงำนใดมีสิทธิรักษำในโรงพยำบำลเอกชนได้ก็รักษำตำมสิทธิที่องค์กรก ำหนด
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ในปี 2565 ประเทศไทยได้ด ำเนินกำรกระจำยวัคซีน ให้บริกำรแก่ประชำชนทั่วไปเพ่ือ
สร้ำงภูมิคุ้มกันหมู่ในระดับประชำกรและฟ้ืนฟูให้ประเทศกลับเข้ำสู่ภำวะปกติ โดยกระทรวงสำธำรณสุขมี
แนวทำงในกำรฉีดวัคซีน COVID-19 ในประเทศไทย ดังนี้ 

1) ให้ทุกจังหวัดรวมทั้งกรุงเทพมหำนคร จัดบริกำรฉีดวัคซีนเชิงรุก เพ่ือให้ประชำกร
ทุกกลุ่มท้ังสัญชำติไทยและมิใช่สัญชำติไทย สำมำรถเข้ำรับวัคซีน COVID-19 ได้โดยสะดวก

2) เน้นกำรฉีดวัคซีนในกลุ่มเป้ำหมำยในพ้ืนที่เข้ำถึงยำก เช่น แรงงำนประมง ผู้ป่วย
ติดเตียง ผู้ที่อยู่ในพื้นท่ีถิ่นทุรกันดำร แรงงำนต่ำงด้ำวตำมแนวชำยแดน ฯลฯ โดยให้ ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด และ กทม. เป็นผู้ประสำนกับหน่วยงำนผู้รับผิดชอบของแต่ละกลุ่มเป้ำหมำย และภำคีเครือข่ำย

3) จัดบริกำรหน่วยฉีดวัคซีนเคลื่อนที่หรือ
จัดกำรรณรงค์เร่งรัดกำรฉีดวัคซีน ไปฉีดที่ท่ำเรือ หรือตำมบ้ำน 
หรือ พื้นที่ห่ำงไกลตำมหมู่บ้ำน หรือ ตำมแนวชำยแดน หรือตำม
ด่ำนควบคุมโรคระหว่ำงประเทศ

4) ประชำสัมพันธ์ให้ผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน 
เข้ำรับวัคซีนโดยเร็ว

ประเทศไทยได้ก ำหนดเป้ำหมำยให้ประชำชนต้องได้รับกำรฉีดวัคซีนให้ถึงร้อยละ 70 
ของประชำกรหรือประมำณ 50 ล้ำนคน โดยปัจจุบันให้บริกำรฉีดวัคซีน COVID 19 แก่ประชำกรที่อำศัย
อยู่ในรำชอำณำจักรไทย

สะสมจ านวนทัง้สิ้น 
143,156,893 โดส

“
”

(ข้อมูล ณ วันท่ี 19 กันยายน 2565) 

เข็มท่ี 1
57,304,087 โดส
คิดเป็นร้อยละ 

82.4

เข็มท่ี 2  
53,801,054 โดส
คิดเป็นร้อยละ 

77.3

เข็มท่ี 3  
32,051,752 โดส

คิดเป็นร้อยละ 46.1

5) ให้หน่วยบริกำรก ำกับ ติดตำมผู้ที่ได้รับเข็ม 1 แล้วให้เข้ำรับกำรฉีดเข็มที่ 2 และ
เข็มกระตุ้นเพิ่มเติม

6) ให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด จัดท ำแผนขอรับกำรสนับสนุนวัคซีนเพ่ิมเติมใน
กรณีท่ีวัคซีนไม่เพียงพอ
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3) กำรฟื้นฟูจิตใจของประชำชนในสถำนกำรณ์ระบำดของ COVID-19 

เป็นกำรพัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพจิตของประชำชนที่อำจเกิดขึ้นภำยหลังกำรป่วยด้วยโรค
ติดเชื้อ COVID-19โดยมีกำรพัฒนำศักยภำพทีม MCATT สังกัดกรมสุขภำพจิต หลักสูตร “Grief therapy” 
ส ำหรับกำรดูแลจิตใจผู้สูญเสียจำก COVID-19 โดยมีกำรติดตำมเยียวยำจิตใจครอบครัวผู้เสียชีวิตจำก 
COVID-19-จ ำนวน 1,479 ครอบครัว และจัดท ำแนวปฏิบัติกำรดูแลรักษำภำวะนอนไม่หลับ ส ำหรับกลุ่ม
อำกำรวิตกกังวลและกลุ่มอำกำรซึมเศร้ำ จัดกิจกรรมเสริมสร้ำงวัคซีนใจในสถำนศึกษำ ชุมชน ประจ ำปี
งบประมำณ 2565 จ ำนวน 1,766 แห่ง และติดตำมภำวะ Long-COVID ผู้ที่เคยติดเชื้อ COVID-19 
เสริมสร้ำงพฤติกรรมสุขภำพผู้ป่วยหลัง โควิด 19 ตำม
แนวทำงกำรสนทนำ สร้ำงแรงจูงใจ และให้กำรดูแลด้ำน
สุขภำพจิตที่เหมำะสม จ ำนวน 2,531 คน รวมทั้งออก
หน่วยเยียวยำจิตใจหลังวิกฤตในสถำนกำรณ์ระบำดของ
โรคโควิด–19 ปฏิบัติงำนค้นหำ คัดกรอง ติดตำม
ช่ ว ย เ หลื อ เ ยี ย วย ำจิ ต ใ จผู้ ที่ มี ปัญห ำสุ ขภ ำพจิ ต 
จำกสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จ ำนวน
1,084,313  คน พบมีควำมเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพจิต จ ำนวน 14,360 คน และติดตำมให้กำรช่วยเหลือ
จิตใจ ให้ค ำปรึกษำกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพจิตไปแล้วทั้งสิ้น จ ำนวน 13,126 คน คิดเป็นร้อยละ 91.4

นอกจำกนี้ เพ่ือเป็นกำรเปิดประเทศฟ้ืนฟูเศรษฐกิจได้มีกำรผ่อนปรนมำตรกำรเข้ำประเทศ
ในช่วงกำรเปลี่ยนผ่ำนกำรระบำดของโรคโควิด 19 สู่โรคประจ ำถิ่น (Endemic-Approach)-โดยกำรปรับ
มำตรกำรป้องกันโรคส ำหรับกำรเดินทำงเข้ำรำชอำณำจักร และกำรบริหำรจัดกำรระบบ Thailand Pass 
ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนำยน 2565 เป็นต้นไป และปรับมำตรกำรระดับพ้ืนที่ ได้แก่ พ้ืนที่เฝ้ำระวัง 14 จังหวัด 
(สีเขียว) พ้ืนทีเ่ฝ้ำระวังสูง 46 จังหวัด (สีเหลือง) และพ้ืนที่น ำร่องท่องเที่ยว 17 จังหวัด และน ำร่องบำงพ้ืนที่ 
12 จังหวัด ส ำหรับมำตรกำรกำรให้บริกำรต้องได้รับอนุญำตจำกคณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัดและกทม. 
โดยกำรเปิดให้บริกำรจะต้องด ำเนินกำรตำมมำตรกำรป้องกันควบคุมโรค โควิด 19 COVID Free Setting 
และประเมินสถำนประกอบกำรผ่ำนระบบ THAI STOP COVID 2 PLUS ซึ่งกระทรวงสำธำรณสุขได้
พัฒนำแพลตฟอร์มเพื่อใช้เป็นเครื่องมือให้สถำนประกอบกำรประเมินรับรองตนเองว่ำท ำตำมมำตรกำร 
และเมื่อปฏิบัติจนผ่ำนเกณฑ์จะได้รับใบรับรอง หรือ E-Certificate ซึ่งใบรับรองดังกล่ำวจะมี QR – Code 
ให้ผู้รับบริกำร ลูกค้ำ หรือประชำชนตรวจสอบ ซึ่งมีผู้ประกอบกำรให้ควำมสนใจและเข้ำร่วมยกระดับ
มำตรฐำนกำรป้องในโรค จ ำนวน 111,255 แห่ง พบว่ำสำมำรถด ำเนินกำรตำมเกณฑ์ และผ่ำนเกณฑ์กำร
ประเมิน จ ำนวน 109,536 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.5 (ข้อมูล ณ วันที่ 3 ตุลำคม 2565)

อย่ำงไรก็ตำมจำกกำรควบคุมสถำนกำรณ์โควิด 19 ในช่วงเวลำที่ผ่ำนมำประเทศไทยนับว่ำเป็น
ประเทศท่ีสำมำรถควบคุมกำรระบำดของโควิด19 ได้เป็นอย่ำงดี ซึ่งควำมส ำเร็จในกำรควบคุมกำรระบำด
ของโควิด 19 นี้เกิดข้ึนได้จำกควำมทุ่มเทของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ อำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) และ
ควำมร่วมมือของประชำชนทุกคนจำกควำมตื่นตัวในกำรป้องกันกำรระบำด และควำมร่วมมือ
จำกหน่วยงำนทุกภำคส่วน จนท ำให้ประเทศไทยได้รับกำรยอมรับว่ำเป็นประเทศที่ควบคุมกำรระบำดได้ดี
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ในระดับโลก จำกดัชนี Global Health Security Index (GHS) ปี 2021 จัดอันดับให้ไทยมีควำมมั่นคง
ด้ำนสุขภำพเป็นอันดับที่ 5 จำก 195 ประเทศ เป็นประเทศก ำลังพัฒนำประเทศเดียวที่อยู่ใน 10 อันดับ
แรกของโลก และเป็นอันดับที่ 1 ของเอเชีย ที่มีควำมพร้อมในกำรรับมือกำรระบำดของโรคมำกที่สุด

นอกจำกนี้องค์กำรอนำมัยโลกให้ควำม
เชื่อมั่นประเทศไทย เป็นประเทศล ำดับที่ 3 เข้ำร่วม
จัดกิจกรรมน ำร่องทบทวนกำรเตรียมควำมพร้อม
กรณีภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุขและสุขภำพถ้วน
หน้ำ เพ่ือเป็นเวทีแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ แนว
ปฏิบัติที่ดี (Best-Practice) ข้อเสนอแนะระหว่ำง
ประเทศสมำชิกขององค์กำรอนำมัยโลก และไทย
เป็นประเทศน ำร่องที่จะได้เผยแพร่ประสบกำรณ์สู่สำธำรณะในกำรประชุมสมัชชำอนำมัยโลก 2565 เพ่ือ
เป็นประโยชน์แก่ประเทศสมำชิก และเกิดกำรพัฒนำเครื่องมือและกลไกใหม่ รองรับวิกฤติด้ำนสำธำรณสุข
ส ำหรับใช้งำนทั่วโลกในอนำคต 

2.3 นโยบายเร่งด่วน การ ให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนานวัตกรรม 

เร่งศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี “กัญชา” “กัญชง” รวมถึงพืชสมุนไพร
เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในอุตสาหกรรมทางการแพทย์

“
”

1) จัดท ำคู่มือกำรยื่นแบบเสนอยำจำก
สมุนไพรเข้ำบัญชียำหลักแห่งชำติ ด้ำนสมุนไพร ปี 2565

2) จัดท ำแพลตฟอร์มหลักสูตรอบรม 
“พ่ีเลี้ยงช่วยผลักดันเข้ำบัญชี”

3) จัดท ำข้อมูลประกอบกำรพิจำรณำ
บัญชียำหลักแห่งชำติด้ำนสมุนไพร

4) วิเครำะห์ช่องว่ำงระหว่ำงผลิตภัณฑ์
สมุนไพรที่มีควำมจ ำเป็นส ำหรับกำรใช้ในสถำนพยำบำลของรัฐ 
และแนวทำงปัจจุบันที่ใช้คัดเลือกยำจำกสมุนไพรเข้ำสู่บัญชียำ
หลักแห่งชำติด้ำนสมุนไพร และวิเครำะห์ข้อบกพร่องส ำหรับ
แจ้งผู้เสนอยำที่ไม่ผ่ำนกำรคัดเลือกเข้ำบัญชียำหลักแห่งชำติ
ด้ำนสมุนไพร

2.3.1-บูรณำกำรส่งเสริมผลักดันสมุนไพร 
กัญชำ กัญชง เพื่อสุขภำพและเศรษฐกิจ ได้ด ำเนินกำร ดังนี้

5) คัดเลือกงำนวิจัยของส ำนักงำนพัฒนำกำรวิจัยกำรเกษตร เพ่ือน ำข้อมูลมำ
วิเครำะห์ช่องว่ำงของงำนวิจัย คัดเลือกรำยกำรสมุนไพรที่มีศักยภำพ และจัดท ำข้อเสนอส ำหรับกำรพัฒนำ
ข้อมูลไปสู่กำรจัดท ำรำยกำรผลิตภัณฑ์สมุนไพรอ้ำงอิง
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(6.1) กฎระเบียบเกี่ยวกับกระท่อม  2 หลักเกณฑ์ ได้แก่ หลักเกณฑ์ในกำร
พัฒนำและขออนุญำตผลิตภัณฑ์สมุนไพรประเภท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภำพ น้ ำใบกระท่อม และ
ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข (ฉบับที่ 430) พ.ศ. 2564 ออกตำมควำมในพระรำชบัญญัติอำหำร พ.ศ. 
2522 เรื่อง แก้ไขเพ่ิมเติมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข (ฉบับที่ 424) พ.ศ. 2564 ออกตำมควำมใน
พระรำชบัญญัติอำหำร พ.ศ. 2522 เรื่อง ก ำหนดอำหำรที่ห้ำมผลิต น ำเข้ำ หรือจ ำหน่ำย

(6.2) กฎระเบียบเกี่ยวกับกำรกัญชำ กัญชง 1 หลักเกณฑ์ ได้แก่ ปรับปรุง
หลักเกณฑ์และข้อก ำหนดในกำรจดแจ้งกัญชำและกัญชงในผลิตภัณฑ์เครื่องส ำอำง เพ่ืออ ำนวยควำม
สะดวกต่อผู้ประกอบกำร 

6) ปรับปรุงกฎระเบียบ หลักเกณฑ์กำรอนุญำตให้ได้มำตรฐำนและเหมำะสมกับ
ควำมพร้อมของผู้ประกอบกำรและควำมเสี่ยงของผลิตภัณฑ์ โดยด ำเนินกำรปรับปรุงแล้ว 6 ฉบับ ได้แก่ 

(6.3) กฎระเบียบเกี่ยวกับ
สมุนไพร 2 หลักเกณฑ์ ได้แก่ ประกำศกระทรวง
สำธำรณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไข
เ กี่ ย ว กั บ ก ำ ร ผ ลิ ต ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ส มุ น ไ พ ร ต ำ ม
พระรำชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร และประกำศ
กระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ชื่อ ประเภท ชนิด หรือ
ลักษณะของผลิตภัณฑ์สมุนไพร ที่ห้ำมน ำเข้ำ พ.ศ. 
2565

7) จัดท ำคู่มือกำรขออนุญำต
ตำมกฎระเบียบที่ได้รับกำรปรับปรุง ในรูปแบบ
ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ โดยจัดท ำค ำแนะน ำกำรพัฒนำ
และขออนุญำตผลิตภัณฑ์สมุน ไพรประเภท 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภำพ น้ ำใบกระท่อม 1
ฉบับ

(6.5) ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไข
เกี่ยวกับกำรแจ้ง กำรอนุญำต และกำรผลิต หรือน ำเข้ำผลิตภัณฑ์สมุนไพร เพ่ือกำรศึกษำวิจัย พ.ศ. 2565

(6.6) ประกำศส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร 
และเงื่อนไขของกำรแจ้งชื่อผู้ปฏิบัติกำรแทนผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำรในสถำนที่ผลิต น ำเข้ำ หรือขำยผลิตภัณฑ์
สมุนไพร พ.ศ. 2565

(6.4) ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง รำยกำรต ำรำที่ เกี่ยวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2565
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8) พัฒนำคู่มือแนวปฏิบัติในกำรส่งออกผลิตภัณฑ์สมุนไพรไปยังต่ำงประเทศ 
ทั้งหมด 3 ประเทศ ประกอบด้วย

2.3.2-ขับเคลื่อนกัญชำ กัญชง กระท่อมทำง
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก มีผลด ำเนินกำร ดังนี้ 
จัดท ำแนวทำงบูรณำกำรกำรดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองด้วย
กัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทย และแนวทำงกำรขับเคลื่อนชุดสิทธิ
ประโยชน์ /บัญชียำหลักแห่งชำติ  ติดตำมกำรด ำเนินงำน
พัฒนำกำรผลิตยำสมุนไพร ต ำรับยำกัญชำและผลิตภัณฑ์สมุนไพร
และตรวจประเมินมำตรฐำน GMP ของโรงพยำบำลที่เข้ำร่วม
โครงกำร พัฒนำผลิตภัณฑ์จำกกัญชงและกระท่อม 5 ชนิด ได้แก่

9) ควำมส ำเร็จของนโยบำยกัญชำทำงกำรแพทย์ ปลดล็อกทุกส่วนของกัญชำให้
ถูกกฎหมำย ยกเว้นสำรสกัดที่มีค่ำ THC มำกกว่ำ 0.2% ของน้ ำหนัก โดยปัจจุบันได้ออกใบรับจดแจ้ง
กำรปลูกกัญชำ จ ำนวน 1,064,393 ใบ (ข้อมูล ณ วันที่ 19 ตุลำคม 2565 )

10) ด้ำนกำรขออนุญำตกำรปลูกกัญชำ กัญชง พบว่ำ มีกำรขออนุญำตทั้งสิ้น 
3,450 แห่ง รวมพ้ืนที่ขอปลูก 11,060,642 ตำรำงเมตร 

1

2

3

ผลิตภัณฑ์เครื่องส ำอำงที่มีสมุนไพรเป็น
ส่วนประกอบไปยังประเทศแอฟริกำใต้

ผลิตภัณฑ์เครื่องส ำอำงที่มีสมุนไพรเป็น
ส่วนประกอบไปยังประเทศเกำหลีใต้

ผลิตภัณฑ์เครื่องส ำอำง/อำหำร และคำบเกี่ยวระหว่ำงเครื่องส ำอำง
และยำที่มีส่วนประกอบของสำรสกัด Cannabidiol (CBD) 

จำกกัญชง ไปยังสหรำชอำณำจักร

ผลิตภัณฑ์ผงโรยข้ำวผสมใบกัญชง, ผลิตภัณฑ์สเปรย์คลำย
กล้ำมเนื้อผสมสำรสกัดกัญชง, ผลิตภัณฑ์ sleeping-mask 
ผสมสำรสกัดกัญชง, ผลิตภัณฑ์แผ่นแปะผิวหนังลดกำรปวดจำก
สำรสกัดกระท่อม, ผลิตภัณฑ์หมำกฝรั่งสำรสกัดกระท่อม กลิ่น
เปบเปอร์มินต์ และศึกษำองค์ควำมรู้ด้ำนกัญชำไทยทำง
กำรแพทย์ในมิติของภูมิปัญญำทำงวัฒนธรรม



ผลการด าเนนิงานของกระทรวงสาธารณสุข
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565

42

นอกจำกนี้ ด ำเนินกำรออกแบบบรรจุภัณฑ์และฉลำกผลิตภัณฑ์จำกกัญชง จ ำนวน 3
ชนิด บูรณำกำรกำรแพทย์แผนไทยในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ พัฒนำบุคลำกรให้มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ยำ
สมุนไพร และพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง จัดท ำข้อเสนอและขับเคลื่อนกัญชำไทย
ให้เป็นรำยกำรตัวแทนมรดกภูมิปัญญำทำงวัฒนธรรมของไทยและมวลมนุษยชำติ ซึ่งอยู่ระหว่ำงขั้นตอน
กำรลงพ้ืนที่ เพ่ือเก็บข้อมูลเชิงลึกด้ำนกำรใช้ประโยชน์จำกกัญชำไทยทำงกำรแพทย์ ในมิติของกำร
น ำมำใช้ในกำรดูแลสุขภำพ ที่มีควำมเชื่อมโยงกับวัฒนธรรมท้องถิ่นของชุมชน และจัดท ำต ำรับยำ ที่มี
กัญชำรองรับ ใช้ในหน่วยบริกำรสังกัดกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก จ ำนวน 25 ต ำรับ 
จัดท ำข้อมูลทำงวิชำกำรในกำรใช้ประโยชน์จำกกระท่อมทำงกำรแพทย์แผนไทยท่ีถูกต้องตำมหลักวิชำกำร
และควำมปลอดภัย รวมทั้งมีกำรสื่อสำรและสร้ำงควำมรอบรู้ กำรใช้ประโยชน์จำกกัญชำ กระท่อมทำง
กำรแพทย์แผนไทยในกำรดูแลสุขภำพ ส ำหรับในด้ำนกำรรักษำด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยด้วยกัญชำ 
ได้มีกำรจัดบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แบบบูรณำกำร จ ำนวนทั้งสิ้น 892 แห่ง ให้บริกำรผู้ป่วยกว่ำ 
21,844 รำย 

2.3.3-กำรพัฒนำกัญชำทำงกำรแพทย์ เพ่ือจัดท ำมำตรฐำนต ำรับยำ มีผลด ำเนินกำร ดังนี้
1) ศึกษำ DNA barcode ของ

กัญชำสำยพันธุ์ไทย โดยกำรเก็บตัวอย่ำงพันธุ์กัญชำไทย
เพ่ือท ำกำรพัฒนำพันธุ์ซึ่งแตกต่ำงจำกกัญชำพันธุ์ไทย 4
พันธุ์ ที่ได้ขึ้นทะเบียนไปแล้ว 

2) คัดเลือดต้นพันธุ์ GG1จ ำนวน 
20 ต้น ที่มีคุณลักษณะช่อดอกและสำระส ำคัญที่ดีมำเป็น
ต้นแม่พันธุ์เพ่ือผลิตเมล็ดพันธุ์ ปัจจุบันอยู่ในกระบวนกำร
ช ำน ำให้เกิดกำรผสมและติดเมล็ดเพ่ือใช้ในกำรปลูก
ทดสอบพันธุ์ที่มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลอีสำน 
วิทยำเขตสกลนคร และมหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ 

4) พัฒนำสูตรต ำรับยำพ้ืน ๗ ต ำรับ 
5) กำรศึกษำพิษวิทยำของกัญชำสำรสกัดสกัดใบกัญชำพันธุ์ตะนำวศรีก้ำนแดง RD1

มีค่ำยับยั้งกำรเจริญเติบโตร้อยละ 50 ของเซลล์ Chang-Liver,HEK-293และ SV-80(IC50) เท่ำกับ 
3.97.±0.73, 10.86±1.16 และ 27.49±2.03 ug/ml ตำมล ำดับ

3) จัดเตรียมสำรสกัดใบกัญชำพันธุ์ตะนำวศรีก้ำนแดง RD1จ ำนวน 12 กรัม เพ่ือ
ด ำเนินกำรศึกษำข้อมูลทำงเคมี ฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ และพิษวิทยำ 

6) ปลูกต้นกัญชำ พันธุ์ตะนำวศรีก้ำนแดง ด้วย
วิธีกำรกิ่งปักช ำ และเพำะเมล็ด จ ำนวน 112 ต้น เพ่ือเปรียบเทียบกำร
เจริญเติบโตในช่วง 2 เดือน

7). ศึกษำฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบของสำรสกัดใบ
กัญชำพันธุ์ตะนำวศรีก้ำนแดง ด้วยกลไกยับยั้งกำรสร้ำง Nitric.oxide
metabolites 
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2.4.เป็นเจ้าภาพจัดประชุมระดับสูงเอเปคว่าด้วยสาธารณสุขและเศรษฐกิจ ครั้งที่ 12 
(12th APEC High-Level Meeting on Health and the Economy)

ระหว่ำงวัน ท่ี  22–26 สิงหำคม 2565 ณ 
โรงแรมมลิเลนเนียม ฮิลตัน กรุงเทพฯ โดยมีรัฐมนตรี
กระทรวงสำธำรณสุขจำก 15 เขตเศรษฐกิจเอเปคเข้ำ
ร่วมประชุมแบบออนไซต์ และเข้ำร่วมประชุมผ่ำน
อ อ น ไ ล น ์ 5  เ ข ต เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ  ภ ำ ย ใ ต ้ห ัว ข ้อ 
“Open.to Partnership. Connect with the 
World. Balance Health and the Economy” 

นอกจำกนี้ ได้เปิดส ำนักงำนเลขำธิกำรศูนย์อำเซียนด้ำนกำรรับมือกับภำวะฉุกเฉินทำง
สำธำรณสุขและโรคอุบัติใหม่ (ASEAN Centre for Public Health Emergencies and 
Emerging Diseases: ACPHEED)  ในวันท่ี 26 สิงหำคม 2565 ณ อำคำรศูนย์กำรแพทย์
บำงรัก กรุงเทพฯ โดยมีรองนำยกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข
พร้อมด้วยเลขำธิกำรอำเซียน รัฐมนตรีสำธำรณสุขประเทศอำเซียน และรัฐมนตรีเขต
เศรษฐกิจเอเปคเข้ำร่วมพิธีเปิด ส ำนักงำนเลขำธิกำรจะท ำหน้ำท่ีเป็นศูนย์กลำงควำมเป็นเลิศ
และศูนย์ทรัพยำกรระดับภูมิภำคอำเซียน

หรือเปิดกว้ำงสร้ำงสัมพันธ์กับภำคี เชื่อมโยงกันกับโลก สู่สมดุลระหว่ำงสำธำรณสุขและ
เศรษฐกิจ ผลลัพธ์ท่ีส ำคัญจำกกำรประชุมครั้งนี้คือ ข้อมติ 12 ข้อ ในถ้อยแถลงของประธำน 
(Chair’s Statement) ท่ีมุ่งสร้ำงสมดุลด้ำนสุขภำพและเศรษฐกิจ และสนับสนุนกำรลงทุน 
เพื่อสร้ำงควำมเข้มแข็งของระบบสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ ซึ่งปัจจัยส ำคัญในกำร
สร้ำงควำมมั่นคงด้ำนสุขภำพ กำรเปิดพรมแดนสร้ำงกำรเดินทำงท่ีปลอดภัย ไม่กระทบต่อ
กำรป้องกันโควิด นอกจำกนี้ยังสนับสนุนให้เขตเศรษฐกิจของเอเปคร่วมมือกับภำคเอกชนให้
มำกยิ่งขึ้น เพื่อส่งเสริมสุขภำพและควำมเป็นอยู่ท่ีดีของประชำชนในภูมิภำคเอเชีย-แปซิฟิก 
โดยเฉพำะกำรแบ่งปันและถ่ำยทอดเทคโนโลยีวัคซีนโควิด และอ ำนวยควำมสะดวกทำงกำรค้ำ

เพื่อเสริมสร้ำงสมรรถนะและขีดควำมสำมำรถ
ในกำรป้องกันตรวจจับ และตอบสนองต่อภำวะ
ฉุกเฉินทำงสำธำรณสุขและโรคอุบัติใหม่ และ
ประสำนกำรท ำงำนร่วมกับหน่วยงำนพันธมิตร
และประเทศต่ำงๆ นอกภูมิภำคอำเซียน 
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ผลส าเร็จของการด าเนินงานนโยบายมุ่งเน้น
ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2565

3

กำรด ำเนินงำนของกระทรวงสำธำรณสุข ในปี 2565 ได้น ำนโยบำยมุ่งเน้นของกระทรวง
สำธำรณสุขขับเคลื่อนให้เกิดเป็นรูปธรรม 9 ประเด็น ได้แก่ (1) ขับเคลื่อนระบบสุขภำพปฐมภูมิเข้มแข็ง 
(2) เศรษฐกิจสุขภำพ (3) ยกระดับสมุนไพร กัญชำ กัญชงทำงกำรแพทย์ และภูมิปัญญำไทย (4) ส่งเสริม
สุขภำพดีวิถีใหม่ Living With COVID 19 พร้อมรองรับกำรเปิดประเทศ (5) กำรจัดกำรวิกฤตโควิด 19 (6) 
พัฒนำระบบบริกำรก้ำวหน้ำ (7) กำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวมผู้สูงอำยุและพัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพจิต
เชิงรุก (8) กำรบริหำรด้วยหลักธรรมำภิบำล และ(9) องค์กรแห่งควำมสุข ได้ก ำหนดตัวชี้วัดตำมนโยบำย
มุ่งเน้น 36 ตัวชี้วัด พบว่ำบรรลุค่ำเป้ำหมำย 25 ตัวชี้วัด ไม่บรรลุค่ำเป้ำหมำย 11 ตัวชี้วัด ดังนี้

1. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 

1.1) พัฒนำกลไกกำรด ำเนินงำนปฐมภูมิ จัดท ำแผนปฏิบัติกำรด้ำนระบบสุขภำพปฐมภูมิ (2564-
2573) คณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบ เมื่อวันที่ 22 กุมภำพันธ์ 2565 พชอ.คัดเลือกประเด็นที่ส ำคัญตำม
บริบทในพ้ืนที่ที่เกี่ยวกับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอย่ำงน้อยสองประเด็นและประเด็นโควิด 19 อีกหนึ่ง
ประเด็น รวมทั้งสิ้น 3,132 ประเด็น และดูแลคุณภำพชีวิตกลุ่มเปรำะบำง รวมทั้งสิ้น 14,544,463 คน 

1.2) พัฒนำศักยภำพทีมสหวิชำชีพ 3,367 คน พัฒนำศักยภำพ อสม. มีจ ำนวน อสม. ที่ได้รับกำร
พัฒนำศักยภำพสู่ กำรเป็น สมำร์ท อสม.  และ อสม.  หมอประจ ำบ้ ำน จ ำนวน 75,086 คน 
จำกกลุ่มเป้ำหมำย 75,086 คน คิดเป็นร้อยละ 100

1.3) พัฒนำศักยภำพระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ จัดท ำทะเบียนแพทย์เวชศำสตร์ฯ คู่กับ
ประชำชน ร่วมกับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้ด ำเนินกำรเชื่อมโยงข้อมูลทีมหมอครอบครัว 
(PCU/NPCU) กับระบบข้อมูลทะเบียนหน่วยบริกำร (CPP) โดยเชื่อมฐำนข้อมูลแพทย์ กับประชำชนที่
รับผิดชอบ 

กำรพัฒนำระบบสุขภำพปฐมภูมิเข้มแข็ง มีผลลัพธ์ในกำรด ำเนินงำน 4 ด้ำน พบว่ำบรรลุ
ค่ำเป้ำหมำย 4 ตัวชี้วัด ดังตำรำงที่ 6

44



ผลการด าเนนิงานของกระทรวงสาธารณสุข
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565

หมำยเหตุ: 
3) อ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมนิกำรพัฒนำคุณภำพชวีติทีม่ีคุณภำพ จ ำนวน 735 แห่งจำกอ ำเภอทัง้หมด 878 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.7
4) รพ.สต. ที่ผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพ รพ.สต.ติดดำว จ ำนวน 9,480 แห่ง จำก รพ.สต. ทั้งหมด 9,773 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.0

ตำรำงที่ 6 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดระบบปฐมเข้มแข็ง

2. เศรษฐกิจสุขภาพ 

2 . 2 )  ก า ห น ด เ ก ณ ฑ์ ก า ร พิ จ า ร ณ า
สถานพยาบาลที่ มี ศั ก ยภ าพกา รแข่ ง ขั น ด้ า น
อุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

เศรษฐกิจสุขภำพ มีผลลัพธ์ในกำรด ำเนินงำน 1 ด้ำน พบว่ำบรรลุค่ำเป้ำหมำย ดังตำรำงที่ 7
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2.4) ก าหนดแผนการตลาดและประชาสัมพันธ์ด้านประเทศไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรม
การแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

2.1) ด าเนินการส ารวจความพร้อมและ
ก าหนดเป้าหมายสถานพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพ
และได้รับการรับการรับรองมาตรฐานสากลหรือที่
ได้รับการยอมรับในระดับสากลในพ้ืนที่จังหวัดน าร่อง

2.3) จัดท าแผนการส่งเสริม พัฒนาสถานพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดน าร่องให้เป็นอุตสาหกรรม
การแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

1) จ ำนวนประชำชนคนไทยมี
หมอประจ ำตัว 3 คน

30 ล้ำนคน 33,432,465 คน บรรลุค่ำเป้ำหมำย

2) จ ำนวนกำรจัดตั้งหน่วย
บริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำย
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ ตำม 
พ.ร.บ. ระบบสุขภำพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562

3,000 ทีม 3,191 ทีม บรรลุค่ำเป้ำหมำย

3) ร้อยละของอ ำเภอผ่ำน
เกณฑ์กำรประเมินกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตที่มีคุณภำพ

ร้อยละ 75 ร้อยละ 83.7 บรรลุค่ำเป้ำหมำย

4) ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่ำน
เกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพ 
รพ.สต.ติดดำว 

ร้อยละ 75

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน สถานะ

ร้อยละ 97.0 บรรลุค่ำเป้ำหมำย
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ตำรำงที่ 7 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดเศรษฐกิจสุขภำพ

3. สมุนไพร กัญชา กัญชง 

3.1) ต้นทาง ก าหนดมาตรฐานเพ่ือยกระดับสมุนไพรและสารสกัด ได้รับการรับรองความสามารถ
ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2017 จากส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2565 
ในการทดสอบอาหาร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และยาเสพติด และได้ศึกษาศึกษา DNA barcode ของกัญชา
สายพันธุ์ไทย ศึกษาคุณสมบัติทางเคมี ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา และพิษวิทยาของกัญชา ของกัญชาสายพันธุ์
ไทย พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสารสกัดกัญชา 

3.2) กลางทาง สนับสนุนการเพ่ิมช่องทางการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการเจรจาจับคู่
ธุรกิจการค้าผู้ประกอบการสมุนไพร เร่งรัดการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปรับปรุงหลักเกณฑ์การ
อนุญาตให้ได้มาตรฐานและเหมาะสมกับความพร้อมของผู้ประกอบการและความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์ 
ได้แก่

1.หลักเกณฑ์ในการพัฒนาและขออนุญาตผลิตภัณฑ์สมุนไพรประเภท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ น้ าใบ
กระท่อม (อ านวยความสะดวกให้ผู้ประกอบการที่จะมายื่นขออนุญาตผลิตภัณฑ์สมุนไพร น้ ากระท่อม)

3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 430) พ.ศ. 2564 ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 
2522 เรื่อง แก้ไขเพิ่มเติมประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 424) พ.ศ. 2564 ออกตามความใน
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 เรื่อง ก าหนดอาหารที่ห้ามผลิต น าเข้า หรือจ าหน่าย (เปิดให้ผลิตภัณฑ์
สามารถน ากระท่อมมาใช้ในผลิตภัณฑ์อาหารได้)

2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับการผลิตผลติภัณฑ์สมุนไพร
ตามพระราชบัญญัติผลติภัณฑ์สมุนไพร (มีการยกเว้นข้อก าหนดบางข้อให้กับผู้ประกอบการที่มีการผลิต
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรความเสี่ยงต่ า และเป็นผู้ประกอบการรายเล็ก)

4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ช่ือ ประเภท ชนิด หรือลักษณะของผลิตภัณฑ์สมุนไพร ที่
ห้ามน าเข้า พ.ศ. 2565 (ห้ามน าเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีส่วนประกอบของกัญชา กัญชง เพื่อ
สนับสนุนผู้ประกอบการในประเทศ) 

5. ปรับปรุงหลักเกณฑ์และข้อก าหนดในการจดแจ้งกัญชาและกัญชงในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง เพื่ออ านวย
ความสะดวกต่อผู้ประกอบการเพิ่มมากขึ้น
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1) ร้อยละของสถำนพยำบำล
กลุ่มเป้ำหมำยมีศักยภำพใน
กำรแข่งขันด้ำนอุตสำหกรรม
กำรแพทย์ครบวงจร

ร้อยละ 10

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน สถานะ

ร้อยละ 12 บรรลุค่ำเป้ำหมำย

หมำยเหตุ: สถำนพยำบำลที่มีศักยภำพในกำรแขง่ขันด้ำนอุตสำหกรรมกำรแพทย์ครบวงจร จ ำนวน 6 แห่ง จำกกลุ่มเป้ำหมำย 50 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12



ผลการด าเนนิงานของกระทรวงสาธารณสุข
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565

3.3) ปลำยทำง สร้ำงกำรรับรู้และส่งเสริมกำรใช้สมุนไพร โดยจัดกิจกรรมกำรเพ่ิมช่องทำงกำร
จ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์สมุนไพรและกำรเจรจำจับคู่ธุรกิจกำรค้ำผู้ประกอบกำรสมุนไพร ภำยในงำนมหกรรม
สมุนไพรแห่งชำติ ครั้งที่ 19 เมื่อวันที่ 6–10 กรกฎำคม 2565 ณ อิมแพค เมืองทองธำนี ร่วมงำน
Thailand-HUB-OF-HEALTH-& TRAVEL เที่ยวสุขภำพ นวดสุขภำพ สมุนไพรสุขภำพ เมื่อวันที่ 12 - 17 
กรกฎำคม 2565 นอกจำกนี้ ร่วมเป็นเจ้ำภำพกำรจัดงำนนิทรรศกำร “Authentic Thai Herbs in Daily 
life”ประชำสัมพันธ์สินค้ำสมุนไพรคุณภำพ ณ รำชอำณำจักรเนเธอร์แลนด์ ระหว่ำงเดือนกรกฎำคม –
สิงหำคม 2565

สมุนไพร กัญชำ กัญชง มีผลลัพธ์ในกำรด ำเนินงำน 2 ด้ำน ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด พบว่ำบรรลุ
ค่ำเป้ำหมำย 3 ตัวชี้วัด ดังตำรำงที่ 8

ตำรำงที่ 8 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดสมุนไพร กัญชำ กัญชง

1 )  มู ล ค่ ำ ก ำ ร บ ริ โ ภ ค
ผลิ ต ภัณ ฑ์ ส มุ น ไพ ร ใ น
ประเทศไทยเพ่ิมขึ้นจำกปี
ที่ผ่ำนมำ

ร้อยละ 5

2) มูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภำพเพ่ิมข้ึน

2.1) มูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพร
ในเมืองสมุนไพร

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 3
เพ่ิมข้ึน 

ร้อยละ 29.2
บรรลุค่ำเป้ำหมำย

2.2) มูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพร
จังหวัดในเขตสุขภำพ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 2

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน สถานะ

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 220.0 

บรรลุค่ำเป้ำหมำย

หมำยเหต:ุ 1) มูลค่ำกำรบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศไทยเพิ่มขึ้นจำกปีที่ผ่ำนมำ ปี 2564 จ ำนวน 48108.5 ล้ำนบำท ปี 2565 จ ำนวน 
52104.3 ล้ำนบำท เพิ่มขึ้นร้อยละ 8.3
2.1) มูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพรในเมืองสมุนไพร ปี 2564 จ ำนวน 307.7 ล้ำนบำท ปี 2565 จ ำนวน 397.4 ล้ำนบำท เพิ่มขึ้นร้อยละ 29.2
2.2) มูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพรจังหวดัในเขตสุขภำพ ปี 2564 จ ำนวน 1,654.5 ล้ำนบำท ปี 2565 จ ำนวน 5,295.4 ล้ำนบำท เพิ่มขึ้นร้อยละ 220.0

47

เพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 8.3

บรรลุค่ำเป้ำหมำย



ผลการด าเนนิงานของกระทรวงสาธารณสุข
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565

4. สุขภาพดีวิถีใหม่ 

4.1) ได้ปฏิบัติกำรเฝ้ำระวังและตอบโต้ควำมเสี่ยงเพ่ือควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (RRHL) 
มีข่ำวผ่ำนกำรตรวจสอบและสื่อสำรสำธำรณะจ ำนวน 1,748 ข่ำว พัฒนำเครื่องมือส ำรวจควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพของประชำชนไทย 

4.2) พัฒนำสถำนบริกำรสำธำรณสุข เป็นองค์กรต้นแบบรอบรู้ด้ำนสุขภำพ HLO โดยมีหน่วย
บริกำรสำธำรณสุขที่ได้คะแนนประเมินระดับ HLO พบเป็นองค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 1,273 แห่ง

4.3) ยกระดับควำมปลอดภัยอนำมัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ อำหำรริมบำทวิถี (Street Food Good 
Health) มีจังหวัดที่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน จ ำนวน 68 จังหวัด ตลำดนัด น่ำซื้อ (Temporary-Market)
มีจังหวัดที่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน จ ำนวน 76 จังหวัด ร้ำนอำหำร (Clean Food Good Taste Plus)
มีจังหวัดที่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน จ ำนวน 76 จังหวัด โรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภำพและสิ่งแวดล้อม 
(GREEN Health Hotel) จ ำนวน 244 แห่ง ผ่ำนกำรประเมิน 157 แห่ง

สุขภำพดีวิถีใหม่ มีผลลัพธ์ในกำรด ำเนินงำน 3 ด้ำน พบว่ำบรรลคุ่ำเป้ำหมำย 2 ตัวชี้วัด ไม่บรรลุ
ค่ำเป้ำหมำย 1 ตัวชี้วัด ดังตำรำงที่ 9
ตำรำงที่ 9 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดสุขภำพดีวิถีใหม่

หมำยเหตุ: 
1) ประชำชนมีพฤตกิรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ จ ำนวนผู้ตอบแบบส ำรวจทั้งหมด 20,165 คน มีพฤติกรรมทีพ่ึงประสงค์ 15,905 คน คิดเป็นร้อยละ 78.9
2) กิจกำร/กิจกรรม/สถำนประกอบกำรปฏิบัติตำมมำตรกำร ที่ประเมินตนเองใน Platform-Thai-Stop.COVID.Plus 111,255 แห่ง ผ่ำนเกณฑ์ 109,536 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.5

1) ประชำชนมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคพึงประสงค์

ร้อยละ 80

2) จ ำนวนคนมีควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ

10 ล้ำนคน 12,279,366 คน บรรลุค่ำเป้ำหมำย

3) กิจกำร/กิจกรรม/สถำน
ประกอบกำรปฏิบั ติ ต ำม
มำตรกำร

ร้อยละ 90

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน สถานะ

ร้อยละ 78.9 ไม่บรรลุค่ำเป้ำหมำย

ร้อยละ 98.5 บรรลุค่ำเป้ำหมำย
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5. การจัดการวิกฤต COVID-19 

5.1) เตรียมควำมพร้อมด้ำนเวชภัณฑ์และยำ กระทรวงสำธำรณสุขมีกำรจัดเตรียมและส ำรองยำ 
Favipiravir, Molnupiravir, Paxlovid, Remdesivir และเวชภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับกำรป้องกันกำรแพร่
ระบำด

5.2) กำรให้บริกำรฉีดวัคซีนโควิด - 19 ให้แก่ประชำกรที่อำศัยอยู่ในรำชอำณำจักรไทย
5.3) กำรปรับมำตรกำรระดับพื้นท่ีสถำนกำรณ์และมำตรกำรป้องกันควบคุมโรคแบบบูรณำกำร

ตำรำงที่ 10 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด COVID-19

กำรจัดกำรวิกฤตโควิด 19.มีผลลัพธ์ในกำรด ำเนินงำนได้ 3 ด้ำน พบว่ำบรรลุค่ำเป้ำหมำย 2
ตัวชี้วัด ไม่บรรลุค่ำเป้ำหมำย 1 ตัวชี้วัด ดังตำรำงที่ 10

หมำยเหตุ: 
1) จังหวัดที่สำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์ COVID-19 จ ำนวน 14 จังหวัด จำก 77 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 18.2
2) ให้บริกำรวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 สะสมตั้งแต่วันที่ 28 กุมภำพันธ์ 2564-19 กันยำยน 2565 (เข็มที่ 2) จ ำนวน 53,801,054 คน 
คิดเป็นร้อยละ 77.3 จำกประชำกร 69,556,204 คน
3) จ ำนวนผู้เสียชีวิตจำกโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 นับตั้งแต่วันที่ 1 ตุลำคม 2564 – 30 กันยำยน 2565 จ ำนวน 16,029 คน จำกป่วยยืนยัน 
3,059,484 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5

1) ร้อยละของจั งหวัดที่
สำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์
โรคติดเชื้อ ไวรัส โคโรนำ 
2019 (COVID-19) ให้สงบ
ลงได้ภำยใน 21-28 วัน

ร้อยละ 100

2) ร้อยละของประชำกรที่
อำศัยอยู่ในรำชอำณำจักร
ไทยได้รับกำรสร้ำงเสริม
ภูมิคุ้ มกันโรคด้ วยวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19

ร้อยละ 70 ร้อยละ 77.3 บรรลุค่ำเป้ำหมำย

3) อัตรำป่วยตำยของผู้ป่วย
โ รคติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ รนำ 
2019 (COVID-19) ของทั้ ง
ประเทศ

ร้อยละ 1.55

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน สถานะ

ร้อยละ 18.2 ไม่บรรลุค่ำเป้ำหมำย

ร้อยละ 0.5 บรรลุค่ำเป้ำหมำย
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6. ระบบบริการก้าวหน้า 

6.1) ผลักดัน 30 บำท รักษำทุกที่ ให้ผู้ป่วยมะเร็ง รักษำได้ทุกที่ (Cancer Anywhere) 

ตำรำงที่ 11 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด มะเร็ง รักษำได้ทุกที่ (Cancer Anywhere)

1) ร้อยละของจ ำนวนผู้ป่วย
มะเร็งรำยใหม่ที่มีกำรส่งต่อ
ข้อมูลผ่ำนโปรแกรม TCB 
Plus

ร้อยละ 60

2) ร้อยละของจ ำนวนหน่วย
บริกำรในระบบหลักประกัน
สุ ข ภ ำ พ แ ห่ ง ช ำ ติ ที่ มี
Cancer Coordinator

ร้อยละ 100 ร้อยละ 92.2 ไม่บรรลุค่ำเป้ำหมำย

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน สถานะ

ร้อยละ 55.5 ไม่บรรลุค่ำเป้ำหมำย

ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็ง ได้รับบริกำรกำรรักษำครอบคลุมทุกวิธีกำรรักษำ เช่น 
ผ่ำตัด เคมีบ ำบัด รังสีรักษำ ฮอร์โมน ทั้งตำมโปรโตคอลกำรรักษำ 20 ชนิด (Protocol) และกำรรักษำ
มะเร็งทั่วไป (General) ในโรงพยำบำลที่มีศักยภำพและใกล้บ้ำนโดยเร็วที่สุด สำมำรถรักษำข้ำมเขต ข้ำม
จังหวัดได้ และจัดท ำฐำนข้อมูลให้สำมำรถเชื่อมโยงได้ทั้งระบบข้อมูลของกรมกำรแพทย์ 4 โปรแกรมที่ใช้
เชื่อมโยงฐำนข้อมูล ดังนี้ (1) โปรแกรมฐำนข้อมูลทะเบียนมะเร็ง Thai Cancer Based (TCB) ต่อยอด
เป็น TCB Plus เพ่ือให้ใช้ลงทะเบียนและรับส่งต่อผู้ป่วย (2) โปรแกรม The One Program เพ่ือใช้
บริหำรจัดกำรคิวในกำรตรวจทำงรังสีวินิจฉัย และกำรรักษำด้วยรังสีรักษำและเคมีบ ำบัด (3) โปรแกรม 
DMS bed Monitoring เพ่ือใช้บริหำรจัดกำรเตียง และ (4) แอปพลิเคชัน DMS Telemedicine ที่ใช้นัด
คิวเพื่อรับกำรปรึกษำทำงไกล (Tele-Consult) กับแพทย์ได้ ขอนัดรับยำ ติดตำมกำรรับยำทำงไปรษณีย์ 
ปีงบประมำณ 2565 ข้อมูล 1 ตุลำคม 2564 –30 มิถุนำยน 2565 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคมะเร็งรับบริกำรที่
ไหนก็ได้ จ ำนวน 603,060 ครั้ง 

มะเร็ง รักษำได้ทุกที่ (Cancer Anywhere) มีผลลัพธ์ในกำรด ำเนินงำน 3 ด้ำน ประกอบด้วย5 
ตัวชี้วัด พบว่ำไมบ่รรลุค่ำเป้ำหมำยทั้ง 5 ตัวชี้วัด ดังตำรำงที่ 11
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ตำรำงที่ 11 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด มะเร็ง รักษำได้ทุกที่ (Cancer Anywhere) (ต่อ)

หมำยเหต:ุ ข้อมูลไตรมำส 4
1) ผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่ที่มีกำรส่งต่อข้อมูลผ่ำนโปรแกรม TCB Plus จ ำนวน 74,830 รำย จำกผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่ที่มีกำรเบิกจ่ำย

ผ่ำนระบบ e-Claim ในช่วยเวลำเดียวกันจ ำนวน 134,902 รำย คิดเป็นร้อยละ 55.5
2) หน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนรักษำโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่มี Cancer-Coordinator จ ำนวน 177 แห่ง 

จำกหน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 192 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.2
3) ผู้ป่วยมะเร็งสำมำรถเข้ำถึงบริกำรผ่ำตัด เคมีบ ำบัด รังสีรักษำ ภำยใน 4,6 และ 6 สัปดำห์

3.1) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดภำยในระยะเวลำ 4 สัปดำห์ จ ำนวน 22,255 คน จำกผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดเพื่อรักษำ
มะเร็งทั้งหมด จ ำนวน 29,967 คน คิดเป็นร้อยละ 74.3

3.2) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดภำยในระยะเวลำ 6 สัปดำห์ จ ำนวน 27,140 คน จำกผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ ำบัดเพื่อรักษำ
มะเร็งทั้งหมด 37,222 คน คิดเป็นร้อยละ 72.9

3.3) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยรังสีรักษำภำยในระยะเวลำ 6 สัปดำห์ จ ำนวน 10,887 คน จำกผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษำเพื่อรักษำ
มะเร็งทั้งหมด 18,931 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5
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3.2) ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้ รับกำรรักษำด้วยเคมี
บ ำบัดภำยในระยะเวลำ 6
สัปดำห์

ร้อยละ 75 ร้อยละ 72.9 ไม่บรรลุค่ำเป้ำหมำย

ร้อยละ 60 ร้อยละ 57.5 ไม่บรรลุค่ำเป้ำหมำย

3.3) ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้ รับกำรรักษำด้วยรั งสี
รักษำภำยในระยะเวลำ 6
สัปดำห์

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน สถานะ

3) ผู้ป่วยมะเร็งสำมำรถเข้ำถึงบริกำรผ่ำตัด เคมีบ ำบัด รังสีรักษำ ภำยใน 4,6 และ 6 สัปดำห์

3.1) ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้ รับกำรรักษำด้วยกำร
ผ่ำตัดภำยในระยะเวลำ 4
สัปดำห์

ร้อยละ 75 ร้อยละ 74.3 ไม่บรรลุค่ำเป้ำหมำย
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กำรพัฒนำศักยภำพรองรับผู้ป่วยโควิด และโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจ มีผลลัพธ์ในกำร
ด ำเนินงำน 1 ด้ำน พบว่ำไมบ่รรลุค่ำเป้ำหมำย ดังตำรำงที่ 12

ตำรำงที่ 12 ผลกำรด ำเนนิงำนตำมตวัชีว้ดัพฒันำศกัยภำพรองรบัผูป้ว่ยโควิด และโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจ

หมำยเหตุ: ข้อมูลไตรมำส 4
1) โรงพยำบำลระดับ A,S,M1,M2-มีกำรพัฒนำศักยภำพรองรับผู้ป่วย โควิดและโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจ 57 แห่ง จำกเป้ำหมำย 88 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 64.8

1) ร้อยละของโรงพยำบำล
ระดับ A,S,M1,M2 มีกำร
พัฒนำศักยภำพรองรับ
ผู้ป่วย โควิดและโรคติด
เชื้อทำงเดินหำยใจ

ร้อยละ 80 ร้อยละ 64.8 ไม่บรรลุค่ำเป้ำหมำย

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน สถานะ

6.2) พัฒนำศักยภำพรองรับผู้ป่วยโควิด และโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจ 

6.3) กำรพัฒนำสถำนบริกำรตำมนโยบำย EMS-(Environment,-Modernization-and 
Smart Service)

(1) พัฒนำศักยภำพด้ำนกำรรักษำพยำบำลโรคติดเชื้ออุบัติใหม่-อุบัติซ้ ำ กำรป้องกันและ
ควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล

(2) พัฒนำบุคลำกรให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มำรับบริกำรในด้ำนกำรกู้ชีพแบบองค์รวม (Comprehensive Life Support, CLS) เพ่ือรองรับ
สภำวะวิกฤติจำกโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ และภำวะฉุกเฉินอ่ืนๆ

(3) พัฒนำทีมปฏิบัติกำรฉุกเฉินทำงกำรแพทย์ (ทีม MERT) ให้มีศักยภำพ มีควำมพร้อมใน
กำรปฏิบัติภำรกิจรองรับด้ำนกำรรักษำ พยำบำลแพทย์ฉุกเฉินในภำวะภัยพิบัติ และด้ำนโรคระบำด 
พร้อมต่อยอดกำรพัฒนำเป็น Thailand EMT ตำมมำตรฐำน WHO

(1)  แต่งตั้งคณะกรรรมกำรพัฒนำสถำนบริกำร สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ตำมนโยบำย EMS

(2) พัฒนำแนวทำงและหลักเกณฑ์กำรประเมินกำรพัฒนำสถำนบริกำร สังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ตำมนโยบำย EMS

(3) ชี้แจง สื่อสำรแนวทำงกำรพัฒนำสถำนบริกำร และเกณฑ์กำรประเมินตำมนโยบำย 
EMS ให้แก่สถำนบริกำร สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

(4) เยี่ยมเสริมพลังกำรด ำเนินงำน กำรพัฒนำสถำนบริกำร สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข ตำมนโยบำย EMS
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กำรพัฒนำสถำนบริกำรตำมนโยบำย EMS มีผลลัพธ์ในกำรด ำเนินงำน 1 ด้ำน ประกอบด้วย 3
ตัวชี้วัด พบว่ำบรรลุค่ำเป้ำหมำยทั้ง 3 ตัวชี้วัด ดังตำรำงที่ 13

ตำรำงที่ 13 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด สถำนบริกำรสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขที่
ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินตำมนโยบำย EMS
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1) ร้อยละของสถำนบริกำรสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขที่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน
ขั้นพ้ืนฐำน (The must)

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน สถานะ

1.1) ร้อยละสถำนบริกำร 
ระดับ รพศ./รพท. ที่ผ่ำน
เกณฑ์กำรประเมินฯ ขั้น
พ้ืนฐำน (The must)

ร้อยละ 50 ร้อยละ 91.3 บรรลุค่ำเป้ำหมำย

1.2) ร้อยละสถำนบริกำร 
ระดับ รพช. ที่ผ่ำนเกณฑ์
กำรประเมินฯ ขั้นพื้นฐำน 
(The must)

ร้อยละ 50 ร้อยละ 86.2 บรรลุค่ำเป้ำหมำย

1 . 3)  ส ถ ำ น บ ริ ก ำ ร
ต้นแบบของเขตสุขภำพที่
ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน
ขั้นสูง

เขตละ 1 แห่ง

หมำยเหตุ: 
1) สถำนบริกำร ระดับ รพศ./รพท. ที่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินฯ ขั้นพื้นฐำน (The-must) จ ำนวน 115 แห่ง จำก 126 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 91.3
2) สถำนบริกำร ระดับ รพช. ที่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินฯ ขั้นพื้นฐำน (The-must)-จ ำนวน 668 แห่ง จำก 775  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 86.2

17 แห่ง บรรลุค่ำเป้ำหมำย
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7. การดูแลสุขภาพองค์รวม

7.1 บูรณำกำรดูแลผู้สูงอำยุ ครบด้ำน BMTEC (Brain-Mental-Teeth-Eye & Ear-Cardio)
(1) กำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ได้ประชำสัมพันธ์และใช้งำน Application สมุด

บันทึกสุขภำพผู้สูงอำยุ (Blue Book) โดยมีฐำนข้อมูลคัดกรองสุขภำพของผู้สูงอำยุและส่งเสริมควำมรอบ
รู้ด้ำนสุขภำพ (Health.Literacy) จ ำนวน 4,325,504 คน จัดท ำแผนกำรดูแลส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ
รำยบุคคล 

(2) กำรดูและรักษำโรคและฟื้นฟูสุขภำพ ได้คัดกรองผู้สูงอำยุที่เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมอง
เสื่อมและดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ จ ำนวน 4,161 คน 

(3) กำรดูแลระยะยำว ได้พัฒนำระบบ Long Term Care โดยมีต ำบลที่มีระบบกำรส่งเสริม
สุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term Care) ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์ 7,121 ต ำบล จำก 7,255 ต ำบล 
คิดเป็นร้อยละ 98.2 และขับเคลื่อน Intermediate care in Community

บูรณำกำรดูแลผู้ สู งอำยุ  ครบด้ำน BMTEC มีผลลัพธ์ ในกำรด ำ เนินงำน 3 ด้ ำน 
ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัด พบว่ำบรรลุค่ำเป้ำหมำยทั้ง 4 ตัวชี้วัด ดังตำรำงที่ 14

ตำรำงที่ 14 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด บูรณำกำรดูแลผู้สูงอำยุ ครบด้ำน BMTEC

1) ร้อยละของประชำกร
สูงอำยุมีพฤติกรรมสุขภำพ
ที่พึงประสงค์

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน สถานะ

2.1) ร้อยละของผู้สูงอำยุที่
ผ่ำนกำรคัดกรอง พบว่ำ
เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมอง
เสื่อมและได้รับกำรดูแล
รักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ

ร้อยละ 30 ร้อยละ 35.0 บรรลุค่ำเป้ำหมำย

2.2) ร้อยละของผู้สูงอำยุ
ที่ผ่ำนกำรคัดกรอง พบว่ำ
เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะหก
ล้มและได้รับกำรดูแล
รักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ

ร้อยละ 30

ร้อยละ 50 ร้อยละ 72.4 บรรลุค่ำเป้ำหมำย

2) ร้อยละของผู้สูงอำยุที่ผ่ำนกำรคัดกรอง พบว่ำเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมหรือภำวะหกล้ม
และได้รับกำรดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ

ร้อยละ 80.3 บรรลุค่ำเป้ำหมำย
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ตำรำงที่ 14 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด บูรณำกำรดูแลผู้สูงอำยุ ครบด้ำน BMTEC (ต่อ)

3 )  ร้ อยละของต ำบลที่ มี
ระบบกำรส่งเสริมสุขภำพ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ ำ ยุ ร ะ ย ะย ำ ว 
(Long Term Care: LTC) 
ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน สถานะ

ร้อยละ 98 ร้อยละ 98.2 บรรลุค่ำเป้ำหมำย

หมำยเหตุ: 
1) ผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรประเมินมีพฤติกรรมสุขภำพ 1,595,909 คน มีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ 1,154,673 คน คิดเป็นร้อยละ 72.4
2.1) ผู้สูงอำยุทั้งหมดที่ได้รับกำรคัดกรองและมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม 11,900 คน มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมและ
ได้รับกำรดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ 4,161 คน คิดเป็น ร้อยละ 35.0
2.2) ผู้สูงอำยุทั้งหมดที่ได้รับกำรคัดกรองและมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะหกล้ม 10,294 คน มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะหกล้มและได้รับกำร
ดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ 8,265 คน คิดเป็นร้อยละ 80.3
3) ต ำบลที่มีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term Care) ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์ 7,121 ต ำบล จำก 7,255 ต ำบล คิดเป็น
ร้อยละ 98.2
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7.2 กำรพัฒนำระบบกำรดูและสุขภำพจิตเชิงรุก

(1) ติดตำมเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำให้ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TDA4I หรือเครื่องมือ
มำตรฐำนอ่ืน จนมีพัฒนำกำรสมวัย มีเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยง (BA, LBW ,แม่วัยรุ่น) ที่ได้รับกำรคัดกรอง
แล้วพบว่ำ สงสัยล่ำช้ำแล้วได้รับกำรกระตุ้นจนมีพัฒนำกำรสมวัย จ ำนวน 38,165 คน จำกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับกำรติดตำมประเมินพัฒนำกำร จ ำนวน 38,401 คน คิดเป็นร้อยละ 99.4

(2) สนับสนุนงบประมำณด ำเนินงำน (Prevention) กำรพัฒนำระบบจัดบริกำรดูแลช่วยเหลือ
เด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำอย่ำงต่อเนื่อง และสื่อสำรสร้ำงควำมเข้ำใจร่วมกับพ่อแม่ /ผู้เลี้ยงดูและเผยแพร่
ควำมรู้เรื่องกำรดูแลเด็กปฐมวัย

(3) เฝ้ำระวังและป้องกันผลกระทบด้ำนสุขภำพจิตจำกกำรระบำดของ COVID–19.โดยมี
ประชำชนที่มีควำมเสี่ยงต่อปัญหำสุขภำพจิตและยินยอมให้ติดตำมดูแลสุขภำพจิต จ ำนวน 14,360 คน 
ได้รับกำรติดตำมให้กำรช่วยเหลือจิตใจไปแล้วทั้งสิ้น จ ำนวน 13,126 คน คิดเป็นร้อยละ 91.4

กำรพัฒนำระบบกำรดูและสุขภำพจิตเชิงรุก มีผลลัพธ์ในกำรด ำเนินงำน 2 ด้ำน พบว่ำบรรลุค่ำ
เป้ำหมำย 2 ตัวชี้วัด ดังตำรำงที่ 15
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ตำรำงที่ 15 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด กำรพัฒนำระบบกำรดูและสุขภำพจิตเชิงรุก

1) เด็กไทยมีระดับสติปัญญำ
เฉลี่ยไม่ต่ ำกว่ำ 100

ไมต่่ ำกว่ำ 100

2) อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ
ไม่เกิน 8.0

ต่อแสนประชำกร
6.3

ต่อแสนประชำกร
บรรลุค่ำเป้ำหมำย

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน สถานะ

102.8 บรรลุค่ำเป้ำหมำย

หมำยเหตุ:  2) ผู้ฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ 4,124 จำกประชำกรกลำงปี 2564 จ ำนวน 65,212,951 คน  คิดเป็นอัตรำ 6.3 ต่อแสนประชำกร

8. ธรรมาภิบาล

8.1) ยึดหลักธรรมำภิบำล สุจริต โปร่งใส ประโยชน์ของ
ประชำชน

(1)  ยกระดับ MOPH.ITA.2022.ของหน่วยงำนในสั งกัด
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข รำชกำรบริหำรส่วนภูมิภำค 

(2) ติดตำมก ำกับกำรด ำเนินงำน ITA ของหน่วยงำนใน
กระทรวงสำธำรณสุข ให้ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน

ธรรมำภิบำล สุจริต โปร่งใส ประโยชน์ของประชำชน 
มีผลลัพธ์ในกำรด ำเนินงำน 2 ด้ำน พบว่ำบรรลุค่ำเป้ำหมำย 1 ตัวชี้วัด 
และไม่บรรลุค่ำเป้ำหมำย 1 ตัวชี้วัด ดังตำรำงที่ 16

ตำรำงที่ 16 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด ธรรมำภิบำล สุจริต โปร่งใส ประโยชน์ของประชำชน

1) ร้อยละของหน่วยงำนใน
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข
ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA

ร้อยละ 92

2) ร้อยละของหน่วยงำนใน
สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์กำร
ประเมิน ITA

ร้อยละ 92 ร้อยละ 93.5 บรรลุค่ำเป้ำหมำย

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน สถานะ

ร้อยละ 76.5 ไม่บรรลุค่ำเป้ำหมำย

หมำยเหตุ:
1) หน่วยงำนที่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ 85 (ใน 1 ปี) จ ำนวน 13 หน่วยงำน จำกหน่วยงำนทั้งหมดที่เข้ำรับกำรประเมิน ITA 
จ ำนวน 17 หน่วยงำน คิดเป็นร้อยละ 76.5
2) หน่วยงำนที่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินตนเองตำมแบบวัดกำรเปิดเผยข้อมูลสำธำรณะ (MOIT) ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ 92 (ใน 1 ปี) จ ำนวน 1,734 แห่ง 
จำกหน่วยงำนทั้งหมดที่เข้ำรับกำรประเมิน ITA จ ำนวน 1,854 หน่วยงำน คิดเป็นร้อยละ 93.5
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8.2) กำรพัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ (ICT) เป็นศูนย์ข้อมูลกลำงด้ำนสุขภำพของ
ประชำชน

(1) พัฒนำเครื่องมือและออกแบบกระบวนกำรท ำงำน โดยได้พัฒนำระบบกระบวนกำร Digital 
Health Cent. บนแพลตฟอร์มระบบสุขภำพดิจิทัล

(2) เชื่อมโยงข้อมูลผ่ำน HIS Gateway เข้ำสู่ศูนย์ข้อมูลกลำงด้ำนสุขภำพของประชำชน
กำรพัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ (ICT) เป็นศูนย์ข้อมูลกลำงด้ำนสุขภำพของประชำชน มี

ผลลัพธ์ในกำรด ำเนินงำน 1 ด้ำน พบว่ำบรรลุค่ำเป้ำหมำย ดังตำรำงท่ี 17

ตำรำงที ่17 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด กำรพัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ (ICT) เป็นศูนย์ข้อมูล   
กลำงด้ำนสุขภำพของประชำชน

1) ร้อยละของจังหวัดที่มีกำร
ใช้บริกำรศูนย์ข้อมูลกลำง
ด้ำนสุขภำพของประชำชน

ร้อยละ 60

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน สถานะ

ร้อยละ 89.3 บรรลุค่ำเป้ำหมำย

หมำยเหต:ุ  1) กำรรับ-ส่งข้อมูลผ่ำน HIS Gateway จ ำนวน 805 แห่ง จำก จ ำนวนทั้งหมด 901 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 89.3

9. องค์กรแห่งความสุข

9.1) กำรบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 
(1) วิเครำะห์ต ำแหน่งว่ำงตำมต ำแหน่งที่สูงขึ้น
(2) ค ำนวณจ ำนวนบุคลำกรที่ต้องได้รับกำรพัฒนำ
(3) จัดท ำแผนพัฒนำบุคลำกรรองรับกำรเข้ำสู่ต ำแหน่งที่สูงขึ้น 

กำรบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพ มีผลลัพธ์ในกำรด ำเนินงำน 1 ด้ำน พบว่ำบรรลุค่ำเป้ำหมำย 
ดังตำรำงที่ 18
ตำรำงที่ 18 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด กำรบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพ

1) ร้อยละของบุคลกรที่มี
ควำมพร้อมรองรับกำรเข้ำสู่
ต ำแหน่งที่สูงขึ้น ได้รับกำร
พัฒนำ

ไม่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 80

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน สถานะ
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ร้อยละ 117.8 บรรลุค่ำเป้ำหมำย

หมำยเหต:ุ  มีบุคลกรที่ได้รับกำรพัฒนำ จ ำนวน 2,009 คน จำกจ ำนวนบุคลำกรที่ต้องได้รับกำรพัฒนำ 1,706 คน คิดเป็นร้อยละ 117.8
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9.2) องค์กรแห่งแห่งควำมสุข
(1) หน่วยงำนมีกำรพัฒนำองค์กรสู่องค์กรแห่งควำมสุขท่ีมีคุณภำพ
(2) บุคลำกรในหน่วยงำนมีกำรประเมินควำมสุขบุคลำกร (Happinometer)

องค์กรแห่งแห่งควำมสุข มีผลลัพธ์ในกำรด ำเนินงำน 3 ด้ำน พบว่ำบรรลุค่ำเป้ำหมำย 1 ตัวชี้วัด
และไมบ่รรลุค่ำเป้ำหมำย 2 ตัวชี้วัด ดังตำรำงที่ 19

ตำรำงที่ 19 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด องค์กรแห่งแห่งควำมสุข

1) องค์กรแห่งควำมสุขที่มี
คุณภำพระดับกรม และสป. 
(ส่วนกลำง)

หน่วยงำนละ 
1 แห่ง

2) องค์กรแห่งควำมสุขที่มี
คุณภำพระดับเขตสุขภำพ

หน่วยงำนละ 
1 แห่ง

3) องค์กรแห่งควำมสุขที่มี
คุณภำพระดับจังหวัด

หน่วยงำนละ 
1 แห่ง

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน สถานะ
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ครบทั้ง 12 
เขตสุขภำพ

บรรลุค่ำเป้ำหมำย

ไม่บรรลุค่ำเป้ำหมำย

ไม่บรรลุค่ำเป้ำหมำยร้อยละ 88.9

ร้อยละ 98.7

หมำยเหตุ:
1) องค์กรแห่งควำมสุขที่มีคุณภำพระดบักรม และสป. (ส่วนกลำง) จ ำนวน 8 กรม จำกองค์กรแห่งควำมสุขทั้งหมด จ ำนวน 9 กรม คิดเป็นร้อยละ 88.9
3) องค์กรแห่งควำมสุขที่มีคุณภำพระดับจังหวัด จ ำนวน 75 แห่ง จำก สสจ. ทั้งหมด จ ำนวน 76 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.7



แผนการด าเนินงาน
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ในปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 กระทรวงสำธำรณสุขได้ก ำหนดแผนขับเคลื่อนนโยบำยมุ่งเน้น 
ของกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 เพื่อเป็นแนวทำงในกำรขับเคลื่อนและพัฒนำ
ระบบสำธำรณสุขให้เข้มแข็ง มีควำมมั่นคงทำงสุขภำพยิ่งขึ้น โดยครอบคลุมทั้งมิติสุขภำพ มิติสังคม 
มิติเศรษฐกิจ ด้วยแนวนโยบำย “ประชำชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง” 
โดยมุ่งเน้น 6 ประเด็นหลัก ได้แก่

ประชาชนแข็งแรง 
เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง 
ประเทศไทยแข็งแรง

“

“
60

เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ 

ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัยและลดอัตราตายโรคส าคัญ

ผลักดันการบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล

ยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพ

ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติ

พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท างานท่ีดีข้ึน

- ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรได้อย่ำงถูกต้อง เป็นปัจจุบัน สะดวก
รวดเร็ว เพื่อพัฒนำศักยภำพคนทุกช่วงวัย

- เสริมควำมเข้มแข็งของระบบบริกำรปฐมภูมิ
- ปรับโฉมโรงพยำบำลทุกแห่งให้เป็น โรงพยำบำลของประชำชน
- เพิ่มขีดควำมสำมำรถระบบบริกำรและเครอืข่ำย ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง

- โรงพยำบำลทุกแห่งใช้กำรแพทย์ทำงไกล
- พัฒนำระบบสำธำรณสุขให้มีประสิทธิภำพยิ่งข้ึน
- เร่งพัฒนำนวัตกรรมทำงกำรแพทย์

- เตรียมพร้อมรับภำวะฉุกเฉินทำงกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขของประเทศในอนำคต

- สนับสนุนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
สมุนไพร ภูมิปัญญำไทยและกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ 
เพื่อเพ่ิมมูลค่ำทำงเศรษฐกิจของประเทศ

- เสริมสร้ำงสมรรถนะองค์กร ด้วยแนวทำง 4T (Trust Teamwork & Talent Technology Target)
- บุคลำกรมีคุณภำพชีวิตในกำรท ำงำนที่ดีขึ้น

1

2

3

4

5
6

แผนการด าเนินงานในระยะต่อไป



ผลการด าเนนิงานของกระทรวงสาธารณสุข
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565

ในปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 กระทรวงสำธำรณสุข ได้ขับเคลื่อนแผนงำน/โครงกำร ประจ ำปี
งบประมำณ พ.ศ. 2566 ประกอบด้วยยุทธศำสตร์ควำมเป็นเลิศ 4 ด้ำน 14 แผนงำน 37 โครงกำร 
โดยจ ำแนกตำมยุทธศำสตร์ควำมเป็นเลิศ 4 ด้ำน เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทำงในกำรด ำเนินงำนให้บรรลุตำม
นโยบำย “ประชำชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง” และเพ่ือให้สอดคล้องตำม
ยุทธศำสตร์ชำติระยะ 20 ปี แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ 
ฉบับที่ 13 และนโยบำยรัฐบำล ดังนี้

Service Excellence
5 แผนงำน
22 โครงกำร

PP&P Excellence
4 แผนงำน
7 โครงกำร

ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

Governance Excellence
ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ 

ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล 
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People Excellence
ด้ำนบุคลำกรเป็นเลิศ 

1 แผนงำน
2 โครงกำร

4 แผนงำน
6 โครงกำร



กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


