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กระทรวงสาธารณสุข ได้ขับเคลื่อนโดยเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 -
2564) สู่แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง ตามประเด็นเน้นหนักของกระทรวงสาธารณสุข 
4 ด้าน ได้แก่ ส่ งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริ โภคเป็นเลิศ (Promotion 
Prevention & Protection Excellence) บริการเป็นเลิศ  (Service Excellence) บุคลากร
เป็นเลิศ (People Excellence) และบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

บัดนี้  กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินงานมาครบ 1 ปี จึงได้จัดท ารายงานผลการ
ด าเนินงานที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2564 ภายใต้นโยบาย
รัฐบาล แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข และนโยบาย
มุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสาธารณะได้ทราบ

สาระส าคัญของรายงานฉบับนี้ ได้เน้นให้เห็นถึงผลการด าเนินงานส าคัญในรอบ 1 ปี 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย (1) บทน า ที่แสดงให้เห็นถึงกรอบความเชื่อมโยงของนโยบาย
ระดับชาติสู่แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข (2) ผลการด าเนินงานที่ส าคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ . 2564 และ (3) แผนการด าเนินงานในระยะต่อไป
ทั้งนี้ รายงานฉบับนี้ได้เน้นให้เห็นถึงประโยชน์ที่เกิดแก่ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม  เป็นการสร้าง
การรับรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชนทุกภาคส่วนต่อการท างานของกระทรวงสาธารณสุข และเป็น
ประโยชน์แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการค้นคว้าอ้างอิงต่อไป 
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บทน าบทน า
ประเทศไทยต้องเผชิญและรับมือกับ

ผลกระทบการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของ
ประชากรไปสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลง
ฐานเศรษฐกิจไปสู่ยุคดิจิทัล การเปลี่ยนแปลงทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ได้รับการพัฒนาอย่าง
ก้ าวกระโดด ก่ อให้ เกิดนวัตกรรมใหม่  เช่ น 
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ อินเตอร์เน็ตในทุกสิ่ง 
IOT (Internet of Thing) การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศที่คาดว่าจะรุนแรงมากขึ้น ทั้งภัยพิบัติและ
สภาวะโลกร้อน และการระบาดของโรค COVID-19 
ที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น เกิดการกลายพันธุ์
ของเชื้อไวรัส อาทิ โควิดสายพันธุ์เดลต้า (Delta)
มีความสามารถในการแพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็ว

กว่าสายพันธุ์อังกฤษ อีกทั้งยังมีการกลายพันธุ์เป็น
สายพันธุ์เดลต้า พลัส (Delta Plus) ที่สามารถหลบ
ภูมิคุ้มกันได้ โดยพบว่าเริ่มพบการระบาดในเดือน
พฤษภาคม 2564 และสายพันธุ์โอมิครอน แพร่เชื้อ
ได้เร็ว หากป้องกันไม่ดี มีโอกาสติดเชื้อสูง และเริ่ม
ระบาดในไทยเมื่อเดือนธันวาคม 2564 ส่งผล
กระทรวงสาธารณสุข ต้องปรับมาตรการเพ่ือ
รองรับกับจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึน และการให้บริการ
ผู้ป่วยทั่วไปตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ (New 
Normal Medical care) และด าเนินการด้านอ่ืนๆ 
เพ่ือให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลง โดยใช้กรอบ
ในการด าเนินงาน ดังนี้

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)1

2

เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถยกระดับการ
พัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน”
เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และมีเป้าหมายการ
พัฒนาประเทศ จึงจ าเป็นต้องก าหนดยุทธศาสตร์
การพัฒนาประเทศระยะยาวที่จะท าให้ประเทศไทย
มีความมั่นคงในเอกราชและอธิปไตย มีภูมิคุ้มกันต่อ
การเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยภายในและภายนอก
ประเทศในทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับ และ

พัฒนากลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจใหม่ที่
จะสร้างและเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันของประเทศ 
เพ่ือยกระดับฐานรายได้ของประชาชนในภาพรวม
และกระจายผลประโยชน์ไปสู่ภาคส่วนต่าง ๆ ได้
อย่างเหมาะสม จึงมุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการ
พัฒนาความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในรูปแบบ 
“ประชารัฐ” ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ โดยแต่ละ
ยุทธศาสตร์มีเป้าหมายและประเด็นการพัฒนา ดังนี้
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1. ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง

มี เป้ าหมายการพัฒนาที่ ส าคัญ คือ 
ประเทศชาติมั่นคงประชาชนมีความสุข เน้นการ
บริหารจัดการสภาวะแวดล้อมของประเทศให้มี
ความมั่นคง ปลอดภัย เอกราช อธิปไตย และมี
ความสงบเรียบร้อยในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับชาติ 
สังคม ชุมชน มุ่ งเน้นการพัฒนาคน เครื่องมือ 
เทคโนโลยี และระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่ให้มี
ความพร้อมสามารถรับมือกับภัยคุกคามและภัย
พิบัติได้ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรงควบคู่

ไปกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านความมั่นคง
ที่มีอยู่ในปัจจุบัน และที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
ใช้กลไกการแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการ ทั้งกับส่วน
ราชการ ภาคเอกชน ประชาสังคม และองค์กรที่
ไม่ ใช่รัฐ รวมถึงประเทศเพ่ือนบ้าน และมิตร
ประเทศทั่วโลกบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล 
เพ่ือเอ้ืออ านวยประโยชน์ต่อการด าเนินการของ
ยุทธศาสตร์ชาติด้านอ่ืน ๆ ให้สามารถขับเคลื่อน
ไปได้ตามทิศทางและเป้าหมายที่ก าหนด

2. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

มีเป้าหมายการพัฒนาที่มุ่ ง เน้นการ
ยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ
บนพื้นฐานแนวคิด 3 ประการ ได้แก่

1)  “ต่อยอดอดีต” โดยมองกลับไป
ที่รากเหง้าทางเศรษฐกิจ อัตลักษณ์ วัฒนธรรม 
ป ร ะ เ พ ณี  วิ ถี ชี วิ ต  แ ล ะ จุ ด เ ด่ น ท า ง
ทรัพยากรธรรมชาติที่หลากหลาย รวมทั้งความ
ได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบของประเทศในด้านอ่ืนๆ 
น ามาประยุกต์ผสมผสานกับเทคโนโลยีและ
นวัตกรรม เพ่ือให้สอดรับกับบริบทของเศรษฐกิจ
และสังคมโลกสมัยใหม่ 

2) “ปรับปัจจุบัน” เพ่ือปูทางสู่อนาคต 
ผ่านการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศใน
มิติต่างๆ ทั้งโครงข่ายระบบคมนาคมและขนส่ง 
โครงสร้างพ้ืนฐานวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และ
ดิจิทัล และการปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการ
พัฒนาอุตสาหกรรมและบริการอนาคต

3) “สร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต” ด้วย
การเพ่ิมศักยภาพของผู้ประกอบการ พัฒนาคน
รุ่นใหม่ รวมถึงปรับรูปแบบธุรกิจ เพ่ือตอบสนอง
ต่อความต้องการของตลาด ผสมผสานกับ
ยุทธศาสตร์ที่รองรับอนาคต บนพ้ืนฐานของการ
ต่อยอดอดีตและปรับปัจจุบัน การส่งเสริมและ
สนับสนุนจากภาครัฐให้ประเทศไทยสามารถ
สร้างฐานรายได้และการจ้างงานใหม่ ขยาย
โอกาสทางการค้าและการลงทุนในเวทีโลก 
ควบคู่ไปกับการยกระดับรายได้และการกินดีอยู่ดี 
รวมถึงการเพ่ิมขึ้นของคนชั้นกลาง และลดความ
เหลื่อมล้ าของคนในประเทศได้ในคราวเดียวกัน

3
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3. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์

มีเป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมี
คุณภาพ โดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีใน
ทุกช่วงวัยมีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมและผู้อ่ืน มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารี มีวินัย รักษา
ศีลธรรม และเป็นพลเมืองดีของชาติมีหลักคิดที่ถูกต้อง มีทักษะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะ
สื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาที่สาม และอนุรักษ์ภาษาท้องถิ่น มีนิสัยรักการเรียนรู้และการพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต สู่การเป็นคนไทยที่มีทักษะสูง เป็นนวัตกรรม นักคิด ผู้ประกอบการ 
เกษตรกรยุคใหม่ และอ่ืนๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง

4. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

มีเป้าหมายการพัฒนาที่ให้ความส าคัญกับการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาคเอกชน 
ประชาสังคม ชุมชน ท้องถิ่น มาร่วมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วม
คิดร่วมท าเพ่ือส่วนรวม การกระจายอ านาจและความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินใน
ระดับท้องถิ่น การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการตนเองและการเตรียมความพร้อม
ของประชากรไทย ทั ้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรที่มี
คุณภาพ สามารถพึ่งตนเองและท าประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้นานที่สุด โดยรัฐให้
หลักประกันการเข้าถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง

5. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

มี เป้าหมายการพัฒนาที่ ส าคัญเ พ่ือ
น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในทุกมิติ 
ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ธรรมาภิบาล 
และความเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือระหว่างกันทั้ง
ภายในและภายนอกประเทศอย่างบูรณาการ ใช้
พ้ืนที่เป็นตัวตั้งในการก าหนดกลยุทธ์และแผนงาน 
และการให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในแบบทางตรงให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดย
เป็นการด าเนินการบนพ้ืนฐานการเติบโตร่วมกัน 
ไม่ว่าจะเป็นทางเศรษฐกิจ สิ่ งแวดล้อม และ
คุณภาพชีวิต โดยให้ความส าคัญกับการสร้างสมดุล
ทั้ง 3 ด้าน อันจะน าไปสู่ความยั่งยืนเพ่ือคนรุ่น
ต่อไปอย่างแท้จริง
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6. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

มีเป้าหมายการพัฒนาที ่ส าคัญเพื ่อ
ปร ับ เปลี ่ยนภาคร ัฐที ่ย ึดหล ัก  “ภาคร ัฐของ
ป ร ะช า ช น เ พื ่อ ป ร ะ ช า ช น แ ล ะ ป ร ะ โ ย ช น์
ส่วนรวม” โดยภาครัฐต้องมีขนาดที่เหมาะสมกับ
บทบาทภารกิจ แยกแยะบทบาทหน่วยงานของ
รัฐที่ท าหน้าที่ในการก ากับหรือในการให้บริการ
ในระบบเศรษฐกิจที่มีการแข่งขันมีสมรรถนะสูง 
ยึดหลักธรรมาภิบาล ปรับวัฒนธรรมการท างาน
ให ้มุ ่งผลส ัมฤทธิ ์และผลประโยชน ์ส ่วนรวม 
ม ีความท ันสม ัย  และพร ้อมที ่จ ะปร ับต ัว ให้
ทันต่อการเปลี ่ยนแปลงของโลกอยู ่ตลอดเวลา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน านวัตกรรม เทคโนโลยี
ข้อมูลขนาดใหญ่ระบบการท างานที่เป็นดิจิทัล
เข้ามาประยุกต์ใช้อย่างคุ้มค่าและปฏิบัติงาน

เทียบได้กับมาตรฐานสากล รวมทั้งมีลักษณะเปิด
กว้าง เชื่อมโยงถึงกันและเปิดโอกาสให้ทุกภาค
ส่วนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และ
โปร่งใส โดยทุกภาคส่วนในสังคมต้องร่วมกัน
ปลูกฝังค่านิยมความซื่อสัตย์สุจริต ความมัธยัสถ์ 
และสร้างจิตส านึกในการปฏิเสธไม่ยอมรับการ
ทุจริตประพฤติมิชอบอย่างสิ้นเชิง นอกจากนั้น 
กฎหมายต้องมีความชัดเจน มีเพียงเท่าที่จ าเป็น 
มีความทันสมัย มีความเป็นสากล มีประสิทธิภาพ 
และน าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าและเอ้ือต่อ
การพัฒนา โดยกระบวนการยุติธรรม มีการ
บริหารที่มีประสิทธิภาพ เป็นธรรมไม่เลือกปฏิบัติ 
และการอ านวยความยุติธรรมตามหลักนิติธรรม

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ

ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
ยุทธศาสตร์ชาติ ให้ความส าคัญกับ

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อม ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะ ประกอบกับการเป็น
สังคมสูงวัย จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะและ
ระบบรองรับการพัฒนาที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
รวมถึงการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยี
การแพทย์ใหม่ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับคนไทย 
และสร้างความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุขของ
ไทย ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพและรักษา
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยสถานการณ์ด้าน

สุขภาวะของคนไทยยังมีความท้าทายในหลาย
ประการโดยในช่วงที่ผ่านมาคนไทยมีแนวโน้ม
เป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของ
การเสียชีวิต เนื่องจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกกิจกรรม
ทางกายอย่างต่อเนื่อง สภาพการท างานที่ส่งผล
ต่อวิถีชีวิต เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนของคนไทยที่มีอัตราสูงถึง 
32.7 คนต่อประชากรแสนคน หรือเป็นอันดับ 9
ของโลกในปี 2559

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด
ค่าเป้าหมาย

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

ความเป็นอยู่ดีเพ่ิมข้ึน

อายุคาดเฉลี่ยของการ

มีสุขภาพดี (อายุเฉลี่ย)

ไม่น้อยกว่า 

68 ปี

ไม่น้อยกว่า 

70 ปี

ไม่น้อยกว่า 

72 ปี

ไม่น้อยกว่า

75 ปี

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

ตำรำงท่ี 1 เป้ำหมำยและตัวชี้วัดของแผนแม่บทฯ ประเด็นกำรเสริมสร้ำงให้คนไทยมีสุขภำวะท่ีดีขึ้น

2
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ดังนั้น แผนแม่บทการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะ
ที่ดีจึงมุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุก
รูปแบบ ที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้
ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมี
สุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะที่ดี การกระจายบริการสาธารณสุข
อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพรวมถึงการพัฒนาและสร้าง

ระบบรับมือ ปรับตัวต่อโรคอุบัติ ใหม่และ
อุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
โดยแผนแม่บทฯ ประกอบด้วย 5 แผนย่อย ดังนี้

1. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ

โดยพัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริม และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและด้านสุขภาวะที่ถูกต้อง 
พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและตายจากโรคที่
ป้องกันได้ สร้างเสริมความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย การพัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการทุกระดับ การ
พัฒนานโยบาย และมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ

2. การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 

โดยจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เพื่อเอ้ือต่อการยกระดับสุขภาวะของประชาชน ส่งเสริม
สนับสนุนให้เกิดมาตรการของภาครัฐที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพประชาชน การวิเคราะห์
ความเสี่ยง การประเมินความต้องการด้านสุขภาพเพ่ือการก าหนดนโยบายและขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะในระดับชุมชน ต าบล อ าเภอ และระดับ
จังหวัด สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพบริการ
อนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน

3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี

โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย 
ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอ านาจ มี
ประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน พัฒนา
ขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุข ปฏิรูประบบหลักประกัน
สุ ข ภ า พ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ต ล อ ด ช่ ว ง ชี วิ ต ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืนทาง
การคลัง น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้

กับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพ
ทางไกล พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่สามารถ
เชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เ ก่ียวข้องในระบบ
บริการสุขภาพ
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4. การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 

มีเป้าหมายเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าใน
การเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข ด้วยการพัฒนา
สถานพยาบาลให้เพ่ิมก าลังคนและน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาช่วยในการขยายการให้บริการ รวมทั้ง
ยกระดับคุณภาพการให้บริการตามมาตรฐานสากล
ทั่วทุกพ้ืนที่

5. การพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้ าท่ีเกิดจากการ   
เปล่ียนแปลงภูมิอากาศ 

ให้ความส าคัญกับการเผยแพร่ความรู้
สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน เรื่อง
โรคอุบั ติ ใหม่ และโรคอุบั ติ ซ้ าที่ เกิ ดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ พัฒนาโครงสร้างระบบ
สาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและ
ภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการ
รองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ และพัฒนาและยกระดับระบบรับมือ
ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ได้แก่ ระบบสาธารณสุข

นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข

นโยบายหลักด้านสาธารณสุข 
นโยบายที่ 9 การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม

พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายต่อรัฐสภา ตามมาตรา 162 
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ในวันที่ 25 กรกฎาคม 2562 มีประเด็นส าคัญด้าน
สาธารณสุข ดังนี้

3

1. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภาพ 
ทันสมัย เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกันทั่วทุกพ้ืนที่รวมถึงการยกระดับไปสู่ความ
เชี่ยวชาญในด้านการแพทย์แม่นย า และยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ 
โดยอยู่บนพ้ืนฐานหลักประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการคลังของประเทศ ส่งเสริมให้มีมาตรการสร้าง
เสริมสุขภาวะและอนามัยให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง พร้อม
ทั้งจัดให้มีสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชนอย่างเหมาะสมและพอเพียง

สิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกันทั้งระบบ 
การติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติ
ใหม่และอุบัติซ้ า รวมทั้งศึกษาวิจัยสร้างองค์
ความรู้ด้ านการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะ
กลุ่มเปราะบาง เพ่ิมขีดความสามารถในการ
ติดตาม วิ เคราะห์และประเมินแนวโน้ม
สถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า 
และสร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการ
รับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่าง ๆ

7
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2. ส่งเสริมการป้องกัน และควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุข
ภาวะที่ถูกต้องของคนทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมการเล่นกีฬาและออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะ 
สร้างระบบรับมือต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า ทั้งระบบติดตาม เฝ้าระวัง และการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและ บูรณาการจัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวดูแลอย่างท่ัวถึง และส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่

3. พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจ า
บ้านควบคู่ กับการใช้ เทคโนโลยีการสื่ อสารทาง
การแพทย์ เร่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
ให้ทั่วถึงและครอบคลุมประชากรทุกภาคส่วน ลดความ
เหลื่อมล้ าของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ พร้อม
ทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขใน
ชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไป
กับการเพ่ิมบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และการยกระดับคุณภาพการบริการ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้
ประชาชนในทุกครัวเรือนทุกพ้ืนที่โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วย
บริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว

4. สร้างหลักประกันทางสังคมที่
ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพการมีงานท า
ที่เหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม มีการลงทุน
ทางสังคมแบบมุ่งเป้าหมาย เพื่อช่วยเหลือกลุ่ม
คนยากจนและกลุ่มผู้ด้อยโอกาสโดยตรง จัด
ให้มีระบบบ าเหน็จบ านาญหลังพ้นวัยท างาน 
ปฏิรูประบบภาษีให้ส่งเสริมความเสมอภาค
ทางสังคม สร้างความเสมอภาคทางการศึกษา
ผ่านกลไกกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทาง
การศึกษา และยกระดับคุณภาพการศึกษา
ผ่ านการใช้ เทคโนโลยีที่ทันสมัย  รวมถึ ง
คุ้มครองแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบให้
ได้รับความปลอดภัยและมีสุขอนามัยที่ดีใน
การท างาน ได้รับรายได้ สวัสดิการ และสิทธิ
ประโยชน์ที่เหมาะสมแก่การด ารงชีพ
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นโยบายเร่งด่วนด้านสาธารณสุข 
นโยบายที่ 2 การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน

ปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน  โดยปรับปรุงระบบ
บั ตรสวั สดิ กา รแห่ ง รั ฐและ เบี้ ยยั ง ชีพของ
ประชาชน อาทิ ผู้สูงอายุและคนพิการที่มีรายได้
น้อย ผู้ยากไร้ ผู้ด้อยโอกาส และพิจารณาขยาย
ความครอบคลุมไปยังกลุ่มมารดาตั้งครรภ์ เด็ก
แรกเกิด และเด็กวัยเรียนที่ครอบครัวมีปัญหาทาง
เศรษฐกิจ และเร่งรัดการพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพ เพื่อลดความเหลื่อมล้ าของคุณภาพการ

บริการในแต่ละระบบลดภาระการเดินทางไป
สถานพยาบาลของประชาชน และลดความ
แออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่  พัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม . ) ระบบ
การแพทย์ทางไกล  และภูมิปัญญาแพทย์แผน
ไทย เพ่ือให้ประชาชนที่อยู่ในชุมชนสามารถ
เข้าถึงหน่วยบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง 
รวดเร็ว และได้รับการบริการอย่างมีคุณภาพ

นโยบายเร่งด่วนด้านสาธารณสุข 
นโยบายที่ 4 การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน

โดยจัดพื้นที่การเกษตรให้สอดคล้องกับ
ระบบบริหารจัดการน้ าและคุณภาพของดินตาม 
Agri-Map ก าหนดเป้าหมายรายได้เกษตรกรให้
สามารถมีรายได้จากผลผลิตทางการเกษตรที่มี
คุณภาพในสิ นค้ า เกษตรส าคัญ  อาทิ  ข้ า ว 
ยางพารา มันส าปะหลั ง  ปาล์ม อ้อย และ
ข้าวโพด ด้วยการชดเชย การประกัน รายได้
ส่งเสริมระบบประกันภัยสินค้าเกษตร หรือ
เครื่องมือทางการเงินสมัยใหม่ที่ไม่ก่อให้เกิด 
ผลกระทบทางวินัยการเงินการคลังของภาครัฐใน
ระยะยาว ส่งเสริมเกษตรพันธสัญญา และศึกษา 
รูปแบบระบบแบ่งปันผลก าไรสินค้าเกษตรที่เป็น
ธรรมให้แก่เกษตรกร แก้ไขปัญหาข้าวครบวงจร 
ส่งเสริมการใช้ยางพาราในภาคอุตสาหกรรมและ
การพัฒนาโครงสร้ า ง พ้ืนฐานของประเทศ 
ส่ ง เสริม  การใช้ ผลผลิตทางการ เกษตรใน
อุตสาหกรรมพลังงาน สร้างนวัตกรรมและ
เครื่องมือทางการเกษตร ในราคาที่เข้าถึงได้เพ่ือ

ลดต้นทุนการผลิต ควบคุมมาตรฐานการใช้
สารเคมีหรือปุ๋ยเคมี ในการเกษตรเพ่ือน าไปสู่
การลด ละ เลิกการใช้สารเคมีหรือปุ๋ยเคมีโดย
จัดหาสิ่งทดแทนที่มีประสิทธิภาพและเป็นที่
ยอมรับของเกษตรกร ต่อยอดภูมิปัญญาและ
ความรู้ของปราชญ์ชาวบ้าน ในการสร้าง
นวัตกรรมผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูป รวมทั้งเร่ง
ศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการใช้ กัญชา 
กัญชง และพืชสมุนไพรในทางการแพทย์
อุตสาหกรรมทางการแพทย์และผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ 
เพ่ือสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและการสร้าง
รายได้ของประชาชน โดยก าหนดกลไกการ
ด าเนินงาน ที่รัดกุม เพ่ือมิให้เกิดผลกระทบทาง
สังคมตามที่กฎหมายบัญญัติไว้อย่างเคร่งครัด
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นโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25644
นโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ยึดมั่นแนวนโยบายของ

รัฐบาลและการสนองโครงการพระราชด าริทางด้านสาธารณสุข ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและพระบรม
วงศานุวงศ์ทุกพระองค์ และขับเคลื่อนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เข้มแข็ง น าองค์ความรู้ด้าน
สาธารณสุขสร้างชาติ ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจของประเทศด้วยสาธารณสุขวิถีใหม่ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
“ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยแข็งแรง ประเทศไทยแข็งแรง” ประกอบด้วย 9 ประเด็นส าคัญ ดังนี้

10

1. ระบบสุขภำพปฐมภูมิ แข็งแรง ยกระดับระบบสุขภาพ และอสม. ให้คนไทยทุกครอบครัว 
มีหมอประจ าตัว 3 คน และพัฒนาระบบบริการทุติยภูมิให้เป็นจุดเชื่อมต่อที่มีประสิทธิภาพ

2. เศรษฐกิจสุขภำพ เพ่ิมมูลค่านวัตกรรมผลิตภัณฑ์/บริการทางสุขภาพ มุ่งสู่การเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

3. สมุนไพร กัญชำ กัญชง สนับสนุน ส่งเสริมสมุนไพรไทย กัญชา กัญชง ให้เป็นพืชเศรษฐกิจ
ที่มีคุณค่าทางการแพทย์ ประชาชนเข้าถึง และได้ใช้เพ่ือสุขภาพ

4. สุขภำพดีวิถีใหม่ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสู่ New Normal อาหาร ออกก าลังกาย 
Health literacy

5. COVID-19 เพ่ิมศักยภาพความมั่นคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคอุบัติใหม่เป็นองค์กร
หลักในการบูรณาการสร้างระบบสาธารณสุขที่เหมาะสม ส าหรับประเทศไทยและทุกคนที่อยู่ในประเทศ
ไทย 

6. ระบบบริกำรก้ำวหน้ำ ผลักดัน 30 บาทรักษาทุกที่ New Normal Medical Care, Digital 
Health, Innovative Healthcare Management

7.ดูแลสุขภำพแบบองค์รวม ดูแลสุขภาพกลุ่มวัยอย่างเป็นระบบ มุ่งเน้นกลุ่มเด็กปฐมวัย 
และผู้สูงอายุ

8. ธรรมำภิบำล ยึดหลักธรรมาภิบาล สุจริต โปร่งใส ประโยชน์ของประชาชน
9. องค์กรแห่งควำมสุข พัฒนาสู่องค์กรแห่งความสุข
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การบริหารจัดการสถานการณ์ การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 20191
จากการระบาดของ COVID-19 ในประเทศ

ไทยตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 กระทรวงสาธารณสุข 
ไ ด้ ก า ห น ด ม า ต ร ก า ร ใ น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง 
ในประเทศไทย เ พ่ือรับทราบขนาดของปัญหา 
ตรวจจับการระบาด และติดตามแนวโน้มของการเกิด
COVID-19 ในกลุ่มประชากรเสี่ยงและพ้ืนที่เสี่ยง โดย
การตรวจคัดกรองและติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด (close 
contact tracing) ตรวจคัดกรองโควิดตามท่าอากาศ
ยานนานาชาติ ตลอดจนที่โรงพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่
มีประวัติเดินทางหรือสัมผัสใกล้ชิด สอบสวนโรคกรณี
ที่เกิดการระบาดเป็นกลุ่ม (cluster) จนกระทั่งเกิด
การระบาดระลอกใหม่ (Newly Emerging) ที่จังหวัด
สมุทรสาคร ได้ปรับแผนเป็นการตรวจเชิงรุกแบบ
ปูพรมส่งผลให้พบผู้ติดเชื้อจ านวนมาก และได้บูรณาการ
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ และเอกชนในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามที่ได้มาตรฐานด้านอาคาร 
สถานที่ และอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับชุมชนโดยรอบ และในปี 2564 ได้ปรับเพิ่ม
มาตรการที่ส าคัญในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ COVID-19 ที่เกิดการกลายพันธุ์ของ
เชื้อไวรัส สายพันธุ์เดลต้า (Delta) และสายพันธุ์โอมิครอน ดังนี้

12

1.1 กำรบริหำรจัดกำรวัคซีน 
COVID-19 คณะอนุกรรมการอ านวยการ
บริหารจัดการการให้วัคซีนป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้วางแผนการจัดหา
วัคซีนโดยการจองล่วงหน้ามาบริการแก่
ประชาชนคนไทย ภายใต้เงื่อนไขของความ
ปลอดภัยมีประสิทธิภาพ และต้องบริการแก่
ประชาชนโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ตามแผนการ
ด าเนินงาน 3 ระยะ ได้แก่ 
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ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3

เมื่อมีวัคซีนปริมาณจ ากัด 
ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง
เมษายน ปี2564 ด าเนินการ
กระจายวัคซีนในพ้ืนที่ ที่มี
การระบาด ในกลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่ ให้บุคลากรทางการ
แพทย์  และสาธารณสุข
ด่ า นห น้ า  เ จ้ า ห น้ า ที่ ที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุม
COVID-1 9  ที่ มี โ อ ก า ส
สัมผัสผู้ป่วย บุคคลที่มีโรค
ประจ าตั วต าม เกณฑ์ที่
ก า หนด  และผู้ ที่ มี อ า ยุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ให้ได้รับ
วัคซีนก่อน เพื่อลดการป่วย
รุนแรงและเสียชีวิต และ
รักษาระบบสาธารณสุข
ของประเทศ 

เมื่อมีวัคซีนมากขึ้น ช่วงเดือน
พฤ ษ ภา ค ม  ถึ ง ธั น ว า ค ม 
ปี 2564 ด าเนินการกระจาย
วัคซีนไปทั่วประเทศ ขยาย
ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร แ ก่ ก ลุ่ ม
บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่นอกเหนือจาก
ด่านหน้า เจ้าหน้าที่ที่มีโอกาส
สั ม ผั ส เ ชื้ อ  COVID-1 9
ผู้ประกอบอาชีพ ที่มีโอกาส
สัมผัสกับคนจ านวนมาก และ
ผู้ที่มีโอกาสสัมผัสผู้เดินทาง
ระหว่างประเทศตั้งเป้าหมาย
เพ่ือรักษาระบบเศรษฐกิจ 
สังคม และความมั่นคงของ
ประเทศ 

เมื่อมีวัคซีนเพียงพอ ตั้งแต่
เดื อนมกราคม ปี  2565 
เป็ นต้ น ไป  ด า เ นิ นการ
กระจายวัคซีน ไปยั งทั่ ว
ประ เทศ ให้ บริ กา รแก่
ประชาชนทั่วไป เพ่ือสร้าง
ภู มิ คุ้ ม กั น ใ น ร ะ ดั บ
ประชากรและ ฟ้ืน ฟู ให้
ประเทศกลับเข้าสู่ภาวะ
ปกติ

นอกจากนี้ เมื่อสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิดกลายพันธุ์ โดยเฉพาะสายพันธุ์เดลต้า 
(Delta) ซึ่งมีความสามารถในการแพร่กระจายของเชื้อสูง รวมทั้งความสามารถในการหลบหลีกภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายได้ดี คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้พิจารณาข้อมูลทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับ
การศึกษาการฉีดวัคซีน COVID-19 และการกระตุ้นภูมิคุ้มกันเพ่ิมภายหลังได้รับวัคซีนแล้ว แนวทางการ
ฉีดวัคซีน COVID-19 เข็มกระตุ้นส าหรับผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนซิโนแวคครบ 2 เข็ม วัคซีน COVID-19 
ทุกตัวเมื่อฉีดไปแล้วประมาณ 4-6 เดือน ภูมิคุ้มกันจะลดลง แต่ยังสามารถป้องกันการป่วยรุนแรงและ
เสียชีวิตได้ ส าหรับค าแนะน าในการฉีดวัคซีนโควิดเข็มกระตุ้น โดยคณะอนุกรรมการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค มีดังนี้
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กรณีฉีดวัคซีนเชื้อตาย 2 เข็ม (ซิโนแวค/ซิโนฟาร์ม) 
ให้ฉีดกระตุ้นเข็ม 3 ได้ทั้งแอสตร้าเซนเนก้า ไฟเซอร์ 
หรือโมเดอร์นา ตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไปหลังเข็ม 2

กรณีแอสตร้าเซนเนก้า 2 เข็ม ให้ฉีดไฟเซอร์หรือ
โมเดอร์นา 3 เดือนขึ้นไปหลังเข็ม 2

กรณีฉีด mRNA 2 เข็ม (ไฟเซอร/์โมเดอร์นา) ให้ฉีดวัคซีน 
mRNA ตัวเดียวกัน 6 เดือนขึ้นไปหลังเข็ม 2

กรณีสูตรไขว้ซิโนแวค/ซิโนฟาร์ม ตามด้วยแอสตร้าเซนเนก้า
ให้ฉีดกระตุ้นด้วยแอสตร้าเซนเนก้า ไฟเซอร์ 
หรือโมเดอร์นา 3 เดือนหลังจากเข็ม 2

กรณีสูตรไขว้แอสตร้าเซนเนก้า ตามด้วยไฟเซอร์/โมเดอร์นา 
ให้กระตุ้นด้วยไฟเซอร์หรือโมเดอร์นา 6 เดือนขึ้นไปหลังเข็ม 2

สูตรไขว้ซิโนแวค/ซิโนฟาร์ม ตามด้วยไฟเซอร์ ให้ฉีดไฟเซอร์
หรือโมเดอร์นา 3 เดือนขึ้นไปหลังเข็ม 2

ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 มีผู้ได้รับวัคซีนป้องกัน COVID-19 สะสม 104,114,198 
โดส โดยแบ่งเป็น เข็มที่ 1 สะสมจ านวน 51,200,924 โดส คิดเป็นร้อยละ 71.08 เข็มที่ 2 สะสมจ านวน 
45,896,157 โดส คิดเป็นร้อยละ 63.71 และเข็มที่ 3 สะสมจ านวน 7,017,117 โดส

1.2 พัฒนำ PLATFORM “หมอพร้อม” 
ใช้เป็นระบบรองรับการฉีดวัคซีน COVID-19 ประชาชน
สามารถใช้ระบบหมอพร้อมได้ทั้งแอปพลิเคชันและระบบ 
Line Official Account ในการแสดงข้อมูลสุขภาพ
ประจ าตัว เช่น Digital Health Pass แสดงข้อมูลผ่านคิว
อาร์โค้ดเกี่ยวกับการรับวัคซีนโควิด 19 การตรวจหาเชื้อ
ทั้ง ATK และ RT-PCR รวมถึงผลการรักษาการติดเชื้อ
โควิด 19 การแสดงใบรับรองแพทย์ดิจิทัลของโรงพยาบาล
ที่เข้าร่วม รวมถึงสามารถตรวจสอบคลินิกเอกชน ร้านขาย
ยาใกล้ตัวที่เข้าร่วมเป็น “หมอพร้อม Station” เพ่ือช่วย
ลงข้อมูลผลการตรวจ ATK ให้แสดงข้อมูลในระบบ

หมอพร้อมได้เพิ่มฟังก์ชัน “แชทบอท”  ซึ่งได้รับ
การสนับสนุนจากบริษัท ไมโครซอฟท์ (ประเทศ
ไทย) พร้อมด้วยพาร์ทเนอร์ผู้ พัฒนา บริษัท 
ดิจิตอล ไดอะล็อก จ ากัด และได้เริ่มทดสอบ
ระบบเพื่อการใช้งานเมื่อวันที่ 28 มกราคม 2565 
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ทั้งนี้ มีผู้ใช้งานระบบหมอพร้อมจ านวน 21.6 ล้านคน เป็นผู้ใช้งานผ่าน Line OA 9.2 ล้าน
คน ผ่านแอปพลิเคชัน 18 ล้านคน และใช้งานทั้ง 2 รูปแบบ 5.6 ล้านคน ผลส ารวจการใช้งานหมอพร้อม
พบว่า มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 72 โดยร้อยละ 75 รู้สึกว่าดี มีประโยชน์ และความถี่ที่ได้รับข้อมูล
ก าลังดี โดยข้อมูลที่ต้องการจากหมอพร้อม คือ ข้อมูลวัคซีนและการป้องกันเชื้อโควิด ร้อยละ 78 ข้อมูล
บริการด้านสาธารณสุข สิทธิประโยชน์รักษาพยาบาล ร้อยละ 77ส่วนบริการที่ต้องการ คือ ตรวจสอบ
สิทธิการรักษา การแจ้งเตือนฉีดวัคซีน นัดตรวจคลินิกต่างๆ ในโรงพยาบาล ออกใบรับรองสุขภาพดิจิทัล 
(Digital Health Pass) ใบรับรองแพทย์ เป็นต้น

1.3 จัดตั้งศูนย์แรกรับ -ส่งต่อผู้ป่วย
COVID-19 กรณีพบผู้ป่วยตกค้างไม่สามารถเข้าสู่
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ห รื อ โ ร ง พ ย า บ า ล ไ ด้ ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร ได้ปรับปรุงอาคารนิมิบุตร สนาม
กีฬาแห่งชาติ ให้เป็นโรงพยาบาลสนามเปิดรับผู้ป่วย
พักค้าง โดยมีแพทย์และพยาบาล รวมถึงอุปกรณ์
ทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย มีการจัดการ
ด้านสุขลักษณะและการจัดการขยะที่ถูกต้องและ
ปลอดภัย เพ่ือสร้างความมั่นใจให้บุคลากร ผู้ป่วย 
และประชาชนที่อยู่โดยรอบ พร้อมรับประสาน ส่ง
ต่อผู้ป่วย COVID-19 เข้าสู่กระบวนการรักษาตาม
ระดับอาการ ทั้งในสถานพยาบาลของรัฐ เครือข่าย
โร งพยาบาลเอกชน และ Hospitel เ ริ่ ม เปิ ด
ให้บริการตั้งแต่วันที่ 30 เมษายน 2564

1.4 จัดตั้งโรงพยำบำลบุษรำคัม
ศูนย์กลางการดูแลผู้ป่วย COVID-19 เกณฑ์สีเหลือง 
(อาการปานกลาง) ณ อาคารชาเลนเจอร์ IMPACT 
AREANA เมืองทองธานี ให้กลายเป็นโรงพยาบาลที่
เพียบพร้อมไปด้วยสิ่งอ านวยความสะดวก อุปกรณ์
ทางการแพทย์ และยารักษาโรค อาทิ เครื่องช่วย
หายใจกว่า 100 เครื่อง ห้องตรวจเชื้อ รถ X-RAY ห้อง
ความดันลบ ยาฟาวิพิราเวียร์ พร้อมทั้งมีห้องปฐม
พยาบาลกรณีฉุกเฉิน และมีทีมแพทย์จากทั่วประเทศ
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เตรียมความพร้อม 24 ชั่วโมง ส าหรับดูแลผู้ป่วย COVID-19 อาการปานกลางผ่านระบบ TELEMEDICINE 
โรงพยาบาลบุษราคัมเป็นโรงพยาบาลขนาด 5,000 เตียง ยอดผู้ป่วยสะสมตั้งแต่ 14 พฤษภาคม –
20 กันยายน 2564 จ านวน 20,436 ราย นอกจากนี้ โรงพยาบาลบุษราคัมได้ตั้งไอซียูสนามแยกส าหรับดูแล
ผู้ป่วยอาการหนัก ขนาด 17 เตียง แบ่งเป็นหอผู้ป่วยรวม (Cohort Ward) จ านวน 13 เตียง และห้องแยก
ความดันลบ จ านวน 4 ห้อง พร้อมอุปกรณ์การแพทย์มาตรฐานเดียวกับไอซียูในโรงพยาบาล ดูแลโดยทีม
แพทย์เชี่ยวชาญ และพยาบาลไอซียูจากต่างจังหวัดอย่างใกล้ชิด ลดการส่งต่อ และลดการรอคิวเตียงไอซียูของ
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในขณะนี้โรงพยาบาลบุษราคัมได้จบภารกิจในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 แล้วทั้งนี้ การดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อ COVID-19 ได้ปรับรูปแบบใหม่ โดยให้ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการหรืออาการน้อยเข้าระบบการรกัษา
ตัวที่บ้าน (Home Isolation), กักตัวที่ชุมชน, ศูนย์พักคอย (Community isolation), โรงพยาบาลสนาม 
หรือ HOSPITEL ส่วนผู้ที่มีอาการปานกลางถึงอาการหนักให้ส่งเข้าสู่กระบวนการรักษาในโรงพยาบาล

1.5 จัดตั้งศูนย์ฉีดวัคซีนโควิด 19 
สถำนีกลำงบำงซื่อ เป็นความร่วมมือระหว่างรัฐบาล 
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงคมนาคม ในการ
เปลี่ยนพ้ืนที่ ใช้สอยกว่า 1.4 หมื่นตารางเมตร ให้
กลายเป็นศูนย์ฉีดวัคซีนขนาดใหญ่ และเพียบพร้อมใน
ประเทศ เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชน สามารถ
รองรับประชาชนได้วันละ 10,000-20,000 คนต่อวัน มี
เจ้าหน้าที่ให้บริการกว่า 350 คน และมีเครื่องมือในการ
อ านวยความสะดวก ระบบความปลอดภัยด้านสุขภาพ 
ในระยะแรกเน้นการให้บริการกลุ่มบุคลากรด้านการ
คมนาคมขนส่งสาธารณะ บุคลากรต่างๆ ของกระทรวง
คมนาคม และกระทรวงสาธารณสุข ได้ประสานขอใช้
พ้ืนที่ต่อในการให้บริการประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกลุ่มประชากรแฝง ซึ่งไม่ได้มีทะเบียนบ้านอยู่ใน
เขตกรุ งเทพมหานคร และปริมณฑล ตลอดจน
กลุ่มเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์อ่ืนๆ อาทิ กลุ่มครูและ
บุคลากรในโรงเรียน กลุ่มภัตตาคาร และสปา ผู้ป่วย 7
กลุ่มโรค ต่อมาได้ยกระดับมาให้บริการแก่ผู้สูงอายุ 60
ปีขึ้นไป กลุ่มโรคอ้วน และสตรีมีครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป

และตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป 
จะเปิดให้บริการประชาชนทั่วไปอายุตั้งแต่ 
18 ปี ขึ้ น ไป  ที่ ล งทะ เบี ยนผ่ าน เครื อข่ า ย
โทรศัพท์มือถือ ทั้งนี้ ได้เริ่มด าเนินการเมื่อวันที่ 
24 พฤษภาคม 2564  มีผู้ ใช้บริการศูนย์
ฉีดวัคซีนสถานีกลางบางซื่อกว่า 3.5 ล้านคน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564)
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1.6 กำรฟื้นฟูจิตใจของประชำชนใน
สถำนกำรณ์ระบำดของ COVID-19 ได้ปฏิบัติงาน
ค้นหา คัดกรอง ติดตามช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต จากสถานการณ์ COVID-19 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 – 29 สิงหาคม 2564 จ านวน 
1,668,888 คน พบมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
จ านวน 58,308 คน และติดตามให้การช่วยเหลือ
จิตใจ ให้ค าปรึกษากลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตไป
แล้วทั้งสิ้น 46,809 คน คิดเป็นร้อยละ 80.28

1.7 เตรียมควำมพร้อมสถำนประกอบกำรต่ำง ๆ รองรับกำรเปิดประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
ได้จัดท ามาตรการ COVID Free Setting ให้สถานประกอบการได้ยกระดับมาตรการป้องกันโรคอย่างเข้มข้น
ไม่ให้เป็นแหล่งการแพร่ระบาด จนเกิดกลุ่มก้อนการระบาด หรือคลัสเตอร์ใหม่ โดยมาตรการ COVID Free 
Setting ให้ความส าคัญกับ 3 องค์ประกอบ คือ

การจัดสภาพแวดล้อม  
(COVID Free Environment)

การจัดการผู้ให้บริการ  
(COVID Free Personnel)

ผู้รับบริการ  
(COVID Free Personnel)

การจัดการเรื่องความสะอาด การจัด
ให้มีการเว้นระยะห่างไม่แออัด และ
การจัดให้มีการระบายอากาศที่ดี 

พนักงานต้องได้รับวัคซีนครบ ตาม
เกณฑ์ หรือมีภูมิคุ้มกัน หากไม่มีต้อง
ได้รับการคัดกรองที่แสดงว่าไม่เป็น
โรคด้วย ATK หรือ RT-PCR และต้อง
มีการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงทุกวัน
ด้วย Thai Save Thai 

ผู้รับบริการมีความปลอดภัย ด้วยการ
แสดงการฉีดวัคซีน หรือได้รับการ
ตรวจหาเช้ือด้วย ATK หรือ RT-PCR 
และทุกสถานประกอบการให้เน้นย้ า
การใช้มาตรการบุคลคลด้วยการ
ป้องกันตนเองขั้นสูงสุด หรือ DMHTA 

นอกจากนี้  ได้ จั ดท าแพลตฟอร์ ม 
Thai Stop COVID Plus เป็นเครื่องมือให้สถาน
ประกอบการประเมินรับรองตนเองว่ าท าตาม
มาตรการ และเมื่อปฏิบัติจนผ่านเกณฑ์จะได้รับ
ใบรับรอง หรือ E-Certificate ซึ่งใบรับรองจะมี 
QR–Code ให้ผู้รับบริการ ลูกค้า หรือประชาชน
ตรวจสอบ มีสถานประกอบการในระบบ Thai 
Stop COVID Plus จ านวน 50 ประเภทกิจการ อาทิ 
ตลาด ร้านอาหาร ห้างสรรพสินค้า ร้านค้าปลีก/ค้าส่ง 
เป็นต้น )

ซึ่งมีผู้ประกอบการให้ความสนใจและเข้าร่วม
ยกระดับมาตรฐานการป้องกันโรค จ านวน 
343,648 แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564)
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1.8 ส่งเสริมและพัฒนำระบบกำรกักกันตัว
ส ำหรับชำวต่ำงชำติในสถำนที่รัฐก ำหนดรองรับ
มำตรกำรผ่อนปรนของรัฐบำล ได้พัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนระบบการกักกันตัวส าหรับชาวต่างชาติใน
สถานพยาบาล (Alternative Hospital Quarantine) / 
สถานประกอบการ (Wellness Quarantine) และ
สนามกอล์ฟ (Golf Quarantine) รองรับมาตรการผ่อน
ปรนของรัฐบาลในสถานการณ์ปกติ และสถานการณโ์รค
ระบาด ลงพ้ืนที่ตรวจประเมินสถานพยาบาลในโครงการ 
Alternative Hospital Quarantine เพื่อรับรอง
ให้เปิดด าเนินการรับผู้รับบริการที่เดินทางเข้ามาใน

ราชอาณาจักรไทย เพ่ือใช้บริการด้านสุขภาพที่
มีความจ าเป็นต้องด าเนินการต่อเนื่อง โดยเป็น
การด าเนินการตามเกณฑ์ทั้ง 3 หมวด ให้
เป็ น ไปตามแนวทางที่ กรมควบคุ มโรค 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด มีสถานพยาบาล
ที่ ได้รับการรับรองให้ เป็นสถานกักกันใน
โรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 
Quarantine) มีจ านวน 173 แห่ง เพ่ิมขึ้นจาก
ฐานข้อมูลการด าเนินงานในปี 2563 จ านวน 
19 แห่ง (ฐานปี 2563 จ านวน 154 แห่ง) โดย
แบ่งเป็น ดังนี้

1. สถานพยาบาลประเภท
ที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

(โรงพยาบาล) 
จ านวน 131 แห่ง

2. สถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผูป่้วย
ไว้ค้างคืน (คลินิก) 
จ านวน 37 แห่ง

3. สถานพยาบาลภาครัฐ 
จ านวน 5 แห่ง

นอกจากนี้ ได้เตรียมความพร้อมในการ
เปิดประเทศในรูปแบบ Wellness Leisure หรือ 
Area Quarantine เพ่ือให้ผู้ประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวได้รับทราบถึงแนวทางการเปิดประเทศให้
นักท่องเที่ยวต่างชาติเดินทางเข้ามาภายใต้ข้อก าหนด
และหลักเกณฑ์ของสถานกักกันในรูปแบบ Wellness 
Leisure หรือ Area Quarantine และเตรียมความ
พร้อมเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวในแต่ละช่วงเวลาได้
อย่ า งมีประสิ ทธิ ภ าพ อันจะน า ไปสู่ ก าร ฟ้ืน ฟู
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวของประเทศได้ โดยมี
ผู้แทนและผู้ประกอบกิจการ จากจังหวัดท่องเที่ยว 
อาทิ ภูเก็ต, ชลบุรี (พัทยา), สุราษฏร์ธานี (เกาะสมุย), 
เชียงใหม่ เป็นต้น

ด้านพ้ืนที่ Sandbox ที่เปิดต้อนรับ
นักท่องเที่ยวเข้ามาในประเทศไทย มี 2 
จังหวัด ได้แก่  จั งหวัดภู เก็ต เริ่มเปิดรับ
นักท่องเที่ยวเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2564 
และจังหวัดสุราษฎร์ธานี (เกาะสมุย เกาะพะงัน 
และเกาะเต่า) เริ่มเปิดรับนักท่องเที่ยวเมื่อ
วันที่ 15 กรกฎาคม 2564 
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ผลการด าเนินงานตามแผนแม่บทยุทธศาสตร์ชาติ2
แผนแม่บทยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

ได้ก าหนดตัวชี้วัด อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) เป้าหมายปี 2561- 2565 ไม่น้อยกว่า 68 
ปี โดยในปี 2563 พบว่าอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) อยู่ที่ 70.1 ปี ด้านการเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี มีผลการด าเนินงาน ดังนี้

2.1 กำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำวะ
และกำรป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคำม
สุขภำพ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ขับเคลื่อน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยจัดท าร่างแผนปฏิบัติ
การด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับประเทศ เฝ้า
ระวังและตอบโต้ข้อมูลเท็จ และข้อมูลที่ท าให้
ประชาชนสับสนบนโลกออนไลน์และมีการตอบโต้
ข่าว 244 ข่าว ผลิตสื่อเสียงตามสาย 7 ภาษา 
(ไทยกลาง ไทยอีสาน ไทยใต้ ไทยเหนือ ลาว พม่า 
กัมพูชา) 10 ตอน ลงพื้นที่สื่อสารสร้างความรอบรู้

กิจกรรม “ครอบครัวรอบรู้ อยู่กับโควิด 19” 
ณ ชุมชนคลองสามวา ศูนย์พักคอยชุมชน
มัสยิดรุ๊ลอีบาด๊ะห์ ชุมชนฟ้ืนนครร่มเกล้า
ระยะ 2 โซน 9 และศูนย์พักคอยชุมชนฟ้ืน
นครร่มเกล้าระยะ 2 โซน 9 นอกจากนี้ ได้วัด
ค่าเฉลี่ยประชาชนเข้าถึงบริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค พบว่ามีค่าเฉลี่ย
ร้อยละ 82.4 เป้ าหมาย (อย่ างน้อย ) 
ร้อยละ 78 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตำรำงท่ี 1 ค่ำเฉลี่ยร้อยละของประชำชนเข้ำถึงบริกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค

ประเด็น

เขตสุขภำพ

ผลกำรด ำเนินงำน
ร้อยละกำรคัด
กรองเบำหวำน 
กลุ่มอำยุ 60 ปี

ขึ้นไป

ร้อยละกำรคัด
กรองควำมดัน 
กลุ่มอำยุ 60 ปี

ขึ้นไป

ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับ
กำรดูแลกำรดูแล
ก่อนคลอด 5 ครั้ง 

ตำมเกณฑ์

ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับยำ

เม็ดเสริม
ไอโอดีน

ค่ำเฉลี่ยร้อยละ
ของประชำชน
เข้ำถึงบริกำร

ส่งเสริมสุขภำพ
และป้องกันโรค

เขตสุขภำพที่ 1 89.53 90.37 73.81 74.78 82.12
เขตสุขภำพที่ 2 89.54 90.25 76.13 86.68 85.65
เขตสุขภำพที่ 3 91.29 93.10 79.83 83.23 86.86
เขตสุขภำพที่ 4 63.24 62.43 56.06 78.95 65.17
เขตสุขภำพที่ 5 87.25 89.08 72.66 79.23 82.06
เขตสุขภำพที่ 6 81.83 83.95 65.94 78.55 77.57
เขตสุขภำพที่ 7 93.57 94.42 82.33 87.32 89.41
เขตสุขภำพที่ 8 90.35 91.34 81.94 81.88 86.38
เขตสุขภำพที่ 9 89.15 92.65 75.68 69.80 81.82
เขตสุขภำพที่ 10 90.78 91.38 75.54 87.49 86.30
เขตสุขภำพที่ 11 87.07 86.85 77.10 80.64 82.92
เขตสุขภำพที่ 12 89.96 90.38 79.65 73.65 83.41
ภำพรวมประเทศ 86.96 88.02 74.72 80.18 82.47

ที่มำ : ระบบ HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 2564
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2.2 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่
ทันสมัยสนับสนุนกำรสร้ำงสุขภำวะที่ดี

1) พัฒนำระบบบริกำรผ่ำตัดแบบวันเดียว
กลับ (One Day Surgery) เป็นการผ่าตัดด้วยนวัตกรรม
ทางการแพทย์สมัยใหม่ ปลอดภัยไม่เสียเวลา ส าหรับโรคที่
วินิจฉัยได้แน่นอนและใช้การรักษาตรงไปตรงมาในขั้นตอน
เดียว ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการผ่าตัดได้อย่างทั่วถึง ลด
ระยะการรอคอยผ่าตัด ลดการติดเชื้อ ท าให้การผ่าตัด
สะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีโรคที่สามารถ
ให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับแล้ว จ านวน 31 กลุ่มโรค 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery จ านวน 
15,658 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 20 กันยายน 2564)

2) ขับเคลื่อนนโยบำย Smart Hospital 
ตามนโยบาย Thailand 4.0 ปรับเปลี่ยนกระบวนการ
ปฏิบัติงานโดยน าเทคโนโลยีด้านดิจิทัล มาประยุกต์ใช้
ร่วมกับระบบสารสนเทศเดิมแบบไร้รอยต่อ ลดเวลา 
ลดความซ้ าซ้อนสารสนเทศสุขภาพ ทั้งระบบบริหารและ

3) กำรปฏิรูปห้องฉุกเฉิน เนื่องจากเป็นห้อง
ที่มี ความชุลมุนที่ สุ ดในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่จะมีความเสี่ยงต่อความไม่เข้าใจ
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการมากที่สุด และจาก
ข้อมูลปี 2559 มีผู้รับบริการถึง 35 ล้านครั้ง ในจ านวนนี้
ครึ่งหนึ่งไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ดังนั้นในการปฏิรูปจึงได้แบ่ง
ห้องฉุกเฉินเป็น 2 ห้อง คือ ห้องฉุกเฉินผู้ป่วยวิกฤต และ

ห้องฉุกเฉินที่ผู้ป่วยรอได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับบริการทันท่วงที และผู้ป่วยที่รอได้ก็ได้รับการดูแล
อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ ได้มีการประเมินศักยภาพหน่วยบริการตาม “แนวทางการปฏิรูปห้องฉุกเฉิน” ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ งบประมาณ พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์ห้อง
ฉุกเฉินคุณภาพ ร้อยละ 100 (35 แห่ง)

ระบบบริการมีคุณภาพรวดเร็วและปลอดภัย ด าเนินงาน Digital Transformation มีโรงพยาบาลระดับ
ก้าวสู่การเป็น Smart Hospital โดยมีการด าเนินงาน Smart Tools (เช่น มีหน้าจอแสดงล าดับคิว, แจ้งเตือน
คิวรับบริการ) Smart Services (เช่น เวชระเบียนรูป/ใบสั่งยา รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์) จ านวน 376 แห่ง 
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2.3 กำรกระจำยบริกำรสำธำรณสุขอย่ำงทั่วถึงและมีคุณภำพ ความเพียงพอและการ
กระจายก าลังคนด้านสุขภาพใน 4 สาขาหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ มี
แนวโน้มดีขึ้น รายละเอียดดังตารางที่ 2 แต่การกระจายยังมีความเหลื่อมล้ า โดยมีการกระจุกตัวอยู่ใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รายละเอียด ดังภาพที่ 1 

ตำรำงที่ 2 จ ำนวนสัดส่วนประชำกรต่อก ำลังคนด้ำนสุขภำพในสำขำหลัก 4 ประเภท พ.ศ. 2558 - 2563

ประเภทก ำลังคน
ด้ำนสุขภำพ     

ปี พ.ศ.

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยำบำลวิชำชีพ

จ ำนวน
(คน)

สัดส่วน/
ประชำกร

จ ำนวน
(คน)

สัดส่วน/
ประชำกร

จ ำนวน
(คน)

สัดส่วน/
ประชำกร

จ ำนวน
(คน)

สัดส่วน/
ประชำกร

2558 31,959 1: 2,035 6,953 1: 9,352 12,231 1: 5,317 149,183 1: 433

2559 31,484 1: 2,065 6,898 1: 9,425 12,655 1: 5,137 153,536 1: 423

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

ที่มำ : รายงานทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2558-2563 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ภำพที่ 1 อัตรำส่วนก ำลังคนด้ำนสุขภำพที่ส ำคัญต่อประชำกร จ ำแนกรำยภำพ พ.ศ. 2563

ที่มา: รายงานทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2563 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ผลการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล ด้านสาธารณสุข3
รัฐบาลได้ให้ความส าคัญต่อสุขภาพและสุขภาวะของประชาชน โดยการจัดบริการ

สาธารณสุขและระบบความคุ้มครองทางสังคมที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มอย่างเหมาะสม 
เพ่ือน าไปสู่ความเสมอภาค มีผลการด าเนินงานส าคัญ ดังนี้

3.1 ผลกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยหลักข้อ 9 กำรพัฒนำระบบสำธำรณสุขและหลักประกันทำงสังคม
3.1.1 พัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทย

1) กำรพัฒนำระบบสุขภำพปฐมภูมิ 
การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 ก าหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐม
ภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนใน
สัดส่วนที่เหมาะสม เพื่อลดความเหลื่อมล้ าและสร้าง
โอกาสเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของรัฐอย่าง
ทัดเทียม เพื่อให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการ
สุขภาพใกล้บ้าน เข้าถึงสะดวก ช่วยลดเวลารอคอย
แล ะล ดค ว าม แอ อั ด  แ ล ะ เ พื่ อ ใ ห้ เ กิ ด กล ไ ก
กระบวนการในการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มี
ระบบและมีประสิทธิภาพ โดยในปี 2564 มีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้

(1) มีการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 2,690
หน่วย (ยอดสะสม) ประกอบด้วยเขตสุขภาพ 12 เขต จ านวน 2,512 หน่วย หน่วยบริการปฐมภูมิใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร (PCU) จ านวน 178 หน่วย ประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้รับการดูแล
โดยมี อสม .หมอประจ าบ้าน คณะผู้ ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
หรือแพทย์ที่ ผ่ านการอบรมกว่า  26 ล้ านคน 
นอกจากนี้  ได้ขับเคลื่อนนโยบาย “คนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน” วัตถุประสงค์
เน้นการดูแลที่บ้านและชุมชน “ดูแลใกล้ตัว ใกล้
บ้ าน ใกล้ ใจ” สัดส่ วนในการดูแลประชาชน
รายละเอียด ดังภาพที่ 2

ภำพที่ 2 สัดส่วนในกำรดูแลประชำชน
ของ 3 หมอ
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(2) การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ทุกอ าเภอ (878 อ าเภอ) มีการประชุมและคัดเลือก
ประเด็นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบท อย่างน้อย 2 ประเด็น/อ าเภอ รวมทั้งสิ้น 2,777 ประเด็น 
ประเด็นที่มีการขับเคลื่อนสูงสุด 5 อันดับ คือ(1) ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส และผู้เปราะบาง (2) การ
จัดการขยะและสิ่งแวดล้อม (3) อุบัติเหตุ (4) อาหารปลอดภัย เกษตรปลอดสารเคมี และ (5) COVID-19

ทุกอ าเภอมีการประเมินตนเอง และรายงานผลการ
ประเมิน เพ่ือวางแผนพัฒนาร่วมกับจังหวัด นอกจากนี้ 
พชอ. ได้ร่วมกับ อปท. ท้องที่ ภาคเอกชน ร่วมกับ
คณะกรรมการโรคติดต่ออ าเภอ/จังหวัด ด าเนินการ
ค้นหา เฝ้าระวั ง ป้องกันโรค ลดความเสี่ยงและ
แก้ปัญหาการแพร่ระบาด COVID-19 รวมถึงการ
บริหารจัดการการฉีดวัคซีนให้แก่ประชาชน ผลการ
ประเมินอ าเภอมีการด าเนินการและผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพชีวิต พบว่าสามารถด าเนินการได้ 
ร้อยละ 75.1(จ านวน 659 อ าเภอ จาก 878 อ าเภอ) 
พชอ .ที่มีคุณภาพมีการดูแลกลุ่มเปราะบาง กว่า 
11 ล้านคน 

2) กำรพัฒนำบริกำรโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือลดอัตราตายและความพิการในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ได้จัดอบรมพัฒนาบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อบรมการบุคลากรทางการ
แพทย์เพ่ือการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) ผลิต
สื่อประชาสัมพันธ์ความรู้แก่เจ้าหน้าที่และประชาชนทุกเขตทั่วประเทศ (Stroke awareness/alert) ได้แก่ 
แนวทางปฏิบัติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 500 เล่ม คู่มือโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาต ส าหรับประชาชน 10,000 เล่ม สติ๊กเกอร์ประชาสัมพันธ์ 10,000 แผ่น แผ่นพับ 2,000 แผ่น และ
ผลิตสื่อมัลติมีเดีย ประชาสัมพันธ์ความรู้แก่เจ้าหน้าที่และประชาชนทุกเขตทั่วประเทศ (Stroke 
awareness/alert) ในด้านการพัฒนาศักยภาพ Stroke Unit, Stroke Fast Track ได้พัฒนามาตรฐาน
ระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง และตรวจประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้

โรงพยาบาลที่ ขอรั บการ
ประเมินครั้งแรก จ านวน 27 
แห่ง และขอเลื่อนการประเมิน
ในปีงบประมาณถัดไป จ านวน 
2 แห่ ง ได้แก่  รพ .แม่สอด
และ รพ.ราษฎร์ยินดี 

1 2
โรงพยาบาลที่ ขอรับ
การต่ออายุการรับรอง 
( Reaccreditation) 
ครั้งที่ 1 จ านวน 10 แห่ง 

โรงพยาบาลที่ขอรับการ
ต่ อ อ า ยุ ก า ร รั บ ร อ ง 
( Reaccreditat ion) 
ครั้งที่ 2 จ านวน 7 แห่ง3
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โดยในปี 2564 พบว่ามีอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) 
ร้อยละ 8.3 (การจ าหน่ายสถานะตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke : I60-I69) จากทุกหอผู้ป่วย จ านวน 
13,171 ครั้ง จากการจ าหน่ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจากทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน (Stroke: I60-
I69) จ านวน 158,099 ครั้ง)

3) กำรพัฒนำศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้ลงนามบันทึกความ
ร่วมมือ (MOU) กับหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม, 
กระทรวงกลาโหม, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะแพทยศาสตร์ของ 18 มหาวิทยาลัยกับ 
12 เขตสุขภาพ ได้จัดท ายุทธศาสตร์การจัดตั้งเครือข่ายศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สถาบันทาง
การแพทย์ และสถาบันการศึกษาต่างๆในภาพรวมของประเทศในระยะยาว (5 - 10 ปี) หรือ Excellence 
Center ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ คือ 

ยุทธศำสตร์ที่ 1 การสร้างความสามารถในการ   
แข่งขันระหว่างประเทศ (Competitive Advantage)

ยุทธศำสตร์ที่ 2 การสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบ
สุขภาพ (Health Service System Strengthening)

ยุทธศำสตร์ที่ 3 การลดความเหลื่อมล้ าของการ
ได้รับบริการและสถานพยาบาล (Disparity of 
Services Rendering) เน้นการพัฒนาด้านพ้ืนฐานใน
เขตสุขภาพ 5 สาขาหลัก ได้แก่ หัวใจและหลอดเลือด 
มะเร็ง การบาดเจ็บและการแพทย์ฉุกเฉิน ทารกแรกเกิด 
และการปลูกถ่ายอวัยวะ

เพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ลดช่องว่างการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของประชาชน ได้จัดท าแผนก าลังคนตามการจัดระบบบริการโดยเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
(Service delivery & HR blueprint) สนับสนุนการกระจายบุคลากรทางการแพทย์ในพ้ืนที่ขาดแคลน 
รวมทั้งจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ฯ ที่กระจายไปยังพ้ืนที่ต่าง ๆ ในปี 2564 ได้ก าหนด
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เป้าหมายให้ลดการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ 4 
สาขา ได้แก่ โรคหัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และทารกแรกเกิ ดลดลง โดยมี แนวทางการ
ประสานงาน รับ-ส่งต่อผู้ป่วย การใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในการส่งต่อผู้ป่วย จัดระบบข้อมูลการส่ง
ผู้ป่วยสาขาที่ เป็นปัญหา มีการจัดท าเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญและจัดท าระบบส่งต่อที่สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่ และปัญหาของจังหวัดพร้อมทั้ง

มี ก า ร ติ ด ตามผลและวิ เ ค ร าะห์ ผ ลก า ร
ด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาในระยะต่อไป ผล
การด าเนินงาน พบว่าการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขต
สุขภาพ 4 สาขา ได้แก่ โรคหัวใจ มะเร็ง 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และทารกแรกเกิด ในปี 
2563 จ านวน 20,405 คน ในปี 2564 จ านวน 
18,115 คน ลดลง ร้อยละ 11.2 รายละเอียด
ดังตารางที่ 3

เขตสุขภำพ
ส่งต่อออกนอกเขต 

ปี 2563
ส่งต่อออกนอกเขต 

ปี 2564
เพิ่ม / ลด (ร้อยละ)

1 62 64 เพ่ิม -3.2
2 1,313 1,193 ลด 9.1
3 3,480 2,436 ลด 30.0
4 2,340 2,305 ลด 1.5
5 6,479 5,526 ลด 14.7
6 3,593 3,478 ลด 3.2
7 172 151 ลด 12.2
8 1,571 1,264 ลด 19.5
9 126 615 เพ่ิม -388.1
10 263 284 เพ่ิม -8.0
11 865 678 ลด 21.6
12 141 121 ลด 14.2
รวม 20,405 18,115 ลด 11.2

ที่มา : ระบบ Health Data Center ณ วันที่ 3 พฤศจิกายน 2564

4) กำรให้บริกำรตำมแนวปฏิบัติกำรแพทย์วิถีใหม่ (New Normal Medical Care) 
เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการด าเนินงานของสถานพยาบาล ในโรงพยาบาลศูนย์ (โรงพยาบาล
ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไปที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน
ระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ (โรงพยาบาลระดับ S) ให้มีความปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและผู้มารับบริการใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีการประเมินผลองค์ประกอบที่ส าคัญ
ต่อการพัฒนาการให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ หรือ Key Step Assessment ได้แก่
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(1) ด้านระบบ (System) เช่น ระบบคัดกรอง ขั้นตอนการปฏิบัติงาน การจัดโซน การใช้ระบบ IT 
จัดระบบควิ และการสื่อสาร เป็นต้น

(2) ด้านโครงสร้าง (Structure) เช่น โครงสร้างอาคาร สถานที่ สิ่งแวดล้อม การระบายอากาศ เป็นต้น
(3) ด้านบุคลากร (Staff) เช่น การจัดอัตราก าลัง การฝึกอบรมบุคลากร การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

และการสร้างความปลอดภัย เป็นต้น

ผลการด าเนินงาน พบว่าโรงพยาบาล
ระดับ A และโรงพยาบาลระดับ S ให้บริการตามแนว
ปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ในสาขาที่  เลือกครบถ้วน
ตาม Key Step Assessment (83 แห่ง) คิดเป็น
ร้อยละ 100

นอกจากนี้  ได้มีการบริหารความ
ต่อเนื่องของการด าเนินการสถานพยาบาล 
(Business continuity management: BCM) 
โดยน าแผนด าเนินกิจการอย่างต่อเนื่องส าหรับ
การบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤติจากโรคติด
เชื้ออุบัติใหม่ (Business Continuity Plan for 
EIDs in Healthcare Facilities) มาใช้เป็น
ก ร ะบว นกา ร ขั บ เ ค ลื่ อ นภ าย ใน ส า ห รั บ
เตรียมพร้อมรองรับสถานการณ์ที่อาจส่งผล
โดยตรงต่อการให้บริการด้านการแพทย์ ใน
สถานพยาบาล โดยโรงพยาบาลระดับ  A และ
โรงพยาบาลระดับ S มีการจัดท าแผนและซ้อม
แผน BCP for EID (83 แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 100

5) กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพผู้สูงอำยุ ได้พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถาน
บริการสุขภาพ หรือในคลินิกผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพและได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม ส่งเสริมสมรรถนะทางร่างกาย สมอง สุขภาพจิตและสังคมของผู้สูงอายุ ป้องกันหรือลด
การเกิดภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ มีผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ/คลินิกผู้สูงอายุ
จ านวน 31,038 คน และด้านการพัฒนาระบบการ
ป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ เพ่ือดูแลรักษากลุ่มอาการ
หรือโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุป้องกันระดับทุติยภูมิใน
โรคและกลุ่ มอาการสูงอายุ  โดยการ จัดอบรม
บุคลากร (ครู  ก . ) ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง / 
ประเมินสุขภาพและจัดการต่อด้วยระบบ Aging
Health Dataจ านวน 466,000 คน 
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6)  โค รงกำรลดควำมแออัดทำง
ห้องปฏิบัติกำร โดยการเจาะเลือดใกล้บ้าน เป็นการ
วางระบบการเจาะเลือด การเก็บและการส่งตัวอย่าง
ที่สถานบริการสาธารณสุข คลินิกเอกชน หรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ใกล้
บ้านก่อนนัดพบแพทย์ ปัจจุบันโครงการดังกล่าวยัง
อยู่ในช่วงการน าร่องในโรงพยาบาลที่มีความแออัด
สูง ด าเนินการส าเร็จ 17 แห่ง ดังนี้

1) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
2) โรงพยาบาลพุทธชินราช 
3) โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
4) โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
5) โรงพยาบาลนครปฐม 
6) โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
7) โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
8) โรงพยาบาลขอนแก่น
9) โรงพยาบาลอุดรธานี 
10) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
11) โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
12) โรงพยาบาลสุรินทร์ 
13) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
14) โรงพยาบาลระนอง 
15) โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 
16) โรงพยาบาลปทุมธานี และ
17) โรงพยาบาลหาดใหญ่

7) กำรพัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์
แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ได้ส่งเสริมการ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ด้วยการตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ใน
แผนกผู้ป่วยนอก รวมถึงการพัฒนาภูมิปัญญา
ท้องถิ่นเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชน เพ่ือให้
ประชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพ ครอบคลุมสถาน
บริการทุกระดับ จากผลการด าเนินงานพบว่ามี
ผู้ป่วยนอกเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 33,118,873 ครั้ง จากผู้ป่วย
นอกทั้งหมด 152,728,372 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
21.7 (เป้าหมายร้อยละ 20.5)
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3.1.2 ส่งเสริมกำรป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพ

1) กำรดูแลสุขภำพองค์รวม กระทรวงสาธารณสุข ดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวม 
เน้นการดูแลสุขภาพกลุ่มวัยอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะสุขภาพเด็กปฐมวัยให้เกิดพัฒนาการและการ
เจริญเติบโต เพ่ือก้าวสู่ช่วงวัยอ่ืนอย่างมีคุณภาพ และพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ เพ่ือลดปัญหาการติดบ้าน 
ติดเตียง ในกลุ่มผู้สูงอายุให้น้อยลง ตลอดจนส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชน
ทุกกลุ่มวัย มีผลการด าเนินงาน ดังนี้

(1) โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของ
ชีวิต เป็นการดูแลเด็กอายุ 0-2 เพื่อให้การตั้งครรภ์
และการคลอดมีคุณภาพ มารดาและทารกปลอดภัย 
โดยการส่งเสริมโภชนาการ อาหารหญิงตั้งครรภ์
อาหารหญิงให้นมบุตร นมแม่ และอาหารเด็กอายุ 6 
เดือน – 2 ปี รวมทั้งการเสริมสารอาหารที่ส าคัญในรูป
ของยาร่วมกับการบูรณาการงานสุขภาพอ่ืนๆ เช่น 
สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาล
อาหารและน้ า ได้ขับเคลื่อนจังหวัดต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต เขตสุขภาพละ 2 จังหวัด 
และขับเคลื่อนต าบลต้นแบบฯ จัดท าสื่อดิจิตอล ส่งเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย โดยในปี 2564
พบว่า อัตรามารดาตาย 36.9 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

(2) ส่งเสริมการเจริญเติบโตและให้เด็กมี
พัฒนาการสมวัย  ได้ พัฒนาระบบเฝ้ าระวั งการ
เจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ปี โดยขับเคลื่อนมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย พัฒนาเครือข่ายต้นแบบ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย “เล่นเปลี่ยนโลก” จ านวน 
76 แห่ง พัฒนาศักยภาพทีมประเมินติดตามพัฒนาการ
เด็กด้วยเครื่องมือ Denver II ตรวจคัดกรองพัฒนาการ

เด็กและส่งต่อเมื่อพบอาการผิดปกติ พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 82.5
(1,661,322 ราย จากจ านวนเด็กที่ประเมิน 2,012,527 ราย) เด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 62.0
(4,470,386 คน จาก 7,212,512 คน) ส าหรับเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า กระทรวงสาธารณสุข 
ได้ด าเนินการจัดบริการดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้า โดยการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4Iหรือ
เครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ร้อยละ 70.1 (4,334 ราย จาก 6,181 ราย )
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(3) พัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สู งอายุในชุมชนแบบบูรณาการ ได้ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
บูรณาการร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการดูแลและจัดบริการด้าน
สาธารณสุขถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่อง จากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

• การประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 84.1 (7,685,998 คน จาก 9,141,196 คน) พบว่า มีกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.7 
(7,432,875 คน) ติดบ้าน ร้อยละ 2.7 (206,569 คน) และติดเตียง ร้อยละ 0.6 (46,554 คน ) 
(ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564)

• จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (CarePlan) มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม 
care plan ร้อยละ 92.7 (320,128 ราย จาก 345,407 ราย)

สร้างศักยภาพของบุคลากรและเครือข่ายในชุมชน สนับสนุนส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาทักษะกายใจในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ผลการด าเนินงาน ดังนี้

• ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 96.4 (6,997 ต าบล จาก 7,255 ต าบล)

2) ส่งเสริมกำรออกก ำลังกำยเพื่ อ
สุขภำพ โดยจัดท าโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย
ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมการออก
ก าลังกายให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยขับเคลื่อน
ชุมชนรักการออกก าลังกายต้นแบบ จัดกิจกรรม 
“ก้าวท้าใจ” ด้วยการเดิน – วิ่ง สะสมระยะทาง 
(virtual run) ระยะเวลา และบันทึกสะสมแต้ม
สุขภาพ (Health point) ทั้งนี้ มีจ านวนครอบครัวที่
ร่วมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้ว จ านวน 
5 ,0 0 4 ,2 5 8  ค ร อบ ค รัว  จ า ก เ ป้า ห ม า ย  5 
ล้านครอบครัว ใน พ .ศ. 2564
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3) โครงกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ เพื่อสนับสนุนกำรบริโภคด้วยปัญญำ 
เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับพื้นฐานเพิ่มขึ้น โดยพัฒนาช่องทางบน Rich 
menu ที่ครบถ้วน ครอบคลุมการสร้างความรอบรู้ และการเฝ้าระวัง บน LINE OA (FDA Thai) พัฒนา
ศักยภาพ ORYOR E-School ในจังหวัดเป้าหมาย 6,309 คน ทั้งนี้ ได้มีการส ารวจและสรุปผลผู้มีความรอบ
รู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับพ้ืนฐานพบว่าประชาชนมีความรอบรู้ ครอบคลุมทุกจังหวัด เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
12.4 เมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา  (ปี 2564 ร้อยละ 74.1 จากปี 2563 ร้อยละ 61.7) นอกจากนี้ ได้เฝ้า
ระวัง จัดการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงทางสื่อออนไลน์ โดยมอบอ านาจการสั่งระงับโฆษณาและ
ด าเนินคดีทางสื่ออินเทอร์เน็ต และสังคม (Social Media) ให้ส่วนภูมิภาค จัดท าหลักสูตรเกี่ยวกับการ
จัดการโฆษณาส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่และเครือข่ายโฆษณา ภายใต้กฎหมายที่รับผิดชอบ และเตรียม
ความพร้อมในการมอบอ านาจสั่งระงับโฆษณาและด าเนินคดีทางสื่ออินเทอร์เน็ต ให้ส่วนภูมิภาค และ
แนวทางบังคับใช้กฎหมายทางปกครอง สืบเนื่องจากประเด็น จากการขับเคลื่อนการด าเนินงานดังกล่าว 
พบว่าการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ผิดกฎหมายลดลง ร้อยละ 35.1 (ปี 2563 จ านวน 5,718
รายการ ปี 2564 จ านวน 3,709 รายการ

4) ยกระดับระบบกำรจัดกำรสุขำภิบำล
อำหำรและกำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อม เพื่อ
รองรับกำรท่องเที่ยว โดยการประเมินและรับรอง
มาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการที่พัก
อาศัยชั่วคราว (โรงแรมและรีสอร์ท) ในพ้ืนที่ท่องเที่ยว 
มีสถานบริการ ที่ พักอาศัยชั่วคราว (โรงแรมและ
รีสอร์ท) ประเมินมาตรฐานสะอาด ปลอดภัย ป้องกัน
โควิด ผ่าน Platform THAI Stop COVID Plus พบว่า

ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 94.7 (ผ่าน 2,418 แห่ง จาก2,554 แห่ง) มีโรงแรมเข้ามาประเมินตนเองที่
เว็บไซต์ GREEN Health Hotel และสามารถเป็นต้นแบบของโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) ทั้งนี้ ได้รับ logo การันตีรับรองมาตรฐาน GREEN Health 
Hotel จ านวน 20 แห่ง นอกจากนี้ ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานอาหารปลอดภัย พบว่าจังหวัดมีการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ (สถานประกอบการปรับปรุงผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร) ดังนี้

ตลาดนัดน่าซ้ือ (Healthy Market) 
จังหวัดละ 1 แห่ง, ภาพรวม 77 จังหวัด 
เท่ากับ 77 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 

อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) 
จังหวัดละ 1 แห่ง จังหวัดละ 1 แห่ง , ภาพรวม 
77 จังหวัด เท่ากับ 77 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100

30



ผลการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

3.1.3 พัฒนำและยกระดับควำมรู้อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.)

1) โครงกำรสร้ำงเสริมศักยภำพ อสม. ใน
กำรจัดบริกำรสุขภำพในระดับปฐมภูมิ เป็นการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 
ดูแลสุขภาพคนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ให้มี
ศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่ งยืน ตาม
หลักการการสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานที่ส าคัญ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม . ) จ านวนกว่า 1,040,000 คน เป็น
ตัวแทนประชาชน ผู้มีจิตอาสา เสียสละ เข้ามามีส่วน
ร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนโดย 
อสม. ถือเป็นจุดเชื่อมที่ส าคัญในการน านโยบายต่างๆ 
จากส่วนกลางไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม
จึ ง ได้ พัฒนาและยกระดั บคว ามรู้ อ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม . ให้เป็น อสม. 
หมอประจ าบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร
ทางการแพทย์ พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ เข้าถึง ข้อมูลสุขภาพ 
รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน ใน พ.ศ. 2564 ได้ด าเนินการอบรม 
อสม. ให้เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน จ านวน 80,578 คน มีประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. 
หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยอสม.หมอประจ าบ้าน ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยเป้าหมายตามฐานข้อมูล
ผู้ป่วยแต่ละจังหวัด สามารถดูแลผู้ป่วย และประเมินผลตามเกณฑ์ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย, ด้านจิตใจ, ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและ
ด้านสิ่งแวดล้อม และมีผลการประเมินคุณภาพชีวิตที่ดี จ านวน 875,239 คน

2) โครงกำรชุมชนสร้ำงสุขโดยกลไกต ำบล
จัดกำรคุณภำพชีวิต ได้พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้าง
สุข ชุมชน “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี” ที่เกิดการ
มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองและช่วยเหลือกันเอง 
มีระบบบริการปฐมภูมิทั้งที่ชุมชน รัฐ และเอกชนจัดและ
เชื่อมบริการกัน เป็นการแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์เชิง
ระบบของงานสาธารณสุขมูลฐานที่เข้มแข็ง จ านวน 
1,478 แห่ง สร้าง อสม.นวัตกรสังคม 4,137 คน
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ซึ่งเป็นกลุ่ม อสม. ที่มีคุณสมบัติและมีศักยภาพในการคิดค้น ประยุกต์ ประดิษฐ์ พัฒนา องค์ความรู้ 
นวัตกรรมด้านสุขภาพ รวมทั้งการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคโควิด 19 สร้างแกนน าขับเคลื่อนต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 3,907 คน เพ่ือให้เป็นแกนน าในการสร้างทีมงาน เพ่ือการพัฒนาสุขภาพในพ้ืนที่ 
ขับเคลื่อนและถ่ายทอดงานของต าบลจัดการสุขภาพสู่การปฏิบัติ โดยใช้ทักษะในการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ในยุคดิจิทัล สร้างความเข้าใจและความร่วมมือในพ้ืนที่ จากการติดตามการรายงานผล
การประเมินต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ร้อยละ 88.3 (6,408 ต าบล จาก 
7,255 ต าบล) (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564)

3.1.4 สร้ำงหลักประกันทำงสังคมที่ครอบคลุมด้ำนกำรศึกษำ สุขภำพ 
กำรมีงำนท ำที่เหมำะสมกับประชำกรทุกกลุ่ม

1) โครงกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ ให้ประชาชนผู้มีสิทธิ
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ โดยในปี 2564 ความครอบคลุมประชากร
ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 99.6 
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2,895 2,895
3,029

3,189 3,283
3,427

3,600 3,719

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

ผลการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้

มีหน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียน
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 12,075 แห่ง

สิทธิบัตรทอง / สิทธิ UC จ ำนวน 47,566,806 คน 
จากประชากรผู้มีสิทธิฯ จ ำนวน 47,725,549 คน 
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รัฐบาลได้สนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว เพ่ิมขึ้น จาก 2,895 บาท ใน พ.ศ. 2557 เป็น 3,719 บาท 
ใน พ.ศ. 2564 รายละเอียดดังภาพที่ 3

ภำพที่ 3 อัตรำบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว (บำท / ผู้มีสิทธิ์) ปีงบประมำณ พ.ศ. 2557 - 2564
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ตำรำงท่ี 4 จ ำนวนและร้อยละกำรรับบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข ของผู้มีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ จ ำแนกตำมรำยกำรที่ได้รับจัดสรรงบประมำณ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2564

รำยกำร
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2564

ร้อยละ
เป้ำหมำย ผลงำน

1. การให้บริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก
1.1 บริการผู้ป่วยนอก (ล้านครั้ง) 174.299 136.531 78.3
1.2 บริการผู้ป่วยใน (ล้านครั้ง) 6.645 5.450 82

2. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
2.1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับ

การดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนือ่ง 
(คน)

271,704 287,757 105.9

2.2 กลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับบริการส่งเสริมและ
ป้องกันการติดเชื้อ เอชไอวี (คน)

72,500 84,598 116.7

3. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้ารับบริการดูแลรกัษา
สุขภาพ (คน)

63,815 67,331 105.5

4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ที่ได้รับการควบคุมป้องกันความรนุแรงของโรค 
(คน)

3,699,100 3,958,826 107

5. ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่ได้รับบริการในชุมชน 
(คน)

12,000 11,825 98.5

6. ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่มีภาวะพึ่งพิง (คน)
ที่ได้รับบริการสาธารณสุข (ราย)

139,671 186,575 133.5

7. หน่วยบริการที่ให้บริการประชาชน
ในพื้นที่กันดาร/เสี่ยงภัยพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ (ท่ีได้รับจัดสรรงบเพิ่มเติม)

207 207 100

8. การเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอกเพิ่มข้ึน 
จากบริการระดับปฐมภูมิที่มคีลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC)

2,680,000 2,901,263 108.2

ที่มา: ส านักงานหลักประกันกนัสขุภาพแห่งชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564
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2) โครงกำรบริกำรภำยใต้นโยบำย “ยกระดับระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ” เพ่ิมการ
เข้าถึงบริการของประชาชน เมื่อผู้ป่วยไปรักษาที่ไหนก็ต้องได้รับบริการ เพ่ิมความเท่าเทียม “ต้องไม่มี
ผู้ป่วยอนาถา ทุกคนเท่าเทียมกันหมด ต้องอยู่ด้วยศักดิ์ศรี ไม่ว่าจะยากดีมีจน” คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เห็นชอบนโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2563
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ก่อนขยายครอบคลุม
ทั่วประเทศ
ในปี 2565

ตามการวินิจฉัยของแพทย์โดยไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัวที่หน่วยบริการประจ า ใช้เพียงบัตร
ประชาชนตรวจสอบตัวตนผู้ป่วย โดยสปสช. ดูแลเรื่องเงินสนับสนุน ส่วนโรงพยาบาลจะดูแล

เรื่องระบบบริการ ใบส่งต่อรักษา รวมทั้งประวัติต่าง ๆ ของผู้ป่วยโดยด าเนินการน าร่อง

โดยเพิ่มการเข้าถึงบริการ 4 สิทธิ ดังนี้

1
ประชาชนเข้ารับบริการ 

950,176 ครั้ง 

ในหน่วยบริการ 
436 แห่ง 

ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจ าครอบครัว ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ 
น าร่องในพื้นที่กรุงเทพฯ และในพื้นที่ สปสช.เขต 7-10 

มีประชาชนเจ็บป่วยไปรับบริการ
กับหมอประจ าครอบครัว

ในหน่วยบริการปฐมภูมิทุกที่ ในระบบบัตรทอง 
ตามนโยบาย “30 บำทรักษำทุกท่ี” 

(ข้อมูล ณ 5 ตุลาคม 2564)

2 ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว เพ่ืออ านวยความสะดวก 
ได้ปรับระบบให้ผู้ป่วยในสามารถรักษาต่อเนื่องได้ทันที

พื้นที่เขต 9 นครรำชสีมำ 
เริ่มวันที่ 1 พฤศจิกายน 2563 

พื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล
เริ่มวันที่ 1 มกราคม 2564 

มีการใช้บริการ 

146,785 ครั้ง

3 โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม (ทั่วประเทศ) โดยเริ่มด าเนินการเมื่อวันที่ 
1 มกราคม 2564 โรงพยาบาลรักษามะเร็งที่มีความพร้อม ทั่วประเทศ 

ผู้ป่วยมะเร็งรับบริการ 802,892 ครั้ง 
หรือ 258,506 คน
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4 ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน 
ประชาชนสามารถเปลี่ยนหน่วยบริการประจ าด้วยตนเองได้สิทธิทันทีท่ีภายในวันเดียว 

เปลี่ยนได้ไม่เกิน 4 ครั้ง / ปีงบประมาณ โดยหน่วยบริการสามารถพิสูจน์สิทธิและเบิกจ่าย
ค่าบริการผ่านบัตรประชาชน Smart card เริ่มด าเนินการพร้อมกันทั่วประเทศ เมื่อวันที่ 1 มกราคม 2564
พบว่า ประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีการเปลี่ยนหน่วยบริการประจ า 1,051,612 ครั้ง
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3.2 นโยบำยเร่งด่วนด้ำนสำธำรณสุข 
เรื่องท่ี 2 กำรปรับปรุงระบบสวัสดิกำรและพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชน 

ลดความเหล่ือมล ้าของ "คุณภาพการบริการสุขภาพ" 
ทัง้ระบบ พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

และสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) “
”3.2.1 พัฒนำศักยภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) 

ปัจจุบัน รพ .สต .ได้ ให้บริการด้านการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู รวมถึงงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐม
ภูมิอย่างครอบคลุมได้พัฒนาศักยภาพ รพ.สต. โดย
มุ่งเน้นการส่งเสริมป้องกันมากกว่ารักษา เป็นกลไกที่
คุ้มค่าแก่การลงทุน จึงก าหนดให้ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
คุณภาพติดดาว หรือ ที่เรียกว่า “ รพ.สต.ติดดาว” โดย
เน้นการท างานเชื่อมกับหน่วยบริการแม่ข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน และประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานในชุมชน เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น อย่างไร้รอยต่อ นอกจากนี้มีการพัฒนาระบบการ
ท างานร่วมกันในชุมชน ได้แก่ ระบบป้องกันควบคุมโรค ระบบส่งเสริมสุขภาพ ระบบการจัดการ
สิ่งแวดล้อม ระบบคุ้มครองผู้บริโภค และระบบธรรมาภิบาล โดยในช่วงสถาณการณ์การระบาดของ
โควิด 19 รพ.สต. 9,863 แห่ง ทั่วประเทศ ได้วิเคราะห์สถานการณ์ วางแผนด าเนินการ ออกปฏิบัติการ
ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ในการสอบสวนโรค สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน คอยควบคุมการระบาดของโรค ค้นหา คัด
กรอง และต้องดูแลผู้ถูกกักกัน เฝ้าสังเกตอาการเริ่มป่วย เยี่ยมตามบ้าน และเป็นพ่ีเลี้ยงมอบหมายภารกิจ 
ให้ อสม. ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง เคาะประตูบ้าน และยังต้องท างานเชื่อมโยงระหว่าง อสม. หมู่บ้าน กับ 
สาธารณสุขอ าเภอ สื่อสารเชื่อมโยงประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ เป็นต้น

3.2.2 เพิ่ มศักยภำพกำรพัฒนำระบบ
บริกำรปฐมภูมิ โดยการด าเนินนโยบาย “คนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอ 3 คน” ได้แก่ อสม. หมอคนที่ 1
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน (อสม . ) 
หมอประจ าบ้าน หมอคนที่ 2 หมอสาธารณสุข ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ หมอคนที่ 3 หมอครอบครัวคือ แพทย์
ในโรงพยาบาล เน้นการดูและกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติด

เตียงที่ต้องดูแลต่อเนื่อง มีผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลผ่านโครงการ 3 หมอ จ านวน 875,239 คน แยกเป็น
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ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
จ านวน 54,586 คน

ผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 83,782 คน

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
จ านวน 183,150 คน

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จ านวน 553,721 คน

นอกจากนี้ อสม.หมอประจ าบ้าน ลงพ้ืนที่ให้ความรู้ในการดูแลตนเองเบื้องต้นส าหรับ
การปฏิบัติตัวในช่วงการระบาดของโควิด 19 เคาะประตูเยี่ยมบ้านเพ่ือสังเกตอาการโควิด 2,359,954
ครัวเรือน ท าความเข้าใจในเรื่องวัคซีนโควิด 19 พร้อมส ารวจและติดตามกลุ่มเป้าหมายให้เข้าถึงการ
รับวัคซีน ส่วนหมอท่ี 2 หมอสาธารณสุข ช่วยด าเนินการร่วมกับ อสม.หมอประจ าบ้าน และประสาน
กับหมอคนที่ 3 หมอครอบครัวที่โรงพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ให้บริการฉีดวัคซีน และติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์ ผ่านไลน์ “หมอพร้อม”
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เร่งศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี “กัญชา” “กัญชง” รวมถึงพืชสมุนไพร 
เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในอุตสาหกรรมทางการแพทย์

3.3 นโยบำยเร่งด่วนด้ำนสำธำรณสุข เรื่องท่ี 4 กำรให้ควำมช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนำนวัตกรรม

”“
3.3.1ขับเคลื่อนกัญชำทำงกำรแพทย์

แผนไทย และกัญชงเพื่อสุขภำพ สร้ำงเศรษฐกิจ 
หลังจากมีการปลดล็อคกฎหมาย พ.ร.บ.ยาเสพติดให้
โทษ ฉบับที่ 7 เมื่อ พ.ศ. 2562 เพ่ือเปิดโอกาสให้มี
การน ากัญชามา ใช้ประ โยชน์ทางการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ศึกษาวิจัยประสิทธิผลความ
ปลอดภัยต าร ับยาแผนไทยที ่ม ีก ัญชาปรุงผสม 
เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการน ามาใช้รักษาโรค
อย่างเป็นระบบ โดยในปี 2564 มีต ารับยาแผน
ไทยที่มีกัญชาปรุงผสม เพิ่มในชุดสิทธิประโยชน์ 
4 ต ารับ ได้แก่ศุขไสยาสน์ แก้ลมแก้เส้น ท าลาย
พระสุเมรุ และน้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา ) 
และได้อ านวยความสะดวกให้ผู้ประกอบการใน
การขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์สุขภาพจากกัญชา กัญ
ชง โดยมีผลิตภัณฑ์ที่ได้รับอนุญาตจ านวนทั้งสิ ้น 
132  ร ายการ  แบ ่ง เป ็น  เ ครื ่อ งส า อา ง  126 
รายการ  และสมุน ไพร  6  รายการ  ด ้านการ
ขับเคลื ่อนสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ พบว่า  ในปี 
2564 มูลค่าการบริโภคสมุนไพรและผลิตภัณฑ์
สมุนไพรของจังหวัด สูงถึง 44,737 ล้านบาท ใน
ส่วนของการเพิ่มการเข้าถึงผลิตภัณฑ์กัญชาทาง
การแพทย์ ได้มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
ก า ร แ พ ท ย ์แ ผ น ไ ท ย ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ส ัง ก ัด
กระทรวงสาธารณสุข 691 แห่ง

3.3.2 กำรวิจัยพัฒนำและผลิตสำรสกัดต้นแบบกัญชำทำงกำรแพทย์ เพ่ือผลิตยาจาก
กัญชาใช้ในการรักษาโรคที่ยาแผนปัจจุบันทีร่ักษาไม่ได้ ทดแทนการน าเข้ายาแผนปัจจุบัน เพ่ือพัฒนาให้
ได้สายพันธุ์กัญชาไทยที่สมบูรณ์ แข็งแรง มีปริมาณสารส าคัญท่ีใช้เป็นยาสูง ดังนี้
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1) กำรด ำเนินกำรวิจัยและผลิตใน
ร ะ ดั บ ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก ำ ร  จ า ก ก า ร ต ร ว จ ข อ ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่าวัตถุดิบกัญชาของกลางทุกตัวอย่างมีคุณภาพไม่
เพียงพอที่จะน ามาผลิตเป็นยา พบสารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืช โลหะหนัก ตะกั่วปรอท สารหนูและ
แคดเมียม และ Chlorpyrifos ซึ่งสารนี้ คือ ยาฆ่า
แมลงที่เกษตรกรนิยมใช้ หากมนุษย์ได้รับสารชนิดนี้
จะมีพิษต่อร่างกาย
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คณะกรรมการยาเสพติดให้โทษ จึงได้อนุญาต
ให้องค์การเภสัชกรรมปลูกกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับ
เป็นวัตถุดิบน ามาสกัดเป็นสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 
เพ่ือผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ยาจากกัญชาชนิดน้ ามันหยดใต้
ลิ้น (Sublingual Drop) ส าหรับน าไปใช้ในการทดลอง
ทางคลินิกในผู้ป่วยที่ร่วมโครงการวิจัย โดยได้เริ่มปลูก
เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2562 เป็นการปลูกกัญชาทาง
การแพทย์ที่ถูกต้องตามกฎหมายต้นแรกในอาเซียน ซึ่ง
เมล็ดพันธุ์กัญชาที่ใช้ปลูกครั้งนี้ เป็นเมล็ดจากสายพันธุ์
ลูกผสม (Sativa) ที่มีคุณภาพเมล็ดพันธุ์สูง ปลูกในอาคาร
(Indoor) ด้วยเทคโนโลยีระบบรากลอย (Aeroponics) 
ซึ่งเป็นระบบหนึ่งในระบบการปลูกกัญชาเกรดมาตรฐาน
ทางการแพทย์ หรือ Medical Grade บนพื้นที่ 100 ตารางเมตรขององค์การเภสัชกรรม อ .ธัญบุรี 
จ.ปทุมธานี เป็นการปลูกในระดับ Lab scale ซึ่งจะท าให้ได้สารสกัดต้นแบบกัญชาที่มีคุณภาพสูง มี
ปริมาณและสัดส่วนของสาระส าคัญที่ใช้ในการออกฤทธิ์ คือ THC และ CBD เป็นไปตามความต้องการใช้
ของแพทย์ โดยค านึงถึงความปลอดภัย (Safety) มีสารสกัดที่มีสารออกฤทธิ์ของยาใกล้เคียงกันหมด 
(Consistency)และต้องมีประสิทธิภาพ (Efficacy) มีการควบคุมมาตรฐานการปลูกให้เป็นไปตาม GAP
(Good Agricultural Practice) ส าหรับกัญชา โดยมีการควบคุมแสง อุณหภูมิ และความชื้น ซึ่งจะท าให้ได้
สารสกัดต้นแบบกัญชา ที่มีคุณภาพสูง มีปริมาณและสัดส่วนของสารส าคัญที่ใช้ในการออกฤทธิ์ คือ THC 
และ CBD เป็นไปตามสัดส่วนความต้องการใช้ของแพทย์ในแต่ละโรคที่จะท าการศึกษาวิจัยและใช้รักษาโรค 
และที่ส าคัญจะไม่มีการปนเปื้อน โลหะหนักและยาปราบศัตรูพืช ซึ่งหากปลูกกัญชาบนดินทั่วไปแล้ว 
ธรรมชาติของกัญชาจะมีคุณสมบัติพิเศษที่ดูดซึมสารพิษเหล่านั้นได้ดีกว่าพืชชนิดอ่ืน 
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2) กำรปรับปรุงพัฒนำสำยพันธุ์กัญชำ 
ให้ผลิตสารส าคัญได้ปริมาณสูงและสามารถปลูกลง
แปลงได้ รวมทั้งขยายก าลังการผลิตสารสกัดเป็น
ระดับกึ่งอุตสาหกรรม จะขยายพ้ืนที่ปลูกเป็นแบบ 
Indoor และแบบ Greenhouse พร้อมด าเนินการ
ปรับปรุงสายพันธุ์ทั้งพันธุ์ไทยและพันธุ์ลูกผสม ให้ได้
สาระส าคัญที่เหมาะสมและสามารถปลูกในสภาพ
อากาศของไทยได้ 
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เป็นผลิตภัณฑ์ยาจากกัญชาและผลิตภัณฑ์จากกัญชาในรูปแบบอ่ืน ๆ เพ่ือให้กัญชาเป็นพืช
เศรษฐกิจที่สร้างประโยชน์ต่อสังคมไทยตลอดห่วงโซ่อุปทานทั้งระบบอย่างยั่งยืน 

นอกจากนี้  ได้ขยายพ้ืนที่ เพาะปลูกใน
รูปแบบวิสาหกิจชุมชนร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่มีโรงงานผลิตยาสมุนไพร โดยปัจจุบัน
มีผู้ได้รับอนุญาตให้ปลูกกัญชา 571 แห่ง และมีการ
น าร่องปลูกกัญชา จ านวน 6 ต้น ที่บ้านโศกนาค 
ต าบลหินเหล็กไฟ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ หรือ 
“โนนมาลัยโมเดล” ซึ่งสมาชิกของวิสาหกิจชุมชนจะ
ได้ปลูกกัญชาครัวเรือนละ 6 ต้น

3) กำรขยำยขนำดกำรปลูกและกำร
ผลิตสำรสกัดกัญชำสู่ระดับอุตสำหกรรม โดย
พัฒนาการเพาะปลูกกัญชาเกรดทางการแพทย์
ใ น โ ร ง เ รื อ น  ( Greenhouse) แ ล ะก ล า ง แ จ้ ง 
(Outdoor) ที่อ า เภอหนองใหญ่  จั งหวัดชลบุรี 
เพ่ือให้ได้ผลผลิตจากกัญชาหลากหลายสายพันธุ์
พร้ อมศึกษาและพัฒนาวิ ธี ก าร เพาะปลู กให้
เหมาะสมกับประเทศไทย ช่วยให้ผู้ป่วยและ
ประชาชนเข้าถึงยาจากสารสกัดกัญชาเพ่ิมขึ้น และ
ได้ร่วมกับเครือข่ายวิสาหกิจชุมชนผู้ปลูกกัญชาเพ่ือ
สร้างต้นแบบหลักเกณฑ์ความร่วมมือและจัดซื้อช่อ
ดอกกัญชาแห้งทางการแพทย์ที่เป็นเชิงพาณิชย์ที่
ถูกต้องตามกฎหมาย เพ่ือใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิต
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ผลส าเร็จของการด าเนินงานนโยบายมุ่งเน้น

ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2564
4

ภาพรวมความส าเร็จของการด าเนินงานตามนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564พบว่านโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ .ศ. 2564
ส่วนใหญ่บรรลุตามค่าเป้าหมายที่วางไว้ และมีเพียงบางตัวชี้วัดย่อยที่ไม่บรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนด 
โดยจ าแนกในแต่ละด้าน ดังนี้

พัฒนำระบบสุขภำพ

1. พัฒนาระบบสุขภาพ

การพัฒนาระบบสุขภาพ มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและการดูแลสุขภาพองค์รวม 
ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นถึงเป้าหมายในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
จ านวน 6 ตัวชี้วัด ซึ่งมีผลการด าเนินงาน ดังนี้

การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภมูิ

สถานะรอบ 12 เดือน

เทียบเป้าหมาย ปี 2564

(ร้อยละ)
1. จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (25 ล้านคน) บรรลุเป้าหมาย 100 (26.5 ล้านคน)
2. การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบริการสขุภาพปฐมภูมิ

(2,500 ทีม)
บรรลุเป้าหมาย 100 (2,512 ทีม) 

3. พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง (10 ล้านคน) บรรลุเป้าหมาย 100 (11 ล้านคน)
กำรดูแลสุขภำพองค์รวม

4. เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย

4.1 เด็ก 0 - 5 มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85) ไม่บรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 82.5

4.2 เด็ก 0 – 5 ปีสูงดีสมส่วน (ร้อยละ 62) บรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 62

5. ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวอย่างมีสุขภาวะ

5.1 ประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (ร้อยละ 50) ไม่บรรลุเป้าหมายร้อยละ 30.8

5.2 รพ. ขนาด 120 เตียงขึ้นไป มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุระดับคุณภาพ 
(ร้อยละ≥ 30)

บรรลุเป้าหมาย 41.7 (88 แห่ง)

5.3 ต าบลที่มีระบบการส่งเสรมิสุขภาพดูแลผู้สงูอายุระยะยาว (LTC) 
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 95)

บรรลุเป้าหมาย 96.4 
(6,997 ต าบล)

6. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก

6.1 เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย ไม่ต่ ากว่า 100 (วัดผลปี 2565) อยู่ระหว่างด าเนินงานฯ วัดผลปี 2565
6.2 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน บรรลุเป้าหมาย 7.4 ต่อประชากรแสนคน
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2. พัฒนาระบบบริการก้าวหน้า

การพัฒนาระบบบริการก้าวหน้า ดูแลประชาชนด้วยการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal Medical 
Care) การสร้างนวัตกรรมในการบริหารจัดการระบบบริการให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ (Innovative 
HealthcareManagement) ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นถึงเป้าหมายในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ จ านวน 3 ตัวชี้วัด ซึ่งมีผลการด าเนินงาน ดังนี้

ระบบบริการกา้วหน้า

สถานะรอบ 12 เดือน 
เทียบเป้าหมาย ปี 2564

(ร้อยละ)
1. ทุก รพ.ระดับ A และ S ให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ในสาขาที่  

เลือกครบถ้วนตาม Key Step Assessment (83 แห่ง)
บรรลุเป้าหมาย 100 (83 แห่ง)

2. ทุก รพ.ระดับ A และ S มีการจัดท าแผนและซอ้มแผน BCP for EID (83 แห่ง) บรรลุเป้าหมาย 100 (83 แห่ง)

3. เขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการจดัการบริการสุขภาพ (12 เขตสุขภาพ) บรรลุเป้าหมาย 100 (12 เขต)

3. เศรษฐกิจสุขภาพ

เศรษฐกิจสุขภาพ ได้มุ่งเน้นการสร้างมาตรฐานสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และสนับสนุน ส่งเสริมสมุนไพร กัญชา กัญชง เพื่อสุขภาพ ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็น
ถึงเป้าหมายในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ จ านวน 4 ตัวชี้วัด ซึ่งมีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้

เศรษฐกิจสุขภาพ

สถานะรอบ 12 เดือน 

เทียบเป้าหมาย ปี 2564

(ร้อยละ)
1. อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   

ที่ได้รับมาตรฐานการท่องเที่ยว (เพิ่มขึ้นร้อยละ 5)
บรรลุเป้าหมาย (เพิ่มขึ้นจากปี 

63 ร้อยละ 59.3)
2. สถานท่ีกักกันตัวตามที่รัฐก าหนด (AHQ/WQ) ได้มาตรฐานตามเกณฑ์

การรับชาวต่างชาติเพิ่มขึ้น (เพิ่มขึ้นร้อยละ 5)
บรรลุเป้าหมาย 

(เพิ่มขึ้นร้อยละ 15.6)

สมุนไพร กัญชำ กัญชง

3. จ านวนหน่วยบริการที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
ครอบคลุม รพ.สังกัด ก.สธ. และสถานพยาบาลภาคเอกชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

4. เมืองสมุนไพรได้รับการพัฒนาด้านเกษตร วัตถุดิบสมุนไพร อุตสาหกรรม  
สมุนไพร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและการแพทย์แผนไทย ผ่านเกณฑ์
การประเมินร้อยละ 70 ของจ านวนเมืองสมุนไพรทั้งหมด 10 จังหวัด

บรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 100

บรรลุเป้าหมาย
สังกัด สป. ร้อยละ 76.8
กรมวิชาการ รอ้ยละ 59.3

เอกชน 64 แหง่
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5. บริหารด้วยหลักธรรมาภิบาล

การบริหารและการด าเนินงาน ด้วยความสุจริต โปร่งใส ตามหลักธรรมาภิบาล และสร้าง
องค์กรแห่งความสุข ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นถึงเป้าหมายในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ จ านวน 4 ตัวชี้วัด ซึ่งมีผลการด าเนินงาน ดังนี้

ธรรมาภบิาล

สถานะรอบ 12 เดือน
เทียบเป้าหมาย ปี 2564

(ร้อยละ)
1. หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ การประเมินคุณธรรม

และความโปร่งใส ร้อยละ 92
บรรลุเป้าหมาย 

ร้อยละ 100(17 แหง่)
2. จ านวนส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์

การประเมินการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหาร
ความเสี่ยง ร้อยละ 75

บรรลุเป้าหมาย 
ร้อยละ 83.9 (654 แห่ง)

องค์กรแห่งควำมสุข
3. องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพและเป็นต้นแบบ 

(จังหวัดละ 1 แห่ง, กรมวิชาการละ 1 แหง่)
4. ร้อยละของบุคลากรที่มีความพรอ้มรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงข้ึน 

ได้รับการพัฒนา ≥ ร้อยละ 80
บรรลุเป้าหมาย 

ร้อยละ 102.2 (2,675 คน)

ไม่บรรลุเป้าหมาย
ร้อยละ 55.5 (กรมวิชาการ 5 แห่ง)

ร้อยละ 57.9 (จังหวัด 44 แห่ง)

ที่มา : รายงานการประเมนิผลแผนปฏิบตัิราชการสูค่วามเป็นเลิศ 4 ดา้น รอบ 12 เดือน ปีงบประมาณ 2564 ,
กองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
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ส่วนที่ 1ส่วนที่ 3
แผนการด าเนินงาน

ในระยะต่อไป
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ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด เพ่ือ
ใช้เป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน” และเพ่ือให้สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผน
แม่บทเฉพาะกิจ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แนวนโยบายรัฐบาลซึ่ง
แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ประกอบด้วย
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน 14 แผนงาน 38 โครงการ 75 ตัวชี้วัด โดยจ าแนกตามยุทธศาสตร์ความ
เป็นเลิศ 4 ด้าน ดังนี้ 
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แผนการด าเนินงานในระยะต่อไป

PP&P Excellence

Service Excellence

People Excellence

Governance Excellence

4 แผนงาน 
7 โครงการ 
18 ตัวช้ีวัด

5 แผนงาน 
22 โครงการ 
31 ตัวช้ีวัด

1 แผนงาน 
2 โครงการ 
3 ตัวช้ีวัด 4 แผนงาน 

7 โครงการ 
13 ตัวช้ีวัด

ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

ด้านบริการเป็นเลิศ 

ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 

ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 
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นอกจากนี้ ได้ก าหนดนโยบายมุ่งเน้น ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 เพ่ือเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสาธารณสุขไทยให้สามารถก้าวต่อไป
ข้างหน้าได้ในระดับสากล 9 ด้าน ดังนี้
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