
รายงานสรุปผลการดำเนินงานที่สำคัญใน 11 ประเด็นหลัก ของกระทรวงสาธารณสุข 
ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2557 – พฤษภาคม 2560 

 
1. แนวทางกระตุ้นเศรษฐกิจ การท่องเที่ยว การค้า/การลงทุน/ในประเทศ/ต่างประเทศ 

1.1 การบูรณาการการขับเคลื่อนสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจจากการประชุมเมื่อวันที่ 4 มกราคม 2560 
นายกรัฐมนตรีมีข้อสั่งการให้กระทรวงสาธารณสุขเร่งรัดดำเนินการส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยในปัจจุบันให้มี
การพัฒนาคุณภาพให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาดทั้งในและต่างประเทศให้มากยิ่งข้ึน มีความก้าวหน้าของ
การดำเนินงาน ดังนี้ 

1. สร้างกลไกการขับเคลื่อนการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรครบวงจร  กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับกระทรวงพาณิชย์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโน โลยี กระทรวง
อุตสาหกรรม ได้ดำเนินการจัดทำแผนขับเคลื่อนการพัฒนาสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจ เพ่ือปฏิรูปโครงสร้างพ้ืนฐาน
ภายในเชิงระบบ โดยเมื่อวันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๖๐ คณะรัฐมนตรีพิจารณาเห็นชอบงบประมาณ งบกลางรายการ
ส่งเสริมและสร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจภายในประเทศ ปี ๒๕๖๐ เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูลการตลาดผลิตภัณฑ์
สมุนไพร พัฒนาวัตถุดิบให้ได้คุณภาพพัฒนามาตรฐานผลิตภัณฑ์ ห้องปฏิบัติการ และส่งเสริมการวิจัยที่สามารถ
นำไปต่อยอดทางการตลาดยกระดับสถานประกอบการภาครัฐและเอกชนให้ได้การรับรองมาตรฐานและพัฒนา
ผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนและส่งเสริมการใช้สมุนไพรทั้งในและต่างประเทศ เป็นเงิน
ทั้งสิ้น ๑,๒๕๘,๐๑๒,๔๐๐ ล้านบาท 

2. สร้างความเข้มแข็งด้วยกลไกประชารัฐในภูมิภาคในรูปแบบเมืองสมุนไพร (Herbal city)
ได้รับอนุมัติงบประมาณดำเนินการ 33,634,260.-บาท อยู่ระหว่างสร้างความเข้มแข็งของเมืองสมุนไพรต้นแบบ
13 จังหวัด  

3. พัฒนางานวิจัยที่สามารถนำไปใช้ทางการแพทย์/ทางการตลาด โดยมีโครงการวิจัยที่สำเร็จ
และนำไปใช้ประโยชน์แล้ว จำนวนทั้งสิ้น 9 เรื่อง และได้ขยายเครือข่ายและพัฒนาศักยภาพนักวิจัยการแพทย์แผน
ไทยและสมุนไพรในภูมิภาค คาดว่าจะมีโครงการวิจัยเพิ่มข้ึนอีกจำนวน 47 เรื่อง เพ่ือดำเนินการวิจัยต่อไป 

 4. พัฒนากฎหมายและแนวทางการประเมินสมุนไพรเพื่อการขึ้นทะเบียน  โดยพ.ร.บ.
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2560 แล้ว อยู่ระหว่างรอการ
พิจารณาของสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  

5. พัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย โดยร่วมมือกับสถาบันการศึกษาและสภาการแพทย์
แผนไทยจัดตั้งเครือข่ายการผลิตกำลังคน เพ่ือพัฒนาหลักสูตรแพทย์แผนไทยในมหาวิทยาลัยทุกแห่ง ให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน รวมถึงพัฒนาแหล่งฝึกประสบการณ์และวิชาชีพ 

6. พัฒนาคลังข้อมูลการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย โดยจัดทำ Applications รายการ
สมุนไพรไทยสำหรับประชาชน และ One Stop Service Smart Herb 4.0 สำหรับผู้ประกอบการ  

7. ปฏิรูประบบอุตสาหกรรมสมุนไพรและการตลาด  ยกระดับการผลิตยาและผลิตภัณฑ์
สมุนไพร(ผลิตภัณฑ์สุขภาพอาหารและอาหารเสริม) ให้มีคุณภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐานสากล โดยอยู่ระหว่างการ
เตรียมความพร้อมดำเนินการพัฒนาทั้ง value chain ตามแผนบูรณาการขับเคลื่อนสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจ ทั้งนี้   
ได้มีการวางแผนการผลิตยาสมุนไพรเพ่ือให้ประชาชนได้ใช้ยาสมุนไพรที่มีคุณภาพและราคาเป็นธรรมและกำหนด
โรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ต้องผ่านมาตรฐาน WHO GMP จำนวน 46 แห่ง ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในประเทศ  
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และส่งเสริมการตลาดสู่สากล  โดยกำหนดนโยบาย การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรเป็น First line drug คือ       
ฟ้าทะลายโจรและขมิ้นชัน จัดทำแผนยกระดับ โรงพยาบาลอภัยภูเบศร์ จังหวัดปราจีนบุรี เป็น Business Model 
และวางแผนการตลาดต่อยอดภูมิปัญญาสู่ศูนย์สุขภาพครบวงจรด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรและการนวดไทย     
(Nuad Thai &Wellness Arena & Herbal Promenade) ณ อาคารหมายเลข 6 สำนักงานทรัพย์สินส่วน
พระมหากษัตริย์ ถนนราชดำเนินกลาง แขวงบวรนิเวศ กรุงเทพฯง บประมาณรวมทั้งสิ้น 168,775,000บาท  
ซึ่งผ่านความเห็นชอบเบื้องต้นจากคณะอนุกรรมการกลั่นกรองโครงการตามแผนพัฒนาภาค โดยรองนายกรัฐมนตรี
(ดร.สมคิด จาตุศรีศรีพิทักษ์) แล้ว คาดว่าจะสามารถดำเนินการได้ภายในปี พ.ศ. 2561 

8. ปฏิรูปบริการการแพทย์แผนไทย เพ่ิมการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย โดยพบว่า
ประชาชนมีแนวโน้มการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยสูงขึ้น จากปี พ.ศ. 2559 ผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพ ร้อยละ 17.18 ปัจจุบันเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20.1 ซึ่งบรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
(ร้อยละ18.5) ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการแพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย 
ขณะนี้อยู่ในระหว่างร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานบริการร่างแนวทางการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA
โดยพัฒนาต่อยอดจากเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก           
โดยมี โรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาลทั่วไปเข้าร่วมโครงการแล้ว 39 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน  139 แห่ง 
นอกจากนี้ ได้พัฒนารูปแบบการบริการแพทย์แผนไทย โดยปัจจุบันมีการจัดบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์แผน
ไทยคู่ขนานกับแผนปัจจุบันในสถานบริการสาธารณสุข ร้อยละ 71.88 โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป
จัดบริการคลินิกเฉพาะโรค ได้แก่โรคข้อเข่าเสื่อม ภูมิแพ้ อัมพฤกษ์ อัมพาตร้อยละ 83.62 นอกจากนี้              
ยังดำเนินการพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (ยศเส) เป็น Excellence center 

1.2 ส่ ง เส ริ มป ระ เทศ ไท ยให้ เป็ น ศู น ย์ กล าง Medical and Wellness Tourism ใน สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ ปัจจุบันพบว่ามีชาวต่างชาติเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวเพ่ือรับการ
รักษาพยาบาลเป็นจำนวนเพิ่มมากข้ึน สามารถสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศเป็นจำนวนมาก ปัจจัยหลักท่ีทำให้ประเทศ
ไทยได้รับการยอมรับ ได้แก่ ราคาเหมาะสม การให้บริการมีคุณภาพที่ได้มาตรฐานสากล มีบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีเทคโนโลยีทันสมัย มีการต้อนรับด้วยอัธยาศัยไมตรีที่ดี และมีสถานที่ท่องเที่ยวอันสวยงาม 
โดยจากสถิติการเดินทางเข้า-ออกประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 พบว่ามีชาวต่างชาติที่ถือหนังสือเดินทางจากกลุ่ม
ประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชนจีน เดินทางเข้าประเทศไทยจำนวนรวม 12,806,121 คน (ข้อมูลจาก
สำนักงานตรวจคนเข้าเมือง พ.ศ. 2559) จำนวนมากที่สุด คือ ประเทศเมียนมา รองลงมาคือ ประเทศจีน แต่พบ
ปัญหาและอุปสรรค คือ มีระยะเวลาพำนักในประเทศไทยระยะสั้น 14 - 30 วัน ขึ้นอยู่กับหลักเกณฑ์ของ
สำนักงานตรวจคนเข้าเมือง หรือกรณีการขอตรวจลงตราเพ่ือการรักษาพยาบาล หรือต้องการขยายเวลาพำนักต่อ
ในประเทศไทยจะไม่ได้รับความสะดวกเท่าที่ควร ประกอบกับมีผู้รับบริการที่มีพ้ืนที่ติดกับแนวชายแดนให้ความ
นิยมเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในบางประเภท (Treatment) โดยใช้บัตรผ่านแดนในโรงพยาบาลภาครัฐ
ที่ตั้งอยู่ในชายแดน หรือโรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่และกรุงเทพมหานคร ในลักษณะจ่ายเงินสดเช่นเดียวกัน 

เลขานุการคณะกรรมการอำนวยการพัฒนาและส่งเสริมประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางด้าน Medical and 
Wellness Tourism ได้พิจารณาเหตุผลความจำเป็นในการเสนอ เรื่อง การขยายเวลาพำนักในราชอาณาจักรไทย 
รวม 90 วัน สำหรับผู้ป่วยและผู้ติดตามกรณีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาล ในกลุ่มประเทศ CLMV และ
สาธารณรัฐประชาชนจีน เพื่อขอความเห็นชอบต่อคณะกรรมการอำนวยการพัฒนาและส่งเสริมประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางด้าน Medical and Wellness Tourismโดยได้มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา ตามประกาศ
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กระทรวงมหาดไทย เรื่อง กำหนดรายชื่อประเทศที่ผู้ถือหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทาง ซึ่งเข้า
มาในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวเพ่ือรับการรักษาพยาบาลและผู้ติดตามได้รับการยกเว้นการตรวจลงตราและให้
อยู่ในราชอาณาจักรได้ไม่เกิน 90 วันเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2560 

นอกจากนี้ จัดประชุมชี้แจงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สถานพยาบาลที่สมัครเข้าร่วมโครงการ ในวันที่ 4 
เมษายน 2560 รวมทั้งจัดทำ Work Flow โดยอยู่ระหว่างแจ้งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณา หากเห็นชอบจะ
ได้ขออนุมัติเพ่ือประกาศใช้ Work Flow และจัดทำเป็นเอกสารทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และภาษาที่เกี่ยวข้อง 
(5 ภาษา) รวมทั้งเตรียมแถลงข่าวในเดือนมิถุนายน 2560 และมติจากที่ประชุมคณะกรรมการอำนวยการพัฒนา
และส่งเสริมประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางด้าน Medical and Wellness Tourism ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 7 
เมษายน 2560เห็นชอบการดำเนินงาน โดยระยะแรกให้ดำเนินการเฉพาะผู้ถือหนังสือเดินทาง (Passport) และ
กำหนดให้นัดหมายเฉพาะในโรงพยาบาลก่อน หากมีชาวต่างชาติเข้ามาใช้บริการเพ่ิมมากขึ้น อาจให้ดำเนินการ
ขยายกลุ่มลูกค้าต่อไป 

1.3 การเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการพิจารณาออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์/สถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพสนับสนุนนโยบายการกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศ เพ่ือรองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ตามคำสั่ง
หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 77/2559 ในการเพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการพิจารณาอนุญาต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2559 ส่งผลให้กระบวนการพิจารณาออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์
รวดเร็วยิ่งขึ้น โดยการลดขั้นตอนและระยะเวลาในการอนุญาตแต่ยังคงมาตรฐานการคุ้มครองความปลอดภัยให้แก่
ผู้บริโภค ทำให้ลดจำนวนคำขอค้าง ดังนี้ ผลิตภัณฑ์สุขภาพดำเนินการได้ 277,807 รายการ จากคำขอทั้งหมด 
285,939 รายการ คิดเป็นร้อยละ 97.16 และสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 19,313 รายการ จาก
คำขอทั้งหมด 19,861 รายการ คิดเป็นร้อยละ 97.24 
 
2. การบริหารบ้านเมืองและการใช้งบประมาณ (ทุกงบ) 
         2.1 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 
 การปลุกจิตสำนึก มุ่งเน้นการปรับฐานความคิดโดยแยกผลประโยชน์ส่วนตนออกจากผลประโยชน์
ส่วนรวม (ปรับฐานความคิดในระบบเลขฐานสิบและเลขฐานสอง : Analog & Digital System) กับบุคลากรของ
กระทรวงสาธารณสุขทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ผลการดำเนินงานการสร้างต้นแบบองค์กรคุณธรรม โดยได้รับการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในหน่วยงานระดับกรม 78.5 และระดับจังหวัด 74.4 และ ขยายสู่โรงพยาบาล
ชุมชน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทั่วประเทศ 
  
 
 
 
 
 
 
 



                        2.2 ผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 - 2560 
 

ตารางที่ 1  งบประมาณที่ได้รับและเบิกจ่ายของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 - 2560 จำแนกตามหมวดรายจ่าย 
 

งบประมาณ
รายจ่าย 

พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 

ได้รับ เบิกจ่าย ร้อยละ ได้รับ เบิกจ่าย ร้อยละ ได้รับ เบิกจ่าย ร้อยละ ได้รับ เบิกจ่าย ร้อยละ 

งบบุคลากร 75,058.19 74,407.83 99.13 80,647.69 80,643.09 99.99 86,849.75 86,849.75 100 89,008.31 52,052.48 58.48 

งบดำเนินงาน 13,050.93 12,647.64 96.91 13,233.62 12,799.04 96.72 12,432.43 12,326.86 99.15 14,613.99 7,372.13 50.45 

งบลงทุน 11,519.75 7,902.35 68.6 12,498.28 7,693.53 61.56 20,873.28 20,857.71 99.93 20,137.26 19,165.17 95.17 

งบอุดหนุน 6,250.89 6,207.99 99.31 6,069.56 6,040.62 99.52 6,337.14 6,309.02 99.56 6,720.65 5,161.13 76.8 

งบรายจ่ายอื่น 314.0349 284.8812 90.72 376.5371 336.9001 89.47 328.42 308.906 94.06 284.1394 113.5062 39.95 

                          

รวม 106,193.80 101,450.70 95.53 112,825.70 107,513.18 95.29 126,821.02 126,652.26 99.87 130,764.35 83,864.41 64.13 

 

ที่มา :  สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข         

          การเบิกจ่ายงบประมาณประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  เป็นข้อมูล 8 เดือน ณ วันที่ 12 พฤษภาคม 2560 



3. การพัฒนาคุณภาพชีวิต และความเป็นอยู่ของประชาชน 
 3.1 ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยมีเป้าหมายให้เด็กปฐมวัย อายุแรกเกิดถึง 5 ปีทุกคน ได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาการที่มีความถูกต้อง มีมาตรฐาน อย่างเท่าเทียม จากพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู และชุมชน ได้ดำเนินการ ดังนี้ 
พัฒนากฎหมายการควบคุมการส่งเสริมการตลาดสำหรับอาหารทารกและเด็กเล็ก ขณะนี้ สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
(สนช.) ได้มีมติเห็นชอบ ร่าง พ.ร.บ. ดังกล่าวแล้ว เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2560พัฒนารูปแบบบริการด้าน
โภชนาการในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดีและพัฒนาระบบริการตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
อย่างต่อเนื่อง ดังนี้ มีโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก จำนวน 648 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลผ่านมาตรฐานจำนวน 760 แห่ง ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ จำนวน 10,917 แห่ง และตำบลพัฒนาการ
เด็กดีเริ่มที่นมแม่ผ่านมาตรฐาน 708 แห่ง ซึ่งจากการดำเนินการดังกล่าวทำให้เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง
และส่งเสริมพัฒนาการ 897,432 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.84 เด็กสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 115,731 ราย 
(ข้อมูลปี 2559) 

3.2 สร้างเด็กไทยสายตาดี ตามนโยบาย “ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้” เตรียมเด็กวัยเรียนให้พร้อมเรียนรู้ 
สามารถมองเห็นได้ชัดเจน ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการเรียนรู้และพัฒนาการทางสมอง โดยร่วมกับโรงเรียนตรวจคัด
กรองสายตานักเรียนชั้น ป.1 และส่งต่อแก้ไขหากพบความผิดปกติ ผลการตรวจคัดกรองสายตานักเรียนชั้น ป.1 
จำนวน 495,724 ราย พบผิดปกติ 12,763 ราย  และมอบแว่นสายตาแก่เด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ 3,493 ราย 
 3.3 สาวไทยแก้มแดงพัฒนาสมองและการเรียนรู้ด้วยเหล็กและโฟลิกส่งเสริมการเกิดและการเติบโต
อย่างมีคุณภาพ ตามยุทธศาสตร์พัฒนาการพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) 
รณรงค์ให้มีลูกเมื่อพร้อม แม่ปลอดภัย และลูกมีสุขภาพที่ดี ป้องกันภาวะพิการแต่กำเนิดด้วยการแจกวิตามินแสน
วิเศษอย่าง “เหล็ก” และ “โฟลิก” ในแม่อายุ 20 – 30 ปี ที่มีความพร้อมและตั้งใจมีครรภ์ดำเนินการแจกแล้ว 
2,000 ชุด 
 3.4 ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk) จากสถานการณ์ โรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข  ในช่วงปีพ.ศ.2555 - 2558  พบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อประชากร 100,000 คน 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี พ.ศ. 2558 มีผู้เสียชีวิต 18,922 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน เป็นภาวะเสี่ยง
สำคัญที่ต้องควบคุมเพ่ือไม่ให้นำสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง, ภาวะน้ำหนักเกิน/โรค
อ้วน,ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง จึงมองเห็นความสำคัญของการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk) โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ ทำให้ทราบความเสี่ยง
และได้รับการจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามปัจจัยเสี่ยงอย่างเหมาะสมเพ่ือลดการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดซึ่งมีผู้ป่วยความดัน เบาหวานได้รับการประเมิน CVD Risk และ 5,774,363 คน 
 3.5 จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2)เพ่ือเพ่ิมการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยจัดบริการคลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) ได้ครบ 100% 
(797 แห่ง) และได้ค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 
5,510,200 ราย



3.6 ยกระดับโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดให้
ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือยาละลายลิ่มเลือด  โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ดำเนินการได้
แล้ว 780 แห่ง และได้ให้บริการระบบช่องทางด่วน รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI Fast 
Track) ในทุกเครือข่ายบริการมีบริการห้องสวนหัวใจจำนวน ๘๐ แห่ง ซึ่งมผีู้ป่วยวิกฤตได้รับบริการ 21,961 ราย  
 3.7 คัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ให้แก่ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จากการสำรวจ พบว่า
คนไทยร้อยละ 10 หรือประมาณ 6 ล้านคน เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งสาเหตุสำคัญคือพฤติกรรมการบริโภคปลา
น้ำจืดมีเกล็ดแบบดิบๆ สุกๆ ปลาร้า ปลาส้มที่มีพยาธิ และส่งผลให้เสี่ยงเป็นมะเร็งท่อน้ำดีในอนาคตกระทรวง
สาธารณสุขได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์“ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี พ.ศ. 2559-2568” 
ตั้งเป้าใน 10 ปีข้างหน้า คนไทยจะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ น้อยกว่าร้อยละ 1 หรือ 6 แสนราย  และได้ดำเนินการ 
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป 135,482 ราย อัลตราซาวด์มะเร็งท่อน้ำดีในประชาชน
อายุ ๔๐ ปี ขึ้นไป ๑๐๔,๕๘๐ รายผ่าตัดมะเร็งท่อน้ำดี ๔๑๒ ราย และดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 1,815 ราย 
 3.8 จัดบริการใส่ฟันเทียมสำหรับผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุที่สูญเสียฟันทั้งปากหรือเกือบทั้งปากเข้าถึงบริการ
ใส่ฟันเทียมซึ่งมีผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียม 102,174 ราย 
  3.9 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ/มอบแขนขาเทียมผู้พิการทั่วประเทศครบ 100%ให้บริการคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว โดยดำเนินนโยบายเชิงรุกมีการออกหน่วยเคลื่อนที่ เพ่ือให้คนพิการแขนขาขาดทั้งรายเก่าและ
รายใหม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ ทำให้ผู้พิการทางการเคลื่อนไหวให้ได้รับบริการครบถ้วนทั่วประเทศ ในปี 
2559 ครบร้อยละ 100 โดยได้ให้บริการคนพิการทางการเคลื่อนไหว จำนวน 31,593 ราย 
  3.10 ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) ประเทศไทยได้
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว แนวโน้มของจำนวนและสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกันผู้สูงอายุเองก็มี
อายุยืนยาวขึ้น สิ่งที่ตามมาคือปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งมักเป็นการเจ็บป่วยแบบเรื้อรังอันจะนำมาซึ่งปัญหา
ภาวะทุพลภาพและมีภาวะพ่ึงพิงตามมา ปัจจุบันเรามีผู้สูงอายุประมาณ ๑๐ ล้านคน ในจำนวนนี้ มีประมาณ 
๗๐,๐๐๐ คนที่นอนติดเตียง และมีอีกประมาณ ๑๗๐ ,๐๐๐ คนที่ต้องอยู่ติดบ้าน ไม่สามารถไปไหนมาไหนตาม
ลำพังได้ ซึ่งก็ส่งผลกระทบต่อภาระในการดูแล และค่าใช้จ่ายทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคมของครัวเรือนเองและใน
ภาพรวมของประเทศให้เพ่ิมสูงขึ้นกระทรวงสาธารณสุขได้บูรณาการความร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ในการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) โดยมีหน่วยบริการประจำในพ้ืนที่เข้าร่วมดำเนินงาน 
LTC จำนวน ๙๐๙ แห่ง  ครอบคลุมพ้ืนที่กองทุนตำบลจำนวน ๔ ,๔๘๖ แห่ง และให้การดูและผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ๑๗๗,๐๓๗ คน (ร้อยละ ๗๐.๘๑) 
 3.11 พัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐานGREEN&CLEAN Hospitalได้พัฒนาชุดความรู้ แนว
ทางการพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital และจัดทำคู่มือการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาล พร้อมแนวทางการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน ทั้งนี้ โรงพยาบาลมีแผนปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ปัจจุบันผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับพ้ืนฐานแล้ว 500 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.1 ของเป้าหมาย 959 แห่ง 
 3.12 กวาดล้างโปลิโอให้หมดภายในปี พ.ศ. 2563ประเทศไทยได้ร่วมกับนานาประเทศทั่วโลกกวาด
ล้างโรคโปลิโอ โดยรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอฟรีแก่เด็กทุกคนตามช่วงวัย ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก     
ผู้นำประเทศ หน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน จนประสบความสำเร็จ  ทั้งนี้มีเด็กมาเข้ารับบริการ 1,118,090 คน
และประเทศไทยได้เก็บรวบรวมวัคซีนแบบหยอดชนิด 3 สายพันธุ์ พร้อมเผาทำลายตามมาตรฐานขยะติดเชื้อ 
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เสร็จสิ้นไปเมื่อวันที่ 28 เมษายน 2559 ที่ผ่านมา ซึ่งดำเนินการพร้อมเพรียงกันทั่วโลกกิจกรรมนี้แสดงให้เห็นถึง
ความมุ่งมั่นของประเทศไทยที่จะร่วมมือกับนานาประเทศทั่วโลกในการกวาดล้างโปลิโอให้หมดไปจากโลก จากนั้น
ตั้งแต่วันที่ 29 เมษายน 2559 เป็นต้นมา ซึ่งถือเป็นวันแรกที่ประเทศไทยได้เริ่มใช้วัคซีนชนิดใหม่ คือวัคซีนชนิด
หยอดที่มี 2 สายพันธุ์ คือสายพันธุ์ 1 และ 3 ร่วมกับวัคซีนโปลิโอชนิดฉีด ซึ่งขณะนี้ไม่มีวัคซีนโปลิโอชนิดหยอด 3 
สายพันธุ์หลงเหลืออยู่ในระบบบริการสาธารณสุขไทยแล้ว 
 3.13 รณรงค์การให้วัคซีนโรคคอตีบเพ่ือเตรียมความพร้อมการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน
รองรับสำหรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนที่มีผู้คนจากประเทศเพ่ือนบ้านเป็นจำนวนมากหลั่งไหล เข้ามาประกอบ
อาชีพ ทำให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรคภายในประเทศ โดยได้ฉีดวัคซีนแก่นักเรียนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
ในสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ 929,090 ราย และรณรงค์ให้วัคซีนโรคคอตีบแก่ประชาชน อายุ 20-50 
ปี เชิงรุกโดยมีเจ้าหน้าที่ออกให้บริการในพ้ืนที่ทั้งในและนอกเวลาราชการ มีผู้รับบริการทั้งสิ้น 15,549,027 ราย 
 3.14 พัฒ นาโรงพยาบาลให้ มีสถานภาพการรับรองคุณ ภาพสถานพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA)ซึ่งเป็นกลไกกระตุ้นและส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองค์กรอย่างมีระบบ  
โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพการรับรอง
คุณภาพจะกระทำโดยองค์กรภายนอกที่เป็นกลาง เพ่ือเป็นหลักประกันว่าผลการรับรองนั้นจะเป็นที่น่าเชื่ อถือ
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านการรับรอง HAขั้น 3จำนวน 731 โรงพยาบาลดังนี้ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลสังกัดกรม 161 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 570 แห่ง 
 3.15 พัฒนาโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา ได้ลงนามความร่วมมือ ระหว่างกระทรวง
สาธารณสุข สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์พัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 10 แห่ง ด้วยอัตลักษณ์ที่สำคัญ 4 ด้าน คือ 1) เป็นโรงพยาบาลเฉลิมพระ
เกียรติของในหลวง แสดงออกถึงการน้อมนำแนวทางตามพระราชดำริมาใช้และเผยแพร่ 2) เป็นโรงพยาบาลที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี3) เป็นโรงพยาบาลที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกับชุมชน โดยชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ และ4) เป็นโรงพยาบาลที่มีบริการดี มีมาตรฐาน อบอุ่น เป็นกันเองภายใต้แนวคิด “เป็น
โรงพยาบาลที่มากกว่าโรงพยาบาล” 
 3.16 เฝ้าระวังให้สามารถควบคุมโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือ เมอร์ส อย่างมีประสิทธิภาพรัฐบาลได้
กำหนดให้การดำเนินงานดังกล่าวเป็นวาระแห่งชาติ ให้ทุกหน่วยงาน ทุกภาคส่วน ร่วมกันทำงานอย่างบูรณาการ 
โดยมีมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่สำคัญ เช่น 1) การติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ในต่างประเทศ การวิเคราะห์
ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง และการเตรียมความพร้อมของประเทศในด้านต่าง ๆ 2) การจัดระบบการดูแลผู้เดินทาง
ไปประกอบศาสนกิจ 3) การจัดระบบเพื่อให้สามารถตรวจจับผู้ป่วยได้โดยเร็ว 4) การแยกผู้ป่วยและการดูแลรักษา
ผู้ป่วย การดำเนินมาตรการการป้องกันการแพร่โรคในโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด 5) สอบสวนควบคุมโรค โดยการ
สถาปนา (activate) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทันทีที่ได้รับรายงานผู้ป่วยยืนยัน เช่น จัดส่งทีม
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาลงพื้นที่ทำการสอบสวนควบคุมโรค 

ผลการดำเนินงานตั้งแต่ปี 2558 ประเทศไทยพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ที่ต้องสอบสวนโรค จำนวน 516 คน 
และพบผู้ป่วยยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางจำนวน 2 ราย โดยทั้ง 2 คนเป็นผู้ป่วยที่เดินทางมาจาก
ประเทศโอมานเพ่ือรับการรักษาอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ ทั้งนี้ ได้นำเข้าสู่กระบวนการควบคุมโรค และ
จากการดำเนินงานที่เข้มแข็งส่งผลให้ประเทศไทยสามารถควบคุมโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางไม่ให้มีการ
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แพร่ของโรคออกไปจากตัวผู้ป่วยที่รับเข้ามาจากต่างประเทศได้ ซึ่งองค์การอนามัยโลก ออกมาชื่นชมประเทศไทย 
รับมือ "ไวรัสเมอร์ส" ได้รวดเร็ว หลังพบผู้ติดเชื้อในประเทศ 

3.17 ยุติการถ่ายทอดเชื้อ HIVและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกไดต้ามเป้าหมายคือ มีอัตราต่ำกว่าร้อยละ 2   ซึ่ง
เป็นประเทศแรกของเอเชียและประเทศที่ 2 ของโลก โดยผู้อำนวยการใหญ่โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ 
(UNAIDS) ได้กล่าวชื่นชมและขอบคุณประเทศไทยที่ให้การสนับสนุนการดำเนินงานอย่างจริงจังมาโดยตลอด 
พร้อมมอบเกียรติบัตรให้แก่ประเทศไทย โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้แทนรับมอบ เมื่อวันที่ 7 
มิถุนายน 2559 ณ นครนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา  

3.18 บูรณนาการความร่วมมือการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุ) ระหว่าง 
4 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 
และกระทรวงสาธารณสุขลงนามในบันทึกข้อตกลงขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต ในกลุ่มเด็ก
ปฐมวัยและผู้สูงอายุ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานในพิธีลงนามบันทึกข้อตกลง เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2560 
เป้าหมายให้“เด็กไทยเติบใหญ่มีคุณภาพ ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม มุ่งสู่ประเทศไทย 4.0” ในปี 2564 ในกลุ่ม

เด็กปฐมวัยจะร่วมกันพัฒนาให้เป็นเด็กไทย 4.0มีทักษะ 4H คือ Heart จิตใจดี มีวินัย Head เก่งคิดวิเคราะห์เป็น 

Hand ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ และ Health สุขอนามัยดี สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ จะปฏิรูปสังคมผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ตามยุทธศาสตร์ 3S คือ Strong สุขภาพแข็งแรง  Security มั่นคงปลอดภัย 
และ Social มีส่วนร่วมในสังคม โดย 4 กระทรวงและภาคีเครือข่าย จะร่วมกันผลักดันทั้งในระดับนโยบายและการ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม การสร้างความร่วมมือแบบประชารัฐ เพ่ือให้เด็กไทยทุกคนได้รับการพัฒนาอย่างเต็ม
ศักยภาพ เติบโตเป็นผู้ใหญ่ และก้าวสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้  
 3.19 ขยายความร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์ 19 มหาวิทยาลัย เพ่ือพัฒนาระบบบริการ ผลิต
บุคลากร รวมทั้งงานวิชาการและการวิจัยโดยได้ลงนามความร่วมมือด้านระบบบริการ การส่งต่อ การศึกษา และ
การวิจัย ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และความร่วมมือในระดับพ้ืนที่ ระหว่างคณะแพทยศาสตร์จาก 19 มหาวิทยาลัยกับ 12 เขตสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขเมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2559 และจัดระบบความร่วมมือเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลใน 
12 เขตสุขภาพกับ 20 คณะแพทยศาสตร์จาก 19 มหาวิทยาลัยทั่วประเทศ ดังนี้  

เขตสุขภาพท่ี 1 ร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยพะเยา และ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง   
เขตสุขภาพท่ี 2 ร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่   และมหาวิทยาลัยนเรศวร  
เขตสุขภาพท่ี 3 ร่วมกับรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยนเรศวร  
เขตสุขภาพท่ี 4  ร่วมกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า และมหาวิทยาลัยสยาม  
เขตสุขภาพท่ี 5 ร่วมกับศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
เขตสุขภาพที่ 6 ร่วมกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

และมหาวิทยาลัยสยาม  
เขตสุขภาพท่ี 7 ร่วมกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น และมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
เขตสุขภาพที่ 8 ร่วมกับศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม และวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  
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เขตสุขภาพที่ 9 ร่วมกับรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
สุรนารี และวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  

เขตสุขภาพท่ี 10 ร่วมกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
เขตสุขภาพท่ี 11 ร่วมกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  
เขตสุขภาพที่ 12 ร่วมกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ และวิทยาลัย

แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  
 
4. การแก้ปัญหาปากท้อง ความเดือดร้อนของประชาชน 
   การปฏิรูประบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
 ประเทศไทยกำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุมีภาระจากโรคที่ป้องกันได้และข้อจำกัดของงบประมาณด้านสุขภาพ
ของประเทศเป็น 3 โจทย์ใหญ่ที่ท้าทายต่อการพัฒนาระบบสุขภาพอย่างยั่งยืนของไทยเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
ประกอบกับระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันขับเคลื่อนด้วยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ แพทย์เฉพาะทาง ดูแลรายโรค
รายอวัยวะ ไม่มีเจ้าภาพดูแลแบบองค์รวม เปรียบดังสามเหลี่ยมหัวกลับที่ตั้งอยู่บนยอดสามเหลี่ยม ขาดความมั่นคง
ในระบบสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ โดยจัดทำ
โครงการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) เพ่ือปรับสามเหลี่ยมให้กลับตั้งอยู่บนฐานที่มีความมั่นคง 
ลดความเหลื่อมล้ำ เป็นการดูแลแบบองค์รวม ด้วยทีมหมอครอบครัวเพ่ือดูแลสุขภาพคนไทย อันเป็นนโยบายการ
จัดแพทย์ลงสู่ตำบลเป็นครั้งแรกในประเทศไทย ตั้งเป้าหมายมีทีมหมอครอบครัว 3,500 ทีม ดูแลประชาชนได้ 
65 ล้านคน นับจากนี้คนไทยทุกคนจะมีหมอประจำตัว ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยระบบบริการระดับปฐมภูมิที่
มีคุณภาพ ทั้งก่อนและหลังการเจ็บป่วย ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพ โดยเชื่อมโยงจากบ้าน ครอบครัว ชุมชน จนถึง
หน่วยบริการทุกระดับ ด้วยแนวคิดดูแลแบบองค์รวมทั้งส่งเสริมป้องกันรักษา ฟื้นฟูและดูแลต่อเนื่อง ด้วยแพทย์เวช
ศาสตร์และทีมรวมทั้งเชื่อมโยงการส่งต่อกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ภายใต้พันธะสัญญาที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
“ให้บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยีการสื่อสารทันสมัย” ผลลัพธ์เกิดผลดีต่อประชาชน คือ 
ลดป่วย ลดตาย ลดแออัด ลดรอคอย  เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมเกิดความมั่นคง
ด้านสุขภาพ และพัฒนาประเทศสู่ความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืนต่อไป 
 
5. การเร่งสร้างผลงานให้เป็นรูปธรรม 
 5.1 ปฏิรูประบบการแพทย์ปฐมภู มิ (Primary Care Cluster: PCC)ในรูปแบบ “คลินิกหมอ
ครอบครัว” รองรับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 มาตรา 258 (ช) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม ซึ่งขณะนี้ให้บริการแล้ว 596 ทีมทั่ วประเทศ
นอกจากนี้ ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์พัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (พ.ศ. 2560 - 2569) ซึ่งจะเสนอเรื่องให้
คณะรัฐมนตรีพิจารณาในเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2560 และมีการยกร่างกฎหมายว่าด้วยระบบการแพทย์ปฐม
ภูมิ พร้อมทั้งดำเนินการจัดตั้ง สำนักบริการปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว (สปค.) เพ่ือบริหารจัดการและ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานต่อไป 
 5.2 ดำเนินงานตามนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” (Universal Coverage for 
Emergency Patients : UCEP) เพ่ือเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตและลดความพิการของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในการ
เข้าไปรับการรักษาที่ โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนที่อยู่ ใกล้ที่สุดหรือไปถึงเร็วที่สุดโดยไม่ต้องสำรองเงินค่า
รักษาพยาบาลในระยะเบื้องต้น 72 ชั่วโมงแรกไม่ว่าสิทธิใดก็ตามเริ่มดำเนินการเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2560



๕ 

 

ประเด็นการรายงานสรุปผลการดำเนินงานที่สำคัญ ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2557 – พฤษภาคม 2560 ของกระทรวงสาธารณสุข /24 พ.ค. 2560 

สำหรับอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะสำคัญ ได้แก่ 1) หัวใจหยุดเต้น ไม่หายใจ ไม่รู้สึกตัว 2) 
อาการทางสมอง มีการรับรู้ สติเปลี่ยนไป บอกเวลา สถานที่ คนที่คุ้นเคยผิดอย่างเฉียบพลัน 3) หายใจเร็ว แรง 
และลึก หายใจมีเสียงดังผิดปกติ พูดได้แค่สั้นๆหรือร้องไม่ออก ออกเสียงไม่ได้ สำลักอุดทางเดินหายใจกับมีอาการ
เขียวคล้ำ4) ระบบไหลเวียนเลือดวิกฤตอย่างน้อย 2 ข้อ คือตัวเย็นและซีด เหงื่อแตกจนท่วมตัว หมดสติชั่ววูบ หรือ
วูบเมื่อลุกยืนขึ้น 5) อวัยวะฉีกขาดเสียเลือดมาก เสี่ยงต่อการพิการ และ 6) อาการอ่ืนๆ ที่มีภาวะเสี่ยงต่อชีวิตสูง 
เช่น เจ็บหน้าอกรุนแรงแขนขาอ่อนแรงทันทีทันใด ชักเกร็ง เป็นต้นผลการดำเนินงานตั้งแต่วันที่ 1 - 30 เมษายน 
2560 ผู้ขอใช้สิทธิทั้งหมด 3,024  เข้าเกณฑ์ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  1,216 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.21  มากท่ีสุด
คือสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 797 ราย รองลงมาคือสิทธิประกันสังคม 210 ราย สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ 177 ราย และกองทุนอ่ืนๆ 33 ราย 
 5.3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospita l: RDU)         
ในสถานบริการสาธารณสุขให้เกิดความตระหนักถึงปัญหาการใช้ยาและสร้างระบบในการบริหารจัดการด้านยาให้
เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยให้คนไข้ โดยกำหนดเป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาที่ 15 โดยมีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปที่ดำเนินการแล้ว 772 แห่ง  ผ่าน RDU ขั้นที่ 1 
จำนวน 25 แห่ง จากโรงพยาบาลเป้าหมาย 896 แห่งทั้งนี้จากการดำเนินงานระบบประมวลผลเพ่ือสะท้อนผล
การดำเนินงานยังดำเนินการล่าช้ากว่าแผนที่กำหนดเนื่องจากมีอุปสรรคในการจัดทำมาตรฐานรหัสยา และการ
สร้างความเข้าใจการดำเนินงานของบุคลากรที่เก่ียวข้อง รวมทั้ง การเข้าถึงข้อมูลทางวิชาการ ยังไม่ทั่วถึง 
 
6. การเดินหน้าตาม Road Map สร้างความเชื่อม่ันให้กับประชาชน 
 ไม่มีโครงการ/แผนงาน ที่เกี่ยวข้อง 
 
7. การปฏิรูปประเทศ 
 7.1 การดำเนินงานขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข ได้นำเสนอแผนการ
ขับเคลื่อนและปฏิรูประบบการสาธารณสุข ต่อที่ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการบริหารราชการ
แผ่นดิน คณะที่ ๔ ด้านสาธารณสุข โดยพลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัยรองนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน เมื่อวันที่ 19 
กุมภาพันธ์ 2559 ที่ประชุมได้เห็นชอบแผนดำเนินการขับเคลื่อนเพ่ือการปฏิรูปด้านสาธารณสุข ในระยะ 18 
เดือน และแนวทางปฏิรูปต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2561-2565 ใน 3 ด้าน คือ  

1) ด้านระบบบริการสุขภาพส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค แพทย์แผนไทยและศูนย์กลางด้านการแพทย์ 
อาทิการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ(Primary Care Cluster: PCC ) การปฏิรูปการแพทย์แผนไทยและระบบยา
สมุนไพรแห่งชาติ  

2) ด้านการคลังสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ โดยออกแบบระบบที่ทำให้เกิดความเป็นธรรม 
คุ้มค่าในเชิงเศรษฐศาสตร์ควบคุมคุณภาพได้  

 3) ด้านการอภิบาลระบบสุขภาพ เน้นให้เกิดกลไกที่เป็นเอกภาพระดับชาติและระดับพ้ืนที่ ระบบ
สุขภาพที่มีประสิทธิผลคุ้มค่า และสานพลังหน่วยงานต่างๆ  

ทั้งนี้ ได้ดำเนินการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูประบบการสาธารณสุข 3 คณะ เพ่ือ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานในแต่ละด้านประกอบด้วย 
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๑) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการสาธารณสุข ด้านระบบบริการสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค แพทย์แผนไทย และศูนย์กลางด้านการแพทย์ ที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
อนุกรรมการ  

๒) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการสาธารณสุข ด้านการคลังสุขภาพและระบบ
หลักประกันสุขภาพ ที่มีศาสตราจารย์ภิรมย์ กมลรัตนกุล เป็นประธานอนุกรรมการ 

๓) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการสาธารณสุข ด้านการอภิบาลระบบสุขภาพ ที่มี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานอนุกรรมการ 
8. การเตรียมการยุทธศาสตร์ชาติ 
 8.1 การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ 
ปี ด้านสาธารณสุข ตามนโยบายรัฐบาลที่จะนำประเทศไทยก้าวสู่ Thailand ๔.๐ รองรับอนาคตที่มีความเป็นสังคมเมือง 
สังคมผู้สูงอายุซึ่งในปี ๒๕๗๓ ไทยจะมีผู้สูงอายุถึง ๑ ใน ๔ ของประชากรทั้งหมด การเชื่อมต่อการค้าและการลงทุน 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และลดความเหลื่อมล้ำการเข้าถึงระบบสุขภาพ พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนตลอดช่วง
ชีวิตวัย และสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคมโดยการพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการ
สุขภาพตั้งเป้าหมายให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” โดย ๑) ประชาชนสุขภาพดี คือ 
มีอายุค่าเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า ๘๐ ปี และอายุค่าเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า ๗๒ ปี ๒) 
เจ้าหน้าที่มีความสุข คือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้รับการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพและมี
ความสุขในการทำงาน ๓) ระบบสุขภาพยั่งยืน มีระบบสุขภาพหนึ่งเดียว แบบองค์รวม ไร้รอยต่อ เป็นธรรม และมั่นคง
ทางสุขภาพ ภายใต้ ๔ ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 ๑) ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นเลิศ (P&P Excellence) ประกอบด้วย ๔ แผนงาน ได้แก่ 
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และการ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
 ๒) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ประกอบด้วย ๖ แผนงาน ได้แก่ แผนการพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ การ
พัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ การพัฒนาตามโครงการพระราชดำริและพ้ืนที่เฉพาะ และประเทศไทย ๔.๐ 
ด้านสาธารณสุข 
 ๓) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ประกอบด้วย ๑ แผนงาน ได้แก่ การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
กำลังคนด้านสุขภาพ 
 ๔) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบด้วย 5 แผนงาน ได้แก่          
การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ     
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ การปรับโครงสร้างและ  
การพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพโดยแบ่งเป็น ๔ ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ ๑ คือการปฏิรูประบบสุขภาพ(พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) 
 ระยะที่ ๒ เป็นการสร้างความเข้มแข็ง(พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙) 
 ระยะที่ ๓ ดำเนินการให้เกิดความยั่งยืน (พ.ศ. ๒๕๗๐-๒๕๗๔) 
 ระยะที่ ๔ เมื่อสิ้นแผนในปี ๒๕๗๙ ประเทศไทยจะเป็นผู้นำด้านการแพทย์และสาธารณสุข ๑ ใน ๓ของเอเชีย 
(พ.ศ. ๒๕๗๕-๒๕๗๙)ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ประกอบด้วย ๑๖ แผนงาน ๔๘ โครงการ 
 
9. การออกกฎหมาย/การใช้บังคับใช้กฎหมาย/การอำนวยความยุติธรรม 



๗ 
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 9.1 ความก้าวหน้าในการออกกฎหมายและปรับปรุง พ.ร.บ. ต่างๆ เพื่อคุ้มครองสุขภาพประชาชน
ปรับปรุงกฎหมายและ พ.ร.บ.ต่าง ๆ ให้ทันสมัย เพ่ือคุ้มครองสุขภาพประชาชน จำนวน 29 ฉบับ แล้วเสร็จจำนวน 
9 ฉบับ ได้แก่ พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พ.ร.บ. เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 พ.ร.บ. เครื่องสำอาง 
พ.ศ. 2558 พ.ร.บ. คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 พ.ร.บ. 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 พ.ร.บ. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 พ.ร.บ. สถานพยาบาล (ฉบับที่ 
4) พ.ศ. 2559 พ.ร.บ. วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท พ.ศ. 2559 พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
นอกจากนีอ้ยู่ระหว่างดำเนินการ 20 ฉบับ ดังนี้ 
 1. ร่าง พ.ร.บ. สุขภาพจิต (ฉบับที่...) พ.ศ. ... 
 2. ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (ฉบับที่...) 
 3. ร่าง พ.ร.บ. ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ... 
 4. ร่าง พ.ร.บ. โรคไม่ติดต่อ พ.ศ. ... 
 5. ร่าง พ.ร.บ. การสาธารณสุข (ฉบับที่...) พ.ศ. ... 
 6. ร่าง พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย์ (ฉบับที่) พ.ศ. ... 
 7. ร่าง พ.ร.บ.ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยสุขภาพ พ.ศ.…. 
 8. ร่าง พ.ร.บ. ความมั่นคงด้านวัคซีน พ.ศ. ... 
 9. ร่าง พ.ร.บ. อาสาสมัครสาธารณสุข พ.ศ. ... 
 10. ร่าง พ.ร.บ.สถาบันพระบรมราชนก พ.ศ. ... 
 11. วิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ...) พ.ศ. ... 
 12. ร่าง พ.ร.บ. พิจารณาคดีผู้บริโภค (ฉบับที่...) พ.ศ. ... 
 13. ร่าง พ.ร.บ. แก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบับที่ 21) พ.ศ.2542 (การ
ชันสูตรพลิกศพ) 
 14. ร่าง พ.ร.บ. ว่าด้วยการมอบหมายเจ้าหน้าที่ไปร่วมชันสูตรพลิกศพ ตามความในมาตรา 148 (3) (4) 
และ (5) แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา(ฉบับที่....)พ.ศ. … 
 15. ร่าง พ.ร.บ. ยา พ.ศ. ... 

16. ร่าง พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. ...  
17. ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... 
18. ร่าง พ.ร.บ. ว่าด้วยเซลบำบัด พ.ศ. ... 
19. ร่าง พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ... 
20. ร่าง พ.ร.บ. ควบคุมส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง  พ.ศ. ... 

 
10. ปัญหาก่อนวันที่ 22 พฤษภาคม 2560 ของทุกหน่วยงาน 
 ความเหลื่อมล้ำด้านการรักษาพยาบาลของประชาชนคนไทย กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ต้องเข้ารับบริการ
ในสถานพยาบาลเอกชนนอกเครือข่ายกองทุนที่มีสิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาล ซึ่งในขณะนั้นมีโรงพยาบาล
เอกชน๒๔๕แห่งจากทั้งหมด๓๕๓แห่ง ที่ให้บริการกรณีฉุกเฉินนอกเครือข่ายกองทุนได้บันทึกข้อมูลขอรับค่าใช้จ่าย
เพ่ือให้บริการสาธารณสุข ผ่านโปรแกรม EMCO (Emergency Claim Online) ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ จำแนก
เป็น ๔ ประเด็นดังนี้ 



๘ 
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๑. การเข้าใจนิยามเจ็บป่วยฉุกเฉิน  โดยเฉพาะสิทธิข้าราชการที่ยังไม่รับทราบข้อมูลด้านอาการแรกรับที่
สามารถใช้สิทธิในการเข้ารับบริการได้ พบว่าสัดส่วนการเข้ารับบริการในสิทธิข้าราชการในภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน 
ร้อยละ ๗๓ ภาวะฉุกเฉินวิกฤติ ร้อยละ ๒๗  ในขณะที่สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า สัดส่วนภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน  
ต่อ ภาวะฉุกเฉินวิกฤติ ๕๔: ๔๖  

๒. ประชาชนถูกเรียกเก็บเงินจากการติดตามผลหลังการดำเนินการและผลการศึกษาวิจัยของ สวปก. 
มีผลตรงกันคือ ประชาชนจำนวนหนึ่งจะถูกเรียกเก็บเงินจากโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้การเรียกเก็บเงิน จะมี ๓ กลุ่ม
คือ (๑) เก็บเป็นมัดจำ เมื่อสปสช.จ่ายเงินให้โรงพยาบาลแล้วจะคืนเงินทั้งหมด (๒) เก็บเป็นมัดจำ เมื่อ สปสช.
จ่ายเงินให้โรงพยาบาลแล้วจะคืนเงินเฉพาะที่หน่วยชำระเงินจ่ายที่เหลือจะเก็บเงินผู้ป่วย (๓) เก็บเงิน และไม่ให้
ผู้ป่วยใช้สิทธิเนื่องจากไม่เข้าหลักเกณฑ์และเงื่อนไข เช่น ไม่รับบริการที่โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด  

๓. ระบบการประสานหาเตียงเคลื่อนย้ายเมื่อพ้นภาวะวิกฤติพบว่าจากข้อมูลการประสานหาเตียง
เคลื่อนย้ายเมื่อพ้นภาวะวิกฤติ ยังไม่สามารถทำได้อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะพ้ืนที่ใน กทม. โดยจำนวนครั้งการ
ประสานเฉลี่ยจนกระทั่งหาเตียงได้ จำนวน ๘ ครั้ง ภายในระยะเวลา ๓ วัน (จำนวนครั้งการหาเตียงสูงสุด ๑๕๖ 
ครั้งใช้เวลามากสุด ๒๗ วัน) และใช้เวลาอย่างเร็วที่สุดภายในระยะเวลา ๑ วัน โดยเฉพาะในสิทธิข้าราชการซึ่งไม่มี
หน่วยบริการประจำ  ทำให้หาสถานพยาบาลรับรักษาต่อได้ค่อนข้างยาก และใช้เวลาในการหาเตียงเฉลี่ยนานสุด 
คือ ๓ วัน จึงทำให้โรงพยาบาลรับภาระค่าใช้จ่ายหรือเรียกเก็บเงินผู้ป่วย 

๔. อัตราการจ่ายชดเชยไม่สะท้อนต้นทุนการรักษาพยาบาล จะเห็นได้อัตราจ่ายชดเชยเมื่อเทียบกับ
ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ ๒๖.๔๘% โดยกรณีผู้ป่วยในจ่ายชดเชยตามระบบ Drgs ที่อัตรา ๑๐,๕๐๐ บาทต่อ 
๑ AdjRW จึงได้มีแนวทางการวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุงอัตราจ่ายที่เหมาะสม  เพ่ือจูงใจให้สถานพยาบาลเอกชนให้
ความร่วมมือ ลดปัญหาการเรียกเก็บเงินจากผู้ป่วย 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว กระทรวงสาธารสุขร่วมกับหน่วยงาน ได้ดำเนินการตามที่คณะรัฐมนตรี.มีมติ
เห็นชอบหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการกำหนดค่าใช้จ่ายในการดำเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต เมื่อวันที่ 28 
มีนาคม 2560มีสาระสำคัญดังต่อไปนี้  

1) เห็นชอบหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการกำหนดค่าใช้จ่ายในการดำเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ทั้งนี้ ใน
กรณีที่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถหรือตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกันชีวิตให้ใช้สิทธิดังกล่าวก่อน และให้สถานพยาบาลภาครัฐทุกแห่งปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ฯ และ
ให้สถานพยาบาลภาครัฐรับย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตหลังเวลา72 ชั่วโมง ตามที่กระทรวงสาธารณสุข  เสนอ  

2) ให้กระทรวงการคลัง สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานประกันสังคม หน่วยงานของรัฐ
และกองทุนต่างๆ ที่มีวัตถุประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการด้านการแพทย์หรือสาธารณสุข ดำเนินการตาม
หลักเกณฑ์ฯ และค่าใช้จ่ายในอัตราตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ฯ เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับ
กระทรวงการคลัง กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาดำเนินการเพ่ือให้มี
การปรับปรุงแก้ไขกฎ ระเบียบของหน่วยงาน/กองทุนต่างๆ โดยเฉพาะรัฐวิสาหกิจและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพ่ือให้รองรับการจ่ายเงินคืนแก่สถานพยาบาลตามหลักเกณฑ์ได้ โดยเร็วต่อไป  

3) หากมีการทบทวนปรับปรุงบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายกระทรวงสาธารณสุขนำเรื่องเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 
4) ในส่วนที่ขอความเห็นชอบให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติดำเนินการตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวเพ่ือ

ทำหน้าที่บริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งระบบเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ร่วมกันทั้งภาครัฐและเอกชนนั้น ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรับไปดำเนินการตามอำนาจหน้าที่ต่อไป 



๙ 

 

ประเด็นการรายงานสรุปผลการดำเนินงานที่สำคัญ ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2557 – พฤษภาคม 2560 ของกระทรวงสาธารณสุข /24 พ.ค. 2560 

เริ่มดำเนินการโครงการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2560 จึงได้จัดตั้งศูนย์
ประสานคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (UCEP Coordinating Center) ภายใต้มติ ครม.ดังกล่าว รวมถึงเป็น
ศูนย์กลางประสานการย้ายกลับผู้ป่วยให้กับ โรงพยาบาลคู่สัญญาแจ้งกองทุนเจ้าของสิทธิ อีกท้ังยังเป็นศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน และให้คำปรึกษาแก่ประชาชน ตลอด 24 ชั่วโมง โดยเริ่มดำเนินการตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2560 เป็น
ต้นมา มีโรงพยาบาลเอกชนที่ให้บริการกรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้มีการบันทึกข้อมูลผ่าน โปรแกรม PA (Pre-
Authorization) จำนวนทั้งสิ้น 3,024 ราย จากโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมดจำนวน 180 แห่ง (เป็นโรงพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร 59 แห่ง) เป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต จำนวน 1,216 รายคิดเป็นร้อยละ 
40.21  
 

ตารางร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต จำแนกตามการใช้สิทธิการรักษา 
กองทุน จำนวน ร้อยละ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สปสช.) 
สวัสดิการรักษาพยาบาลช้าราชการ 
ประกันสังคม 
กองทุนอ่ืนๆ  

797 
210 
177 

33 

65.46 
17.27 
14.56 

2.71 
รวม 1,216 100 

 

 การให้คำปรึกษาทางการแพทย์ ในการวินิจฉัยผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตกับแพทย์เวร จากการรายงานในรอบ 
1 เดือน มีการโทรสามสาย (Call Conference) ขอคำปรึกษาเกี่ยวกับการคัดแยกอาการผู้ป่วย จำนวน 35 ครั้ง 
โดยเฉลี่ยวันละครั้ง ซึ่งมีความถ่ีสูงในช่วงกลางเดือน และลดลงในช่วงปลายเดือน 
 ความสำเร็จในการหาเตียงให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ภายใน 72 ชั่วโมง จากจำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
ทั้งหมด มีส่วนหนึ่งที่สมัครใจรักษาต่อที่โรงพยาบาลเดิม ส่วนหนึ่งเสียชีวิตและส่วนหนึ่งมีอาการหนัก ไม่สามารถ
ย้ายโรงพยาบาลได้ ซึ่งในกลุ่มที่ยินดีย้ายโรงพยาบาลเพ่ือไปรักษาที่โรงพยาบาลตามสิทธิการรักษาพบว่า กลุ่มที่ใช้
สิทธิประกันสังคม สามารถหาเตียงได้ทั้งหมด ร้อยละ 100 กลุ่มที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สามารถหา
เตียงได้ร้อยละ 82.29 (ข้อมูลจากรายงานของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ส่วนกลุ่มที่ใช้สิทธิ
ข้าราชการข้อมูลที่ศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยวิกฤตยังไม่ครบถ้วน อยู่ระหว่างการประสานข้อมูล 
 การร้องเรียนจากประชาชน มีการรับเรื่องที่เกี่ยวข้องกับระบบ UCEP (ทางโทรศัพท์ และทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์) จำนวน 10 ราย โดยเป็นการร้องเรียนญาติ/ผู้ป่วย ร้องขอใช้สิทธิตามนโยบายจำนวน 5 เรื่อง 
เรื่องปรึกษา/ข้อเสนอแนะ เชิงนโยบาย 5 เรื่อง  
 
11. การพัฒนาเศรษฐกิจดิจิทัล เศรษฐกิจ/สังคม ฯลฯ 
 ไม่มีโครงการ/แผนงาน ที่เกี่ยวข้อง 


