
ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) 



ปฏริูประบบ สรางความเขมแข็ง สูความย่ังยืน ๑ ใน ๓ ของเอเชยี 

ประชาชนสุขภาพด ีเจาหนาท่ีมคีวามสุข ระบบสุขภาพย่ังยนื 

เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพด ี

พัฒนาและอภบิาลระบบสุขภาพอยางมีสวนรวม และย่ังยืน 

วิสัยทัศน  

พันธกิจ  

เปาหมาย 

คานยิมหลัก 

เปนนายตนเอง เรงสรางส่ิงใหม ยดึประชาชนเปนศูนยกลาง ออนนอมถอมตน 

2560-2564 2565-2569 2570-2574 2575-2579 



คํานํา 
 การพัฒนาดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยางกาวกระโดด ในชวงทศวรรษที่ผานมา 

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม วัฒนธรรม รวมถึงวิถีชีวิตและ

รูปแบบการใชชีวิตของประชาชนที่สงผลตอระบบสุขภาพของคนไทย อาทิ การเสียชีวิตดวยโรค

ไมติดตอเรื้อรังที่สามารถปองกันได การเกิดโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ํา ปญหามลพิษสิ่งแวดลอม

ที่กระทบตอสุขภาพและภัยพิบัติ อันเปนความทาทายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะดูแลสุขภาพ

อนามัยของประชาชนใหมีสุขภาวะที่ดีอยางตอเนื่อง  

ในชวง 4 ปที่ผานมา ไดมกีารกําหนดทศิทางการทํางานรวมกันของกระทรวงสาธารณสุข 

สรางจุดรวมทางความคิด ประสานการทํางานรวมกับทุกภาคสวน ลดความเห็นตาง สรางความ

ชัดเจนในการทํางานรวมกันระหวางองคกร โดยการจัดทําวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยมองคกร 

เปาหมาย และแผนยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) 

ภายใตยุทธศาสตรความเปนเลิศ ๔ ดาน ไดแก สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครอง

ผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) บริการเปนเลิศ (Service Excellence) บุคลากรเปนเลิศ 

(People Excellence) บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) และสามารถ

บริหารงานประสบผลสําเร็จ มีผลการดําเนินงานที่เดนและเปนรูปธรรม อาทิ การผลักดันระบบ

การแพทยปฐมภูมิ การดูแลสิทธิผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ใหเขารับบริการในโรงพยาบาลทั้งรัฐและ

เอกชน แกไขวิกฤตการเงินระดับ ๗ ของโรงพยาบาล และการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร

การเงินการคลังในโรงพยาบาล มีการผลักดัน พ.ร.บ. สําคัญ ๑๕ ฉบับ อาทิ พระราชบัญญัติ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๕๘ พ.ร.บ.การปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. ๒๕๕๙ พ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ และ พ.ร.บ.สถาบนัพระบรมราชชนก พ.ศ. ๒๕๖๒ เปนตน  

อยางไรก็ดี  ผลการดําเนินงานที่ปรากฏนั้น  บางผลงานยังเปนการขับเคลื่อน

กระบวนการที่ยังไมปรากฏอยางชัดเจน และบางอยางมีผลสําเร็จในระดับเล็ก (Small Success) 

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานภาคีเครือขาย ภาคประชาชน จะชวยกันขับเคลื่อน เพื่อมุง

ไปสูเปาหมาย“ประชาชนสุขภาพด ีเจาหนาที่มคีวามสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

กระทรวงสาธารณสุข หวังเปนอยางยิ่งวารายงานฉบับนี้จะชวยสรางการรับรูและความ

เขาใจของประชาชนทุกภาคสวนตอการทํางานของกระทรวงสาธารณสุข และเปนประโยชนแก

หนวยงานที่เกี่ยวของในการคนควาอางอิงตอไป   

 

                                                                          กระทรวงสาธารณสุข

  



  หนา 

สวนที่ 1 โครงการพระราชดาํร ิและโครงการเฉลมิพระเกียรต ิ

 1.1 การพัฒนาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 2 

 1.2 การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเฉลมิพระเกยีรติ 80 พรรษา และโรงพยาบาล 

                      เทพรัตนเวชชานุกูล สังกัดมูลนธิิเทพรัตเวชชานุกูล 

2 

 1.3 สุขศาลาพระราชทานตามพระราชดําริ  สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จ   

                      พระเทพรัตนราชสุดา เจาฟามหาจักรีสริินธร มหาวชิราลงกรณวรราชภักด ีสริิกจิ    

                      การิณพีรียพัฒน รัฐสมีาคุณากรปยชาต ิสยามบรมราชกุมารี 

3 

 1.4 โครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพษิสุนัขบา ตามพระปณธิาน        

                      ศาสตราจารย ดร.สมเด็จพระเจานองนางเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ  

       อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 

4 

 1.5 โครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE 4 

 1.6 โครงการบูรณาการหนวยแพทยเคลื่อนท่ี เพื่อดูแลประชาชน อุทิศถวาย     

                      พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมพิลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถ                

                      บพติร และถวายสมเด็จพระนางเจาสริิกติิ์ พระบรมราชินาถ พระบรมราชชนนี 

                      พันปหลวงและพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสนิทรมหาวชิราลงกรณ   

                      มหศิรภูมพิลราชวรางกูร กติิสริิสมบูรณอดุลยเดช สยามนิทราธิเบศรราชวโรดม   

                      บรมนาถบพติร พระวชิรเกลาเจาอยูหัว 

5 

สวนที่ 2 ดานสงเสรมิสขุภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบรโิภคเปนเลศิ 7 

 2.1 พัฒนาการสงเสริมสุขภาพ  8 

  2.1.1 การดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย 8 

  2.1.2 การพัฒนาระบบตอบโตความเสี่ยง เพื่อสรางความรอบรูดานสุขภาพ  

                              ดวยเทคโนโลยีดจิทัิล 

๙ 

 2.2 การปองกันและควบคุมโรค 1๐ 

 2.2.1 การปองกันและควบคุมโรคติดตอ 1๐ 

 2.2.2 การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ ๑๒ 

 2.3 การคุมครองผูบริโภคดานผลติภัณฑสุขภาพ ๑๙ 

 2.3.1 อย. 4.0 19 

 2.3.2 ยกระดับมาตรฐานการตรวจประเมนิสถานประกอบการดานยาตาม  

                              หลักเกณฑและวธีิการในการผลติยา (GMP)  

2๑ 

สารบัญ 



  หนา 

 2.3.3 อาหารปลอดภัย 22 

 2.3.4 การลดการบริโภคเกลอืและโซเดยีม 23 

 2.3.5 การจัดตัง้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอําเภอ (พชอ.) 23 

สวนที่ 3 ดานบรกิารเปนเลศิ 24 

 3.1 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 25 

      3.1.1 การจัดต้ังศูนยความเปนเลศิทางการแพทย (Excellence Center) 25 

 3.1.2 โรงพยาบาลท่ีมกีารประยุกตใชเทคโนโลยีดจิทัิลเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ  

                               (Smart Hospital) 

25 

 3.1.3 เจ็บปวยฉุกเฉนิวกิฤต มสีทิธิทุกท่ี  

                              (Universal Coverage Emergency Patients: UCEP) 

26 

                     3.1.4 บริการผาตัดแบบวันเดยีวกลับ (One Day Surgery: ODS) 27 

 3.1.5  พัฒนาระบบบริการโรคหัวใจและหลอดเลอืด 27 

 3.1.6  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ 27 

 3.1.7 การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลและการจัดการเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ 28 

 3.2 การปฏรูิประบบบริการปฐมภูมิ 29 

 3.2.1 คลนิิกหมอครอบครัว 29 

สวนที่ 4 ดานบุคลากรเปนเลศิ 30 

 4.1 ปรับปรุงคาตอบแทนกําลังคนดานสาธารณสุข (ฉ.11) (ฉ.12) 31 

 4.2 แกปญหาบรรจุพยาบาลวชิาชีพเปนขาราชการ 31 

 4.3 เร่ิมใชเคร่ืองมอืวัดความสุขคนทํางาน Happinometer 32 

 4.4 สรางเสริมสุขภาพทางการเงนิบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข  

                      (Happy Money Program) 

33 

 4.5 จัดต้ังมูลนิธิ 100 ป สาธารณสุขไทย 33 

 4.6 การพัฒนา อสม. 4.0 34 

สวนที่ 5 ดานบรหิารเปนเลศิดวยธรรมาภบิาล 35 

 5.1 การขับเคลื่อนและปฏรูิปดานสาธารณสุข 36 

 5.2 เพิ่มประสทิธิภาพการบริหารจัดการดานการเงนิการคลังของหนวยบริการสุขภาพ 40 

 5.3 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 41 

สารบัญ (ตอ) 



  หนา 

 5.4 การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพประชาชนในระบบหลักประกัน 

                      สุขภาพแหงชาติ 

46 

 5.5 ยกระดับมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 47 

                5.6 สงเสริมและสนับสนุนการใชภูมปิญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร 48 

 5.7 การวจิัยและพัฒนา 50 

 5.8 การจัดตัง้เขตสุขภาพพเิศษแหงชาต ิ 52 

 5.9 เรงรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ 54 

สวนที่ 6 ความรวมมือในการดําเนนิงานดานสาธารณสขุกับภาคเีครอืขาย 62 

 6.1 การจัดทําบันทึกขอตกลงความรวมมอืดานสาธารณสุขกับภาคเีครือขาย        

                      ภายในประเทศ 

63 

 6.2 การจัดทําบันทึกขอตกลงความรวมมอืดานสาธารณสุขกับภาคเีครือขาย  

                      ตางประเทศ 

67 

สวนที่ 7 ความสัมพันธระหวางประเทศ 7๑ 

สารบัญ (ตอ) 



๑ 
โครงการพระราชดําริ  

และโครงการเฉลิมพระเกียรติ 



โครงการพระราชดําริและโครงการเฉลมิพระเกยีรต ิ

           1 .2  การพัฒนาโรงพยาบาล

ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา และ

โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล สังกัด

มูลนิธเิทพรัตเวชชานุกูล 

           กระทรวงสาธารณสุข  ได จัด ตั้ ง

โรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ  80 

พรรษาขึ้น เพื่อเปนการเฉลิมพระเกียรติใน

หลวงรัชกาลที่ 9 ในวโรกาสพระชนมายุครบ 

80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 เพื่อดูแล

ประชาชนในถิ่นทุรกันดาร โดยบริหารตาม

หลักเศรษฐกิจพอเพียง มีระบบบริการที่มี

คุณภาพ สอดคลองกับบริบทของพื้นที่  มี

สิ่งแวดลอมเพื่อการเยียวยา และบริการใกล

บานใกลใจตามหลักเวชศาสตรครอบครัว โดย

มีเปาหมายคือ เราจะเปนโรงพยาบาลที่

มากกวาโรงพยาบาล “More than a hospital” 

สมดั่งโรงพยาบาลของพอแหงแผนดิน และ

นับเปนพระมหากรุณาธิคุณที่พระมหาสมเด็จ

พระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดา เจาฟามหาจักรีสิรินธร มหา

ว ชิราลงกรณวรราช ภักดี  สิ ริ กิ จการิณี

พีรยพัฒน รัฐสีมาคุณากรปยชาติ สยามบรม

ราชกุมารี  ทรงพระก รุณาโปรดเกล าฯ  

รับโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 

พรรษา ทั้ง 10โรงพยาบาล เขาอยูในอุปถัมภ

ข อ ง มู ล นิ ธิ เ ท พ รั ต น เ ว ช ช า นุ กู ล  ใ น ป 

พ.ศ.2560 ซึ่งรวมกับโรงพยาบาลเทพรัตน

เวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา

อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม รวมเปน 11 

โรงพยาบาล  

 1.1 การพัฒนาโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราช 

             โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 21 แหง 

ทั่วประเทศ กอกําเนิดจากแรงศรัทธาและความ

จงรักภักดขีองพสกนกิรชาวไทยตอพระบาทสมเด็จ

พระปรเมนทรรามาธบิดศีรีสินทรมหาวชิราลงกรณ 

มหิศรภูมิพลราชวรางกูรกิติสิริสมบูรณอดุลยเดช 

สยามินทราธิเบศรราชวโรดม บรมนาถบพิตร พระ 

วชิรเกลาเจาอยูหัว เพื่อเปนการสนองพระราช

ประสงคที่ทรงหวงใยประชาชนในทองถิ่นทุรกันดาร

ใหไดรับการรักษาพยาบาลเปนอยางดี กระทรวง

สาธารณสุ ข ไดสนับสนุน ส งเสริม พัฒนา

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทุกแหง ใหมี

ศักยภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยทุก

แหงผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA และม ี 

2 แหง ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานเจซีไอ

(Joint Commission International) ไดแก โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชทาบอ จังหวัดหนองคาย และ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จังหวัด

ขอนแก น  และในทศวรรษที่  5 กระทรวง

สาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนา

โรงพยาบาลสมเด็จพระพยุพราช (พ.ศ.2560-

2569) เพื่อเปนกรอบและทิศทางการทํางานของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชในระยะ 10 ป มุงสู

เปาหมายโรงพยาบาลตนแบบแหงความสุข 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) 

๒ 



1.3 สุ ขศาลาพระราชทานตาม

พระราชดําร ิสมเด็จพระกนิษฐาธริาชเจา กรม

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา เจาฟามหาจักร ี

สิรินธร มหาวชิราลงกรณวรราชภักดี สิริกิจ 

การิณีพีรยพัฒน รัฐสีมาคุณากรปยชาต ิ

สยามบรมราชกุมาร ี   

   ตามที่สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดา เจาฟามหาจักรีสิรินธร  

มหาวชิราลงกรณวรราชภักดี  สิริกิจการิณี

พรียพัฒน รัฐสีมาคุณากรปยชาติ สยามบรมราช

กุมารี ทรงมีพระราชดําริใหพัฒนาหองพยาบาล

ในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน ในพื้นที่

หางไกล ใหเปน “สุขศาลาพระราชทาน” เปนที่พึ่ง

ดานสุขภาพใหนักเรียนและประชาชนในพื้นที่

ทุรกันดารชายแดน และพื้นที่พิเศษดานความ

ม่ันคง ในภูมิภาคตางๆ ทั้งในภาวะปกติและ

สถานการณฉุกเฉิน รวมทั้ งกอให เกิดความ

ไววางใจของประชาชน ชุมชนตอเจาหนาที่ของรัฐ 

ซึ่งเปนสวนสนับสนุนใหเกดิความม่ันคงของชาติ 

ภายใตการอุปถัมภของมูลนิธิเทพรัตนเวชชา 

นุกูล ซึ่งตลอดระยะเวลามีผลการดําเนินงานที่

สําคัญ ไดแก จัดตั้งอาคารสืบสานพระราช

ปณิธาน 10 แหง สงเสริมการใชพลังงาน

ทดแทนจากแสงอาทิตยมาผลิตกระแสไฟฟาใช

ในโรงพยาบาลออกหนวยแพทยคลนิกิเคลื่อนที่ 

ใน พ.ศ. 2549 - 2550 ไดจัดตั้ง สุขศาลา

พระราชทานฯ จํานวน 9 แห ง ตอมาใน 

พ.ศ.2558 ทรงมีพระราชดําริใหจัดตั้งเพิ่มขึ้น

อีก 8 แห ง และใน พ .ศ .  2560 ทรงมี

พระราชดําริใหจัดตั้งเพิ่มขึ้น  5 แหง รวมสุข

ศาลาพระราชทาน จํานวน 22 แหง สงผลให

ประชาชนที่อยูชายแดนเขาถึงบริการสุขภาพ

เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ ไดพัฒนาระบบสงตอ 

โดยมีโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่เปนแมขายให

คําปรึกษาผานระบบวิดีโอ สนับสนุนยาและ

เวชภัณฑ เครื่องมือที่จําเปน พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร และมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเปนพี่ เลี้ยงแกบุคลากรในสุขศาลา

พระราชทาน 

 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) 

๓ 

โครงการพระราชดําริและโครงการเฉลมิพระเกยีรต ิ

การพัฒนาสูความเปน โดยลดการใชกระดาษ

ในกระบวนการทํางาน ระบบ Cashless หรือ

การทําธุรกรรมโดยไมตองใชเงินสด ระบบ E-

Donation รับบริจาคเงินผานทางแอปพลิเคช่ัน 

(Application) ทางโทรศัพทหรอือนิเทอรเน็ต  



ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๔ 

       1.5 โครงการรณรงคปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติด TO BE NUMBER 

ONE  

        ปลุกกระแสเปนหนึ่งโดยไมพึ่งยาเสพ

ติด  โครงการในพระราชดํ าริ ขององค

ประธาน ทูลกระหมอมหญิงอุบลรัตนราช

กัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี ที่กอตั้งขึ้นใน 

พ.ศ. 2545 และดําเนินโครงการเปน

ระยะเวลา 15 ป ประสานความรวมมือ

หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชน กลุมเปาหมายของโครงการ TO 

BE NUMBER ONE คือเด็กและเยาวชนอายุ

ระหวาง 6 – 24 ป ที่กําลังอยูในวัยอยากรู

อยากลอง ปจจุบันมีสมาชิก 29,103,516 

คน ศูนยเพื่อนใจวัยรุน ทั่วประเทศ 9,697 

แหง และมีชมรม TO BE NUMBER ONE ทั่ว

ประเทศ 71,385 แหง 

1.4 โครงการสัตวปลอดโรค คน

ปลอดภัย จากโรคพิษสุ นัขบา   ตามพระ

ปณิธาน ศาสตราจารย ดร.สมเด็จพระเจา

นองนางเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ 

อัครราชกุมารี  กรมพระศรีสวางควัฒน 

วรขัตตยิราชนารี 

ศาสตราจารย ดร.สมเด็จพระเจานอง

นางเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราช

กุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 

ทรงหวงใยปญหาพิษสุ นัขบาและทรงมีพระ

ประสงคใหโรคพษิสุนัขบาหมดไป 

จากประเทศไทย รัฐบาลไดสนองพระ

ปณิ ธ าน  โ ดย นายก รั ฐม นต รี ไ ด มี คํ า สั่ ง ที่ 

214/2559 ลงวันที่  29 กันยายน 2559 

แตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนดําเนินโครงการ

สัตวปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา 

โดยมีเปาประสงคไมใหมีผูเสียชีวิตดวยโรคพิษ

สุนัขบา มีกลยุทธที่สําคัญ ไดแก การเฝาระวัง

โรคพิษสุนัขบาในคน การปองกันโรคพิษสุนัขบา

ในคน การควบคุมเมื่อเกิดโรคพิษสุนัขบาในคน 

การบูรณาการการดําเนินงานรวมกับเครือขาย 

และการเผยแพรประชาสัมพันธใหความรูเรื่อง

โรคพษิสุนัขบา 

กระทรวงสาธารณสุข ไดสนับสนุนวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบา คนหาผูสัมผัสโรคเชิงรุก

ในชุมชนใหมาฉีดวัคซีนอยางตอเนื่อง รณรงค

เผยแพรประชาสัมพันธปองกันโรคพิษสุนัขบา

ผานสื่อตางๆ เชน วิทยุโทรทัศน Social Media 

และมีผูสัมผัสที่เขารับการฉีดวัคซีนปองกันโรค

พษิสุนัขบาทัง้หมด 507,853 ราย 

โครงการพระราชดําริและโครงการเฉลมิพระเกยีรต ิ



ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๕ 

โครงการพระราชดําริและโครงการเฉลมิพระเกยีรต ิ

1.6 โครงการบูรณาการหนวย

แพทยเคลื่อนท่ี เพื่อดูแลประชาชน อุทิศ

ถวายพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร 

มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถ

บพิตร และถวายสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 

พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันป

หลวงและพระบาทสมเด็จพระปรเมนทร

รามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ 

มหิศรภูมิพลราชวรางกูร กิติสิริสมบูรณ

อดุลยเดช สยามินทราธิเบศรราชวโรดม 

บรมนาถบพติร พระวชริเกลาเจาอยูหัว  

 เนื่ อ งจากประชาชนไทยในพื้ นที่

ทุรกันดารหางไกล ยังขาดโอกาสในการเขาถึง

บรกิารสุขภาพ 

กระท รว งสาธ ารณ สุ ข  จึ ง ไ ด

ดําเนินการโครงการบูรณาการหนวยแพทย

เคลื่อนที่เพื่ออุทิศถวายพระบาทสมเด็จพระ

บรมชนกาธิ เบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช

มหาราช บรมนาถบพิตร และถวายสมเด็จ

พระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระ

บรมราชชนนีพันปหลวงและพระบาทสมเด็จ

พ ร ะ ป ร เ ม น ท ร ร า ม า ธิ บ ดี ศ รี 

สนิทรมหาวชิราลงกรณมหศิรภูมิพลราชวราง

กูร กิติสิริสมบูรณอดุลยเดช สยามินทราธิเบ

ศรราชวโรดม บรมนาถบพิตร พระวชิรเกลา

เจาอยูหัว รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของทุก

ภาคสวนทั้งภาครัฐ และเอกชนจํานวน 14 

หน วยงาน ออกหน วยแพทย เคลื่ อนที่

ใหบริการประชาชน 6 กิจกรรมใน 878 

อําเภอทั่วประเทศ และกทม. ในระหวางวันที่  

11 – 24 ธันวาคม 2561 และ  7 – 20 

มกราคม 2562  ประชาชนรับบริการทั้งสิ้น 

769,946 คน จําแนกเปน  



ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๖ 

โครงการพระราชดําริและโครงการเฉลมิพระเกยีรต ิ

1) บรกิารการแพทยพื้นฐาน 204,867 ราย สงตอรับการรักษาจากผูเช่ียวชาญ 4,495 ราย 

(รอยละ 2.2) สวนใหญ ไดแก การตรวจคัดกรองสุขภาพทั่วไป โรคกลามเนื้อและกระดูก 

ระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร และระบบไหลเวยีนโลหติ  

2)บรกิารทันตกรรมเคลื่อนท่ี 84,891 ราย สงตอรับการรักษาจากผูเช่ียวชาญ 1,789 ราย 

(รอยละ 2.1) สวนใหญ ไดแก ตรวจสุขภาพฟน ถอนฟน อุดฟน และขูดฟน และบรกิารอื่นๆ  

3) บรกิารทางสายตา 78,984 ราย สงตอรับการรักษาจากผูเช่ียวชาญ 3,941 ราย (รอยละ 

5) สวนใหญ ไดแก ตรวจสายตา ผาตัดตา (บางพื้นที่ที่มคีวามพรอม) และบรกิารอื่น ๆ  

4) บรกิารสุขภาพจิต 116,123 ราย สงตอรับการรักษาจากผูเช่ียวชาญ 2,235 ราย (รอยละ 

2) สวนใหญ ไดแก ตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก ประเมินภาวะเด็กติดเกมส ภาวะเครียด / 

ซมึเศรา  

5) แนะนําและฝกอาชพี 102,485 ราย อาท ิเสรมิสวย นวดแผนไทย งานคหกรรม เย็บปกถัก

รอย ดนตร ีงานชาง 

6)  กจิกรรมตามบรบิทพื้นท่ี 182,595 ราย อาท ิแพทยแผนไทย/กายภาพบําบัด นิทรรศการ

ใหความรูตางๆ จําหนายสนิคาโอทอป เปนตน 



๒ 
ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  
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2.1 พัฒนาการสงเสรมิสุขภาพ 

         1) การดูแลสขุภาพมารดาและทารก 

          กระทรวงสาธารณสุข ดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็ก โดยดําเนินการขับเคลื่อนโครงการ

มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวติ บังคับใช  พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหาร

สําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 เพื่อคุมครองผูบริโภคกลุมทารกและเด็กเล็ก โดยควบคุม 

การสงเสริมการตลาดผานสื่อโฆษณา อันจะทําใหเด็กไทยทุกคนไดกินนมแมอยางเต็มที่ และคัด

กรองพัฒนาการเด็ก สงผลใหอัตราตายของมารดาและทารกลดลง ดังนี้ 1) อัตราตายของมารดา

ลดลงจาก 166 คน ใน พ.ศ. 2556 เหลือ 63 คน ใน พ.ศ. 2561 (อัตรามารดาตายตอเกิดมีชีพ 

100,000 คน ลดลงจาก 31.2 ใน พ.ศ. 2556 เหลือ 17.1 ใน พ.ศ. 2561) และ 2) อัตราตาย

ของทารกลดลงจาก 4,755 คน ใน พ.ศ. 2556 เหลือ 3,800 คน ใน พ.ศ. 2561 (อัตราทารก

ตายตอการเกดิมชีีพ 1,000 คน ลดลงจาก 11.2 ใน พ.ศ. 2556 เหลอื 9.8 ใน พ.ศ. 2561)  

         2) การดูแลสุขภาพกลุมวัยเรยีน          

            ไดเฝาระวังปญหาไอควิและอคีวิ และการดูแลชวยเหลอืเด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงที่มีปญหาไอ

ควิและอคีวิในโรงเรยีน มกีารผลักดันใหระบบสาธารณสุขเช่ือมโยงกับโรงเรียนประถมศึกษาเพื่อคัด

กรองไอคิวอีคิว และใหความชวยเหลือ โดยมีการดําเนินการครอบคลุมทั่วประเทศในหนวยบริการ

ระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปและโรงเรียนเปาหมายใน 77 จังหวัด จากการดําเนินงานพบวา IQ 

เฉลี่ยของเด็กไทยเพิ่มขึ้น จากรอยละ 94.6 ใน พ.ศ. 2554 เปน รอยละ 98.2 ใน พ.ศ. 2559 

และ EQ เพิ่มขึ้น จากรอยละ 45.1 ใน พ.ศ. 2554 เปน รอยละ 79.1 ใน พ.ศ. 2559 ( IQ และ 

EQ  มกีารสํารวจ 5 ป/ครัง้ โดยสํารวจลาสุดใน พ.ศ. 2559) 

         3) การดูแลสุขภาพวัยรุน 

         เนื่องจากการตั้งครรภของวัยรุน เปนปญหาสําคัญของเยาวชนไทย กระทรวงสาธารณสุข 

ดูแลสุขภาพวัยรุน โดยการขับเคลื่อน พ.ร.บ.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 

2559 สงเสริมการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตร  (YFHS: Youth Friendly Health Services)  ซึ่งมี

โรงพยาบาลที่ผานเกณฑการประเมิน 779 แหง จากจํานวนทั้งหมด 875 แหง คิดเปนรอยละ 

89 และสรางเสริมการมีสวนรวมและพัฒนาภาคีเครือขายอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและ

เยาวชน สงผลใหการเพิ่มขึ้นของแมวัยรุน 15 – 19 ป ที่ตั้งครรภและคลอดลดลงจาก 51.2 ตอ

การเกิดมีชีพพันคน ใน พ.ศ. 2556 ลดลงเหลือ 29.9 ตอการเกิดมีชีพพันคน ใน พ.ศ. 2562  

(เปาหมายไมเกนิ 38 ตอประชากรหญงิอายุ 15-19 ป 1,000 คน) 

2.1.1 การดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๘ 
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กจิกรรมสําคัญตาม

แผนงาน/โครงการ 

เปาหมาย 

ป 2559 

ผลงาน 

ป 2559 

เปาหมาย 

ป 2560 

ผลงาน 

ป 2559 - 

2560 

เปาหมาย 

ป 2561 

ผลงาน 

ป 2561 

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงไดรับการดูแล 

100,000 คน 67,023 คน 150,000 คน 99,495 คน 180,000 คน 188,917 คน 

จํานวนผูสูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิไดรับการดูแล 

ที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

         4) การดูแลสุขภาพกลุมวัยทํางาน          

          พัฒนาระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุมวัยทํางาน โดยสํารวจคาดัชนีมวลกายประชาชน

วัยทํางานอายุ 30 – 44 ป ภาพรวมทั้งประเทศอยูที่รอยละ 52.8 (ซึ่งตํ่ากวาคาเปาหมายที่กําหนด 

รอยละ 55) และไดสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของกลุมวัยทํางาน ใน พ.ศ. 2561 จาก

กลุมตัวอยาง 8,235 คน ผลสํารวจ BMI ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก พบวามี BMI ปกต ิ

รอยละ 41.1 อวน รอยละ 31.5 ทวมรอยละ 19.2 และผอมรอยละ 8.28 

         5) การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

          ประเทศไทยไดกลายเปนสังคมสูงอายุ และพบวารอยละ 95  มีความเจ็บปวยดวยโรคหรือ

ปญหาสุขภาพที่สําคัญ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขอเขาเสื่อม ผูพิการ  

โรคซมึเศราและผูปวยนอนตดิเตยีง ดังนัน้ พ.ศ. 2559 รัฐบาลจึงประกาศนโยบายการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) บูรณาการรวมกับกระทรวงที่เกี่ยวของ เนน

การเสริมสรางศักยภาพของบุคลากรและเครือขายในชุมชนผานกระบวนการ การจัดอบรมผูจัดการ

การดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) 12,452 คน ผูดูแลผูสูงอายุ (Care giver) 77,380 คน  

การจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 158,066 ฉบับ รวมถึงระบบการดูแล 

ระยะยาวในชุมชน สงผลใหผูสูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิไดรับการดูแล 188,917 คน 

             เพื่อแกปญหาความถูกตองของขอมูลสุขภาพบนอินเทอรเน็ต และปญหาความเหลื่อมล้ํา 

ในการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพและการตรวจสอบความถูกตองผานทางสื่อออนไลนดวยนวัตกรรม 

Social listening ในการรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานสื่อออนไลน โดยไดจัดลําดับความรุนแรงและ

หนวยงานรับผิดชอบ พรอมทัง้ การจัดการความรูตอบโตโดยผูเช่ียวชาญ เพื่อสื่อสารความเสี่ยง ซึ่งได

ดําเนนิการคนหาประเด็น เพื่อประเมนิและตอบโตความเสี่ยง 165 รายการ เอกสารวิชาการ และผาน

การตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ และกําหนดยุทธการตอบโตที่สําคัญ 35 รายการ ผลิตสื่อและ

ประสานหนวยงานเพื่อการเผยแพรสื่อ 30 รายการ 

2.1.2 การพัฒนาระบบตอบโตความเสี่ยง เพื่อสรางความรอบรูดานสุขภาพ  

          ดวยเทคโนโลยดีจิิทัล 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๙ 
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2.2 การปองกันและควบคุมโรค แบงเปน 

2.2.1 การปองกันและควบคุมโรคตดิตอ 

2) การควบคุมวัณโรค 

          กระทรวงสาธารณสุข ผลักดันการ

แกไขปญหาวัณโรค ทั้งในระดับประเทศและ

นานาชาติ โดยพลเอกประยุทธ จันทรโอชา 

นายกรัฐมนตรี ไดลงนามในปฏิญญาทาง

การเมืองของการประชุมระดับสูงแหงสมัชชา

ประชาชาติวาดวยแนวทางการตอสูวัณโรค 

เมื่ อวันที่  28 กันยายน2561 และไดมี

มาตรการดําเนินงานตางๆ ไดแก  จัดทํา

แผนปฏิบัติการระดับชาติ ดานการตอตานวัณ

โรค พ.ศ. 2560 – 2564 เพื่อลดอุบัติการณ

วัณโรค การจัดตั้งศูนยปฏิบัติการ ยุติวัณโรค

แหงชาติในทุกจังหวัด การคัดกรองวัณโรคเชิง

รุกในกลุมเสี่ยง เชน ผูตองขังเรือนจํา ผูติดเช้ือ

เอชไอวี สงผลดังนี้ อัตราความสําเร็จของการ

รักษาวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา เพิ่มขึ้น

จากรอยละ 81.4 ใน พ.ศ. 2556 เปนรอย

ล ะ  8 3 . 4  ใ น  พ . ศ .  2 5 6 0  แ ล ะ  ล ด

อุบัติการณของผูปวยวัณโรค  จาก 170 ตอ

ประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2556 เปน 156 

ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2560 

       1) การปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

และเชื้อซฟิลสิจากแมสูลูก         

       การปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและ

เช้ือซิฟลิสจากแมสูลูก เปนกระบวนการที่

ดําเนินการในหลายขั้นตอน ตั้งแตกอน

ตัง้ครรภ ตั้งครรภ คลอด และการดูแลหลัง

คลอด ดังนั้นจึงเปนการบูรณาการงานจาก

หลายภาคส วน  ซึ ่งม ีก า รดํ า เ น ิน งาน

ตอเนื ่องก ันมาจนประสบความสําเร ็จ

ไดรับรางวัลจากองคการอนามัยโลก ใน 

พ.ศ. 2559 ที่สามารถลดการถายทอด

เช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก มีอัตราตํ่ากวารอย

ละ 2 ปจจุบันเหลือเพียงรอยละ 1.68 

สรางช่ือเสียงใหประเทศและสามารถรักษา

คุณภาพการดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง 

โดยไดรับการรับรองการยุติการถายทอด 

เช้ือเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก ครั้งที่ 2 

จากองคการอนามัยโลก ซึ่งประกาศรับรอง

คุณภาพตอเนื่องในเวทีการประชุม Global 

Validation Advisory Committee ที่นครเจนี

วา ประเทศสวิต เซอรแลนด  ใน เดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถือเปนเครื่องหมาย

วา ประเทศไทยสามารถยุติเอดสจากแมสู

ลูกได  ภายใน พ .ศ .  2573 ตามแผน

ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหา

เอดส พ.ศ. 2560 – 2573  

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๑๐ 
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นอกจากนี้ ใน พ.ศ. 2560 - 2561 ได

มีนโยบายในการเรงรัด คัดกรองวัณโรคในกลุม

เสี่ยง 7 กลุม ไดแก ผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยวัณ

โรค แรงงานขามชาติ นักเรียน ผูสูงอายุที่มีโรค

รวม บุคลากรสาธารณสุข ผูปวยเบาหวาน และ

ผูตองขัง รวมทั้งสิ้น 5 ลานคน ดวยการเอกซเรย

ทรวงอกทุกราย และวินิจฉัยวาเปนวัณโรค  

22,784 ราย โดยเฉพาะการคนหา เพื่อคัด

กรองวัณโรคในเรือนจํา ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข

รวมกับกระทรวงยุติธรรม ดําเนินการเพื่อยุติ 

วัณโรคในเรือนจํา ตั้งแต พ.ศ. 2560 พบผูปวย 

วัณโรคในเรือนจํา 3,905 ราย และ 4,401 ราย 

ใน พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 ตามลําดับ และ

ไดนําผูปวยเขาสูระบบดูแลการรักษาตามมาตรฐาน 

ทําใหผูตองขังมีสิทธิและความเสมอภาค ในการ

เขาถึงบริการสุขภาพอยางทั่วถึง จนไดรับรางวัล

เลศิรัฐ ประจําป 2561 สาขาบรกิารภาครัฐ 

         3) การกวาดลางโรคโปลโิอ 

          กระทรวงสาธารณสุข ไดรับเปาหมาย

การกวาดลางโปลิโอภายในป 2543 ตาม

เปาหมายที่องคการอนามัยโลกกําหนดไว ซึ่ง

ประเทศไทยไดดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยสามารถดําเนินมาตรการอยางเขมขนจน

ไมปรากฏผูปวยโปลิโอในประเทศมาตั้งแต 

พ.ศ. 2541 แมวาไมพบผูปวยแลวแตการ

ดําเนินการกวาดลางโปลิโอยังคงดําเนินการ

ตอไป เพื่อรักษาสถานการณปลอดโรคโปลิโอ 

ภายใตการเฝาระวังอยางเขมแข็ง ดังนี้ 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๑๑ 
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2.2.2 การปองกันและควบคุมโรคไมตดิตอ 

        1) การปองกันการบาดเจ็บจาก

การจราจร          

        อุบัติ เหตุทางถนนยังคงเปนปญหา

สําคัญ ที่สรางความสูญเสียและกระทบตอ

คุณภาพชีวติของประชาชนไทย โดยผูเสียชีวิต

จากอุบัติ เห ตุทางถนนเฉลี่ย  ปละกกวา 

20,000 ราย กระทรวงสาธารณสุข ได

รวมมือกับภาคสวนตางๆ ในการดําเนิน

มาตรการปองกันอุ บติ เห ตุทางถนนใน  

4 มาตรการหลัก เรียกวามาตรการ 4x4 

ไดแก มาตรการการบริหารจัดการ มาตรการ

การจัดการขอมูล มาตรการการปองกันและ

มาตรการการรักษา ผลการดําเนินงานที่

สําคัญ ขับเคลื่อนการดําเนินงานการปองกัน

การบาดเจ็บทางถนนในระดับอําเภอผาน

กลไก พชอ.และ ศปถ.อําเภอ เนนหนักการ

ดํ า เ นิ นการ ในอํ า เ ภอ เสี่ ย งสู ง  ผลการ

ดําเนินงาน พบวา มีอําเภอที่ดําเนินการ

ปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

(D-RTI) รวมทั้งสิ้น 696 อําเภอ คิดเปนรอย

ละ 79.27 ของอําเภอทั่วประเทศ 

        ผลการประเมินเบื้องตนโดยใชขอมูล

จากบริษัทกลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ

จํากัด พบวา มีผูบาดเจ็บลดลง 75 อําเภอ 

และมีการตายลดลง 52 อําเภอ จากอําเภอ

ที่ผานเกณฑการประเมินรับรองคุณภาพใน

ภาพรวม 136 จังหวัด นอกจากนี้ ไดพัฒนา

ระบบเฝาระวัง IS Online ขึ้นใน พ.ศ. 2560 

IS ( Injury Surveillance) เปนฐานขอ มูลที่

จําเปนสําหรับพัฒนาระบบบริการผูบาดเจ็บ

และสงตอ เพื่อใชในการปองกัน และควบคุม

แกไขปญหาการบาดเจ็บในระดับจังหวัดและ

ระดับประเทศ โดยทดลองใชในเขตสุขภาพที่ 

7 และเตรียมขยายใหครอบคลุมทั่วประเทศ

ตอไป พัฒนาระบบการรายงานการสอบสวน 

Investigation Online เปนคลังขอมูลการ

สอบสวนการบาดเจ็บ โดยทดลองใชใน พ.ศ. 

2561 เพื่อนําไปใชจรงิและเช่ือมโยงกับระบบ 

SAT และการจัดการขอมูล 3 ฐาน ในระดับ

จังหวัด (สาธารณสุข ตํารวจ และบริษัท

กลาง)  เพื่อใชในการวิเคราะหขอมูลการ

บาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน โดยมี จังหวัดที่ดําเนินการแลว 60 

จังหวัด และกําหนดมาตรการความปลอดภัย

รถพยาบาล Ambulance Safety เปนแนวทาง

ปฏบิัตขิองเจาหนาที่ในการรับ - สงตอ 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๑๒ 
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            2) การปองกันเด็กจมนํ้า 

             การจมน้ําเปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับหนึ่งของเด็กไทยอายุตํ่ากวา 15 ป เพื่อ

แกปญหาดังกลาว จึงไดกําหนดกลยุทธ การ

สรางทีมเครือขายผูกอการดี (Merit Maker) 

ซึ่งเปนการกระตุนใหพื้นที่เกิดการดําเนินงาน

ปองกันการจมน้ํ าแบบสหสาขาตอเนื่ อง 

ประกอบดวยองคประกอบ 10 องคประกอบ

หลัก ไดแก  นโยบาย การบริหารจัดการ 

สถานการณและขอมูล การจัดการแหลงน้ํา

เสี่ยง การดําเนินการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

การใหความรู การเรียนการสอนหลักสูตรวาย

น้ําเพื่อเอาชีวิตรอด การสอนฝกปฏิบัติการ

ชวยฟนคนืชีพ (CPR) การสื่อสารประชาสัมพันธ 

และการศกึษาวจัิยหรอืการตดิตามประเมนิผล 

โดยตั้งแต พ.ศ. 2558 – 2561 มีทีม

ผูกอการดี (Merit Maker) ปองกันการจมน้ํา 

3,488 ทีม มีการจัดการแหลงน้ําเสี่ยงให

เกิดความปลอดภัย (สรางรั้วหรือติดปายคํา

เตือน และจัดใหมีอุปกรณชวยคนตกน้ําไว

บริ เวณแหลงน้ํ าเสี่ ยง ) 15,501 แห ง 

ดําเนินการปองกันการจมน้ําในศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก 12,224 แหง เกิดวิทยาการสอน

หลักสูตรวายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอด 26,596 

คนเด็กอายุ 6 – 14 ป 578,187 คน ฝก

ปฏบิัตกิารชวยฟนคืนชีพ (CPR) ใหประชาชน 

276,536 คน 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๑๓ 
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 3) การควบคุมและปองกันการ

บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 ปจจุบันประเทศไทยมีการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลมากเปนอันดับ 3 ของ

ทวีปเอเชีย จากการสํารวจในป พ.ศ. 2559 

พบวา ความชุกของนักดื่มในประชากรผูใหญ 

(อายุ 14 ปขึ้นไป) คิดเปนรอยละ 30.5 และ

ความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุน (อายุ 15 

–19 ป )  คิ ด เ ป น ร อ ย ล ะ  14 ก ร ะท ร ว ง

สาธารณสุข ไดดําเนินมาตรการควบคุมการ

เขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล การควบคุมการ

โฆษณา การรณรงคสาธารณะ ประชาสัมพันธ 

การใหความรูและปรับเปลี่ยนทัศนคติและ

มาตรการระดับชุมชน ซึ่งมีผลการดําเนินงาน 

ที่สําคัญ ดังนี้ 

1. ควบคุมการเขาถึง ควบคุมโฆษณาและ

สงเสริมการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยได

ดําเนินการเฝาระวัง ตรวจบังคับใชกฎหมาย

ตามพระราชบัญญัติควบคุม เครื่ องดื่ ม

แอลกอฮอล พ.ศ.2551 รวมกับเครือขาย

พนักงานเจาหนาที่ เชน ทีมจัดระเบียบสังคม 

ฝายปกครอง ตํารวจ สรรพสามิต ทั้งในชวง

เทศกาล ตามขอรองเรียน และตามคําสั่ง 

คสช. ที่ 22/2558 จัดทําและเผยแพรระบบ

แจงรองเรียนการกระทําผิดเกี่ยวกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลและยาสูบ (Tobacco & Alcohol 

Surveillance System : TAS) ใหภาคีเครือขาย

ใชในการเฝาระวังการกระทําความผิดตาม

พระราชบัญญัติ การควบคุม เครื่ องดื่ ม

แอลกอฮอล พ.ศ.2551 ปจจุบันมีเรื่อง

รองเรียนผานระบบ TAS แลวทั้งสิ้น 1,761 

เรื่อง และไดดําเนินการในสวนที่เกี่ยวของ ทั้ง

ออกดําเนินการตรวจสอบ บังคับใชกฎหมาย 

และจัดสงเรื่องรองเรียนใหผูเกี่ยวของรับไป

ดําเนนิการตอไป 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๑๔ 
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 2. สื่อสารสาธารณะเพื่อปรับเปลี่ยน

คานิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม โดยได

ดําเนินการจัดกิจกรรมวันงดดื่มสุราแหงชาต ิ

เปนประจําทุกป  เพื่อกระตุนใหประชาชน

ตระห นักถึ ง โทษ  พิษ ภัยจากการบริ โ ภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ปองกันนักดื่มหนาใหม 

และสื่อสารเพื่อใหเกิดการลด ละ เลิกการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลรวมกับหนวยงาน

ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการจัดทํ าแนว

ทางการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และพัฒนาศักยภาพเครือขายครู

ในการดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

แล ะอ ยู ร ะ ห ว า ง พัฒ น าร ะบบ  E-learning 

รวมกับกรมสรรพสามติ เพื่อใหความรูกฎหมาย

ที่เกี่ยวของกับผูประกอบการจําหนายบุหรี่และ

สุรา  

 

 3. มาตรการชุมชน โดยสนับสนุน

ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ชุ ม ช น ต น แ บ บ ใ น ก า ร

ดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล เพื่อ

เปนตนแบบในการขยายผลการใชชุมชนเปน

ฐ า น ใ น ก า ร จั ด ก า ร ป ญ ห า เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอลในพื้นที่ จํานวน 58 แหง 

 4. สนับสนุนมาตรการคัดกรอง

และบําบัดรักษา ไดมีการคัดกรองประชาชน

ไปแลว จํานวน 10,000,082 ราย พบวา

เปนผูดื่ ม เครื่ องดื่มแอลกอฮอล  จํานวน 

1,345,299 ราย และจากผลการคัดกรอง

ร ะ ดั บ ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง ผู ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอล มผีลดังนี้ 

 - ระดับความเสี่ ยงตํ่า จํานวน 

1,158,163 ราย (รอยละ 86.09 ของผูดื่ม)  

ให Brief advice จํานวน 752,291 ราย 

 - ระดั บความเสี่ ยงปานกลาง 

จํานวน 161,544 ราย (รอยละ 12.01 ของผู

ดื่ม) ให Brief counseling จํานวน 55,165 ราย 

 - ระดับความเสี่ยงสูง 25,592 

ราย (รอยละ 1.90 ของผูดื่ม )  ให  Brief 

counseling 5,743 ราย และสงตอเพื่อเขา

รับการบําบัด จํานวน 9,630 ราย 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๑๕ 
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          4) การควบคุมและปองกันการบรโิภค

ผลติภัณฑยาสบู            

             ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด พ ย าย าม พั ฒ น า

นวัตกรรมทางกฎหมาย เพื่อใชเปนเครื่องมือ

หนึ่งในการควบคุมการบริโภคยาสูบและการ

แพรระบาดของผลิตภัณฑยาสูบ โดยยึดโยงกับ

สาระสําคัญ ขอกําหนด และแนวปฏิบัติ ของ

กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบของ

อ ง ค ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( WHO-Framework 

Convention on Tobacco Control: WHO-FCTC) 

ซึ่งประเทศไทยไดลงนามใหสัตยาบันเขารวมเปน

รัฐภาคีตามกรอบอนุสัญญาดังกลาว โดย 

“พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

พ.ศ.2560” ซึ่งสภานิติบัญญัติแหงชาติ (สนช.) 

มีมติเห็นชอบใหประกาศใชเปนกฎหมาย เมื่อ

วันที่ 3 มีนาคม2560 และลงประกาศในราช

กิจจานุเบกษา เพื่อใหรับทราบเปนการทั่วไป 

เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2560 โดยมีผลบังคับใช

เปนกฎหมายตั้งแตวันที่ 4 กรกฎาคม 2560  

ทีผ่านมา 

          องคการอนามัยโลก  ช่ืนชม

รัฐบาลไทยและแสดงความยินดีกับ

สั งคมไทยสํ าห รับกฎหมาย พ .ร .บ .

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบฉบับใหม ที่จะ

เปนกลไกหลักในการปกปองประชาชน

ไทยจากพษิภัยจากบุหรี่ 

       สํ าห รับผลการดํ า เ นินงานที่

สําคัญ มดีังน้ี  

       การพัฒนากลไก การขับเคลื่อน

การดําเนินงานควบคุมการบริโภค

ยาสูบ ไดออกกฎหมายและประกาศ

ตางๆ เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภค

ยาสูบ จํานวน 12 ฉบับ 

       ก ารป อ งกั น นั ก สู บ ห น า ให ม 

ดําเนินงานในสถานศึกษาปลอดบุหรี่ 

ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 100 และ

ประถมศึกษา รอยละ 37  มีพื้นที่

ตนแบบในการดําเนินงานสถานศึกษา

ปลอดบุหรี่ (ระดับประถมศึกษา) จํานวน 

36 แห ง  จัดทํ าแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพแกนนําครูกลุมประถมศึกษา 

เพื่อปองกันนักสูบหนาใหม 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๑๖ 
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จึงรวมมือรวมกันแกปญหาอยางจริงจัง ใน

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร 5 ดาน ไดแก 

ตัดวงจรพยาธิโดยมีการจัดการสิ่งปฏิกูล

อยางเปนระบบ มีองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น จัดหาบอบําบัดสิ่งปฏกิูล สรางความ

รอบรูดานสุขภาพในนักเรียนและคนรุนใหม 

คัดกรองกลุมเสี่ยงพยาธใิบไมตับใหไดรับการ

รักษา ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพไมใหติด

เช้ือซ้ํา คัดกรองมะเร็งทอน้ําดีในประชาชน

กลุมเสี่ยงอายุ 40 ปขึ้นไป ดวยเครื่องอัล

ตราซาวด หากสงสัยสงตอเขาสูกระบวนการ

วินิจฉัยดวยการทํา CT/MRI การรักษาดวย

การผาตัด และการสงกลับชุมชน โดยมีหมอ

ครอบครัวเขามาดูแลแบบประคับประคอง

ดวยการใชการแพทยแผนไทยการแพทย

ทางเลอืก 

 

            การทําสิ่งแวดลอมปลอดควัน

บุหรี่ จัดทําแนวทางการดําเนินงานการ

ขยายผลองคกรปกครองสวนทองถิ่นปลอด

บุหรี่  ดําเนินงานควบคุมยาสูบใน อปท . 

อุทยาน สวนสัตว สวนสนุก และ สถานที่

ทองเที่ยว (ชายหาดปลอดบุหรี่)  จัดทํา

ตนแบบ อปท.ปลอดบุหรี่ ขยายผล อปท.

ที่ตั้งอยูในพื้นที่ทองเที่ยว และ อปท.ที่ตั้งอยู

ในพื้นที่ที่มอีัตราการบรโิภคยาสูบสูง 

            การชวยผูเสพใหเลิกสูบบุหรี่ มี

การดําเนินงานเลิกบุหรี่ในสถานบริการทุก

ระดับ รพศ. รพท. รพช. จํานวน 950 แหง 

และ รพ.สต. จํานวน 5,013 แหง คิดเปน

รอยละ 51.12  

         5) ยุทธศาสตรทศวรรษกําจัด

ปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าด ี

ป 2559-2568 และการขับเคลื่อน

งานตามยุทธศาสตรฯ ในพื้นที่ เสี่ยง  

29 จังหวัด             

           พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี

เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ

ไทย โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประชาชนจํานวน 20 ลานคน อยูในกลุม

เสี่ยงอยางนอย 6 ลานคน สวนใหญอายุ 

40-50 ป ภาคีเครือขายทั้งภาครัฐและ

เอกชน  

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๑๗ 
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และการรายงานผานฐานขอมูล Isan Cohort 

ผลการดําเนินงานที่สําคัญ พบวา ในปลาติด

พยาธิใบไมตับลดลงจากรอยละ 70 เหลือ

เพียงรอยละ 14 - 20 ประชาชนใน 29 

จังหวัด เปาหมายติดพยาธิลดลงจากรอยละ 

17 เหลือเพียงรอยละ 8.8 ผลการรักษาดีขึ้น

จากมีผูปวยมะเร็งทอน้ําดีเสียชีวิตภายใน 1 ป 

จํานวน 9 ใน 10 ราย แตเมื่อมีการตรวจคัด

กรองพบมะเร็งทอน้ําดีในระยะเริ่มแรกมีผูเปน

รอดชีวิตถึง 7 ใน 10 ราย และจะดําเนินการ

อยางตอเนื่องเพื่อกําจัด กวาดลางโรคพยาธิ

ใบไมในตับและมะเร็งทอน้ําดใีหหมดไป 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๑๘ 
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ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๑๙ 

2.3 การคุมครองผูบรโิภคผลติภัณฑดานสุขภาพ  

2.3.1 อย. 4.0 

รัฐบาลไดเดินหนาปฏิรูปเศรษฐกิจ

ไปสู “Thailand 4.0”  โดยใหความสําคัญกับ

กลุมผลิตภัณฑสุขภาพ ซึ่งมีมูลคาการผลิต

และการสงออกสูงมากตอป  กระทรวง

สาธารณสุขไดขานรับนโยบายดังกลาว โดย

ป รับป รุ งกระบวนการออกใบอนุญาต

ผลิตภัณฑสุขภาพใหรวดเร็วยิ่งขึ้น อยางไรก็

ตามยังคงมีการยื่นขออนุญาตเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง ทําใหมีคําขอคางการพิจารณาและ

ยังมีงานเกาที่คางอยูจํานวนมาก เพื่อใหเกิด

ความคลองตัวในการบริหารงาน รัฐบาลนํา

มาตรา 44 มาชวยแกไขปญหา โดยไดออก

ประกาศคณะรักษาความสงบแหงชาติ คําสั่ง

ที่  77/2559 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

กระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ

สุขภาพ ให  อย .  สามารถดําเนินการได   

3 มาตรการ ไดแก 

  (1) ประกาศขึ้นบัญชีผูเช่ียวชาญ

ภายนอกชวยประเมินเอกสารเพิ่มขึ้น (2) 

เก็บคาใชจายคาประเมินทางวิชาการจากผู

ม า ยื่ น คํ า ข อ แ ล ะ ค า ขึ้ น บั ญ ชี จ า ก

ผูเ ช่ียวชาญ และ (3) มีเงินรายไดของ

หนวยงานจากคาใชจายที่เรียกเก็บ และมี

เปาหมาย คือ (1) งานคางที่ยื่นขอกอน

ประกาศคําสั่งที่ 77/2559 แลวเสร็จทุก

คําขอภายในป 2561 (2) กระบวนการ

พิจารณาอนุญาตใหมเร็วขึ้นเฉลี่ยรอยละ 

20 ผลการดําเนินการตามคําสั่งดังกลาว 

ทําให 

        1)  มี ผู เ ช่ียวชาญภายในมาชวย

ประเมินเอกสารวิชาการจากเดิม พ.ศ. 

2560 ม ี670 ราย จาก 46 องคกร เปน 

2,199 ราย 101 องคกร ใน พ .ศ . 

2561 

        2)  ลดระยะ เวลากระบวนการ

พิจารณาอนุญาตลงเฉลี่ยรอยละ 27.4 

ลดเอกสารที่ซ้ําซอน เชน การขึ้นทะเบียน

วัคซีนสําหรับมนุษยจากเดิมพิจารณา 

350 วัน เหลือ 280 วัน การขึ้นทะเบียน

ตํารับยาเพื่อการสงออกจากเดิมพิจารณา 

45 วัน เหลอื 20 วัน      

        3) นําระบบ e-Submission มาใชใน

การอํานวยความสะดวกในการยื่นคําขอ

อนุญาต ผูประกอบการสามารถยื่นคําขอ

ไดทุกที่ทุกเวลา  



ดานสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบรโิภคเปนเลศิ  

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๒๐ 

        ทั้งนี้ ผลลัพธจากการปรับเปลี่ยน

การใหบริการ พบวา ผูรับบริการมีความ

พึงพอใจตอการใหบริการเพิ่มขึ้นจากรอย

ละ 74.03 ใน พ.ศ. 2560 เปนรอยละ 

79.85 ใน พ.ศ. 2561 กระทรวง

สาธารณสุขมุงม่ันที่จะพัฒนาระบบการ

ใหบริการใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เพื่อให

ผูบริโภคปลอดภัย ผูประกอบการกาวไกล 

ระบบสุขภาพไทยยั่งยนื 

จํานวนการพจิารณาอนุญาตผลติภัณฑและ

สถานประกอบการดานผลติภัณฑสขุภาพ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 – 2561  

       4)  เพิ่ มช องทางการ ชําระ เ งิ นทาง

อิเล็กทรอนิกสจากเดิมมาชําระที่เคานเตอร

ฝายการเงินของ อย .  และธนาคารไทย

พาณิชย เพิ่มเปนชําระผาน Mobile Banking, 

Internet Banking, ATM, CDM และเปด

ใหบริการชําระขามธนาคาร (Cross-bank Bill 

Payment) คาใชจายผาน e-payment 11 

ธนาคาร และสามารถพิมพใบเสร็จรับเงินได

ทางอนิเตอรเน็ต 

        5) จัดการคําขอคางที่ยื่นขอกอน 7 

สิงหาคม พ .ศ .2560 จํานวน 9,112 

รายการ แลวเสร็จทุกคําขอ  สําหรับคําขอ

อนุญาตผลิตภัณฑและสถานประกอบการ

ด า น สุ ข ภ า พ ที่ ยื่ น ห ลั ง  7  สิ ง ห า ค ม 

พ.ศ.2560 มีการอนุญาตแลวเสร็จเพิ่มขึ้น

จาก 605,019 รายการ ใน พ.ศ. 2559 

เปน 810,302 รายการ ใน พ.ศ.2561 

สําหรับในดานการสรางความเขมแข็งในการตรวจสอบเฝาระวังหลังผลิตภัณฑออกสู

ตลาดเชิงรุก(Post-marketing)  โดยปฏิบัติการกวาดลางแหลงผลิตและจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพ

ผิดกฎหมาย ไดแก  

1) รวมกับ กสทช. ผนึกกําลังจัดการปญหาโฆษณาผิดกฎหมายครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ 

ยดึของกลางมูลคากวา 227 ลานบาท  

2) ทลายแหลงผลิตเครื่องสําอางเถื่อน มูลคารวมกวา 60 ลานบาท (3) ปรับสถานะเพิก

ถอนทะเบยีนตํารับและเลขจดแจงทั้งสิ้น 717 รายการ เปนตน 

3) ตรวจสอบสถานที่ผลิต/นําเขาเครื่องสําอาง ที่จดแจงจากระบบอิเล็กทรอนิกสทั่ว

ประเทศ ไดกวา 13,500 แหง 
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ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๒๑ 

กระทรวงสาธารณสุข ไดเล็งเห็นถึง

ความสําคัญและประโยชนที่จะไดรับจาก

การเขารวมเปนภาคีสมาชิกองคกร The 

Pharmaceutical Inspection Co-operation 

Scheme (PIC/S) เพื่อกําหนดหลักเกณฑ

มาตรฐานสําหรับการผลิตยา และระบบ

คุณภาพของหนวยตรวจประเมินใหมี

มาตรฐานและทัดเทยีมกันปจจุบันมีประเทศ

สมาชิกเขารวมในองคกรนี้ทั้งในทวีปยุโรป 

แอฟริกา อเมริกา เอเชีย และออสเตรเลีย 

จึงยื่นหนังสือแสดงเจตจํานงในการสมัคร

สมาชิก PIC/S ตอเลขาธิการองคกร PIC/S 

โดยผานการตรวจประเมินจาก PIC/S และ

ไดรับการรับรองใหเขารวมเปนภาคีสมาชิก

ของ PIC/S ลําดับที่ 49 มีผลรับรองการเปน

สมาชิกอยางเปนทางการตั้งแตวันที่  1 

สงิหาคม 2559 เปนตนมา 

กระทรวงสาธารณสุข จึงไดเริ่มทํา

การตรวจประเมินสถานที่ผลิตยาที่ตั้งอยูใน

ตางประเทศมาตั้งแตป  พ .ศ .2560 ทั้งนี้ 

ปจจุบันสถานที่ผลติยาแผนปจจุบันในประเทศ

ของไทย จํานวน 178 แหง และสถานที่ผลิต

ยาแผนโบราณ จํานวน 37 แหง ไดรับการ

รับรองมาตรฐานการตรวจประเมินตาม PIC/S 

GMP แลว นอกจากนี้ ไดเพิ่มบทบาทเชิงรุกใน

เวที PIC/S จึงไดแจงความจํานงและไดรับการ

ตอบรับใหเปนเจาภาพจัดการประชุม PIC/S  

Committee และ Seminar 2020 ซึ่งจะสราง

ภาพลักษณที่ดีและความเชื่อม่ันในศักยภาพ

ของประเทศตอการจัดการประชุมสําคัญของ 

PIC/S อั น จ ะ แ ส ด ง ใ ห เ ห็ น ศั ก ย ภ า พ

ระดับประเทศในการกํากับดูแลผลิตภัณฑยา

ของประเทศใหไดตามมาตรฐานสากล  

2.3.2 ยกระดับมาตรฐานการตรวจประเมินสถานประกอบการดานยาตาม

หลักเกณฑและวธิกีารในการผลติยา (GMP) 
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ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๒๒ 

2.3.3 อาหารปลอดภัย 

  1) การสงเสรมิและพัฒนาความ

ปลอดภัยดานอาหาร 

เพื่อใหผูบริโภคไดบริโภคอาหาร

สดและอาหารแปรรูปที่มคีวามปลอดภัยเปนไป

ตามเกณฑที่กําหนด ดําเนินการเก็บตัวอยาง

ผลิต ภัณฑสุ ขภาพได  จํ านวน 76,968 

รายการ คิดเปน รอยละ 180.03 จาก

เปาหมาย จํานวน 42,753 รายการ โดย

ผลิตภัณฑสุขภาพที่สงตรวจวิเคราะห จํานวน 

74,236 รายการ เขามาตรฐาน รอยละ 

95.5 (70,872 รายการ) ทั้งนี้ ผลิตภัณฑที่

ไม ไดมาตรฐานไดมีการดํ า เนินการตาม

มาตรการที่กําหนดแลวทุกรายการ 

          2) โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย   

           กระทรวงสาธารณสุ ข  ดํ า เนิ น

โครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยใน

โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ 780 แหง 

เพื่อใหเกิดโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยได 

สื่ อสารและสร า งความมี ส วน ร วมกั บ

ประชาชน เจ าหนาที่  และหนวยงานที่

เกี่ยวของ ในการดําเนินงานตามนโยบาย 

Food Safety Hospital การสรางสิ่งแวดลอม

ที่เอื้อโดยทําใหอาหารปลอดภัยมีมูลคาเพิ่ม

ขึ้น ราคาขายดีขึ้น จัดทําเมนูรายการอาหาร

และวัตถุดิบลวงหนาอยางนอย 2 เดือน 

สอดคลองกับวัตถุดิบที่ มี ในพื้นที่  และ

ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน 
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ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๒๓ 

2.3.4 การลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม  

         การลดการบริโภคโซเดียมนั้นเปน

หนึ่งในยุทธศาสตรที่มีประสิทธิภาพและมี

ความคุมทุนในการปองกันโรคไมติดตอ

เรื้อรังตาง ๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรค

หลอดเลือดสมอง หัวใจวาย และไตวาย ซึ่ง

ปริมาณโซเดียมที่ ได รับตอวันที่องคการ

อนามัยโลกแนะนําคือไมควรเกิน 2,000 

มิลลิกรัมตอวัน แตจากการสํารวจการ

บริโภคโซเดียมคลอไรดของประชากรไทย 

พบวา คนไทยบรโิภคโซเดยีมสูงถึง 4,351.7 

มลิลกิรัม / วัน ซึ่งสูงกวาคาแนะนําถงึ 2 เทา  

และจากผลการสํารวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 พบวา 

คนไทยมีภาวะความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 

24.7 หากบริโภคในปริมาณที่องคการ

อนามัยโลกแนะนํา จะปองกันการเสียชีวิต

ของประชากรทั่วโลกไดกวา 2.5 ลานคน

ตอป กระทรวงสาธารณสุข จึงไดจัดทํา

ยุทธศาสตรการลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมในประเทศไทย ป พ.ศ. 2559 - 

2568 ตัง้เปาหมายใหคนไทยลดการบริโภค

โซเดยีมลงรอยละ 30 ภายในป พ.ศ. 2568 

ไดดําเนินโครงการโรงพยาบาลเค็มนอย 

อรอย (3) ดี จํานวน 83 แหง และการ

ประชาสัมพันธสรางความรอบรูการลดเค็ม 

ลดโซเดียมแกผูปวยและญาติ ใหโภชนาการ

จัดสูตรอาหารลดโซเดียมลงรอยละ 15 

สําหรับผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาลและ

จัดอบรมผูประกอบการใหมีการปรับสูตร

อาหารในรานอาหารในโรงพยาบาล 

2.3.5 การจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีติระดับอําเภอ (พชอ.) 

            ปรับบทบาทการพัฒนาโดยใช “พื้นที่เปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” บูรณาการ

การทํางานรวมกับทุกภาคสวนตามแนวทางประชารัฐ เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 

กระทรวงสาธารณสุขไดออกระเบยีบสํานักนายกรัฐมนตรวีาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

พื้นที่ พ.ศ. 2561 และแตงตั้งคณะกรรมการ พชอ. 878 อําเภอทั่วประเทศ มีโครงการเพื่อ

แกปญหาในพื้นที่ 2,400 โครงการ อาท ิผูสูงอายุ อุบัตเิหตุ ขยะสิ่งแวดลอม อาหารปลอดภัย 



๓ 
ดานบริการเปนเลิศ  



ดานบริการเปนเลศิ  

3.1 การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ 

 3.1.1 การจัดตั้งศูนยความเปนเลศิทางการแพทย (Excellence Center)  

ไดกําหนดกรอบการจัดตั้งศูนย

ความเปนเลิศทางการแพทย พ.ศ. 2559 

ลงนามความรวมมือระหวางเขตสุขภาพ

กับมหาวิทยาลัย และจัดทําคูมือเกณฑ

มาตรฐานเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนยความเปน

เลิศทางการแพทยฯ พ.ศ. 2560 จัดทํา

ยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศ

ทางการแพทยฯ และเสนอยุทธศาสตรตอ

คณะกรรมการนโยบายและพัฒนา

การศกึษา 

ซึ่งอยูระหวางรอผลการพิจารณา

จากสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ เพื่อเสนอขอความเห็นชอบ

จากคณะรัฐมนตรตีอไป 

3.1.2 โรงพยาบาลที่มกีารประยุกตใชเทคโนโลยดีจิิทัลเพื่อสนับสนุนการจัดบรกิาร 

(Smart Hospital)  

ปจจุบันประชาชนเขารับบริการในโรงพยาบาลภาครัฐเพิ่มสูงขึ้น ทําใหเกิดความ

แออัด และตองใชระยะเวลาการรอคอยยาวนาน กระทรวงสาธารณสุข ไดนําเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาสนับสนุนการเพิ่มประสิทธิภาพ ในการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพการ

จัดบรกิารของโรงพยาบาล ดวยการนําระบบการจองควิออนไลน ใหบริการประชาชน ระบบ

การสั่งยาในรูปแบบอเิล็กทรอนกิสและระบบเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนขอมูล เพื่อใชเปนชองทาง

ในการรับเขา – สงออกขอมูลการแพทยจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS Gateway) 

พบวา โรงพยาบาลพัฒนาผานเกณฑ Smart Hospital ระดับ 2 มทีัง้หมด 325 แหง โดยเปน

โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป 33 แหง และ โรงพยาบาลชุมชน 292 แหง 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๒๕ 



ดานบริการเปนเลศิ  

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๒๖ 

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุข จึงได

จัดทํา Line Official ในช่ือ “MOPH Connect” เพื่อ

สื่อสารความรูและใหบริการประชาชน รวม 6 

บริ ก าร  ไ ด แก  1 .  ค นหาหน ว ยบริ ก าร  

2. ตรวจสอบสิทธิรักษาพยาบาลไดดวยตัวเอง 

3. บริการจองคิว และแจงเตือนลวงหนา  

4. หมายเลขแจงเหตุฉุกเฉิน 1669 5. บริการ

รับบริจาคดวงตาและเงินสนับสนุนโรงพยาบาล

ภาครัฐ 6. บรกิารพเิศษ 3 บรกิาร ประกอบดวย 

ติดตอหนวยภายในกระทรวงสาธารณสุข ไดทุก

หนวยงานทั่วประเทศ  รูเรื่องยา และความรู

สุขภาพ 10 กลุม อันเปนการเพิ่มความสะดวก

ในการจองควิ 

 3.1.3 เจ็บปวยฉุกเฉนิวกิฤต มสีทิธทุิกท่ี (Universal Coverage Emergency Patients: UCEP)  

เพื่อลดความเหลื่อมล้ําในการเขาถึง

บริการของผูปวยฉุกเฉินวิกฤตในการเขาไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนที่อยูใกล

ที่สุดหรือไปถึงเร็วที่สุด โดยไมตองสํารองเงิน

คารักษาพยาบาล ในระยะเบื้องตน 72 ช่ัวโมง

แรก หรอืพนภาวะวกิฤต ไมวาสทิธิใดก็ตาม ได

ออกประกาศภายใต พ.ร.บ.สถานพยาบาล และ

ประกาศไดแก ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง กําหนดผูปวยฉุกเฉิน ประกาศกระทรวง

สาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และ

เงื่อนไขการชวยเหลือเยียวยาแกผูปวยฉุกเฉิน

การระดมทรัพยากรและมีสวนรวมในการ

ชวยเหลอืเยยีวยา 

แ ล ะก า ร จั ด ใ ห มี ก า ร ส ง ต อ ผู ป ว ย ไ ป ยั ง

สถานพยาบาลอื่ น และประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข

การกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤต เริ่มดําเนินการ 1 เมษายน 2560 

ตลอดระยะเวลา 2 ป ผูปวยฉุกเฉินมีโอกาสการ

รอดชีวติและลดความพกิาร 41,903 ราย 

เขารับบรกิารตรวจรักษาในโรงพยาบาลได

ดวยตัวเอง ปจจุบันมผูีใชบรกิารบน MOPH 

Connect แลวจํานวน 244,650 คน  



ดานบริการเปนเลศิ  

 3.1.4 บรกิารผาตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) 

 3.1.5 พัฒนาระบบบรกิารโรคหัวใจและหลอดเลอืด  

ขยายบรกิารดูแลผูปวยโรคหัวใจ โดยใหบรกิารผาตัดหัวใจ เพิ่มขึ้นจาก 12 แหง ใน 

พ.ศ. 2556 เปน 24 แหง ใน พ.ศ. 2561 มีการกําหนดชองทางดวน (Fast Track) เพื่อลด

ระยะเวลาและขั้นตอนในการรักษาผูปวยใหรวดเร็ว ทันเวลา สงเสริมใหโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30 - 90 เตียง ใหยาละลายลิ่มเลือด เพิ่มขึ้นจาก 460 แหง ใน พ.ศ. 2556 เปน 

656 แหง ใน พ.ศ. 2561 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ไดรับยา

ละลายลิ่มเลอืด 2,279 คน ขยายหลอดเลอืดหัวใจโดยไมตองผาตัด 1,397 คน สงผลให

อัตราตายจากโรคหัวใจตอประชากรแสนคนลดลงจาก 38.5 ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 

2557 เหลอื 27.6 ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2561 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๒๗ 

เปนการผาตัดรูปแบบใหมวันเดียวกลับบานได ลดระยะเวลารอคอยและเวลา

นอนในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงตอการติดเช้ือและภาระคาใชจายของผูปวยและญาติ

ระหวางมาโรงพยาบาล มีโรงพยาบาลที่สามารถผาตัดไดแลว  115 แหง มีผูปวยที่เขา

รับการผาตัดแบบวันเดยีวกลับกวา 5,221 ราย 

 3.1.6 การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพการรับบรจิาคและปลูกถายอวัยวะ 

ปจจุบันมีผูปวยจํานวนมาก ที่ทุกขทรมานจากการที่อวัยวะ ไมสามารถทํางานได

ตามปกติ ประกอบกับผูรอรับบริจาคอวัยวะเพิ่มมากขึ้น ไมสมดุลกับจํานวนผูบริจาค

อวัยวะ ทําใหรอคอยนาน และผูปวยตองเสียชีวิตระหวางการรออวัยวะ กระทรวง

สาธารณสุข ไดเพิ่มศูนยรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป ไดถึง 

45 แหงทั่วประเทศ และมีผูบริจาคอวัยวะสะสม 656 ราย มีผูปลูกถายไตจากผูบริจาค

อวัยวะ 91 ราย และปลูกถายกระจกตา จํานวน 929 ดวง 



ดานบริการเปนเลศิ  

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๒๘ 

 3.1.7 การสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตุผลและการจัดการเชื้อดื้อยาตานจุลชพี 

      นายกรัฐมนตรี ไดกลาวถอยแถลงในการ

ประชุมระดับสูงเรื่องการดื้อยาตานจุลชีพ 

แสดงความมุงม่ันของประเทศไทย และ กลุม

ประเทศG77 ที่จะรวมแกไขปญหาเช้ือดื้อยา

ในระดับโลก ในที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ

สมัยที่ 71 เมื่อวันที่ 21 กันยายน 2559 ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุข ใหโรงพยาบาลในสังกัด

ทุกแหง เปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผล (Rational Drug Use : RDU)  

โดยเฉพาะการใชยาปฏชีิวนะในโรคที่ไมจําเปน 

ไดแก กลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน 

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ 

และหญิงที่คลอดปกติ สงผลใหลดการใชยา

ปฏชีิวนะที่ไมจําเปนในผูปวยนอกไดมากกวา 

5 ลานคน ลดคาใชจาย 236 ลานบาท มี

การเฝาระวังการใชยาในผูปวยกลุมเสี่ยง 

1.7 ลานคน และมูลคาการใชสมุนไพร

ทดแทนยาปฏิชีวนะ เพิ่มขึ้นรอยละ 12 จาก 

99.41 ลานบาท ใน พ.ศ. 2557 เปน 

111.36 ลานบาท ใน พ..ศ. 2559 



ดานบริการเปนเลศิ  

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๒๙ 

3.2 การปฏรูิประบบบรกิารปฐมภูม ิ

3.2.1 คลนิิกหมอครอบครัว 

          รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 กําหนดใหมี ระบบ

การแพทยปฐมภูมิที่ มีแพทย เวชศาสตร

ครอบครัวดูแลประชาชนในสดัสวนทีเ่หมาะสม 

เพื่อลดความเหลื่อมล้ําและสรางโอกาสเขาถึง

บริการดานสุขภาพของรัฐอยางทัดเทียม  

ชวยลดเวลารอคอยและลดความแออัด 

โดยเฉพาะในพื้นที่เขตเมือง จึงไดจัดสรร

งบประมาณ เพื่อใหกอสรางอาคารคลินิก

หมอครอบครัว อาคารละ 44 ลานบาท นํา

รองสราง 8 แหง ในป พ.ศ. 2560 ขยายเพิ่ม

อกี 8 แหง รวมเปน 16 แหง ซึ่งกอสรางแลว

เสร็จ 6 แหง (บุรีรัมย กําแพงเพชร  ขอนแกน 

เพชรบูรณ กาฬสินธุ และตราด) ดานการ

พัฒนาทีมหมอครอบครัว มุงเนนคุณภาพ

พรอมกับปรมิาณ 

ปจจุบันมีทีมหมอครอบครัวกวา 1,000 

ทมี สามารถดูแลประชาชนกวา 10 ลานคน 

นอกจากนี้  ไดมีพระราชบัญญัติระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เพื่อใหเกิด

กลไกและกระบวนการในการจัดระบบ

สุ ข ภาพป ฐ ม ภู มิ  ที่ เ ป น ร ะบบ แล ะมี

ประสทิธภิาพ 

          นอกจากนี้   ไ ด จั ดอบรม เพิ่ ม

ประสิทธิ ภาพการทํ างานคลินิ กหมอ

ครอบครัว เพื่อใหทีมสหวิชาชีพผานการ

อ บ ร ม ใ ห มี ค ว าม รู ค ว าม ส าม าร ถ ที่

หลากหลาย โดยกลุมเปาหมายคือทีมสห

วชิาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว 

ที่ขึ้นทะเบียนแลว 2 รุน จํานวน 207 คน 

และอบรมระยะสั้ นแพทย เวชศาสตร

ครอบครัว 10 รุน จํานวน 1,200 คน 



๔ 
ดานบุคลากรเปนเลิศ  
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ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๓๑ 

ผลการดําเนินงานที่สําคัญ มดีังน้ี 

เพื่อลดความเหลื่อมล้ํา ระหวางวิชาชีพ

ของบุคลากรสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

จึงไดปรับปรุงการจายคาตอบแทนเจาหนาที่

ปฏบิัตงิานใหกับหนวยบรกิารในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  พ.ศ.2544 (ฉบับที่  11) และ 

พ.ศ.2559 (ฉบับที่ 12) 

1 .  ปรั บป รุ งประกาศกระทรวง

สาธารณสุขเรื่อง รายช่ือสาขาวิชาชีพ และ

รายช่ือสายงานที่สามารถนับระยะเวลาตอเนื่อง

ได ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการ

จายเงิ นค าตอบแทน แนบท ายขอบั งคับ

กระทรวงสาธารณสุข วาดวยการจายเงิน

คาตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏบิัตงิานใหกับ 

หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ.2544 (ฉบับที่ 11) พ.ศ.2559 และ  

พ.ศ. 2561 

        2. ป รั บ ป รุ ง ป ร ะ ก าศ ก ร ะท ร ว ง

สาธารณสุข และรายละเอียดการดําเนินการ

จายเงินคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน

ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการ

จายเงินคาตอบแทน แนบทายขอบังคับ

กระทรวงสาธารณสุข วาดวยการจายเงิน

คาตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใหกับ

หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2544 (ฉบับที่ 12) พ.ศ. 2559 และ 

พ.ศ. 2561 เปนไปตามแนวทางเดยีวกัน  

ครม .มีมติเห็นชอบแนวทางการ

แกปญหาบรร จุพยาบาลวิ ชา ชีพ เป น

ขาราชการ ตามที่คณะกรรมการเปาหมาย

นโยบายบุคลากรสาธารณสุขเสนอ โดยมี

อัตราพยาบาลที่ ขอบรรจุ เพิ่ มทั้ งหมด 

10,992 อัตรา แตใหบรรจุตามที่มีอัตรา

วาง 2,200 อัตราไปกอน ทําใหมีพยาบาล

ที่จะยังไมไดรับการบรรจุอกี 8,792 อัตรา 

ทางคณะกรรมการฯ จึงไดแบงการบรรจุ

เปน 3 ป ตั้งแตป  2560-2662 โดย

แบงเปนปงบประมาณ 2560จะนําเอา

อัตราวาง 2,200 อัตราบวกกับ 2,992 

อัตราที่อนุมัตรัิบเพิ่ม สวนปงบประมาณ 

4.1 ปรับปรุงคาตอบแทนกําลังคนดานสาธารณสุข (ฉ.11) (ฉ.12) 

4.2 แกปญหาบรรจุพยาบาลวชิาชพีเปนขาราชการ 

2561 และ 2562 จะบรรจุเพิ่มปละ 

2,900 อัตรา จนครบอัตราทั้งหมดที่ขอไว 

การไดรับตําแหนงขาราชการครั้งนี้ ชวยให

พยาบาลวชิาชีพมีขวัญกําลังใจ ความม่ันคง

ในอาชีพรับราชการ เปนแรงจูงใจใหอยูใน

ระบบ ลดปญหาการลาออก 



 กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ไดรวม 

ลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือ “การใชแบบสํารวจคุณภาพชีวิต ความสุข และความ

ผูกพันในองคกรของคนทํางานในประเทศไทย (Happinometer) พัฒนาเช่ือมตอผานระบบ

เครอืขายทางคอมพวิเตอร (Online) ในการวัดความสุข และ ความผูกพันในองคกรของบุคลากร

กระทรวงสาธารณสุข” ใหเกิดผลสัมฤทธิ์อยางเปนรูปธรรม และไดมีการประเมินความสุข

บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) พบวา เจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุขมี

ความสุขเพิ่มขึ้นจากรอยละ 62.6 ใน พ.ศ. 2560 เปน รอยละ 63.6 ใน พ.ศ. 2562 โดย

ดานทีไ่ดคะแนนมากที่สุด คอื จิตวญิญาณด ีและดานที่ไดคะแนนนอยที่สุด คอื การเงินด ี 

เปรยีบเทียบคาเฉลีย่ความสุข (รายมติิ) พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2562 
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ดานบุคลากรเปนเลศิ  

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๓๒ 

4.3 เริ่มใชเครื่องมอืวัดความสุขคนทํางาน Happinometer 



ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๓๓ 

ดานบุคลากรเปนเลศิ  

4.4 สรางเสรมิสขุภาพทางการเงิน บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข  

(Happy Money Program)  

กระทรวงสาธารณสุข มอบของขวัญ 

ปใหมบุคลากรสาธารณสุขทั่วประเทศ ดวย

แผนสร าง เสริมสุขภาพทางการ เ งิน  5 

โครงการใหญ เปนขวัญกําลังใจตอการ

ปฏิบัติงาน เกิดการบริการที่ดี มีคุณภาพ 

เจาหนาที่สุขใจ พรอมลงนามรวมกับธนาคาร

ไทยพาณิชย สินเช่ือบาน รีไฟแนนซ อัตรา

ดอกเบี้ยตํ่ากวาลูกคาทั่วไป ในระยะแรก

ระหวาง พ.ศ.2561-2563 จะดําเนินการ

ใน 2 โครงการ  

ไดแก คลินิกสุขภาพทางการเงินและความ

ม่ันคงดานที่อยูอาศัยของบุคลากร รวมกับ

ธนาคารไทยพาณิชย มอบสิทธิประโยชน

พเิศษ อาท ิอัตราดอกเบี้ยต่ํากวาลูกคาทั่วไป 

ฟรคีาประเมนิราคาหลักทรัพย คาจดจํานอง 

คาจัดการเงินกู ระยะเวลากูนาน 30 ป เปน

ตน โดยเปดตัวโครงการความม่ันคงดานที่

อยูอาศัยของบุคลากร (Happy Home) 

พ ร อ ม กั น ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ที่ สํ า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัด / โรงพยาบาลศูนย / 

โรงพยาบาลทั่วไป ในวันที่ 10 มกราคม 

2561 และจัดทําคลินิกสุขภาพทางการเงิน 

ในวันศุกรสัปดาหที่ 3 ของเดือนเวนเดือน 

คาดวาจะทําใหประหยัดคาใชจายบุคลากร

ได 1,500 ลานบาทตอป 

สืบเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข 

ได จัดตั้ งมาครบ 100 ป  ในวันที่  27 

พฤศจิกายน 2561 และยุทธศาสตรชาต ิ

20 ป  ด านสาธารณสุ ข  ได กํ าหนด

ยุทธศาสตรบุ คลากรเป นเลิศ (People 

Excellence) เนนการพัฒนาบุคลากร HRH 

Transformation รวมทั้งขอจํากัดของ

งบประมาณดานการพัฒนาบุคลากรของ

กระทรวงสาธารณสุขในการเพิ่ มพู น

ประสบการณและความรูจากตางประเทศ 

4.5 จัดตั้งมูลนิธ ิ100 ปสาธารณสุขไทย 

จึ ง จั ดตั้ ง มู ลนิ ธิ  100 ป  การ

สาธารณสุขไทย ขึ้นมาเพื่อพัฒนาบุคลากร

สาธารณสุข ณ ตางประเทศ เพื่อจะไดนํา

ความรูมาพัฒนาสุขภาพของประชาชน 



           ประเทศไทยกําลังเขาสูสังคมดิจิทัล 

การสงตอขอมูลขาวสารตางๆ เปนไปอยาง

รวดเร็ว ทําใหการสื่อสารขอมูลที่ถูกตอง 

ทันเวลา เปนสิ่งสําคัญมาก โดยเฉพาะขอมูล

ดานสุขภาพที่สงผลกระทบตอการดํารงชีวิต

อาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ถือเปน

กลไกที่สําคัญในการขับเคลื่อนงานดาน

สุขภาพภาคประชาชน และยังเปนบุคคลที่

ใกลชิดกับประชาชน กระทรวงสาธารณสุข 

จึงไดเรงพัฒนา อสม. 4.0 เพื่อรองรับกับ

บริบทปญหาที่เปลี่ยนแปลงและตอบสนอง

นโยบาย Thailand 4.0 ให อสม. มทีักษะในการ

ใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Skill) ทํางานผาน 

Application “SMART อสม.” ถายทอดความรู

ดานสุขภาพใหประชาชน มีความรอบรูดาน

สุขภาพ (Health Literacy) การปฐมพยาบาล

เบื้องตน มี อสม. ที่ผานการพัฒนาศักยภาพ

แลว จํานวน 601,765 คน นอกจากนี้ 

รัฐบาลสนับสนุนการเพิ่มเงินคาปวยการให อส

ม. เพื่อเปนขวัญกําลังใจแก อสม.  

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๓๔ 

ดานบุคลากรเปนเลศิ  

4.6 การพัฒนา อสม. 4.0 

เนื่องจาก อสม. มภีาระในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนเพิ่มขึ้น อาทิ รวมกับทีมหมอ

ครอบครัวเพื่อดูแลผูสูงอายุ ผูปวยติดบาน

ตดิเตยีง และผูปวยอื่น ๆ เปนพี่เลี้ยงใหกับ

อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ใน

การดูแลสุขภาพของครอบครัวที่มีสมาชิก

เจ็บปวย โดย อสม. 1 คน ตองเปนพี่เลี้ยง 

อสค. จํานวน 4 คน  เปนตนแบบในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรวมถึงการ

ปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข

และภาคี เ ค รื อ ข า ย ใ นกา ร เ ชิญ ชว น

ประชาชน ให เ ลิ กสู บบุ หรี่  ซึ่ ง ตลอด

ระยะเวลาตั้งแตป 2552 ไดคาปวยการ

เปนเพียงเดือนละ 600 บาท/คน ปรับ

เพิ่มขึ้นเปนเดือนละ 1,000 บาท/คน เริ่ม

ตั้งแตเดือนธันวาคม 2561 เปนตนไป 

และขับเคลื่อนโครงการจัดทําบัตร “Smart 

Card อสม.” พัฒนาระบบการเบิกจายเงิน

คาปวยการของ อสม .ผานระบบ e-

Payment เพื่อโอนเงินคาปวยการเขาบัญชี

ธ น า ค า ร ข อ ง  อ ส ม . ที่ มี ทั้ ง ห ม ด 

1,039,729 คนใน 76 จังหวัด 



๕ 
ดานบริหารเปนเลิศ 
ดวยธรรมาภิบาล  



ดานบริหารเปนเลศิดวยธรรมาภบิาล  

5.1 การขับเคลือ่นและปฏรูิปดานสาธารณสุข 

          รั ฐ บ า ล ใ ห ค ว า ม สํ า คั ญ ใ น ก า ร

ขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ โดยไดมีการ

แตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูป

การบริหารราชการแผนดิน 6 คณะ ซึ่ ง

น า ย ก รั ฐ ม น ต รี ไ ด ม อ บ ห ม า ย ใ ห ร อ ง

นายกรัฐมนตรีกํากับการบริหารราชการและ

ขับเคลื่อนการปฏิรูปดานตางๆ ในสวนของ

การขับเคลื่อนและปฏิรูปดานสาธารณสุข อยู

ในคณะที่ 4 คณะกรรมการขับเคลื่อนและ

ปฏิรูปดานสาธารณสุขและสังคม โดยมีการ

แตงตั้งอนุกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปดาน

ตางๆ 5 ดาน ดังนี้ 

     1) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและ

ปฏิรูประบบสาธารณสุข ดานระบบบริการ

สุขภาพ สงเสริมสุขภาพปองกันโรค แพทย

แผนไทยและศูนยกลางดานการแพทย 

     2) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและ

ปฏิ รูประบบสาธารณสุข ดานการคลัง

สุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ 

     3) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและ

ปฏิรูปดานสาธารณสุข ดานการอภิบาล

ระบบสุขภาพ 

     4) คณะอนุกรรมการกํ าหนดและ

ประมาณการคาใชจายชุดสิทธิประโยชน

หลักและชุดสทิธปิระโยชนเสรมิ 

     5) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและ

ปฏรูิปดานสังคม 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๓๖ 



ผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและปฏรูิประบบสาธารณสุข ดานตางๆ  

เรื่อง ผลการดําเนนิงาน 

1. ความรอบรูและการสื่อสารสุขภาพ พัฒนาเครื่องมือสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย 

ผลักดันแผนความรอบรูดานสุขภาพเขาสูแผนตางๆ จัดทํา

คูมือพัฒนาองคกรรอบรูดานสุขภาพ และทํา Tailor Made 

Key Message ของแตละกลุมวัย กําหนดประเด็นการสื่อสาร

หลัก (66 Key Message) สงเสริมวิจัยและนวัตกรรมความ

รอบรูดานสุขภาพ 

2. การสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรค 1) จัดทําขอเสนอชุดสิทธิประโยชนการสงเสริมปองกันโรค

ทุกกลุมวัย 112 รายการ นํารองในกลุมแมและเด็กของ 

เขตสุขภาพที่ 2 และจะเสนอคณะกรรมการฯ เพื่อกําหนด

เปนชุดสทิธปิระโยชนหลักและเสริม 

2) จัดทําขอเสนอตอคณะกรรมการกําหนดแนวทางการใช

จายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติของหนวย

บริการ ระดับประเทศ (7x7) ในการพัฒนากลไกการจาย

แบบประเมินมูลคา (Value Base Health Care) นํารองใน

คลนิกิหมอครอบครัวทั่วประเทศ   

3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีติ  

    ระดับอําเภอ (พชอ.) 

ออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ประกาศในราช

กิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2561 จากระเบียบ

ดังกลาวสงผลใหมีการแตงตั้งคณะกรรมการ พชอ. ครบ 

878 อําเภอทั่วประเทศ และคณะกรรมการฯ ไดขับเคลื่อน

ประเด็นปญหาสาํคัญตามบริบทของพื้นที่ 2,400 โครงการ 

4. ระบบบรกิารปฐมภูมิ ครม.มมีต ิเห็นชอบ ราง พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จัดตั้ง

ทีมหมอครอบครัวกวา 1,000 ทีม จัดอบรมหลักสูตร 

เวชศาสตรครอบครัว เพื่อปฏิบัติ งานในคลินิกหมอ

ครอบครัว 902 คน ดานการพัฒนาทีมสหวิชาชีพ ได

ดําเนินการพัฒนาและจัดทําหลักสูตรในระบบ 8 หลักสูตร  

ดําเนนิการฝกอบรมแลว 809 คน  

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๓๗ 



เรื่อง ผลการดําเนนิงาน 

5. นโยบายเจ็บปวยฉุกเฉนิวกิฤต 

   มสีทิธ์ิทุกท่ี 

จํานวนโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ 334 แหง มีการบันทึก

ขอมูลผูปวยเขาระบบโปรแกรม Pre-Authorization (PA) 

จํานวน 299 แหง ผูปวยฉุกเฉินที่มารับบริการและบันทึกผาน

โปรแกรม PA จํานวน 263,701 คน เปนผูปวยฉุกเฉินวิกฤต 

(เขาเกณฑ) จํานวน  41,903 คน 

6. ศูนยความเปนเลศิดาน    

    การแพทย 

1) กําหนดกรอบการจัดตัง้ศูนยความเปนเลศิทางการแพทย 

2) ลงนามความรวมมือระหวางเขตสุขภาพกับมหาวิทยาลัย 

และจัดทําคูมือเกณฑมาตรฐานการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศ

ทางการแพทย 

3) จัดทํายุทธศาสตรการจัดตั้ งศูนยความเปนเลิศทาง

การแพทย ซึ่งอยูระหวางรอผลการพิจารณาจากสํานักงาน

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาต ิเพื่อเสนอขอความ

เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีตอไป 

7. พัฒนาระบบการแพทย 

   แผนไทยและระบบยาสมุนไพร 

   แหงชาต ิ

1) จัดทําโครงการพัฒนาฐานขอมูลสมุนไพร Big Data โดย 

ลงนามความรวมมือกับบริษัททิปโก ไบโอเท็ค เพื่อศึกษา

รูปแบบและแผนธุรกิจ ตลาดกลางวัตถุดิบและจัดทําราคา

กลาง  

2) ไดรางมาตรฐานสารสกัดสมุนไพร 5 รายการ ประกาศใช  

2 รายการ ไดแก ขมิ้นชัน และฟาทะลายโจร  

3) สํารวจความเชื่อมัน่ตอผลติภัณฑและบริการดานการแพทย

แผนไทย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.97 จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน 

(นดิาโพล)  

4) จัดตั้งโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทย

พื้นบานประจําภาคเหนอื จังหวัดพษิณุโลก 

5) พัฒนาตําราอางอิงมาตรฐาน (Standard Textbook) ดาน

การแพทยแผนไทย 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๓๘ 



เรื่อง ผลการดําเนนิงาน 

8. การขับเคลื่อนการเปน   

    ศูนยกลางดานการแพทย 

1) พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเอกชน ผาน JCI 61 แหง 

สถานพยาบาลภาครัฐ ผาน HA 1,381 แหง  

2) จัดทําแนวทางในการพัฒนาฐานขอมูลทางดานสถิติและ 

การเช่ือมโยงขอมูลชาวตางชาตริองรับนโยบาย Medical Hub  

3) จัดทําแพ็กเกจดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลรองรับ

ชาวตางชาติ 

4) ขับเคลื่อนโครงการเมอืงสปา และหมูบานน้ําพุรอนเพื่อการ

ทองเที่ยว (Spa City and Onsen Village) กลุมจังหวัดภาคเหนอื

ตอนบน 

5) พัฒนาเว็บไซตกลาง ดาน MRAs (Mutual Recognition 

Arrangements) 

6) จัดตัง้ศูนยบริการขอมูลสุขภาพ ณ ทาอากาศยานดอนเมอืง 

7) ผลักดันอาชีพนวดไทยเปนอาชีพสงวน /UNESCO และ

พัฒนา Health Home Stay 

9. ระบบขอมูลและเทคโนโลยี 

    สารสนเทศ 

พัฒนาโรงพยาบาลภาครัฐ เพื่อลดความแออัด ลดระยะเวลา 

ในการรอคอย ดวยการใชเทคโนโลยดีิจิทัล  จองคิวไดลวงหนา 

และแจงเตือนผาน Application กอนถึงคิว ในโรงพยาบาล 

217 แหง ตรวจสอบสิทธิและยืนยันตัวตนดวยบัตรประชาชน 

หรือ face scan  จัดเก็บประวัติผูปวยดวยระบบอิเล็กทรอนิกส 

ในโรงพยาบาล 766 แหง เพื่อเชื่อมโยงขอมูลและสงตอการ

รักษา จากโรงพยาบาลขนาดใหญ  

10. การปรับแกไขระเบยีบ 

     กระทรวงการคลังเรื่องรายได 

     และรายจายของหนวยบรกิาร  

     (การขอลดหยอนภาษีกรณ ี  

     การบรจิาคใหสถานพยาบาล) 

ครม. มีมติเห็นชอบมาตรการทางภาษี เพื่อสนับสนุนการ

บริจาคแกสถานพยาบาล เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2561 เพื่อ

ชวยแกปญหาสภาพคลองทางการเงินและการคลังของ

สถานพยาบาล สําหรับการบริจาคที่ เกิดขึ้นตั้งแตวันที่  1 

มกราคม 2561 เปนตนไป 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๓๙ 



5.2 เพิ่มประสทิธภิาพการบรหิารจัดการดานการเงินการคลังของหนวยบรกิารสขุภาพ 

โรงพยาบาลในสั งกัด สํ า นักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประสบภาวะวิฤต

ทางการเงินระดับ 7 (ระดับคะแนนความเสี่ยง

ตามเกณฑเฝาระวังทางการเงินในระดับสูงสุด 

7 คะแนน) เพิ่มขึ้นจากรอยละ 12.8 (115 

แหง) ใน พ.ศ. 2554 เปนรอยละ 15.2 

(136 แหง) สงผลใหโรงพยาบาลขาดสภาพ

คล อ ง ในการดํ า เนิ นงาน  สื บ เนื่ อ งจาก

งบประมาณคาใชจายรายหัวตอประชากรไม

เหมาะสมกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ทําใหโรงพยาบาล

มี ภ า ร ะค า ใ ช จ า ย ที่ สู ง ขึ้ น  รั ฐบ าล เ ห็ น

ความสําคัญของปญหาที่เกิดขึ้น 

จึ ง ไ ด อ นุ มั ติ ง บ ก ล า ง สํ า ร อ ง ฉุ ก เ ฉิ น 

ในปงบประมาณ 2560 จํานวน 5,000 

ลานบาท และในปงบประมาณ 2561 

จํานวน 4,186 ลานบาท เพื่อใหเกิดสภาพ

คล อ ง ในการดํ า เ นิ น งาน  นอกจากนี้ 

กระทรวงสาธารณสุข ไดเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการบริหารจัดการ และติดตามการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่อง สงผลใหแนวโนม

โรงพยาบาลที่ประภาวะวิกฤตทางการเงิน

ระดับ 7 ลดลงอยางตอเนื่อง จากรอยละ 

15.2 ใน พ.ศ. 2558 (136 แหง) เปนรอย

ละ 4.7 (42 แหง) ใน พ.ศ. 2561   

รอยละของหนวยบรกิารที่ประสบภาวะวกิฤตการเงินระดับ 7 

ป 2554 – 2561 (ไตรมาส 4) 

ดานบริหารเปนเลศิดวยธรรมาภบิาล  

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๔๐ 



ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๔๑ 

ดานบริหารเปนเลศิดวยธรรมาภบิาล  
 5.3 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

        กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับคนไทย สามารถเขาถึง

บริการดานสุขภาพไดตามความจําเปนทั้งในหนวยบริการ ในชุมชนหรือที่บาน โดยครอบคลุมทั้ง

บริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค การรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพ โดยไม

ตองกังวลเรื่องภาระคาใชจายแมวาจะเปนโรคที่มคีาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง 

        รัฐบาลปจจุบันไดลงนามขอตกลงรวมกับประเทศสมาชิกสหประชาชาติ ทั้ง 193 ประเทศ 

ในการขับเคลื่อนเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก พ.ศ. 2557 – 2578 ซึ่งมีความพยายาม

ในการบรรลุเปาหมายตางๆ โดย “ไมทิ้งใครไวขางหลัง LEAVE NO ONE BEHIND” มีผลสําเร็จของ

การดําเนนิงาน ดังนี้ 

       5.3.1 คนไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมเพิ่มขึ้น จากรอยละ 92.47 ใน

ปงบประมาณ 2545 เปนรอยละ 99.84 ในปงบประมาณ 2557 และเพิ่มเปนรอยละ 99.94 

ในปงบประมาณ 2561 โดยมีคนไทย 47.8 ลานคน ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตร

ทอง) คดิเปนความครอบคลุม รอยละ 99.92 ในปงบประมาณ 2561 

ความครอบคลุมสทิธใินระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ  

ปงบประมาณ 2545 – 2561 

92.47 
93.01 
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96.25 

97.82 
98.75 99.16 99.47 99.36 99.95 99.90 99.87 99.84 99.92 99.95 99.95 99.94 

90.79 91.33 
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99.93 99.87 99.83 99.78 99.90 99.93 99.93 99.92 
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92

94

96

98

100

2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 

รอยละ 

ที่มา : สํานักบริหารงานทะเบียน สปสช. ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2561 

          5.3.2 การจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว ของผูมสีทิธใินหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิเพิ่มขึ้น 2.8 เทา จาก 1,202.4 บาท ตอประชากรผูมีสิทธิในปงบประมาณ 2545 

เปน 2,895 บาท ในปงบประมาณ 2557 และเพิ่มเปน 3,426.6 บาท ในปงบประมาณ 

2562 



ดานบริหารเปนเลศิดวยธรรมาภบิาล  

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๔๒ 

อัตราบรกิารทางการแพทยเหมาจายรายหัว (บาท/ผูมสีทิธ)ิ ปงบประมาณ 2546 - 2562  
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2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
ผูปวยนอก ผูปวยใน เหมาจายรายหัวอื่นๆ อัตราเหมาจายรายหัว (บาท/ผูมีสิทธิ) 

ที่มา : ขอมูลงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิป 2546 – 2562 สํานักบริหารแผนและงบประมาณ สปสช. 

         5.3.3 ปกปองความเสี่ยงทางการเงินของครัวเรือน (Financial Risk Protection) 

สามารถลดภาระรายจายดานรักษาพยาบาลของครัวเรือน พบวา ครัวเรือนที่เกิดวิกฤตทาง

การเงนิ จากการจายคารักษาพยาบาลมีแนวโนมลดลงจากรอยละ 7.07 (7.7 แสนครัวเรือน) 

ในป 2533 เหลือรอยละ 4.06 (6.6 แสนครัวเรือน) ในป 2545 และเหลือรอยละ 2.26 

(4.8 แสนครัวเรือน) ในป 2560   

รอยละของครัวเรอืนที่วกิฤตทางการเงินจากการจายคารักษาพยาบาล 



ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๔๓ 

นอกจากนี้ ครัวเรือนที่ตกอยูใตเสนความยากจน หลังจายคารักษาพยาบาล) ลดลงจาก 

รอยละ 2.34 (2.5 แสนครัวเรือน) ในป 2533 เหลือรอยละ 1.33 (2.2 แสนครัวเรือน) 

ในป 2545 และเหลอืรอยละ 0.24 (5.2 หมื่นครัวเรอืน) ในป 2560 

พัฒนาชุดสทิธปิระโยชน 

สทิธปิระโยชนที่เพิ่มขึ้นในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิในชวงป 2557 – 2562 

• ระบบเบกิจายกลางของประเทศ (NCH) 

• บูรณาการบรกิารรักษามะเร็งมาตรฐานเดยีว 

• งบเพิ่มประสทิธภิาพหนวยบรกิารพื้นที่กันดาร เสี่ยงภัย 

2557 

• เพิ่มการเขาถงึบัญชียา จ (2) 4 รายการ ไดแก  

1) ยา Trastuzumab ในมะเร็งเตานมระยะเริ่มตน 2) ยา Peginterferon ในผูปวยตดิเช้ือตับ

อักเสบซ ีสายพันธุ 2,3 สายพันธุ 1,6 และที่ตดิเช้ือ HIV 3) ยา Nilotinib  และ 4) ยา 

Dasatinib ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลอืดขาวและตอมน้ําเหลอืง  

• การรักษาดวยยาตานไวรัส (ARV) โดยไมจํากัดระดับภูมคิุมกัน (CD4) 

• คลอดบุตรไมจํากัดจํานวนครัง้ 

2558 

ครัวเรอืนที่ตองกลายเปนครัวเรอืนยากจนหลังจากการจายคารักษาพยาบาล  



• บูรณาการพัฒนาระบบประกันสขุภาพ (3 กองทุน)  เพ่ือลดความเหลื่อมล้ํา 

• ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมเสี่ยง  

• ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี 

• ดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

2559 

• ขยายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

• ประกาศนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกท่ี” (UCEP) เริ่ม 1 เม.ย.60 ตอยอดเจ็บปวย 

    ฉุกเฉิน 3 กองทุน  

2560 

• บริการระดับปฐมภูมิท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว (PCC)  

• เพ่ิมวัคซีน HPV ปองกันมะเร็งปากมดลูก สําหรับนักเรียนหญิงชั้น  ป. 5 

• ตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ 

• ตรวจคัดกรองและเพ่ิมยารักษาไวรัสตับอักเสบซี 

• ผาตัดวันเดียวกลับบานได 

2561 

• เพ่ิมสิทธิประโยชนดานวัคซีนและยา   

     1)  วัคซีนรวม 5 ชนิด คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ไวรัสตับอักเสบบี และเยื่อหุมสมองอักเสบ 

(DTP-HB-Hib) 2) วัคซีนพิษสุนัขบา 3) เพ่ิมยาตานไวรัสเอชไอวี : Raltegravir (ปองกันถายทอดเชื้อ

เอชไอวีจากมารดาสูทารก) 4) เพ่ิมยา Bevacizumab สําหรับโรคหลอดเลือดดําในจอตาอุดตัน 

• เพ่ิมสิทธิประโยชนสงเสริมสุขภาพปองกันโรค 8 รายการ ในหญิงตั้งครรภและทารก  

2562 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๔๔ 



ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๔๕ 

         5.3.4 ผูปวยนอกใชบริการสุขภาพ เพิ่มขึ้นจาก 112 ลานครั้ง ใน พ.ศ. 2546 เปน 

184.6 ลานครั้ง ใน พ.ศ. 2561 และผูปวยในใชบริการสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 4.3 ลานครั้ง  

ใน พ.ศ. 2546 เปน 6.2 ลานครัง้ ใน พ.ศ. 2561 

       5.3.5 ความพงึพอใจของ

ผูรับบรกิารและผูใหบรกิารเพิ่มขึ้น 

ประชาชนมีความพึงพอใจตอ

ระบบหลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก

รอยละ 83.0 ใน พ.ศ. 2546 เปน

รอยละ 93.9 ใน  พ .ศ .  2561  

ผูใหบริการมีความพึงพอใจตอระบบ

ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห ง ช า ติ มี

แนวโนมเพิ่มขึ้น จากรอยละ 45.6  

ใน พ.ศ. 2546 เปนรอยละ 70.7 

ใน พ.ศ. 2561 และองคกรภาคีมี

ความพึงพอใจตอระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติเพิ่มขึ้นจากรอยละ 

79.9 ใน พ.ศ. 2558 เปน รอยละ 

90.0 ใน พ.ศ. 2561  



5.4 การบรหิารจัดการระบบบรกิารสุขภาพประชาชนในระบบหลักประกัน 

สุขภาพแหงชาต ิ

ดานบริหารเปนเลศิดวยธรรมาภบิาล  

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๔๖ 

          ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ได

รวมกันบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ

ประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ในรูปของคณะกรรมการและ

คณะทํางานรวม โดยมีคณะกรรมการ

กําหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติของหนวย

บริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ระดับประเทศ (คณะกรรมการ 

7×7) และคณะทํางานกําหนดแนวทาง 

การใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติของหนวยบริการสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต 

(คณะทํางาน 5×5) ตั้งแตปงบประมาณ 

2559 ทําหนาที่เสนอแนวทางการใชจาย 

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

จัดทํารายละเอียดหลักเกณฑการบริการ

กองทุน จัดทําขอเสนอในการพัฒนา

ระบบการรวบรวมขอมูล และจัดทํา

ขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบบริการสําหรับ 

ผูมีสิทธิ เพื่อใหการบริหาร จัดการเงิน

การคลังของหนวยบริการมีประสิทธิภาพ 

ตามแผนปฏิรูปหลักประกันสุขภาพ ผล

การดําเนินงาน พบวา เกิดความสําเร็จใน

การดําเนินงานรวมกัน ทั้งทางดานการ

จัดบริการสาธารณสุข ระบบบริหาร

จัดการการเงินการคลัง การพัฒนาขอมูล 

การพัฒนานวัตกรรม ซึ่งเกิดประโยชนแก  

ผูมารับบริการ จํานวนหนวยบริการที่

ประสบปญหาทางการเงินลดลงอยาง

ชัดเจน 



ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๔๗ 

ดานบริหารเปนเลศิดวยธรรมาภบิาล  
5.5 ยกระดับมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

           เพิ่ มการเข าถึ งบริการ ลดความ

เหลื่อมล้ํา โดยยกระดับมาตรฐานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซึ่งเปนหนวย

บรกิารปฐมภูมทิี่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด 

ใหเปน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ตาม

เกณฑที่กําหนดใน 5 ดาน ทํางานรวมกับทีม

หมอครอบครัว และคณะกรรมพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เพื่อดูแลประชาชน

เปนองครวมแบบผสมผสาน ทัง้การสรางเสริม

สุ ขภาพควบคุ มและป องกั น โรค  การ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมทั้ง

การจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 

เนนการสรางเสริมสุขภาพในระดับครอบครัว 

รูจักประชาชนในความรับผิดชอบสามารถ

แกไขปญหาสาธารณสุขของประชาชนในพื้นที่

รวมกับภาคีเครือขาย เพื่อใหประชาชนมี

สุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี เกิดสังคม

สุขภาพดีอยางยั่งยืน  ผลการดําเนินงาน

ตั้งแตป 2560 จนถึงปจจุบัน มี รพ.สต. 

ติดดาว 5 ดาว 5 ดี แลวทั้งสิ้น 5,089 แหง 

พัฒนาระบบบริการ รพ.สต. ขนาดใหญ  

โดยจัดหาครุภัณฑทางการแพทย 1,087 

แหง และสรางที่เก็บขยะใน รพ.สต. เพื่อสราง

ชุมชนปลอดขยะ 
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ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๔๘ 

        รัฐบาลไดใหความสําคัญในการยกระดับ

การพัฒนา สงเสริม และสนับสนุนการใชภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร เพื่อ

การพึ่งตนเองในระบบสุขภาพ เพิ่มมูลคาทาง

เศรษฐกิจ และสรางความม่ันคงดานสุขภาพ 

ส ง เ ส ริ มผลิ ต ภัณฑ ส มุน ไพรทดแทนพื ช

เศรษฐกจิเดมิ ใหเปนสินคานวัตกรรม สามารถ

แขงขันในตลาดโลก ซึ่งมีผลการดําเนินงานที่

สําคัญ ดังนี้ 

5.6.1 สงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการ

ผูปวยนอก  

          ดานการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 13.2 ใน

ปงบประมาณ 2556 เปนรอยละ 24.7 ใน

ปงบประมาณ 2561 

5.6.2 เกดินโยบาย  First line drug สมุนไพร  

        ใน พ.ศ. 2559 ไดสนับสนุนใหโรงพยาบาลรัฐ 

จายยาสมุนไพร (ฟาทะลายโจรและขมิ้นชัน) เปน

ลําดับแรก ซึ่งปจจุบันจายยาสมุนไพร 2 รายการ

ดังกลาว สามารถลดมูลคาการจายยาแผน

ปจจุบัน ได 856.2 ลานบาท ใน พ.ศ. 2561 

และมูลคาการจายยาสมุนไพร ในชวง พ.ศ. 

2556 – 2562 เปน 5166.8 ลานบาท 

ท่ีมา : กรมการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลอืก 

5.6.3 พัฒนาโรงงานผลติยาสมนุไพร ให

ไดมาตรฐาน WHO – GMP 

         เพิ่มขึ้น 7  เทา จาก 5 แหง ใน

ปงบประมาณ 2556 เปน 37 แหง ใน

ปงบประมาณ 2561  

ท่ีมา : กรมการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลอืก 



ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๔๙ 
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5.6.4 พัฒนาเมอืงสมนุไพรเพิ่มขึ้น  

จาก 4 จังหวัด ในปงบประมาณ 2559 

เปน 14 จังหวัด ในปงบประมาณ 2562 

5.6.5 มูลคาผลติภณัฑสมุนไพรเพิ่มขึ้น 

จาก 100,000 ลานบาท ในปงบประมาณ 2557 

เปน 280,000 ลานบาท ในปงบประมาณ 2561 
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5.7 การวจัิยและพัฒนา 

           OECD GLP คอื มาตรฐานในการตรวจ

ประเมินหนวยทดสอบความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑตางๆ ที่ไมไดทําการทดสอบใน

มนุษย เชน ยา วัคซีน ผลิตภัณฑทางสุขภาพ 

สารเจอืปนในอาหาร สารเจอืปนในอาหารสัตว 

ผลิตภัณฑสมุนไพรที่จะพัฒนาเปนยา และ 

สารเคมีที่ใชในอุตสาหกรรมหรือครัวเรือน ซึ่ง

ดําเนินการภายใตขอตกลงความรวมมือ

ระหวางประเทศสมาชิก OECD ทั้ง 36 

ประเทศ และประเทศไทยที่ประสงคเขารวม 

ในการดําเนินการตามแนวทางของ OECD 

รัฐบาลแตละประเทศ ตองแตงตั้ง CMA 

(Compliance Monitoring Authority เพื่อทํา

หนาที่เปนหนวยตรวจประเมินหองปฏิบัติการ

ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห ผ ลิ ต ภั ณ ฑ  ข ณ ะ นี้

กรมวิทยาศาสตรการแพทยในฐานะ National 

CMA ของประเทศไทย 

ไดรับการตรวจประเมินจากผูตรวจประเมิน 

เมื่อเดือนกันยายน 2561 และมีมติยอมรับ

ใหเปน Thailand National CMA เมื่อ  7 

มีนาคม 2562  ดังนั้น ขอมูลทดสอบความ

ปลอดภัยผลิตภัณฑจากหนวยงานที่ไดรับ

การรับรองโดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข สามารถตรวจและขึ้น

ทะเบียนผลิตภัณฑตางๆ ซึ่งจะไดรับการ

ยอมรับจากประเทศสมาชิก โดยไมตองทํา

การทดสอบซ้ํ าที่ ป ระ เทศอื่ นส งผล ให

ผูประกอบการภายในประเทศจํานวนมาก

สามารถลดคาใชจายในการสงผลิตภัณฑไป

ทดสอบที่ตางประเทศ และเพิ่มศักยภาพให

ผูประกอบการในการแขงขันทางการคากับ

นานาชาติได  และสามารถเพิ่มมูลคาการ

สงออกของผลิตภัณฑ 80,000 ลานบาท

ตอป 

5.7.1 การเปนหนวยตรวจประเมินทดสอบความปลอดภัยของผลิตภัณฑมาตรฐาน 

OECD GLP 

 5.7.2 พัฒนาชุดตรวจหาเชื้อวัณโรคดวยเทคนิค TB-LAMP รูผลใน 2 ช่ัวโมง 

กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาชุด

ตรวจวัณโรคดวยวิธีTB-LAMP โดยนําเสมหะ

คนไขมาเขาน้ํายา เพื่อเพิ่มจํานวน DNA และ

แปลผล ทําใหตรวจวัณโรคไดไวกวาวิธีเดิม 

คือ การตรวจยอมสีถึง 1,000 เทา ตรวจ

งาย ไดผลเร็วไมเกิน 2 ช่ัวโมง ราคาถูก ไม

เกิน 100 บาทตอราย ทําใหสามารถลด

อัตราการเสยีชีวติและการแพรกระจายโรค 

ขณะนี้ไดนํารองใชในโรงพยาบาลศูนย / 

โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งอยูระหวางการติดตาม

ผลเพื่อขยายไปยังโรงพยาบาลชุมชนตอไป 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๕๐ 
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 5.7.3 พัฒนาชุดตรวจหาเชื้ออุจจาระรวงและอาหารเปนพษิ  

พัฒนาชุดตรวจหาเช้ืออุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ จากเดิมที่ใชการเพาะเช้ือ 

7-10 วัน ลดระยะเวลาการตรวจ เหลือเพียงแค 3-4 วัน ทั้งนี้ ชุดตรวจ PCR-ELISA 

ดังกลาว สามารถผลิตไดเองในประเทศ ราคาเพียง 1,200 บาท ตอหนึ่งตัวอยาง 

สะดวกแกการใชงาน ลดปริมาณการตรวจตัวอยาง และรายงานผลไดรวดเร็วภายใน 3 

วัน สงผลใหผูปวยไดรับการวนิจิฉัย และการรักษาที่เหมาะสมเร็วขึ้น 

5.7.4 พัฒนาชุดตรวจยนีแพยากอนใหยาในผูปวยโรคลมชัก 

ยาคารบามาซีปน เปนยาใชรักษา

ผูป วยโรคลมชัก และโรคปวดปลาย

ประสาท อยูในกลุมยาอันดับตนๆ ที่มี

รายงานการแพยารุนแรงทางผิวหนังที่มี

ความรุนแรง จึงไดพัฒนาชุดตรวจยีนใน

ผูปวย วาผูปวยมียีนที่ทําใหเกิดการแพยา

หรอืไม  ซึ่งเปนมาตรการที่มีประสิทธิภาพ

และมีความคุ มคาในระบบสาธารณสุข 

ผู ป วย ไม ต อง เสี ่ย งก ับการแพ ยา  ลด

โอกาสความพิการ และเส ียชีว ิต เพิ ่ม

ความปลอดภัยในการไดรับยา 

ขณะนี้ไดอนุมัติชุดตรวจยีนแพยากอนให

ยาในผู ป วยโรคลมช ัก  อยู ในช ุดส ิทธิ

ประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพ 

เมื่อเดือนมิถุนายน 2561 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๕๑ 
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5.8 การจัดตั้งเขตสุขภาพพเิศษแหงชาติ 

             เพื่อใหการดูแลสุขภาพประชาชนใน

พื้นที่เขตสุขภาพพิเศษที่มีบริบทเฉพาะ ตอง

อาศัยกลไกการขับเคลื่อนดวยนวัตกรรมที่

เหมาะสม กระทรวงสาธารณสุข จึงไดจัดตั้ง

คณะกรรมการสาธารณสุขเขตสุขภาพพิเศษ

แหงชาติ โดยมี นายกรัฐมนตรี เปนประธาน

กรรมการ ผูแทนกระทรวงที่เกี่ยวของ ไดแก 

กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงการ

ทองเที่ยวและกีฬา กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวง

เกษตรและสหกรณ กระทรวงคมนาคม  

กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดลอม 

กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม เปน

กรรมการ  กระทรวงสาธารณสุข เปน

เลขานุการ เพื่อกําหนดนโยบาย  กรอบ

ทิศทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการดาน

สาธารณสุข การจัดตั้งคณะอนุกรรมการเขต

สุ ขภาพพิ เศษ 4 ด าน เพื่ อ ขับเคลื่ อน

แผนปฏิบัติการใหมีประสิทธิภาพและการ

จัดทําแผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ ระยะ 

4 ป (พ.ศ. 2562 - 2565) 4 ดาน ดังนี้ 

ดานแรงงานตางดาว ครอบคลุมแรงงานตางดาวในพื้นที่ 7 จังหวัด ไดแก ตาก 

สมุทรสาคร ระนอง ปทุมธานี กรุงเทพมหานคร ระยอง และสมุทรปราการ โดยพัฒนา

รูปแบบหลักประกันสุขภาพประชากรตางดาว พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

จัดทําฐานขอมูลสุขภาพตางดาว 

ดานสาธารณสุขชายแดน 4 จังหวัด 

ไดแก ตาก ระนอง นาน และสระแกว พัฒนา

ความรวมมือสาธารณสุขกับประเทศเพื่อนบาน 

จัดระบบใหบริการสุขภาพคนชายแดน ลด

ภาระการเงินของโรงพยาบาล มีบัตรสุขภาพ

สําหรับคนขามแดน หลักประกันคนไรรัฐ และ

การตั้งกองทุนรักษาพยาบาลและควบคุมโรค 

จัดใหมีลามและการสื่อภาษาในโรงพยาบาล

ตามพื้นที่ชายแดน 

          ดานพัฒนาสุขภาพระเบยีงเศรษฐกจิภาคตะวันออก หรือ EEC 3 จังหวัด 

ไดแก ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา โดยเพิ่มศักยภาพอาชีวเวชศาสตรและเวชศาสตร

สิ่งแวดลอม เปนศูนยความเปนเลิศดานการแพทยและสาธารณสุข ในเขตพื้นที่เศรษฐกจิ 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๕๒ 
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ดานสาธารณสุขทางทะเล 5 จังหวัด  

ไดแก ภูเก็ต ชลบุรี  กระบี่  พังงา และ 

สุราษฎรธานี  บู รณาการเครือข ายการดูแล

ชวยเหลือประชาชนและนักทองเที่ยวในภาวะ

ฉุกเฉิน พัฒนาการสาธารณสุขทางทะเลของ

ประเทศใหเปนเลิศและมีมาตรฐานสากล พัฒนา

บางพื้นที่ ใหสามารถเก็บคารักษาพยาบาลกับ

นักทองเที่ยวตางชาตไิด 

แผนปฏิบัติการฯ ดังกลาว ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการสาธารณสุข เขต

สุขภาพพิเศษแหงชาติแลว  และใหหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งสวนกลาง และระดับพื้นที่ จัดทํา

แผนปฏิบัติการรองรับการดําเนินงานที่เช่ือมโยงกับแผนฯ ระดับชาติ เมื่อไดรับความเห็นชอบ

จากที่ประชุมคณะรัฐมนตรี จะไดวางแนวทางการขับเคลื่อนแผนฯ ไปสูการปฏิบัติ โดยสื่อสาร

ถายทอดแผนปฏิบัติการฯ ไปยังหนวยงานภาครัฐและเอกชน สรางความเขาใจกรอบการ

ดําเนินงานและสาระของแผน เตรียมบุคลากร กําหนดตัวช้ีวัด ผลักดันใหมีการดําเนินงาน 

พัฒนาเครือขายการดําเนินงานทั้งในและระหวางประเทศ จัดระบบชองทางสื่อสาร พรอมทั้ง

ตดิตามประเมนิผล และทบทวนปรับปรุงแผนใหเหมาะสมตอไป 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๕๓ 



ดานบริหารเปนเลศิดวยธรรมาภบิาล  

ปจจุบันทั่วโลกไดเผชิญกับการระบาด

ของโรคที่มสีาเหตุทัง้จากเช้ือโรคสายพันธุใหม

และสายพันธุ เกา การพัฒนาเทคโนโลยีที่

เปนไปอยางรวดเร็ว ทําใหมีการนําเช้ือโรค

และพิษจากสัตวไปใชในทางที่เปนประโยชน 

หรืออาจนําไปใชในทางที่ เปนอันตรายตอ

สาธารณชน อยางกรณีการใช เปนอาวุธ

ชีวภาพ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข ได

ปรับปรุงกฎหมายวาดวยเช้ือโรคและพิษจาก

สั ต ว โ ด ย เ พิ่ ม เ ติ ม บ ท บั ญ ญั ติ เ กี่ ย ว กั บ

คณะกรรมการเช้ือโรคและพษิจากสัตวและ 

5.9.2 พระราชบัญญัตโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558  

การแพรกระจายของโรคตดิตอที่รุนแรงและกอใหเกิดโรคระบาดมากผิดปกติกวาที่

เคยเปนมา ทั้งโรคติดตอที่อุบัติใหมและโรคติดตอที่อุบัติซ้ํา ประกอบกับประเทศไทยไดให

การรับรองและดําเนินการตามขอกําหนดของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ ใน

การนี้ กระทรวงสาธารณสุข จึงตองพัฒนาและปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวกับ

การเฝาระวัง การปองกันและการควบคุมโรคติดตอใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน

และขอกําหนดของกฎอนามัยระหวางประเทศ 

5.9.1 พระราชบัญญัตเิชื้อโรคและพษิจากสัตว พ.ศ. 2558   

กํ า ห น ด ใ ห รั ฐ ม น ต รี ว า ก า ร ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข โดยคําแนะนําของคณะกรรมการ

ดังกลาวมีอํานาจประกาศกําหนดหลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่ อนไข เพื่ อคุ มครองความ

ปลอดภัยและปองกันอันตรายตอสาธารณชน

ที่ เกิดจากเชื้อโรคและพิษจากสัตว  และ

ปรับปรุงการควบคุมเช้ือโรคและพิษจากสัตว

ใหมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเพิ่มเติมบทบัญญัติ

เกี่ยวกับความรับผิดทางแพง ตลอดจนแกไข

เ พิ่ ม เ ติ ม บ ท กํ า ห น ด โ ท ษ แ ล ะ อั ต ร า

คาธรรมเนียมใหเหมาะสมยิ่งขึ้น 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๕๔ 

5.9 เรงรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบยีบกฎเกณฑ 
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5.9.๓ พระราชบัญญัตเิชื้อโรคและพษิจากสัตว พ.ศ. 2558   

ประเทศไทย ซึ่งเปนประเทศสมาชิก

ประชาคมอาเซียนตองเปลี่ยนแปลงระบบการ

กํากับดูแลเครื่องสําอางใหเปนระบบเดียวกัน 

คือระบบการแจงรายละเอียดเครื่องสําอาง

กอนที่จะผลิตหรือนําเขาเครื่องสําอาง จึงตอง

มีการปรับปรุงกฎหมายเครื่องสําอางให

สอดคลองกับสถานการณปจจุบัน และเพื่อ

เปนการปรับปรุงมาตรการคุมครองความ

ปลอดภัยของผูบริโภคเกี่ยวกับผลิตภัณฑ

เครื่องสําอางทั้งในดานการหามผลิต นําเขา 

หรือขายเครื่องสําอางบางประเภท การกําหนด

วัตถุที่หามใชเปนสวนผสมในเครื่องสําอาง 

การกํ าหนดมาตรฐานของสถานที่ ผลิ ต

เครื่องสําอาง ภาชนะบรรจุ การรายงานขอมูล

เกี่ยวกับเครื่องสําอาง มาตรการควบคุมฉลาก  

สภาพการจางงาน การทํางานบนเรือ

เดินทะเลมีลักษณะและสภาพของงานซึ่งมี

ความแตกตางจากการทํางานของลูกจาง

ทั่วไปที่ตองทํางานบนเรือเดินทะเลที่มีความ

เสี่ยงภัยทางทะเลและมีระยะเวลาการทํางาน

ที่ตอเนื่องยาวนาน ประกอบกับความสัมพันธ

ของคนทํางานบนเรือกับเจาของเรือบางสวน

มิไดมีความสัมพันธตามสัญญาจางแรงงาน 

และกฎหมายที่ใชบังคับอยู ในปจจุบัน คือ 

กฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงานไมอาจ

ใหความคุมครองแกลูกจางและคนประจําเรือ

ใหไดรับความเปนธรรมและมปีระสิทธิภาพ จึง

ตองตราพระราชบญัญัตนิี้ เพือ่กาํหนดมาตรฐาน 

และการโฆษณาเครื่องสําอาง และมาตรการ

ควบคุมเครื่องสําอางที่ไมปลอดภัยในการใช

เครื่องสําอางปลอม และเครื่องสําอางผิด

มาตรฐาน ใหเกิดความเปนธรรมตอผูบริโภค 

รวมทั้งปรับปรุงบทกําหนดโทษและอัตรา

ค าธรรมเนี ยมให เหมาะสมยิ่ งขึ้ น  จึ ง

จําเปนตองตราพระราชบัญญัตนิี้ 

5.9.4 พระราชบัญญัตแิรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558  

การทํางานและคุ มครองแรงงานทาง

ทะเล และออกใบรับรองดานแรงงาน

ทางทะเลแกเรือขนสงทางทะเลที่ชักธง

ไทย ซึ ่งมีดานสุขภาพอยู ในหมวดที ่ 9 

การจ ัดให ม ีการร ักษาพยาบาล การ

คุ มครองตอชีว ิต รางกายและอนามัย

ของคนประจําเรือ 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๕๕ 
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การตั้งครรภในวัยรุนของประเทศมี

จํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ซึ่งสงผลกระทบ

ตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม 

และเศรษฐกิจในภาพรวมและปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนของประเทศมีความซับซอน

และไมอาจแกไขไดดวยอํานาจหนาที่ของ

หนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง ดังนั้น สมควร

ส ร า ง ก ล ไ ก ใ น ก า ร กํ า ห น ด น โ ย บ า ย 

ยุทธศาสตร และการดําเนินการรวมกันของ

หนวยงานที่ เกี่ยวของทั้งหนวยงานของรัฐ 

หนวยงานของเอกชนและประชาสังคม เพื่อ

บูรณาการใหการปองกันและแกไขปญหาการ

ตัง้ครรภในวัยรุนเปนรูปธรรมมคีวามเปน 

 กิจการสถานประกอบการเพื่ อ

สุขภาพเปนกิจการดานบริการที่สรางงาน

และรายไดแกประเทศเปนจํานวนมาก และ

เ ป น กิ จ ก า ร ที่ ไ ด รั บ ค ว าม เ ช่ื อ ม่ั น จ า ก

ผูรับบริการทั้งชาวไทยและชาวตางประเทศ

มายาวนานจึงมีผูประกอบกิจการ สถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพเพิ่มมากขึ้นในแตละ

ป แตปจจุบันยังไมมีกฎหมายกํากับดูแลการ

ดําเนินกิจการนี้เปนการเฉพาะ ผูประกอบ

กิจการ ผูดําเนินการ และผูใหบริการจํานวน

มากขาดความรูและทักษะในการประกอบ

กิ จก าร  และการ ให บ ริ ก า รของสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพสวนใหญไม ได

มาตรฐานและสงผลกระทบโดยตรงตอ

สุขภาพ รางกาย หรือจิตใจของผูรับบริการ

ประกอบกับมผูีใชคําวาสถานประกอบการ 

5.9.5 พระราชบัญญัตกิารปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559  

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๕๖ 

เอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงตอง

ตราพระราชบัญญัตนิี้ 

5.9.6  พระราชบัญญัตสิถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559  

เพื่อสุขภาพ เพื่อประกอบกิจการแฝงอยาง

อื่น อันสงผลกระทบตอความเชื่อม่ันของ

ผูรับบรกิารชาวไทยและชาวตางประเทศที่มี

ตอกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

จงึตองตราพระราชบัญญัตินี้เพื่อกํากับดูแล

การประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพใหมีมาตรฐานขึ้นเปนการเฉพาะ อัน

เปนการสงเสริมสุขภาพของประชาชนและ

คุมครองผูบรโิภค 
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5.9.7 พระราชบัญญัตวิัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2559  

 สภาพปญหาเกี่ยวกับวัตถุ

ออกฤทธิ์ทีทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น ไดปรับปรุง

บทบั ญญั ติ เกี่ ย วกั บองค ประกอบของ

คณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาท  การขออนุญาตและการออก

ใบอนุญาตเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ หนาที่ของ

ผูรับอนุญาต หนาที่ของเภสัชกร การโฆษณา

และอํานาจหนาที่ของพนักงานเจาหนาที่

รวมทั้ งเพิ่ มเติมบทบัญญัติ เกี่ ยวกับด าน

ตรวจสอบวัตถุออกฤทธิ์และการใหโอกาสแกผู

เสพ เสพและมไีวในครอบครอง เสพและมีไวใน

ครอบครองเพื่อขาย หรือเสพและขายซึ่งวัตถุ

ออกฤทธิ์ ไดสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาใน 

ส ถ า น พ ย าบ า ล ที่ ใ ห บ ริ ก า ร แ ก

ประชาชนมีทั้งสถานพยาบาล ซึ่งดําเนินการ

โดยภาครัฐและสถานพยาบาลที่ดําเนินการ

โ ด ย ภ า ค เ อ ก ช น  แ ต ก ฎ ห ม า ย ว า ด ว ย

สถานพยาบาลไมใชบังคับกับสถานพยาบาล

ซึ่ งดํ า เนิ นการโดยภาค รัฐ  จึ งป รับป รุ ง

พร ะ ร า ชบั ญ ญั ติ ใ ห ส ถ าน พ ยาบ าล ซึ่ ง

ดําเนินการโดยภาครัฐตองมีลักษณะและ

มาตรฐานตามที่กําหนด หรือผานการรับรอง

คุณภาพจากหน วยงานที่ กํ าหนดแก ไ ข

อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

สถานพยาบาลให เหมาะสมยิ่ งขึ้น แก ไข

เพิ่มเติมรายละเอียดที่ผูรับอนุญาตตองแสดง

ในสถานพยาบาล และแกไขเพิ่มเตมิหลักเกณฑ 

สถานพยาบาล ตลอดจนปรับปรุงบทกําหนด

โทษและอัตราคาธรรมเนียมใหเหมาะสม

ยิ่งขึ้น   

5.9.8 พระราชบัญญัตสิถานพยาบาล (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2559  

การดําเนินการของสถานพยาบาลสําหรับ

ผูปวยที่ตองไดรับการรักษาพยาบาลโดย

ฉุกเฉิน รวมทั้งแกไขเพิ่มเติมหลักเกณฑ

เกี่ยวกับการโฆษณาสถานพยาบาล บท

กํ า ห น ด โ ท ษแ ล ะอ ง ค ป ร ะก อ บ ข อ ง

คณะกรรมการเปรียบเทียบคดีใหเหมาะสม

ยิ่งขึ้น  

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๕๗ 
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 ปจจุบันมาตรการในการควบคุมการ

สงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและ

เด็กเล็กยังไมเหมาะสมและไมสอดคลองกับ

มาตรฐานสากลประกอบกับประเทศไทยไดให

การรับรองหลักเกณฑสากลวาดวยการตลาด

อาหารทดแทนนมแม (The International Code 

of Marketing of Breast-milk Substitutes) ใน

การประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ ๓๔ 

(WHA ๓๔.๒๒) และในการประชุมสมัชชา

อนามัยโลกครั้งที่ ๖๓ (WHA ๖๓.๒๓) ที่

ประชุมมี มติ ให แต ละประเทศปรับปรุ ง

หลักเกณฑการควบคุมการสงเสริมการตลาด 

เปนการปรับปรุงกฎหมาย 2 ฉบับ

เดิม  คือพระราชบัญญัติควบคุมยาสูบ 

พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติคุมครอง

สุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ.2535 ที่ใช

บังคับมาเปนเวลานาน ทําใหการควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบและการคุมครองสุขภาพ

ของประชาชนจาก โ รค ภัย  ที่ เ กิ ด จาก

ผลิตภัณฑยาสูบไมสัมฤทธิ์ผลเทาที่ควร จึง

ปรับปรุงกฎหมาย 2 ฉบับ มารวมไวในฉบับ

เดียวกัน เพื่อกําหนดมาตรการควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ และยกระดับการคุมครอง

สุขภาพเด็กและเยาวชนใหมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น โดยสาระสําคัญ ไดแก การหามขาย

ผลิตภัณฑยาสูบแกผูที่มีอายุตํ่ากวา 20 ป 

จากเดิมกําหนดบุคคลที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป 

หามใหบุคคลที่มอีายุตํ่ากวา 18 ป เปนผูขาย 

5.9.9 พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและ 

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560   

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๕๘ 

อาหารสํ าหรับทารกและเด็กเล็กให เปน

กฎหมาย ดังนั้น เพื่อใหประเทศไทยมีมาตรการ

ในการควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหาร

สําหรับทารกและเด็กเล็กที่ เหมาะสมและ

สอดคลองกับมาตรฐานสากล จึงจําเปนตอง

ตราพระราชบัญญัตินี้ 

5.9.10 พระราชบัญญัตคิวบคุมผลติภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560  

ผลิตภัณฑยาสูบ หามขายผลิตภัณฑยาสูบ

ใน 4 กลุมสถานที่ ไดแก วัดหรือสถานที่

ปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา สถานพยาบาล

และร านขายยาสถานศึกษาทุกระดับ 

สวนสาธารณะ สวนสัตว และสวนสนุก ซึ่ง

หากเจาของพื้นที่หรือผูดูแลไมแจงความ

เพื่อดําเนินคดีก็จะมีความผิดปรับ 3,000 

บาท กําหนดหามโฆษณาสื่อสารการตลาด

ผลติภัณฑยาสูบในทุกรูปแบบ อาท ิ

 



ดานบริหารเปนเลศิดวยธรรมาภบิาล  

5.9.11 พระราชบัญญัตคิวามมั่นคงดานวัคซนีแหงชาต ิพ.ศ. 2561  

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๕๙ 

พริตตี้สงเสริมการขายในงานคอนเสิรต หามผูประกอบการธุรกิจผลิตภัณฑยาสูบทํากิจกรรม 

CSR อุปถัมภสนับสนุนบุคคล หรอืองคกร ที่เปนการสรางภาพลักษณของผลิตภัณฑยาสูบ หาม

ตัง้วางโชวผลิตภัณฑยาสูบหรือซองบุหรี่ ณ จุดขายปลีกที่ทําใหผูบริโภคหรือประชาชนมองเห็น

หามแบงซองขายบุหรี่เปนรายมวน เพิ่มโทษผูผาฝนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ปรับไมเกิน 5,000

บาท และกําหนดหนาที่ ใหเจาของสถานที่สาธารณะที่ เปนเขตปลอดบุหรี่  มีหนาที่ตอง

ประชาสัมพันธแจงเดือน ดูแลใหไมมีการฝาฝนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ หากฝาฝนไม

ดําเนินการ เจาของสถานที่มีโทษปรับไมเกิน 3,000 บาท ตลอดจนเพิ่มกลไกคณะกรรมการ

ควบคุมผลติภัณฑยาสูบ ทัง้ในระดับชาต ิระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานครใหเขมแข็ง เพื่อการ

ขับเคลื่อนการดําเนนิงานแบบมสีวนรวมของทุกภาคสวน 

ปจจุบันกลไกการบริหารจัดการดาน

วัคซีนของประเทศไทยยังขาดความเปนเอกภาพ 

ขาดความตอเนื่องในการบูรณาการนโยบายและ

แผนยุทธศาสตรดานวัคซีน จึงมีความจําเปนที่

จะตองดําเนินการสงเสริมและสนับสนุนใหมีการ

วิจัย การพัฒนาการผลิต การกระจายวัคซีนที่มี

คุณภาพและมีปริมาณเพียงพอสําหรับการใช

วัคซีนเพื่อสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหแกประชาชน

และสัตวที่เปนพาหะนําโรคสูคน ทัง้ในสถานการณ 

ปกติและในสถานการณฉุกเฉิน ตลอดจน

การสรางเครือขายผูเช่ียวชาญดานวัคซีน

และการประสานความรวมมือระหวาง

หนวยงานที่เกี่ยวของ 
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               เพื่อเปดโอกาสใหมีการอนุญาตให

ประชาชนใชกัญชาและพืชกระทอม ในการ

รักษาโรคและประโยชนในทางการแพทยได 

ตลอดจนเปนการรับรองและคุมครองสิทธิ

ของผู ป วยที่ จะได รั บและใช กัญชาเพื่ อ

ประโยชน  ในการรักษาและพัฒนาทาง

การแพทย ภายใตคําแนะนําของแพทยผูไดรับ

อนุญาต ใหถูกตองตามหลักวิชาการ โดยชอบ

ดวยกฎหมาย และเพื่อสรางความม่ันคง 

ดังนั้นสมควรกําหนดใหมีกลไกที่เปนระบบในการสงเสริมและสนับสนุนเพื่อใหมีการ

วิจัย การพัฒนา การผลิต การประกัน การควบคุมคุณภาพ การจัดหา และการกระจาย

วัคซีนที่เหมาะสมและเพียงพอ เพื่อใหการบริหารจัดการดานวัคซีนมีความเปนเอกภาพ มี

ความตอเนื่อง และมปีระสทิธภิาพยิ่งขึ้น สามารถปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค

ที่ควบคุมไดดวยวัคซีน ใหอยูในเขตจํากัด ใหนอยที่สุด หรือหมดไปจากประเทศไทย อันจะ

นําไปสูการพึ่งตนเองและความม่ันคงดานวัคซนีของประเทศ จึงตราพระราชบัญญัตนิี้ 

          จัดตั้งสถาบันพระบรมราชชนก เปนสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขมีสถานะเปนสถานศึกษาของรัฐ เปนนิติบุคคล จัดการการศึกษา

ระดับปริญญา มีความเปนอิสระในการจัดการศึกษาและการบริหารกิจการดานตางๆ ให

เกิดความคลองตัวและมีเสรีภาพทางวิชาการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อผลิตและพัฒนา

บุคลากรตามความตองการของกระทรวงสาธารณสุข ใหการศึกษา สงเสริมวิชาการและ

วชิาชีพ ทําการสอน ทําการวจัิย ใหบรกิารทางวชิาการแกสังคม  

 5.9.12 พระราชบัญญัตยิาเสพตดิใหโทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 

ทางดานยาของประเทศ และปองกันไมให

เกิ ด  การ ผูกขาดทางด านยา จึ งตรา

พระราชบัญญัตนิี้ 

 5.9.13 พระราชบัญญัตสิถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๖๐ 
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 เพื่อกําหนดกลไกการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว

ดูแลประชาชนในสัดสวนที่เหมาะสม รวมทั้งกําหนดหลักเกณฑการดําเนินการเพื่อให

ประชาชนไดรับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ ทําใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิที่มีมาตรฐานและลดความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิอันเปน

การสรางความเปนธรรมและความม่ันคงดานสุขภาพใหเกดิขึ้นในสังคมและประเทศ 

5.9.14 พระราชบัญญัตสิุขภาพจิต (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562  

5.9.15 พระราชบัญญัตริะบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562 

         เพื่อใหผูปวยไดรับการคุมครองจากการเผยแพรขอมูล ในสื่อทุกประเภทที่อาจนํา

ขอมูลสวนบุคลไปใชประโยชนไมวาในทางใดที่จะกอใหเกิดความรังเกียจเดียดฉันท หรือ

ความเสยีหายแกจิตใจ ช่ือเสียง เกียรติคุณ ของผูปวยและครอบครัว และเพื่อใหสามารถ

นําผูที่มพีฤตกิารณนาเช่ือวาเปนผูปวยไปรับการบําบัดรักษาไดอยางทันทวงท ี 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๖๑ 



๖ 
ความรวมมือในการดําเนินงาน 

ดานสาธารณสุขกับภาคีเครือขาย 



ความรวมมอืในการดําเนนิงานดานสาธารณสุขกับภาคเีครอืขาย 

 6.1 การจัดทําบันทึกขอตกลงความรวมมือดานสาธารณสุขกับภาคีเครือขาย

ภายในประเทศ 

 6.2.1 ความรวมมอืกับภาคีเครือขายภายนอกกระทรวงสาธารณสุข รวม 8 ฉบับ ดังน้ี 

กระทรวงสาธารณสุข ไดสนับสนุน

กลไกการทํางานดานสาธารณสุขใหเปนไป

เพื่อสงเสรมิการสรางความม่ันคงและความ

ผาสุกของสังคมไทยและสังคมโลก โดยการ

สรางความรวมมือกับหนวยงานภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข ภาคีเครือขายตางๆ

แ ล ะ น า น า ช า ติ  เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ

สาธารณสุขไทยใหยั่งยนื มีการดําเนินงานที่

สําคัญ ดังนี้ 

         1) ลงนามความรวมมอืจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ระหวางกระทรวง

สาธารณสุขกับคณะแพทยศาสตร 19 แหง ในวันที่ 17 กุมภาพันธ 2559 ณ กระทรวง

สาธารณสุข ใน 4 ดาน ดังนี้ 

 (1) พัฒนาความรวมมือทางดานบริการดานการแพทยและสาธารณสุข และระบบสง

ตอ (Medical Service Collaboration) 

 (2) พัฒนาความรวมมือทางดานผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข โดยการพัฒนาความรวมมือดานการศึกษา ทั้งกอนปริญญา และหลังปริญญา 

(Academic & Capacity Building Collaboration) 

 (3) พัฒนาความรวมมือทางดานวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข (Research 

Collaboration) 

 (4) กําหนดใหมีคณะกรรมการกํากับ ติดตาม และประเมินผล เพื่อวิเคราะหปญหา 

ทบทวน และเสนอแนะแนวทางปรับปรุงการดําเนนิการระหวางหนวยงานเพื่อแกไขปญหาอยาง

สมํ่าเสมอและตอเนื่อง ทั้งนี้ เพื่อใหการดําเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข สอดคลอง

ตามยุทธศาสตรการจัดตัง้ศูนยความเปนเลศิทางการแพทย 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๖๓ 



          2) บันทึกขอตกลง ความรวมมือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสถาน

ประกอบกจิการ ระหวางกระทรวงสาธารณสุขและกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 

กระทรวงแรงงาน องคการยูนิเซฟ ประเทศไทย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ และมูลนิธิศูนยนมแมแหงประเทศไทย ในวันที่ 25 สิงหาคม 2559 ณ 

โรงแรมปรินซพาเลซ กรุงเทพฯ เพื่อสงเสริมใหสถานประกอบกิจการมีสวัสดิการมุมนมแม 

และมนีโยบายที่มเีวลาพักเพื่อบบีเก็บน้ํานมได ซึ่งเปนสวัสดิการสําคัญที่จะชวยใหแมสามารถ

เลี้ยงลูกดวยนมแมได 

            3) บันทึกขอตกลงเพื่อสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย ระหวาง กระทรวงเกษตรและสหกรณ บริษัท ประชารัฐรักสามัคคี วิสาหกิจ

เพื่อสังคม (ประเทศไทย) จํากัด สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) กระทรวง

พาณิชย กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ 11 กันยายน  2560 ณ 

กระทรวงสาธารณสุข ตามขอตกลงดังนี้ 

             (1) กระทรวงเกษตรและสหกรณ ประสานและสนับสนุนการขับเคลื่อนการผลิตสินคา

เกษตรปลอดภัย ทั้งในระดับนโยบายและระดับพื้นที่ ประชาสัมพันธและประสานเช่ือมโยงกับ

เกษตรกร / กลุมผูผลติ 

             (2) บริษัท ประชารัฐรักสามัคคี วิสาหกิจเพื่อสังคม (ประเทศไทย) จํากัด ประสานเละ

สนับสนุนการขับเคลื่อนทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ สื่อสารประชาสัมพันธนโยบาย

ประสานแหลงผูผลิตวัตถุดบิ 

             (3) สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) ประสานและสนับสนุนการ

ขับเคลื่อนทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ เช่ือมโยงเครือขายเกษตรอินทรียในระดับ

พื้นที่  

             (4) กระทรวงพาณิชย ประสานและสนับสนุนการขับเคลื่อนทั้งในระดับนโยบายและ

ระดับปฏบิัตกิาร สนับสนุนการดําเนินงานและขอมูล แหลงผูจําหนาย สบืราคาสนิคาที่ปลอดภัย 

             (5) กระทรวงมหาดไทย ประสานการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินการแบบบูรณาการ

ในพื้นที่ รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏบิัตกิาร 

             (6) กระทรวงสาธารณสุข ประสานและขับเคลื่อนนโยบาย กําหนดแนวทางและ

มาตรฐานในการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดทําโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 780 แหง 

ความรวมมอืในการดําเนนิงานดานสาธารณสุขกับภาคเีครอืขาย 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๖๔ 



ความรวมมอืในการดําเนนิงานดานสาธารณสุขกับภาคเีครอืขาย 

            4) บันทึกขอตกลง โครงการวิจัยและพัฒนาการใชขอมูลพันธุกรรมมนุษย เพื่อ

ประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุขไทย ระหว างกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงศึกษาธิการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิ ทยาลั ย  คณะแพทยศาสตร

มหาวทิยาลัยเชียงใหม คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน คณะแพทยศาสตรสงขลา

นครินทร สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงขาติ ศูนยความเปนเลิศดาน

ชวีวทิยาศาสตร (องคการมหาชน) แพทยสภา และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในวันที่ 16 

มนีาคม พ.ศ. 2561 ณ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนผลักดันใหเกิดการนําขอมูลพันธุกรรม

มนุษยไปใชตามแนวทางการแพทยแมนยํา (Precision Medicine) เพื่อพัฒนาใหเกิดบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุขแนวใหม ที่ใชเทคโนโลยีทันสมัยและชวยใหคนไทยเขาถึงนวัตกรรมอยาง

เทาเทยีม 
          5) บันทึกขอตกลง พัฒนาระบบโปรแกรมการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงติดบาน 

ติดเตียง ระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ

มหาวิทยาลัยแมโจ ในวันที่ 15 พฤศจิกายน 2561 ณ กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาเช่ือมตอ

ระบบโปรแกรมการดูแลระยะยาวดานสาธารณสขุ การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในพื้นที่ "Long Term Care”และเพิ่มศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) ในการดูแลผูสูงอายุ 

           6) บันทึกขอตกลง พัฒนาระบบการใหบริการทางการแพทย บุคลากรและการวิจัย

ทางการแพทยและสาธารณสุข ระหวาง ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ กับ กระทรวงสาธารณสุข ใน

วันที่ 30 พฤศจกิายน 2561 ณ กระทรวงสาธารณสุข ใน 3 ดาน ไดแก  

          (1) การพัฒนาระบบการใหบริการทางการแพทย เชน การรักษาผูปวยมะเร็งโดยเทคโนโลยี

โปรตอนและไอออนหนัก การดูแลรักษาผูปวยเฉพาะทาง การรวมกันใชอุปกรณทางการแพทยและ

การวจัิยทางการแพทยที่มมูีลคาสูงของทัง้สองฝาย เพื่อใหเกดิประโยชนแกผูปวยและสังคมไทย  

         (2) การพัฒนาบุคลากร อาทิ การใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนสถานที ่

ฝกปฏบิัตงิานของบุคลากร นักศกึษา และแพทยใชทุนของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ เพื่อเพิ่มพูนทักษะ

ความรูความสามารถในการใหบริการดานสุขภาพ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณสนับสนุนการอบรม การ

ผลติบุคลากรตามความตองการของกระทรวงสาธารณสุข   

          (3) การพฒันากจิกรรมดานการวจัิยและวชิาการ ดานการแพทยและการสาธารณสุข รวมถึง

สาขาวิชาอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อนําไปสูนวัตกรรมดานสุขภาพที่หลากหลาย อาทิ การวิจัยการดูแล

ผูสูงอายุแบบองครวม การวจัิยคุณสมบัตทิางการแพทยของพชืและสมุนไพร เปนตน 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๖๕ 



สงเสรมิการทองเที่ยวที่ปลอดภัยในการ

ชวยเหลือประชาชน และนักทองเที่ยวที่

ประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน 

สรางความเชื่อม่ันใหกับนักทองเที่ยว 

สรางแนวคิดจิตอาสาใหกับเจาหนาที่ 

และสรางจิตสํานึกความรับผิดชอบ แก

ผูประกอบการ 

         8) บันทึกขอตกลง พัฒนางานประจําสูงานวิจัยทางการแพทย (Routine to 

Research : R2R) สูระดับประเทศ ระหวาง กระทรวงสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร ศิ

ริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ในวันที่ 7 กุมภาพันธ  2562 ณ กระทรวง

สาธารณสุข เพื่อสนับสนุนใหบุคลากรทุกระดับไดพัฒนางานประจําสูงานวิจัย  นําปญหาที่พบ

ขณะปฏิบัติงานจริงมาศึกษาวิจัย และนําผลวิจัยมาปรับปรุงกระบวนการทํางานใหดียิ่งขึ้น 

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ โดยสรางองคความรูใหมๆ ที่สอดคลองกับบริบทแต

ละแหงไดดวยตนเอง 

        7) บันทกึขอตกลง โครงการ "ศรีสวัสดิ์ 

โมเดล" คลิ นิกลอยนํ้าแหงแรกของไทย 

ระหวาง กระทรวงสาธารณสุข การไฟฟาฝาย

ผลิตแหงประเทศไทย สํานักงานตํารวจ

แหงชาติ  กรมแพทยทหารเรือ กรมการ

ทองเที่ยว กรมเจาทากระทรวงคมนาคม กรม

อุทยานแห งชาติ  สั ตวป า  และ พันธุ พื ช 

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติแพทยสภา 

จังหวัดกาญจนบุรี บริษัท การบินกรุงเทพ 

จํากัด (มหาชน) บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ 

จํากัด โรงพยาบาลกรุงเทพ สนามจันทร และ

ภาคีเครือขายทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ ในวันที่ 

8 ธันวาคม 2561 ณ เขื่อนศรีนครินทร อําเภอ

ศรีสวัสดิ์ จังหวัดกาญจนบุรี เพื่อพัฒนาระบบ

บรกิารสุขภาพรองรับอุบัตเิหตุทางน้ําและ 

ความรวมมอืในการดําเนนิงานดานสาธารณสุขกับภาคเีครอืขาย 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๖๖ 



ความรวมมอืในการดําเนนิงานดานสาธารณสุขกับภาคเีครอืขาย 

 6.2 การจัดทําบันทึกขอตกลงความรวมมือดานสาธารณสุขกับภาคีเครือขาย

ตางประเทศ 

 3) บันทึกความรวมมือในสาขาการ

ดูแลสุขภาพระหวางกระทรวงสาธารณสุขไทย

กับกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และ

สวัสดิการญี่ปุน  (Memorandum of Cooperation 

in the Field of Healthcare Between the Ministry of 

Public Health of the Kingdom of Thailand and the 

Ministry of Health, labor, Welfare of Japan) ในวนัที่ 

15 กรกฎาคม 2560 ณ กรุงโตเกียว ประเทศ

ญี่ปุน เปนความรวมมือดานการแบงปนความรู 

การแลกเปลี่ยนและประสบการณ ดานตางๆ  

อาทิ การสงเสริมหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

การโตตอบโรคติดตอสําคัญ ภาวะฉุกเฉิน

เรงดวน อุบัติภัย การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี

ทางการแพทย 

1) บันทึกความเขาใจระหวางรัฐบาล

แห งราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาลแห ง

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาววา

ด ว ย ค ว า ม ร ว ม มื อ ด า น ส า ธ า ร ณ สุ ข 

(Memorandum of Understanding on Health 

Cooperation between the Government of the 

Kingdom of Thailand and the Government of 

the Lao People’s Democratic Republic) วันที่ 

16 กันยายน 2559 ณ กรุงเทพมหานคร เปน

ความรวมมือดานสาธารณสุข อาทิ การปองกัน

และควบคุมโรคติดตอ และปจจัยเสี่ยงของโรคไม

ติดตอ การควบคุมและรับรองคุณภาพของ

อาหาร ยา เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย วัตถุ

ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท และวัตถุอันตราย

สําหรับใช ในครัวเรือน การสงเสริมสุขภาพ 

โภชนาการ อาชีวอนามัย และอนามัยสิ่งแวดลอม 

2) บันทึกความเขาใจระหวางกระทรวง

สาธารณสุขแหงราชอาณาจักรไทยกับ

กระทรวงสาธารณสุขแหงราชอาณาจักร

กัมพูชา (Memorandum of Understanding 

between the Ministry of Public Health of the 

Kingdom of Thailand and the Ministry of 

Health of the Kingdom of Cambodia)  

ใ น วั น ที่  17 พ ฤ ศ จิ ก า ย น  2559 ณ 

กรุงเทพมหานคร เปนความรวมมือดานการเฝา

ระวั ง โ รคติดตอการปองกันและควบคุม

โรคติดตอ โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา การ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุข การเสริมสรางระบบการสง

ตอขามพรมแดน และการสงเสริมความรวมมือ

ดานสาธารณสุขระดับพื้นที่ 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๖๗ 



4) บันทึกความเขาใจดานการ

ปกปองสุขอนามัยและระบาดวิทยา 

สุ ข ภ า ว ะ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ร ะ ห ว า ง

สํานักงานคุมครองสิทธิผูบริโภคและ

สวัสดิ์ภาพของมนุษยแหงสหพันธรัฐ

รัสเซียและกระทรวงสาธารณสุขแหง

ราชอาณาจักรไทย (Memorandum of 

Understanding in the Field of Protection of 

Sanitary and Epidemiological Wellbeing of 

the Population Between the Ministry of 

Ministry of Public Health of the Kingdom 

of Thailand and the Federal Service for 

Surveillance on Consumer Rights 

Protection and Wellbeing of the Russian 

Federation) 

5) บันทึกความเข าใจระหว าง

กระทรวงสาธารณสุขแหงราชอาณาจักร

ไทยกั บก ระทรว งสาธารณสุ ขแ ห ง

ราชอาณาจักรภูฏาน (Memorandum of 

Understanding on Health Cooperation 

between the Ministry of Public Health of the  

Kingdom of Thailand and the Ministry of 

Health of the Kingdom of Bhutan) ในวันที่ 2 

มีนาคม 2561 ณ กระทรวงสาธารณสุขเปน

ความรวมมอืดานสาธารณสุข อาทิ 

ในวันที่ 17 พฤศจิกายน 2560 ณ กรุงมอสโก 

สหพันธรัฐรัสเซีย เปนความรวมมือดานการ

จัดการและการดําเนินงานทางวิทยาศาสตร เพื่อ

ป อ ง กั น แ ล ะ ต อ สู กั บ โ ร ค ป ร ะ จํ า ท อ ง ถิ่ น 

โรคติดตอสําคัญ โรคจากสารเคมีตลอดจน

ดําเนนิงานวิจัย พัฒนาและประสานงานเกี่ยวกับ

ขอกํ าหนด ด านสุขอนามัยสํ าห รับอาหาร

ปลอดภัย 

การปองกันโรคติดตอ การตรวจผลทาง

หองปฏิบัติการ การพัฒนากําลั งคนดาน

สาธารณสุข และการพัฒนาการแพทยพื้นบาน 

ความรวมมอืในการดําเนนิงานดานสาธารณสุขกับภาคเีครอืขาย 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๖๘ 



ความรวมมอืในการดําเนนิงานดานสาธารณสุขกับภาคเีครอืขาย 

6) บั นทึ กความเข า ใจระหว าง

กระทรวงสาธารณสุขแหงราชอาณาจักรไทย

กับกระทรวงสาธารณสุขและแพทยศาสตร

ศึกษาแหงสาธารณรัฐอิสลามอิหรานวาดวย

ความรวมมอืดานสาธารณสุข (Memorandum 

of Understanding between the Ministry of 

Public Health of the Kingdom of Thailand 

and the Ministry of Health and Medical 

Education of the Islamic Republic of Iran on 

Health Cooperation) ในวันที่ 7 มีนาคม 

2561 ณ สาธารณรัฐอิสลามอิหราน บันทึก

ความเขาใจฉบับนี้ ถือเปนความรวมมือดาน

สาธารณสขุระหวางไทยกับอหิรานฉบับแรก  

7) บันทึกความเขาใจระหวาง

กระทรวงสาธารณสุขแหงราชอาณาจักร

ไทยกับกระทรวงสาธารณสุขแห ง

สาธารณรัฐคิวบาวาดวยความรวมมือใน

สาขาสาธารณสุขและการวิ จัยทาง

การแพทย (Ministry of Public Health of 

Thailand and the Ministry of Public Health 

of the Republic of Cuba on Cooperation 

in the Field of Health and Medical 

Research) ในวันที่ 23 เมษายน 2561 

ณ สาธารณรัฐคิวบา เปนความรวมมือ

ดานสาธารณสุข 

ในด านต า งๆ  อาทิ  บริ ก ารสุ ขภาพ 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา สาธารณสุข

มู ล ฐ า น  ก า ร ป อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม

โรคตดิตอ โรคไมตดิตอ โรคอุบัตใิหม 

อาทิ โรคติดตอและโรคไมติดตอ การ

ว ิจ ัยทางการแพทย เภส ัชว ิทยาและ

เทคโนโลยีชีวการแพทย หลักประกัน

สุขภาพถวนหนา เปนตน 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๖๙ 



         8) บันทึกความเขาใจวาดวยความ

ร ว ม มื อ ด า น ส า ธ า ร ณ สุ ข ร ะ ห ว า ง

ราชอาณาจักรไทยกับสาธารณรัฐเคนยา 

(Memorandum of Understanding on Health 

Collaboration between the Ministry of Public 

Health of the Kingdom of Thailand and the 

Ministry of Health of the Republic of Kenya) ใน

วันที่ 1 กุมภาพันธ 2562 ณ กรุงเทพมหานคร 

เปนความรวมมอืทางดานการวจัิยรวมกับการ 

ทํากิจกรรมทางวิชาการ การพัฒนาขีด

ความสามารถ  และการแลก เปลี่ ย น

ผูเช่ียวชาญ ดานหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ความรวมมอืในการดําเนนิงานดานสาธารณสุขกับภาคเีครอืขาย 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๗๐ 



๗ 
ความสัมพันธระหวางประเทศ 



ความสัมพันธระหวางประเทศ 

ไดรับรางวัล World No Tobacco Day 

Award 2016 ขององคการอนามัยโลก 

(WHO) ในวันงดสูบบุหรี่โลก โดยมีผลงาน

โดดเดนเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ คือ 

ผลักดันและสนับสนุนการยกราง พ.ร.บ.

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบฉบับใหม  และ

ผลักดันแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบ

แหงชาต ิฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 – 2562 

องค ก ารอนามั ย โลก  (WHO) 

 มอบเกียรติบัตรรับรอง ความสําเร็จของ

ประเทศไทยในการยุตกิารถายทอดเชื้อเอช

ไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก ในการประชุม

ระดับสูงของสมัชชาแหงสหประชาชาติ วาดวย

โรคเอดสและเอชไอวี (United Nations 

General Assembly High – level  Meeting on 

HIV/AIDS) ณ ประเทศสหรัฐอเมรกิา 

ดวยการดําเนินมาตรการควบคุม

โรคไม ติ ดต ออย างต อ เ น่ื อง  ทํ า ให

อ งค ก ารอนามั ย โลก  จัดอั นดั บ ใ ห

ประเทศไทยจัดการปญหาโรคไมติดตอ

ไดดีเยี่ยม เปนอันดับ 3 ของโลก และ

เปนอันดับ 1 ของอาเซยีน ในป 2560 

การสรางการยอมรับระดับนานาชาตแิละเวทีโลก ดังน้ี 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๗๒ 



ความสัมพันธระหวางประเทศ 

ผูอํานวยการใหญองคการอนามัย

โลกชื่นชมและขอบคุณรัฐบาลไทยที่เปน

แบบอยางที่ดีในดานสาธารณสุข ยึดมั่น

ตอการดําเ นินการเรื่องหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา (UHC) 

นอกจากน้ี ไทยยังมีบทบาทเปน

ผูนําในการรวมจัดประชุมระดับสูงของ

สมัชชาสหประชาชาติ ว าด วยเรื่ อง

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (High-

Level Meeting on Universal Health 

Coverage) วันท่ี 23 กันยายน พ.ศ. 

2562 ที่นิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมรกิา 

ไทยจัดตั้ง Asean Center for 

active Aging Innovation และจะเปดตัว

ศูนย ในการประชุมสุดยอดอาเซียนคร้ังที่ 

35 ในเดือน พฤศจิกายน 2562 ณ 

กรุงเทพมหานคร 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๗๓ 



ความสัมพันธระหวางประเทศ 

สํานักขาว Bloomberg ไดจัดอันดับประเทศที่มีความคุมคาดานระบบดูแล

สุขภาพ โดยคํานวณเปรียบเทียบระหวางคาใชจายกับอายุขัยโดยเฉลี่ยของคน  

ใน พ.ศ. 2561 พบวา ไทยอยูอันดับท่ี 27 ของโลก จาก 56 ประเทศและเปนอันดับ 

9 ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. 2560 ซึ่งอยูในอันดับที่ 41 นับเปน

ประเทศที่มีความคุมคาดานระบบดูแลสุขภาพ และสามารถพัฒนาอยางกาวกระโดด

มากที่สุด 

ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) ๗๔ 

ท่ีมา : www.bloomberg.com 



ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) 

บรรณาธกิาร นายแพทยชัยพร  สุชาตสุินทร 

นางสาวปาณบด ี เอกะจัมปกะ 

  นางสาวกรรณกิา ดานประสทิธิ์พร 

นางรฐา วัฒนมะโน  

  นางสาวพรหมพร แสงพรหม  

นางสาวสริภิา พวกสันเทยีะ 

จัดทําโดย กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 

จํานวนพมิพ 1,000  เลม 

พมิพท่ี โรงพมิพเทพอักษร พริ้นติ้ง 



ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรอบ ๔ ป (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๒) 
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