
ผลการดําเนนิงานขับเคลือ่นและปฏิรปูด้านสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 

หัวข้อ ผลการดําเนนิการ 
ด้านระบบบริการสุขภาพ สง่เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค แพทย์แผนไทยและศนูย์กลางด้านการแพทย์ 
1. ปฏิรูประบบระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(Primary Care Cluster: 
PCC) ในรูปแบบ “คลินิก
หมอครอบครัว” 

     รองรับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 มาตรา 258 (ช) ให้มีระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม  
ซึ่งขณะน้ีให้บริการแล้ว 596 ทีมทั่วประเทศ ดูแลประชาชน 6,287,809 คน เพ่ือ  
“ลดป่วย ลดตาย ลดแออัด ลดรอคอย” และลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาล 
1,655 บาท/คน นอกจากน้ี ได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์พัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
(พ.ศ. 2560 - 2569) ซึ่งจะเสนอเรื่อง  ให้ คณะรัฐมนตรีพิจารณา และยกร่าง
กฎหมายว่าด้วยระบบการแพทย์ปฐมภูมิ พร้อมทั้งอยู่ระหว่างดําเนินการจัดต้ัง สํานักงาน
บริการปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัวในการบริหารจัดการและขับเคล่ือนการ
ดําเนินงาน 

2. ดําเนินงานตาม
นโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต มีสิทธิทกุที่” 
(Universal Coverage 
for Emergency 
Patients :UCEP) 

     เพ่ือเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตและลดความพิการของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในการเข้าไป
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนที่อยู่ใกล้ที่สุดหรือไปถึงเร็วที่สุดโดยไม่ต้อง
สํารองเงินค่ารักษาพยาบาลในระยะเบ้ืองต้น 72 ช่ัวโมงแรก ไม่ว่าสิทธิใดก็ตาม เริ่ม
ดําเนินการเม่ือวันที่ 1 เมษายน 2560 สําหรับอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและ
อวัยวะสําคัญ ได้แก่ 1) หัวใจหยุดเต้น ไม่หายใจ ไม่รู้สึกตัว 2) อาการทางสมอง 
มีการรับรู้ สติเปลี่ยนไป บอกเวลา สถานที่ คนที่คุ้นเคยผิดอย่างเฉียบพลัน 3) หายใจเร็ว 
แรง และลึก หายใจมีเสียงดังผิดปกติ พูดได้แค่สั้นๆ หรือร้องไม่ออก ออกเสียงไม่ได้ 
สําลักอุดทางเดินหายใจกับมีอาการเขียวคล้ํา 4) ระบบไหลเวียนเลือดวิกฤตอย่างน้อย 2 
ข้อ คือตัวเย็นและซีด เหง่ือแตกจนท่วมตัว หมดสติช่ัววูบ หรือวูบเมื่อลุกยืนขึ้น 5) 
อวัยวะฉีกขาดเสียเลือดมาก เสี่ยงต่อการพิการ และ 6) อาการอ่ืนๆที่มีภาวะเสี่ยงต่อชีวิต
สูง เช่น เจ็บหน้าอกรุนแรง แขนขาอ่อนแรงทันทีทันใด ชักเกร็ง เป็นต้น ผลการ
ดําเนินงานต้ังแต่วันที่ 1 เมษายน – 23 พฤษภาคม 2560 ผู้ขอใช้สิทธิทั้งหมด 5,251 
ราย เข้าเกณฑ์ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 2,079 ราย  

3. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) 
3.1 ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดได้รับการ
ขยายหลอด เลื อด ด้วย
บอลลูนหรือยาละลายลิ่ม
เลือด   

     พัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือลดป่วย ลดตาย ลดรอคอย และลดเวลารอคอย ของ
การบริการ ยกระดับโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ทันสําหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองจํานวน ๗๘๐ แห่ง และปัจจุบันโรงพยาบาลใน
สังกัดภาครัฐมีระบบช่องทางด่วน  การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI Fast Track) ในทุกเครือข่ายบริการมีบริการห้องสวนหัวใจจํานวนประมาณ ๘๐ 
แห่ง ทั่วประเทศครอบคลุมประชากร ๗๐ ล้านคน ๗๗ จังหวัด 

3.2 จัดต้ังคลินิกชะลอไต
เสื่อมในโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดกลาง (F2)   

     เพ่ือเพ่ิมการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยจัดบริการคลินิกชะลอไต
เสื่อมในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) ได้ครบ 100%  (797 แห่ง) และได้ค้นหา
และคัดกรองโรคไตเร้ือรังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 
5,510,200 คน เปลี่ยนไต 600 ราย/ปี ดูแลผู้ป่วยไตเสื่อม (CKD Clinic) 8 ล้านคน 
สามารถชะลอไตเสื่อมได้ 7 ปี/คน ประหยัดงบประมาณกว่า 15,000 ล้านบาท/ปี 
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4. ขยายความร่วมมือกับ
คณะแพทยศาสตร์ 19 
มหาวิทยาลัย  
 การจัดต้ังศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ 
สถาบันทางการแพทย์ 
และสถาบันการศึกษา
ต่างๆ ในภาพรวมของ
ประเทศ ในระยะยาว   
(5 – 10 ปี)  
   

     ขยายความร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์ 19 มหาวิทยาลัย เพ่ือพัฒนาระบบบริการ 
ผลิตบุคลากร รวมท้ังงานวิชาการและการวิจัย โดยได้ลงนามความร่วมมือด้านระบบ
บริ การการส่ ง ต่อ  การศึ กษา  และการ วิจั ย  ระห ว่างกระทรวงสาธารณสุ ข 
กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
ความร่วมมือในระดับพ้ืนที่ ระหว่างคณะแพทยศาสตร์จาก 19 มหาวิทยาลัยกับ 12 เขต
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2559 
     จัดระบบความร่วมมือเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลใน 12 เขตสุขภาพ และ 20  
คณะแพทยศาสตร์จาก 19 มหาวิทยาลัยทั่วประเทศ ดังน้ี  
- เขตสุขภาพที่ 1 ร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยพะเยา และ มหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวง   
- เขตสุขภาพที่ 2 ร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่   และมหาวิทยาลัยนเรศวร  
- เขตสุขภาพที่ 3 กับรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยนเรศวร  
- เขตสุขภาพที่ 4 กับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า และมหาวิทยาลัย
สยาม  
- เขตสุขภาพที่ 5 ร่วมกับศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยนวมิน-
ทราธิราช  
- เขตสุขภาพที่ 6 กับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวิโรฒ และมหาวิทยาลัยสยาม  
- เขตสุขภาพที่ 7 กับมหาวิทยาลัยขอนแก่น และมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
- เขตสุขภาพที่ 8 ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  
- เขตสุขภาพที่ 9 กับรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  
- เขตสุขภาพที่ 10 กับมหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
- เ ข ตสุ ข ภ าพ ท่ี  1 1  กั บ มห า วิ ทย าลั ย ส งข ล านค ริ นท ร์  ศิ ริ ร า ชพย าบ าล 
มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  
- เขตสุขภาพที่ 12 กับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราช
นครินทร์ และวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

5. ดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Long Term Care: LTC) 

     ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว แนวโน้มของจํานวนและสัดส่วนผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ขณะเดียวกันผู้สูงอายุเองก็มีอายุยืนยาวขึ้น สิ่งที่ตามมาคือปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งมักเป็นการเจ็บป่วยแบบเร้ือรังอันจะนํามาซึ่งปัญหาภาวะทุพล
ภาพและมีภาวะพ่ึงพิงตามมา ปัจจุบันเรามีผู้สูงอายุประมาณ ๑๐ ล้านคน ในจํานวนน้ี มี
ประมาณ ๗๐,๐๐๐ คน ที่นอนติดเตียง และมีอีกประมาณ ๑๗๐,๐๐๐ คน ที่ต้องอยู่ติด
บ้าน ไม่สามารถไปไหนมาไหนตามลําพังได้ ซึ่งก็ส่งผลกระทบต่อภาระในการดูแล และ
ค่าใช้จ่ายทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคมของครัวเรือนเอง และในภาพรวมของประเทศให้
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เพ่ิมสูงขึ้น กระทรวงสาธารณสุขได้บูรณาการความร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ในการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) โดยมีหน่วยบริการ
ประจําในพ้ืนที่เข้าร่วมดําเนินงาน LTC จํานวน ๙๐๙ แห่ง  ครอบคลุมพ้ืนที่กองทุน
ตําบล จํานวน ๔,๔๘๖ แห่ง และให้การดูและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ๑๗๗,๐๓๗ คน (ร้อยละ ๗๐.๘๑) นอกจากน้ี ได้พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครประจําครอบครัวดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 67,854 คน 

6. Smart citizen สร้าง
เ ด็ ก ไ ท ย เ ติ บ ใ ห ญ่ มี
คุณภาพ และผู้สูงวัยเป็น
หลักชัยของสังคม 
 

บูรณนาการความร่วมมือการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัยและ
ผู้สูงอายุ) ระหว่าง 4 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข ลงนามในบันทึก
ข้อตกลงขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต ในกลุ่มเด็กปฐมวัยและ
ผู้สูงอายุ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานในพิธีลงนามบันทึกข้อตกลง เมื่อวันที่ 30 
มีนาคม 2560 

เป้าหมายให้ “เด็กไทยเติบใหญ่มีคุณภาพ ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม มุ่งสู่
ประเทศไทย 4.0” ในปี 2564 ในกลุ่มเด็กปฐมวัยจะร่วมกันพัฒนาให้เป็นเด็กไทย 4.0 
มีทักษะ 4H คือ Heart จิตใจดี มีวินัย Head เก่ง คิดวิเคราะห์เป็น Hand ใฝ่เรียนรู้ มี
ทักษะ และ Health สุขอนามัยดี สําหรับกลุ่มผู้สูงอายุ จะปฏิรูปสังคมผู้สูงอายุ  ให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ตามยุทธศาสตร์ 3S คือ Strong สุขภาพ
แข็งแรง  Security มั่นคงปลอดภัย และ Social มีส่วนร่วมในสังคม โดย 4 กระทรวง 
และภาคีเครือข่าย จะร่วมกันผลักดัน ทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม การสร้างความร่วมมือแบบประชารัฐ เพ่ือให้เด็กไทยทุกคนได้รับการพัฒนา
อย่างเต็มศักยภาพ เติบโตเป็นผู้ใหญ่ และก้าวสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ บรรลุตามเป้าหมาย
ที่วางไว้ 

7.  การปฏิรูปด้านระบบ
การแพทย์แผนไทยและ
ระบบยาสมุนไพรแห่งชาติ   
  - ส่งเสริมการใช้สมุนไพร
ไทย 

     1. สร้างกลไกการขับเคลื่อนการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรครบวงจร กระทรวง
ส า ธ า รณสุ ข  ร่ ว ม กั บ ก ร ะ ท ร ว ง พ า ณิ ช ย์  ก ร ะ ท ร ว ง เ ก ษ ต ร แ ล ะ สห ก ร ณ์ 
กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงอุตสาหกรรม ได้ดําเนินการจัดทําแผน
ขับเคลื่อนการพัฒนาสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจ โดยเมื่อวันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๖๐ 
คณะรัฐมนตรีพิจารณาเห็นชอบงบประมาณ งบกลางรายการส่งเสริมและสร้างความ
เข้มแข็งเศรษฐกิจภายในประเทศ ปี ๒๕๖๐ เป็นเงินทั้งสิ้น ๑,๒๕๘,๐๑๒,๔๐๐ ล้านบาท 
เพ่ือปฏิรูปโครงสร้างพ้ืนฐานภายในเชิงระบบ  
     2. สร้างความเข้มแข็งด้วยกลไกประชารัฐในภูมิภาคในรูปแบบเมืองสมุนไพร 
(Herbal city) 13 จังหวัด  
     3. ปฏิรูประบบอุตสาหกรรมสมุนไพรและการตลาด ยกระดับการผลิตยาและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ได้มีการวางแผนการผลิตยาสมุนไพรเพ่ือให้ประชาชนได้ใช้ยา
สมุนไพรที่มีคุณภาพและราคาเป็นธรรมและกําหนดโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ต้องผ่าน
มาตรฐาน WHO GMP จํานวน 46 แห่ง ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในประเทศ  และ
ส่งเสริมการตลาดสู่สากล  โดยกําหนดนโยบาย การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรเป็น First 



๔ 

 

หัวข้อ ผลการดําเนนิการ 
line drug คือ  ฟ้าทะลายโจรและขม้ินชัน  
     4. ปฏิรูปบริการการแพทย์แผนไทย เพ่ิมการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย โดย
พบว่าประชาชนมีแนวโน้มการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยสูงขึ้น จากปี พ.ศ. 2559 
ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพ ร้อยละ 17.18 ปัจจุบันเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 20.1 ซึ่งบรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้ (ร้อยละ18.5)  

8.  ส่งเสริมประเทศไทย
ให้เป็นศูนย์กลาง 
Medicaland Wellness 
Tourism ในสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

     ขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย รวม 90 วัน สําหรับผู้ป่วยและผู้ติดตามกรณี
เดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาล ในกลุม่ประเทศ CLMV และสาธารณรัฐประชาชน
จีน ตามประกาศในลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2560 และ
สร้างมาตรฐานและความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ ด้วย พ.ร.บ.สถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 ซึ่งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับอนุญาต 
ตาม พ.ร.บ.สถานบริการ กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2509 จํานวน 1,609 แห่ง อนุโลม
ให้ดําเนินการต่อไปได้และยื่นขออนุญาตตามข้ันตอนกฎหมายใหม่ภายใน 180 วัน 

ด้านการอภิบาลระบบสุขภาพ 
9.ร่าง พ.ร.บ. 
คณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ 

เพ่ือกําหนดนโยบายหลักด้านสุขภาพของประเทศ บูรณาการงานด้านสุขภาพ เกิด
การปฏิบัติเป็นรูปธรรม ได้จัดทําจัดทําข้อเสนอกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพโดยมี
ข้อเสนอ ๓ ทางเลือก ดังน้ี 1) คณะกรรมการประสานงานด้านนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 
2) คณะกรรมการความร่วมมือด้านสุขภาพแห่งชาติ และ3) คณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ พร้อมทั้งรับฟังความคิดเห็น หน่วยงาน ภาคีเครือข่ายสุขภาพที่
เก่ียวข้องทั้งในและนอกกระทรวง ผลการรับฟังความคิดเห็น คือ รูปแบบที่ ๓ ร้อยละ 
๕๔.๕๖  

ยกร่าง พ.ร.บ. ฉบับใหม่ขึ้นมา โดยใช้แนวทางจากร่าง พ.ร.บ. ของ สนช. ในการร่าง
เทียบเคียง ตามมติที่ประชุม ครั้งที่ ๔/ ๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๕๙ 

ได้แต่งต้ังคณะทํางานจัดทําร่าง พ.รบ. ดังกล่าว และรับฟังความคิดเห็นต่อร่าง 
พ.ร.บ. คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ... แล้ว เมื่อวันที่ 25 เมษายน 
2560 และวันที่ 2 พฤษภาคม 2560  

ม.44 
10.การเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในกระบวนการพิจารณา
ออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์/
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

     สนับสนุนนโยบายการกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศ เพ่ือรองรับการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจ ตามคําสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 77/2559 ในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 
พ.ศ. 2559 ส่งผลให้กระบวนการพิจารณาออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์รวดเร็วย่ิงขึ้น โดย
การลดขั้นตอนและระยะเวลาในการอนุญาตแต่ยังคงมาตรฐานการคุ้มครองความ
ปลอดภัยให้แก่ผู้บริโภค ทําให้ลดจํานวนคําขอค้าง ดังน้ี ผลิตภัณฑ์สุขภาพดําเนินการได้ 
277,807 รายการ จากคําขอทั้งหมด 285,939 รายการ คิดเป็นร้อยละ 97.16 และ
สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 19,313 รายการ จากคําขอทั้งหมด 
19,861 รายการ คิดเป็นร้อยละ 97.24 

 


