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ผลการดําเนนิงานกระทรวงสาธารณสุข 10 ประเด็น 
1.พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) ในรูปแบบ “คลินิกหมอครอบครัว” รองรับ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 มาตรา 258 (ช) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม ทําหน้าที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน 
ฟ้ืนฟูสภาพ ตลอดจนพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเป้าหมายและครอบครัว เสมือนเป็นเพ่ือนสนิท
หรือญาติของครอบครัวโดยมุ่งหวังลดความเหลื่อมล้ําทางสังคม ซึ่งขณะน้ีให้บริการแล้ว 596 ทีมทั่วประเทศ 
ดูแลประชาชน 6,287,809 คน เพ่ือ “ลดป่วย ลดตาย ลดแออัด ลดรอคอย” และลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปโรงพยาบาล 1,655 บาท/คน 
2.ดําเนินงานตามนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” (Universal Coverage for Emergency 
Patients : UCEP) เพ่ือเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตและลดความพิการของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในการเข้าไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนที่อยู่ใกล้ที่สุดหรือไปถึงเร็วที่สุด โดยไม่ต้องสํารองเงินค่ารักษาพยาบาล        
ในระยะเบ้ืองต้น 72 ช่ัวโมงแรกไม่ว่าสิทธิใดก็ตาม เริ่มดําเนินการเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2560 สําหรับอาการ
ฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะสําคัญ ผลการดําเนินงานต้ังแต่วันที่ 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 
2560 ผู้ขอใช้สิทธิทั้งหมด ๕,๒๒๖ ราย  เข้าเกณฑ์ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ๒,๓๗๙ ราย คิดเป็นร้อยละ 45.52 
ไม่เข้าเกณฑ์ จํานวน ๒,๘๔๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕๔.๔๘  มากที่สุดคือ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
รองลงมาคือสิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และกองทุนอ่ืนๆ 
3.ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) ประเทศไทย
ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว แนวโน้มของจํานวนและสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ขณะเดียวกันผู้สูงอายุ
เองก็มีอายุยืนยาวขึ้น สิ่งที่ตามมาคือปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งมักเป็นการเจ็บป่วยแบบเรื้อรังอันจะนํามา
ซึ่งปัญหาภาวะทุพลภาพและมีภาวะพ่ึงพิงตามมา กระทรวงสาธารณสุขได้บูรณาการความร่วมกับภาคส่วน
ต่างๆ ในการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีเป้าหมายสําคัญคือป้องกัน
ไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง และให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสม อย่างบูรณาการมีหน่วยบริการประจําในพ้ืนที่เข้าร่วมดําเนินงาน LTC จํานวน ๙๐๙ แห่ง  
ครอบคลุมพ้ืนที่กองทุนตําบล ๔,501 แห่ง และให้การดูผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล 177,073 ราย 
นอกจากน้ี ได้พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจําครอบครัวดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 67,854 คน   
4.กวาดล้างโปลิโอให้หมดภายในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยได้ร่วมกับนานาประเทศท่ัวโลกกวาดล้างโรค
โปลิโอ โดยรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอฟรีแก่เด็กทุกคนตามช่วงวัย ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากผู้นํา
ประเทศ หน่วยงานท้ังภาครัฐ เอกชน จนประสบความสําเร็จ ทั้งน้ีมีเด็กมาเข้ารับบริการ 1,118,090 คน 
และประเทศไทยได้เก็บรวบรวมวัคซีนแบบหยอดชนิด 3 สายพันธ์ุ พร้อมเผาทําลายตามมาตรฐานขยะติดเช้ือ 
เสร็จสิ้นไปเมื่อวันที่ 28 เมษายน 2559 ที่ผ่านมา ซึ่งดําเนินการพร้อมเพรียงกันทั่วโลกกิจกรรมน้ีแสดงให้เห็น
ถึงความมุ่งมั่นของประเทศไทยท่ีจะร่วมมือกับนานาประเทศท่ัวโลกในการกวาดล้างโปลิโอให้หมดไปจากโลก 
จากน้ันต้ังแต่วันที่ 29 เมษายน 2559 เป็นต้นมา ซึ่งถือเป็นวันแรกที่ประเทศไทยได้เริ่มใช้วัคซีนชนิดใหม่ คือ
วัคซีนชนิดหยอดที่มี 2 สายพันธ์ุ คือสายพันธ์ุ 1 และ 3 ร่วมกับวัคซีนโปลิโอชนิดฉีด ซึ่งขณะน้ีไม่มีวัคซีน
โปลิโอชนิดหยอด 3 สายพันธ์ุหลงเหลืออยู่ในระบบบริการสาธารณสุขไทยแล้ว 
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5.รณรงค์การให้วัคซีนโรคคอตีบ เพ่ือเตรียมความพร้อมการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนรองรับ
สําหรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนที่มีผู้คนจากประเทศเพ่ือนบ้านเป็นจํานวนมากหลั่งไหล เข้ามาประกอบ
อาชีพ ทําให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรคภายในประเทศ โดยได้ฉีดวัคซีนแก่นักเรียนโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย ในสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ 929,090 ราย และรณรงค์ให้วัคซีนโรคคอตีบแก่ประชาชน 
อายุ 20-50 ปี เชิงรุกโดยมีเจ้าหน้าที่ออกให้บริการในพ้ืนที่ทั้งในและนอกเวลาราชการ มีผู้รับบริการทั้งสิ้น 
15,549,027 ราย 
6.จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง เพ่ือเพ่ิมการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มี
แนวโน้มสูงขึ้น โดยจัดบริการคลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) ได้ครบ 100% (797 
แห่ง) และได้ค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 
5,510,200 คน ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไตท่ัวประเทศสามารถเปลี่ยนไต 600 ราย/ปี ดูแลผู้ป่วยไตเสื่อม 
(CKD Clinic) 8 ล้านคน สามารถชะลอไตเสื่อมได้ 7 ปี/คน ประหยัดงบประมาณกว่า 15,000 ล้านบาท/ปี 
7.การปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นทางรอดเดียวของผู้ป่วย หัวใจ ตับ ปอด วายระยะสุดท้าย แก้ความพิการเช่น ตา
บอดจากกระจกตาเสีย สําหรับ CKD ระยะสุดท้าย ช่วยลดอัตราป่วย/ตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดค่าใช้จ่าย
ในการฟอกไตให้กับผู้ป่วยและรัฐ ผู้ป่วยรอรับการปลูกถ่ายอวัยวะประมาณ 5,000 ราย รอปลูกถ่ายกระจกตา 
11,000 ราย มีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างรออวัยวะ 100-200 รายต่อปี การขาดแคลนอวัยวะบริจาคยังเป็น
อุปสรรคที่สําคัญที่สุด มาตรการการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาระบบการบริจาคและปลูกถ่าย
อวัยวะให้มีประสิทธิภาพและย่ังยืน เน้นการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายในการร่วมดําเนินการ จัดให้มีศูนย์รับ
บริจาคอวัยวะและดวงตาในโรงพยาบาลศูนย์ 33 แห่งทั่วประเทศ ขยายศูนย์ปลูกถ่ายไต สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ทั้งส่วนกลางและในชุมชนโดยใช้ฐานโรงพยาบาล donor 42 แห่ง ทั้งน้ี การดําเนินการการ
ปลูกถ่ายอวัยวะและดวงตาที่ผ่านมา ประสบความความสําเร็จมีผู้บริจาคเพ่ิมขึ้น มีผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไต 
616 ราย ปลูกถ่ายกระจกตา 760 ดวงตา และปลูกถ่ายอวัยวะอ่ืนๆ 347 ราย 
8.ประสบความสําเร็จในการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ได้มีอัตราต่ํากว่าร้อยละ 2   
ซึ่งเป็นประเทศแรกของเอเชียและประเทศที่ 2 ของโลก ผู้อํานวยการใหญ่โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ 
(UNAIDS) ได้กล่าวช่ืนชมและขอบคุณประเทศไทยที่ให้การสนับสนุนการดําเนินงานอย่างจริงจังมาโดยตลอด 
พร้อมมอบเกียรติบัตร เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2559 ณ นครนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้แทนในการรับมอบเกียรติบัตรดังกล่าว ปัจจัยสําคัญของความสําเร็จคร้ังน้ี คือ เจตนารมณ์อัน
มุ่งมั่นของรัฐบาลและผู้เก่ียวข้องทุกระดับ ตลอดจนระบบการดําเนินงานด้านสาธารณสุขของไทยที่มีประสิทธิภาพทั้ง
ในระดับชุมชนและระดับชาติ โดยมีการบูรณาการบริการทางสุขภาพสําหรับหญิงต้ังครรภ์และแม่ที่ติดเช้ือในระบบ
บริการอนามัยแม่และเด็กในสถานพยาบาลต่างๆ ซึ่งอยู่ภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
9.พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ 
(AMR) ในสถานบริการสาธารณสุข ให้เกิดความตระหนักถึงปัญหาการใช้ยาและสร้างระบบในการบริหาร
จัดการด้านยาให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยให้คนไข้ โดยกําหนดเป็นแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาที่ 15 โดยมีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปที่ดําเนินการแล้ว 772 
แห่ง ผ่าน RDU ขั้นที่ 1 จํานวน 718 แห่ง จากโรงพยาบาลเป้าหมาย 896 แห่ง ร้อยละ 80 นอกจากน้ี เป็น
ผู้นํากลุ่มประเทศ G77 เสนอวาระ “การด้ือยาต้านจุลชีพ” เพ่ือลดจํานวนผู้เสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยา 
ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์โลก “Global Action Plan on AMR” 
10. พัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการประชาชน ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน และรักษาสุขภาพ ในแต่ละวันมี



3 ผลการดําเนินงานกระทรวงสาธารณสุข 10 ประเด็น 
 

กิจกรรมจากผู้มาใช้บริการ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลจํานวนมาก ก่อให้เกิดของเสีย อาทิ เศษอาหาร
จากตึกผู้ป่วย โรงอาหาร ร้านอาหาร สิ่งปฏิกูลที่เกิดจากการขับถ่าย นํ้าเสีย ตลอดจนมูลฝอยติดเช้ือ การใช้
พลังงานและการใช้สารเคมีในกิจกรรมต่างๆ ซึ่งกระบวนการเหล่าน้ีล้วนเป็นผลกระทบต่อปัญหาสิ่งแวดล้อม
ของโรงพยาบาลและชุมชนโดยรอบ การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักสุขภิบาลอย่าง
ย่ังยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Sustainable and Ecological Sanitation) คือ กลยุทธ์ GREEN&CLEAN 
จะสามารถบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชน
โดยรอบ รวมถึงเป็นตัวอย่างที่ดีให้แก่ผู้มาใช้บริการในการรณรงค์และขยายผลสู่สังคมได้ต่อไป กระทรวง
สาธารณสุข ได้พัฒนาชุดความรู้ แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital และ
จัดทําคู่มือการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล พร้อมแนวทางการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
ทั้งน้ี โรงพยาบาลมีแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
ปัจจุบันผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับพ้ืนฐานแล้ว 500 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.1 ของ
เป้าหมาย 959 แห่ง และกําหนดเป้าหมาย ขยะเหลือศูนย์ (zero waste management) การคัดแยกและ
จัดการขยะภายในปี 2561 ในโรงพยาบาล 959 แห่ง เพ่ือลดมลพิษ ลดการใช้พลังงาน และลดภาวะโลกร้อน 
 


