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น้อมน ำพระรำชด ำรัส สมเด็จพระมหิตลำธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมรำชชนก
องค์บิดำแห่งกำรแพทย์แผนปัจจุบันและกำรสำธำรณสุขของไทย

กระทรวงสาธารณสุข ได้น้อมน าพระราชด ารัสดังกล่าวมาใช้ ใน การท างานร่วมกัน 
และด าเนินงานตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ให้
เป็นไปอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาระบบสาธารณสุขให้ เข้มแข็งมีความมั่นคงทางสุขภาพยิ่ งขึ้น 
โดยครอบคลุมทั้งมิติสุขภาพ มิติสังคม มิติเศรษฐกิจ ด้วยแนวนโยบาย “สุขภำพคนไทยเพื่อสุขภำพ
ประเทศไทย” โดยมุ่งเน้น 6 ประเด็นหลัก ได้แก่

1. เ พ่ิ มป ระสิ ท ธิ ภ าพกา รสื่ อ ส า ร 
ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ทุกมิติ เชิงรุก ทันสมัย สามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร ได้อย่างถูกต้องเป็นปัจจุบัน สะดวก
รวดเร็ว โดยร่วมมือกับเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน 
องค์กร ชุมชน เพ่ือให้ เกิดความไว้วางใจต่อ 
“กระทรวงสาธารณสุข” และพัฒนาศักยภาพคน
ไทยทุกช่วงวัยให้สามารถดูแลสุขภาพกาย-ใจ 
ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้แข็งแรง 

2. ยกระดับระบบบริการรองรับสังคม
สูงวัย และลดอัตราตายโรคส าคัญ

2.1 สร้างเสริมความเข้มแข็งของ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  เ พ่ิมศักยภาพ 
3  หมอ  โ ดย พัฒนา ศั ก ยภ า พอาส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นผู้น า
ด้านสุขภาพในชุมชน เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เป็นจุดเชื่อมต่อส าคัญ
ของการดู แลสุ ขภาพชุ มชนสู่ โ ร งพยาบาล 
ใ ช้ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล  ( Telemedicine)
เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
เชื่ อมโยง ให้ประชาชนได้รับการดูแลแบบ 
“ใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” ได้อย่างเป็นรูปธรรม

2.2 ปรับโฉมโรงพยาบาลทุกแห่ ง
ให้เป็น “โรงพยาบาลของประชาชน” มีสถานที่
สิ่ งแวดล้อม สะอาด สวยงาม ประชาชนเข้ารับ
บริการ ได้อย่างสะดวก เข้าถึงง่าย ลดการแออัด 
ลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น ใช้เทคโนโลยีที่ เหมาะสม 
ทันสมัย บริการมีคุณภาพ ใส่ใจดุจญาติ และบริหาร
การเงิน การคลังอย่างมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน์สูงสุด
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3.3 เร่งพัฒนานวัตกรรมการแพทย์
โดยใช้เทคโนโลยีชีวภาพ เพ่ือการแพทย์ระดับอณู 
(Molecular.medicine) เ พ่ื อก า รวิ นิ จ ฉั ย โ ร ค 
ที่แม่นย าการดูแลรักษา การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค ตามลักษณะเฉพาะทางพันธุกรรม
อย่างครบวงจร (Precision medicine) รวมถึงการ
ใช้ยาเฉพาะบุคคลตามลักษณะทางพันธุกรรม  
(Personalized medicine)

4 . ยกระดับความมั่ นคงทา ง สุ ขภาพ 
เต รี ยมพร้ อม รั บภาวะฉุ ก เ ฉิ นทา งการ แพทย์
และสาธารณสุข ผลักดันกฎหมายระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
ระบบและกลไกบัญชาการเหตุการณ์ในสถานการณ์
ฉุกเฉิน การบริหารจัดการทรัพยากร การบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
และการสื่อสารอย่างบูรณาการทุกภาคส่วน

5. ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติ ด้านบริการทาง
การแพทย์ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการวิชาการและ
งานวิจัย การส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สมุนไพร ภูมิปัญญา
ไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมมูลค่าทาง
เศรษฐกิจ

3. ผลักดันการบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล

3 . 1  โ ร ง พ ย า บ า ล ทุ ก แ ห่ ง ใ ช้
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมการ
เข้าถึงบริการ ลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน 
ปรับปรุงให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีหน่วย
รับผิดชอบ เพ่ือขับเคลื่อนการใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ให้เกิดประโยชน์ต่อ
ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม

3.2 พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ
ให้ เ อ้ื อ ต่ อ กา รบ ริ ก า รทา งก าร แพทย์ แล ะ
สาธารณสุขอย่างไร้รอยต่อและการพัฒนาระบบ
สาธารณสุข ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ

2.3 เพ่ิมขีดความสามารถระบบ
บริการและเครือข่าย ไร้รอยต่อโดย “ผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง” บูรณาการความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วนในการใช้ และแบ่งปันทรัพยากร เพ่ือลด
การเสียชีวิตจากโรคส าคัญ เร่งด าเนินการในกลุ่ม
ผู้ สู งอายุ  อุบั ติ เหตุ  โ รคหลอด เลื อดสมอง 
โรคหัวใจ โรคไต มะเร็ง สุขภาพจิต
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6 . พั ฒ น า สู่ อ ง ค์ ก ร ส ม ร ร ถ น ะ สู ง 
และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีข้ึน

6.1 เสริมสร้างสมรรถนะองค์กร 
ด้วยแนวทาง 4T ได้แก่ Trust สร้างความไว้เนื้อ
เชื่อใจกับประชาชน ฝ่ายนโยบาย ฝ่ายต่างประเทศ 
บุคลากรและเครือข่ าย Teamwork.&.Talent
ท างานเป็นทีม และสนับสนุนคนเก่งที่สร้างความ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ก า ร ท า ง า น ที่ ดี  Technology
ใช้เทคโนโลยี ให้ เกิดผลิตภาพ และบริการที่มี
คุณค่า เพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน การสื่อสาร
ภายในองค์กรรวดเร็วแม่นย า Targets ท างานแบบ
มุ่งเป้าหมาย สามารถจัดการทรัพยากรได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ

6.2 บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการ
ท างานที่ดีขึ้น มีความสมดุลชีวิตกับการท างาน 
มีความสามารถในการปรับตัวยืดหยุ่นได้ในภาวะ
วิกฤติ  ท างานร่วมกันเป็นทีมได้อย่ า งมีพลั ง 
โดยมีเป้าหมายและค่านิยมร่วมกัน เรียนรู้ พัฒนา
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

4

Trust Teamwork 
& Talent 

Technology Targets 

4T

แนวทำงขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน ดังนี้

1. ด้านองค์กร บุคลากรและการสื่อสารองค์กร กระทรวงสาธารณสุข มีระบบการสื่อสารเชิงรุกในทุก
ระดับ ใช้ข้อมูลที่ถูกต้อง รวดเร็ว เป็นเอกภาพ รูปแบบการสื่อสารที่หลากหลาย เข้าใจง่ายและทันสมัย

2. ด้านการน าสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจ มีเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health.Tourism
and Wellness Hub)

4. ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ให้ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง โรงพยาบาลทุกระดับ 
มีคลินิกผู้สูงอายุ

3. ด้านข้อมูลและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข พัฒนาระบบและกลไกการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine)

5. ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือคนไทยแข็งแรง มีระบบ Smart อสม. สร้างความรอบรู้สุขภาพ กลุ่มวัย

6. ด้านบริการ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้นและลดอัตราตายโรคที่
ส าคัญ โรงพยาบาลทุกแห่งปรับโฉม Smart Hospital/ Smart ER/ Modernize OPD และหน่วยบริการมี
การใช้พลังงานสะอาด



ส่วนที่ 
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ของกระทรวงสาธารณสุข รอบ 6 เดือน
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กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาระบบ
การสื่อสารเชิงรุกในทุกระดับเพ่ือได้รับข้อมูลที่
ถูกต้องรวดเร็วและเป็นเอกภาพ โดยให้เขต
สุขภาพทุกแห่ง มีการพัฒนาศักยภาพและทักษะ
ด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้กับเครือข่าย
สถานบริการ และได้มีการจัดพ้ืนที่จุดเผยแพร่สื่อ
ประชาสัมพันธ์ เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แก่ประชาชน ในโรงพยาบาลศูนย์ 35 แห่ง 
โรงพยาบาลทั่วไป 92 แห่ง และโรงพยาบาล 
ชุมชน 756 แห่ง นอกจากนี้  สถานบริการ
ในจังหวัดได้ด าเนินการสื่อสารประชาสัมพันธ์
ประเด็นข่าวเชิงบวก ตามแนวทาง “1 จังหวัด 
1 หน่วยบริการ 1 ข่าวดี” รวมทั้งสิ้น 42 จังหวัด 
ส าหรับการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีในการท างาน

นโยบายด้านองค์กร บุคลากร และการส่ือสารองค์กร กระทรวงสาธารณสุข 1

นโยบาย
ส าคัญ

ด้ำนองค์กรและบุคลำกร

ด้ำนสุขภำพ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ

ด้ำนเทคโนโลยี
ทำงกำรแพทย์

ด้ำนสุขภำพผู้สูงอำยุ

ด้ำนกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพ

ด้ำนกำรบริกำร

ของบุคลากร ได้ก าหนดความก้าวหน้าในสายอาชีพ
โดยมี การ เลื่ อนระดับตามคุณสมบั ติ จ ากผู้ มี
คุณสมบัติ 24,206 ราย ซึ่งอยู่ระหว่างด าเนินการ 
และการก าหนดต าแหน่งเป็นระดับสูงขึ้น เป้าหมาย 
750 ต าแหน่ง ปัจจุบันก าหนดแล้ว 538 ต าแหน่ง 
คิดเป็นร้อยละ 73.16

6
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นโยบายด้านการน าสุขภาพขับเคล่ือนเศรษฐกิจ 2

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการรวบรวม
ข้อมูลสถานประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน
พ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย โดยมีสถานพยาบาล 82 แห่ง 
และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 330 แห่ง 
จัดท า (ร่าง) การพัฒนาสถานบริการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ แต่งตั้งคณะท างาน/กรรมการส่งเสริม
พัฒนาสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพระดับจังหวัด และเตรียมความพร้อม

นโยบายด้านข้อมูลและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข3

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายด้าน
การผลักดันบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
สู่ ยุคดิจิทัล โดยใช้ ระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) เพ่ิมการเข้าถึงบริการและลด
ภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน ซึ่งเขตสุขภาพ 
มีรายชื่อโรงพยาบาลที่มีการให้บริการการแพทย์
ทางไกลและมีแผนให้บริการการแพทย์ทางไกล

นโยบายด้านสุขภาพผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง4

กระทรวงสาธารณสุข ประกาศให้ 
ปี 2566 เป็นปี “สูงวัยไทย" จัดบริการดูแล
สุขภาพเป็นของขวัญปีใหม่ โดยคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้นของผู้สูงอายุ 5,285,186 คน มอบวัสดุ
อุปกรณ์จ าเป็น แว่นสายตา สนับสนุนผ้าอ้อม
ผู้ใหญ่, แผ่นรองซับ, แผ่นเสริมซึมซับการขับถ่าย 
จ านวน 13,437,279 ชิ้น ฟันเทียมและรากฟัน
เทียม 32,687 คน และมีการคัดกรองผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม ได้รับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 6,564 ราย 
และคัดกรองผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหกล้ม ได้ รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 13,404 ราย

ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยจัดท าหลักสูตร
เพ่ือ Up-Skill, Re-Skill บุคลากรด้าน Wellness 

7

จ านวน 73 จังหวัด จาก 76 จังหวัด คิด เป็น
ร้อยละ 96 และด้านการขับเคลื่อนให้คนไทยมี 
Digital.ID พบว่า บุคลากรสาธารณสุขที่มีดิจิทัลไอดี 
ในจังหวัด จ านวน 267,754 ราย จากบุคลากร
สาธารณสุขทั้งหมดในจังหวัด จ านวน 345,018 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 77.6
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นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง5

กระทรวงสาธารณสุข ได้ขับเคลื่อน
ให้ชุมชนเป็นฐานในการจัดการสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่โดยได้มีการพัฒนาศักยภาพ
แกนน าสุขภาพ 360,652 คน ประกอบด้วย 
แกนน านักเรียน 44,141 คน แกนน าวัยท างาน, 
อสม. 316,511 คน และได้มีการประเมินชุมชน
ที่มีการจัดการสุขภาพที่ เหมาะสมตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 33,819 แห่ง จาก 75,608 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 44.73

นโยบายด้านบริการเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น
และลดอัตราตายโรคที่ส าคัญ

6

โ ร งพย าบ าล ใ นสั ง กั ด ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ปรับโฉมการ
ให้บริการตามแบบ Smart.Hospital 456 แห่ง 
จ า ก  9 0 1  แ ห่ ง  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  5 0 . 6 1 
พัฒนาระบบบริการ Service Plan อาทิ สาขา
อุบัติ เหตุฉุกเฉิน ได้มีแผนกรอบอัตราก าลั ง 
EP,.ENP, Paramedic ทั้งระบบ จัดสรรทุนแพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉินเร่งด่วนให้แก่ โรงพยาบาล
ที่มีความจ าเป็น 39 ทุน สาขาโรคหัวใจ บริการ
เปิดเส้นเลือดผู้ป่วย STEMI ภายใน 120 นาที 
ให้ยาละลายลิ่มเลือด 313 แห่ง PCI.41.แห่ง 
สาขาโรคมะเร็ง จัด Focus.Point มะเร็งมุ่งเน้น 
5 ชนิด สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด มี Ward 

ชุมชนมีกำรจัดกำรสุขภำพท่ีเหมำะสม 

ผ่านเกณฑ์ 33,819 แห่ง จำก 75,608 แห่ง
ร้อยละ
44.73

8

จิ ต เ ว ช และย า เ สพติ ด ใ น โ ร งพย าบาลศู น ย์ 
และโรงพยาบาลทั่วไปครบ 131 แห่ง สาขาไต 
บ ริ ก า ร ฟ อ ก เ ลื อ ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม 
(Hemodialysis) และการล้ า ง ไตทา งช่ อ งท้ อ ง 
(Peritoneal.Dialysis) การติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้า
พลังงานแสงอาทิตย์หน่วยงานที่มีการติดตั้ง 1,855
แห่ง ติดตั้งแล้ว 263 แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ 
1,592 แห่ง

พัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพ 

360,652 คน 

แกนน าวัยท างาน, 
อสม. 316,511 คน 

แกนน านักเรียน 
44,141 คน



ส่วนที่ 
ผลการด าเนินงานโครงการส าคัญ

ของกระทรวงสาธารณสุข รอบ 6 เดือน
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
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กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนติดตามผลการด าเนินงานโครงการส าคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ด้วยการคัดเลือกโครงการส าคัญของหน่วยงานในระดับกรม 
หน่วยงานระดับส านัก/ศูนย์/กองในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานในก ากับ
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยผลการด าเนินงานโครงการ ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
รอบ 6 เดือนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 สามารถแบ่งตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4  ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion.Prevention.& 
Protection.Excellence) 2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service.Excellence) 3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 
(People.Excellence) และ 4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance.Excellence)
โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1 ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P.Excellence)

เนื่องด้วยเด็กเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า
ต่อการพัฒนาประเทศในอนาคต ซึ่งการพัฒนา
เด็กให้เติบโตอย่างมีคุณภาพต้องเริ่มตั้งแต่ช่วง
ปฐมวัย เพราะเป็นช่วงวัยที่ส าคัญที่สุดของการ
เจริญเติบโตทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
สติปัญญา ดังนั้นเพ่ือเป็นการยกระดับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยจึงมีการพัฒนา
รูปแบบ มาตรฐาน การจัดบริการด้านการส่งเสริม
การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กผ่านกลไก 
การบูรณาการความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน โดยได้ด าเนินการยกระดับสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ จัดท าต้นแบบ
โรงเรียนพ่อแม่เขตสุขภาพละ 1 แห่ง ซึ่งมีการ
ด าเนินงานแล้ว ทั้งสิ้น 9 เขตสุขภาพ และอยู่

ที่มา: กรมอนามัย, ข้อมูล ณ วันท่ี 19 พฤษภาคม 2566 
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ระหว่างด าเนินการ 5 เขตสุขภาพ ส าหรับด้านการเฝ้า
ระวังพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี  ได้มีการตรวจ
คัดกรองพัฒนาการ พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัย
จ านวน 712,241 คน จากเด็กที่เข้ารับการคัดกรอง
ทั้งสิ้น 884,876 คน คิดเป็นร้อยละ 80.49 

โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี
ทุกภาคส่วนและเน้นมีส่วนร่วม ซึ่งผลการด าเนินงานตามโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
รอบ 6 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดังนี้

ตรวจคัดกรองพัฒนำกำร 

เด็กอำยุ 0-5 ปี 884,876 คน 

มีพัฒนำกำรสมวัย 712,241 คน
คิดเป็นร้อยละ 80.49

1.1 ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย
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เพ่ือให้เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการและเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ 
รวมถึงกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามกระตุ้นจนมี
พัฒนาการสมวัย กระทรวงสาธารณสุข ได้สื่อสาร
แนวทางการดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้า 
พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน
ในการเปิดให้บริการคลินิกจิตเวชส าหรับเด็ก
และวัยรุ่น และอบรมพัฒนาศักยภาพโค้ชและผู้น า
กลุ่มการส่งเสริมพัฒนาการและการสร้างวินัยเชิง
บวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Trip-P) เยี่ยมเสริม
พลั งการด า เนินงานการดูแลช่วยเหลือ เด็ ก
พัฒนาการล่าช้าอย่างต่อเนื่องในเขตสุขภาพ 1-12 
รวมทั้งกรุงเทพมหานคร เพื่อแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคตามบริบทของแต่ละพื้นที่ รณรงค์สื่อสาร
สร้างความเข้าใจกับพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดู และเผยแพร่
ความรู้เรื่องการดูแลเด็กปฐมวัยเนื่องในวันเด็ก
แห่งชาติและวันดาวนซ์ินโดรมโลก

มุ่งเน้นการสร้างกระแส “การเป็นหนึ่ง
โดยไม่พึ่งยาเสพติด” และการจัดกิจกรรมเพื่อ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตให้กับกลุ่มวัยรุ่นและ
เยาวชน รวมทั้งเพิ่มโอกาส ให้กับผู้ เสพ ผู้ติด
ยาเสพติด ในการกลับตัวเป็นคนดีของสังคม
ตามแนวทางโครงการ TO BE NUMBER ONE 
โดยได้มีการด าเนินงานรณรงค์ประชาสัมพันธ์ด้วย
การจัดท าสื่อโทรทัศน์ สื่อวิทยุ สื่อ.Facebook
และสื่อหนังสือพิมพ์ เพื่อน าเสนอรายการสกู๊ป
สารคดีสั้นและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โครงการ 
ส าหรับด้านการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมกลุ่มวัยรุ่น
แ ล ะ เ ย า ว ช น  ไ ด้ มี ก า ร จั ด ค อ น เ สิ ร์ ต โ ด ย
องค์ประธานทรงแสดงร่วมกับ สมาชิก TO.BE 
NUMBER ONE IDOL และศิลปิน ในวโรกาส
เสด็จเยี่ยมสมาชิก TO BE NUMBER ONE และ

ติดตามผลการด าเน ินงานศูนย ์เพื ่อนใจ TO.BE 
NUMBER ONE และชมรม TO BE NUMBER ONE 
ในสถานศึกษา ในระดับจังหวัด ภูมิภาค จ านวน
ทั้งสิ้น 11 จังหวัด ซึ่งมีผู้ร่วมงานทั้งสิ้น 99,000 คน 
นอกจากนี้ได้จัดค่ายพัฒนาสมาชิก TO BE NUMBER 
ONE สู่ความเป็นหนึ่ง (TO BE NUMBER ONE 
CAMP) รุ่นที่ 27-28 โดยมีผู้เข้าร่วมจ านวนทั้งสิ้น 
950 คน
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ส าหรับด้านการตรวจคัดกรองเด็กปฐมวัย
กลุ่ ม เ สี่ ย ง ใน เ ขตสุ ขภาพที่  1 - 12  ที่ ส งสั ย ว่ า
มีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I
หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนครบตามเกณฑ์ มีจ านวน
ทั้งสิ้น 282 คน จากจ านวนเด็กที่ได้รับการคัดกรอง
ทั้งหมด 1,204 คน คิดเป็นร้อยละ 23.42 และตรวจ
คัดกรองเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงสงสัยว่ามีพัฒนาการ
ล่าช้า แล้วได้รับการติดตามมาประเมินพัฒนาการซ้ า
อีกครั้ งจนมี พัฒนาการสมวัย จ านวน 119 คน 
จากจ านวนเด็กที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด 282 คน 
คิดเป็นร้อยละ 42.20

1.2 เสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า

1.3 รณรงคป้์องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE
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1.4 การเสริมสร้างสุขภาวะและพลังใจประชาชนวัยท างาน

1.5 การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุไทย
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โดยการพัฒนาและสนับสนุนให้ เกิด
การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตส าหรับวัยท างาน พร้อมทั้งขยาย
เครือข่ายการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยท างานแบบบูรณา
การ โดยได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความ
ร่วมมือโครงการคู่เครือข่ายดูแลจิตใจก้าวสู่คนไทย
คุณภาพ ระหว่างส านักงานคณะกรรมการ
การอาชีวศึกษาและกรมสุขภาพจิต จัดท าร่างแผน
เผชิญเหตุวิกฤตสุขภาพจิตในมหาวิทยาลัยราชภัฎ

และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลทั่วประเทศ 
พร้อมทั้งร่างแนวทางการส่งต่อความช่วยเหลือ
นักศึกษาในมหาวิทยาลัย และพัฒนาศักยภาพ
Mental.Health.Leader ใ น ก า ร ใ ห้ ก า ร ป รึ ก ษ า
เบื้องต้น ซึ่งมีผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตวัยท างาน
และบุคลากรที่เป็นภาคีเครือข่ายสถานประกอบการ 
เข้าร่วม 66 คน พบว่าผู้ที่เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ท าหน้าที่ให้การปรึกษาเบื้องต้นมีความรู้ผ่านเกณฑ์
การประเมิน คิดเป็นร้อยละ 100

เป็นการด าเนินงานเพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
พลังของจิตใจที่เข้มแข็งในการเผชิญปัญหาวิกฤติ
ของชีวิตอย่างมีสติ และเสริมสร้างพลังใจให้แก่
ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีการผลิต
สื่อการเสริมสร้างและการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
เ พ่ือสนับสนุนการด าเนินงานในพ้ืนที่  ได้แก่ 
โปสเตอร์การคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และวิธีการสื่อสารกับ
ผู้สูงอายุ, โปสเตอร์สร้างสุข 5 มิติ ส าหรับผู้สูงอายุ 
โปสเตอร์การเสริมสร้างพลังผู้สูงอายุให้เป็นพลัง
ของสังคม, สมุดฉีกแบบประเมินสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุฉบับสั้น, แผ่นพับอาการที่พบบ่อยของ
ผู้สูงอายุและแนวทางการสื่อสารกับผู้สูงอายุ และ
แผ่นพับสร้างสุข 5 มิติส าหรับผู้สูงอายุ พัฒนา
ศักยภาพครูพ่ีเลี้ยงต้นแบบในการขับเคลื่อนการ
ด า เ นิ น ง านส ร้ า ง เ ส ริ มแล ะป้ อ งกั นปัญห า
สุขภาพจิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมจ านวน 5,426 คน

นอกจากนี้  ไ ด้ มี ก า รบู ร ณาการการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สู งอายุ 
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข “2566 ปี 
แห่งสุขภาพสูงวัยไทย” โดยบูรณาการแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
(2Q.plus) ผ่ านช่องทาง .Application-Bluebook 
Application,.Smart อสม. ,  แบบคัดกรองความ
ถดถอย 9 ด้าน ผู้สูงอายุ มีผู้สูงอายุที่ได้รับการคัด
กรองปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ จากแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า จ านวน 722,640 คน
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1.6 ขับเคล่ือนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวแบบ
บูรณาการ ใ(Long.Term Care) แบบ New Normal มีผลการด าเนินงาน ดังนี้
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1. ขับเคลื่อนการบังคับใช้ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมก ากับ
ดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่
บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 ด้วยการจัดท า
คู่มื อแนวทางปฏิบัติ ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฯ ส าหรับ เขตกรุ ง เทพมหานคร 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีการออก
ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ เพ่ือครอบคลุมกิจการ
ที่ เกี่ ยวกับการให้บริการดูแลผู้ สู งอายุที่บ้ าน 
ของเทศบาลนครและเทศบาลเมืองทั่วประเทศ 
มีการด าเนินการแล้วท้ังสิ้น 47 แห่ง 

2. ขับเคลื่อนนโยบายการมอบของขวัญ
ปีใหม่ เพ่ือดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ “ปี พ.ศ. 
2566 เป็นปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย” โดยสนับสนุน
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่, แผ่นรองซับ, แผ่นเสริมซึมซับการ
ขับถ่าย จ านวน 13,437,279 ชิ้น ครอบคลุม
ผู้สูอายุ 26,744 คน

3. ประเมินคัดกรองความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน มี ผู้สู งอายุ
ได้รับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 
จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 6,207,476 คน จากผู้สูงอายุทั้งหมด 
10,003,151 คน คิดเป็นร้อยละ 62.05

พัฒนา Blue Book Application 
เพ่ือใช้ในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ

คัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุ
4,521,327 คน 
จำก 7,133,755 คน  

คิดเป็นร้อยละ 
63.37

4. ส่งเสริมต าบลให้มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long.Term
Care) ในชุมชน พบว่า มีต าบลที่ผ่านเกณฑ์จ านวน 
7,124 ต าบล จากต าบลทั้งหมด 7,255 ต าบล 
คิดเป็นร้อยละ 98.19

5. การวางแผนดูแลสุขภาพผู้สู งอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care.Plan) จ านวน 
407,890 คน จากผู้สูงอายุทั้งหมด 439,485 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92.8

6. พัฒนา Blue Book Application เพ่ือ
ใช้ในการคัดกรองสุขภาพและส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health.Literacy) ของผู้สูงอายุ โดยมี
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองจ านวนทั้งสิ้น 4,521,327 
คน จากผู้สูงอายุทั้งหมด 7,133,755 คน คิดเป็น
ร้อยละ 63.37
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1.7 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในวิถีชีวิตใหม่เพ่ือเสริมสร้างพลังใจ 
แก่ประชาชน
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1.8 สาสุขยุคใหม่ชวนคนไทยใส่ใจสุขภาพตนเอง

ประเมินองค์กรรอบรู้สุขภาพ

39.96

47.60

19.62

3,3068,274

1,3592,855

4132,105

ลงทะเบียน ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ

หน่วยบริการสุขภาพ

สถานประกอบการ

สถานศึกษา

ขยายผลสู่การพัฒนาเครือข่ายในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
พ้ืนที่ทั้ง 13 เขตสุขภาพ และจัดอบรมนักส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมืออาชีพ (HL.Coach) จัดท า
ระบบลงทะเบียน ก ากับ ติดตาม และประเมินผล
การพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีผลการประเมิน ดังนี้

สนับสนุนการขับเคลื่อนกิจกรรมสร้าง
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชนระดับ
เขตส ุขภาพแก ่ ศ ูนย ์ส ุขภ าพจ ิต  13 แห่ ง 
และหน่ วยบริการจิต เวช 20 แห่ ง  พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพจิต  71 คนมีการจัดท า ระบบ
ฐานข้อมูลความรู้สุขภาพจิต MHL.HUB โดยจัดท า
ในรูปแบบเว็บไซต์ www.mhl.dmh.go.th

นอกจากนี้จัดท าประเด็นการสื่อสาร
สร้างความรอบรู้สุขภาพจิตในสถานการณ์วิกฤต 
จ านวน 1 เรื่อง

ไดม้ีการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุข
ให้เป็นองค์กรต้นแบบส าหรับการสร้างความรอบรู้
สุขภาพให้กับประชากรทุกกลุ่มวัย และสร้างการ
มีส่วนร่วมระหว่างสถานประกอบการ/กิจการ/
ชุมชน เพื่อเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ มีการจัด
อบรมกา ร พัฒนาศั กยภาพ บุ คลากรด้ าน .
HL Officer และ HL Communicator และพร้อม

องค์กรต้นแบบ
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1.10 ชุมชนสุขภาพดี
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1.9 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

1. ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ทุกอ าเภอ 878 อ าเภอ

2. คัด เลื อกประเด็น ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่  จ านวน 
3,432 ประเด็น

3. พ ช อ .  ดู แ ล ก ลุ่ ม ผู้ เ ป ร า ะ บ า ง 
รวมทั้งสิ้น 3,124,345 คน แบ่งเป็น  ผู้สู งอายุ 
(ติดเตียง) จ านวน 509,758 คน, ผู้พิการ จ านวน 
237,675 คน, ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะกลาง 
(IMC) จ านวน 107,468 คน และผู้ได้รับผลกระทบ
จากโควิด 19 จ านวน 2,269,444 คน 

พชอ.
ดูแลกลุ่มผู้เปราะบาง 

3,124,345 คน

ผู้สูงอำยุ (ติดเตียง)
509,758 คน

ผู้พิกำร 
237,675 คน

ผู้ได้รับกำรดูแลระยะ
กลำง 107,468 คน 

โควิด 19
2,269,444 คน

2. พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (HL-HB) จ านวน 
4 เรื่อง ได้แก่ วัยเรียนในโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติ
แห่งชาติ, วัยท างานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ, วัยผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

3. ติดตามผลการด าเนินงานในระดับ
พ้ืนที่ โดยชุมชนมีการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ประชาชน และส่งเสริมให้หมู่บ้านมีการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในรูปแบบ
หมู่บ้านพร้อมทั้งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้กับ
ประชาชน จ านวน 36,404 แห่ง

เป็นการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในระดับพ้ืนที่ที่อยู่ ใกล้ชิดกับประชาชน 
เกิ ดการบู รณาการ เป้ าหมาย  ทิศทางและ
ยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม 
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่
เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็น
เจ้าของร่วมกัน โดยบูรณาการและประสานความ
ร่วมมือในการ น าไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล 
ครอบครั ว  และชุมชน มีสุ ขภาวะทาง กาย 
จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความ
ยั่งยืนสืบไป ได้ด าเนินการ ดังนี้

เป็นการส่งเสริมและพัฒนาชุมชนให้มี
ศักยภาพในการจัดการสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ได้อย่างมีคุณภาพ โดยมีการด าเนินการ ดังนี้

1. สนับสนุน คู่มือ แนวทางการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 5 เรื่อง ได้แก่ (1) คู่มือด าเนินงานหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (2) คู่มือด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ (3) คู่มือ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพและชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพ (4) แนวทางการพัฒนายุวอาสา
สมัครสาธารณสุข และ(5) คู่มือการดูแลสุขภาพ 
ตามหลัก 3อ2ส ส าหรับแกนน าสุขภาพ
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ได้ด าเนินการอบรมพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายทีมเฝ้าระวังสาธารณภัยด้านการแพทย์
แ ล ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ต า ม  All.Hazard.(Situation 
Awareness Team for Disaster and All Hazard) 
ในระหว่ างวั นที่  20  - 21 ธันวาคม 2565 
จ านวน  141 คน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา

1 . 1 1  พัฒนากลไกการจัดการแบบ บูรณาการในการจัดการภาวะฉุก เฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือเตรียมรองรับ
ภาวะฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้น

มีการด าเนินงานในพื้นที่  3 จังหวัด 
ได้แก่ จ.ระยอง จ.ชลบุรี และ จ.ฉะเชิงเทรา มีผล
การด าเนินงาน ดังนี้ 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพรายบุคคล 
ในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC 
Personal Health Record) โดยจัดท าเอกสารค า
ประกาศเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัว (Privacy 
Notice) ของระบบข้อมูลเฝ้าระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพรายบุคคล , Dashboard การ
แสดงผลระบบข้อมูล เฝ้ าระวั ง โรคจากการ
ประกอบอาชีพรายบุคคล ในภาพรวม
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เครือข่ายระบบเฝ้าระวังสาธารณภัยด้านการแพทย์
แ ล ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะ ค ณ ะ ท า ง า น พั ฒ น า
ร ะ บ บ สื่ อ ส า ร ส า ธ า ร ณ ภั ย ด้ า น ก า ร แ พ ท ย์
และสาธารณสุข และเฝ้าระวังสาธารณภัยด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขทั่วประเทศ

มีแนวทางการด าเนินงานของศูนย์
ปฏิบั ติ ก ารฉุ ก เฉิ นทางการแพทย์ และการ
สาธารณสุข เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยได้มี
การจัดท าโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
(ICS) และรวบรวมโครงสร้างระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (ICS) ในระดับส านักงานเขตสุขภาพ
จ านวน 12 ฉบับ และระดับจังหวัดจ านวน 76 
ฉบับ  และ เตรี ยมความพร้ อมการ ฝึ กซ้ อม
การจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ภายใต้

1.12 พัฒนาระบบเฝ้าระวังสาธารณภัย เพ่ือเตรียมความพร้อมและสนับสนุนการ
ตัดสินใจต่อการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

1.13 พัฒนาการด าเนินงานการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก

ระยอง

ชลบุรี

ฉะเชิงเทรำ
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3. พัฒนาคุณภาพการให้บริการและ
นวัตกรรมทางห้องปฏิบัติการด้านอาชีวอนามัย 
และสิ่ งแวดล้อมและการตรวจวัดทางสุขศาสตร์
อุ ต ส า ห ก ร ร ม ร อ ง รั บ พ้ื น ที่ เ ข ต พั ฒ น า พิ เ ศ ษ 
ภาคตะวั น ออก  ได้ จั ดท า ร ะบบคุณภาพทา ง
ห้องปฏิบัติการตาม ISO 15189: 2022 /15190: 2020 
ซึ่งปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการยื่นขอการรับรอง
มาตรฐาน ISO 15189 ในพารามิเตอร์ตะกั่วในเลือด

มีการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในการเร่งรัดก าจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรค 
และปัญหาเอดส์ ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงซึ่งมีการด าเนินงาน ดังนี้

เฝ้ำระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้มำลำเรีย

ค้นหำวัณโรค ยุติปัญหำเอดส์ 

ค้นหาผู้ป่วยโรค
ไขม้าลาเรียที่แสดง
อาการและไม่แสดง

อาการ 
316,667 รำย

คัดกรองประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
36,996 รำย

. คัดกรองโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 
2,635 รำย 

แจกถุงยางอนามัย
และสารหล่อลื่น 
61,079 รำย
รักษาผู้ป่วยเอดส์

ด้วยยาต้านเอชไอวี 
421,492 รำย

เป็นการพัฒนาระบบบริการด้านการ
อนุมัติ อนุญาต ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงาน
คณะกรรมกา รอาหา รและย า  ก ระทร ว ง
ส า ธ า รณ สุ ข  ใ ห้ มี ค ว าม ร วด เ ร็ ว  ทั น สมั ย 
และมีประสิทธิภาพโดยมีระบบการบริการแบบ 
One Platform เพ่ือให้บริการครบ ณ จุดเดียว
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2. ศึกษาวิจัยผลกระทบต่อสุขภาพ
ในพ้ืนที่เขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง ได้มีการ
หารือการด าเนินงานศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการสัมผัสสารเคมีในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ
และประชาชนในพื้นท่ีพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
จัดท าสื่อส าหรับสื่อสารความเสี่ยงแก่ประชาชน
ในพ้ืนที่  ในรูปแบบของ infographic หรือชุด
ความรู้หรือ อ่ืน ๆ เ พ่ือสื่อสารให้ ประชาชน
รับทราบข้อมูล

1.14 เร่งรัดก าจัดโรคไข้มาลาเรีย วัณโรค และยุติปัญหา

1.15 พัฒนาระบบบริการ e-Service

ได้ด าเนินการสรุปรายชื่อกระบวนงานการขออนุมัติ 
อนุญาตที่ ต้ อ งปรั บปรุ ง ให้ ใ ช้ ง านผ่ านระบบ 
One.Platform วิเคราะห์และออกแบบต้นแบบ
หน้ าจอ (Mock.up.Prototype) ซึ่ ง อยู่ ระหว่ า ง
ด าเนินงานพัฒนาระบบ One.Platform ตามที่ได้
ออกแบบต้นแบบหน้าจอ



ผลการด าเนนิงาน
ของกระทรวงสาธารณสขุ รอบ 6 เดือน

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566

1.16 พัฒนาระบบยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือความมั่นคงด้านยา  

1 .  ป รั บ ป รุ ง บั ญ ชี ย า ห ลั ก
แห่งชาติตามกรอบรายการที่ เสนอใน
ปี พ.ศ. 2562-2564 ที่ส าคัญ ได้แก่ 
ย า ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย ติ ด เ ชื้ อ  COVID-19 
เพ่ิมเติมในบัญชีพิเศษส าหรับสถานการณ์
ฉุกเฉิน 3 รายการ ยาส าหรับโรคหายาก 
จ านวน 2 รายการ และยาจ าเป็นอ่ืนๆ

2. จัดท า (ร่าง) แนวทางก ากับ
กา ร ใ ช้ ย า ในบัญชี ย าหลั ก แห่ ง ช าติ 
เพ่ือน าไปจัดท าเป็นประกาศบัญชียาหลัก
แห่ งชาติ  จ านวน 4 รายการ ได้แก่ 
ยาสาขาประสาทวิทยา, ยาสาขาจักษุ
วิทยา, ยาสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร 
และยาสาขาโรคหายาก

3. จัดท าหลักการ แนวทาง 
และขั้นตอนในการพิจารณายาราคาแพง
เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ

4. จัดท ากลไกและขั้นตอนการ
พิจารณารายการยาโรคหายากเข้าสู่ระบบ
ประกันสุขภาพ

5 .  รั บ แ บ บ เ ส น อ ย า เ พ่ื อ
ปรับปรุง/ เพ่ิมรายการยาแผนปัจจุบันใน
บัญชียาหลักแห่งชาติแล้วเสร็จ จ านวน 
279 ข้อเสนอ และผ่านความเห็นชอบ
จากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติเรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้ จะน าเข้าสู่
การพิจารณาของคณะท างานผู้เชี่ยวชาญ
แห่งชาติด้านการคัดเลือกยา จ านวน 17 
สาขา ต่อไป

ยำแผนปัจจุบัน ยำสมุนไพร

1. ทบทวนสถานะการบรรจุรายการ
ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 3 รายการ ได้แก่ 
ยาน้ ามันกัญชาที่ผลิตจากช่อดอก , ยาฟ้า
ทะลายโจร  ส าหรับผู้ ป่ วย โรคโควิ ด  19 
ที่มีความรุนแรงน้อย สูตรต ารับ ผงฟ้าทะลาย
โจร และยาฟ้าทะลายโจร ส าหรับผู้ป่วยโรคโค
วิด  19 ที่ มี ความรุนแรงน้อย  สูตรต ารับ 
สารสกัดฟ้าทะลายโจร 

2. จัดท าปรับปรุงคู่มือการใช้ยาของ
ร า ย ก า ร ย า ใ น บั ญ ชี ย า ห ลั ก แ ห่ ง ช า ติ 
เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ผู้สั่งใช้ยาทราบ จ านวน 
5 รายการ ได้แก่  ยาน้ ามันกัญชาทั้ งห้ า , 
ยาทาขมิ้นชันผสมกัญชา, ยาฟ้าทะลายโจร 
ส าหรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีความรุนแรง
น้ อ ย  สู ต ร ต า รั บ  ผ ง ฟ้ า ท ะ ล า ย โ จ ร , 
ยาฟ้าทะลายโจร ส าหรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 
ที่มีความรุนแรงน้อย สูตรต ารับ สารสกัดฟ้า
ทะลาย โ จร  และยาน้ า มั นกัญชาที่ ผ ลิ ต
จากช่อดอก

3. ทบทวนสถานะการบรรจุรายการ
ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติด้ านสมุนไพร 
จ านวน 1 รายการ ได้แก่ ยาน้ ามันสารสกัด
กัญชาที่มี cannabidiol (CBD) 100 mg/ml 
แ ล ะ มี  delta-9-tetrahydrocannabinol 
(THC) ในอัตราส่วนที่ CBD: THC มากกว่า
หรือเท่ากับ 20: 1
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1.17 ส่งเสริมความรอบรู้และจัดการความเสี่ยงข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

1.18 การพัฒนา อสม. วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน

ประเมินศักยภาพ อสม.

เป็น อสม.วิทยำศำสตร์กำรแพทยชุ์มชน 

3,068 คน จำกเป้ำหมำยจ ำนวน 4,219 คน 

คิดเป็นร้อยละ

72.72
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เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชน มีความรอบรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและได้รับข้อมูลข่าวสาร
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง โดยได้
ด าเนินการพัฒนาและจัดท าสื่อสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่  ได้แก่  สื่ อ อย. 
3 วัย/3 ไว และสื่อสนับสนุนการด าเนินงาน 
บวร.ร. (บ้าน วัด โรงเรียน) จัดกิจกรรมคลินิกให้

ค าปรึกษาในการด าเนินงานยกระดับโรงเรียน 
อย.น้อย พลัส เพ่ือช่วยส่งเสริมการสร้างชุมชนรอบรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยในรุ่นที่ 1 มีโรงเรียน 
เข้ารับค าปรึกษา 36 แห่ง จ านวน 85 คน ส ารวจ
ความรอบรู้ ด้ านผลิตภัณฑ์สุ ขภาพ ผ่ านระบบ 
FDA.Center พบว่าประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความ
รอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 69.82 

เ ป็ น ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ  อ ส ม . 
ในพ้ืนที่เพ่ือร่วมเฝ้าระวังและตรวจสอบผลิตภัณฑ์
สุ ขภ าพ  โ ดย ใช้ ชุ ดทดสอบอย่ า ง ง่ า ยขอ ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พร้อมเป็นปากเสียง
ในชุมชนหากตรวจสอบว่าผลิตภัณฑ์ที่จ าหน่าย
ในชุมชนมีสารปนเปื้อนอันตราย เ พ่ือความ
ปลอดภัยต่อสุขภาพและสร้างเข้มแข็งของคน
ในชุมชนได้จัดท าหลักสูตรกลางใช้ในการอบรม
พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม. วิทยาศาสตร์
ชุมชน ซึ่งเป็นหลักสูตรที่มีมาตรฐานเดียวกัน
ทั่วประเทศ และเป็นหลักสูตรที่มีองค์ ความ
รู้ที่ทันสมัยและทันต่อเหตุการณ์  อบรมและ
ประเมินศักยภาพ อสม. เป็น อสม. วิทยาศาสตร์
ชุมชน 3,068 คน จากเป้ าหมาย 4,219 คน 
คิดเป็นร้อยละ 72.72
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1.19 พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการมูลฝอยตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุข

1. จัดท า (ร่าง) กฎหมายเกี่ยวกับ
มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน จ านวน 
2 ฉบับ เสนอต่อคณะกรรมการกลั่ นกรอง
กฎหมายฯ ได้แก่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ก าหนดสถานที่ตั้งส าหรับการฝังกลบอย่าง
ปลอดภัย และมาตรการป้องกันและแก้ไขเพ่ือ
ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและ
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. . . . และประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง สถานที่ตั้งและขนาดพ้ืนที่
ส าหรับกระบวนการเผามูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตรายจากชุมชน และแสงสว่าง และการ
ระบายอากาศภายในอาคารที่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน พ.ศ. ...

2. พัฒนาปรับปรุงระบบ E-Manifest 
Version 1.2 และย้าย Saver ไปอยู่ที่กระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจ

ร้อยละ
59.72

โรงพยาบาลใช้งานระบบ E-Manifest
6,739 แห่ง 

จากโรงพยาบาล ท้ังหมด 11,285 แห่ง
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3 . พั ฒ น า ร ะ บ บ  I-Manifest 
(Intelligent.Manifest) ร่ ว ม กั บ ม ห า วิ ท ย า ลั ย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี (มจธ.) เพ่ือให้ระบบ 
E-Manifest มีประสิ ทธิภ าพมากยิ่ งขึ้ น  โดยใช้
เทคโนโลยี AI และระบบ GPS

4. ประเมินและติดตามมาตรฐาน
กิจการให้บริการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ สถานที่
ให้บริการรับก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 2 แห่ง ได้แก่ 
บริษัท บางปู เอนไวรอนเมนทอล คอม เพล็กซ์
จ .  สมุทรปราการและบริษัทที่ ดิ นบางปะ อิน 
จ.พระนครศรีอยุธยา

5. โ รงพยาบาล เข้ า ใช้ งาน ระบบ 
E-Manifest แ ล้ ว  จ า น ว น  6 , 7 3 9  แ ห่ ง  จ า ก
โรงพยาบาลทั้งหมด 11,285 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
59.72

เพ่ือประโยชน์ในการคุ้มครองสุขภาพ
และอนามัยของประชาชน และป้องกันผลกระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อม รวมทั้งก าหนดมาตรฐานสภาวะ
ความเป็นอยู่ที่ เหมาะสมกับการด ารงชีพของ
ประชาชน และวิธีด าเนินการเพ่ือตรวจสอบ 
ควบคุมหรือก ากับดูแลหรือแก้ ไขสิ่ งที่ จะมี
ผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับ
การด ารงชีพของประชาชน โดยมีการด าเนินงาน 
ดังนี้
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1.20 พัฒนาจัดระบบบริการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม

6. อ บ ร ม ก า ร ใ ช้ ง า น ร ะ บ บ 
E-Manifest ให้แก่เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ 
Admin ส่ วนกลา ง ,  ศู นย์ อนามั ยที่  1 - 12 , 
โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และโรงพยาบาลเอกชน และอบรมให้ความรู้แก่
ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจาก
ชุมชนขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นทั่ ว
ประเทศ ทั้งหมด 9 รุ่น จ านวน 2,431 คน ซึ่งมีผู้
ที่ผ่านการประเมินท้ังสิ้น 778 คน

7.  พัฒนาอนามั ยสิ่ ง แ ว ดล้ อม ใน
โรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN.&.CLEAN Hospital
ระดับมาตรฐานขึ้ นไป จ านวน 97 แห่ ง  จาก
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมทั้งหมด 960 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 10.10
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พัฒนำอนำมัยส่ิงแวดล้อมในโรงพยำบำล
GREEN & CLEAN Hospital ระดับมำตรฐำนขึ้นไป 97 แห่ง 

ร้อยละ
10.10

จากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมทั้งหมด 960 แห่ง

เป็นการควบคุมป้องกัน โรค หรื อ
อันตรายที่เกิดขึ้นเนื่องจากการประกอบอาชีพทุก
ประเภท ได้ด าเนินการ ดังนี้

1. พัฒนา Package การจัดการโรค
จากการประกอบอาชีพ (Occ Health Smart 
Package) 1 Package 

2. จัดท าฐานข้อมูลสถานประกอบการ
และก าหนดสถานประกอบกิจการเสี่ยงเป้าหมาย 
แยกรายโรค 3 กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพ 
ได้แก่ โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว 
โรคจากฝุ่นซิลิกา โรคจากแอสเบสตอส (ใยหิน) 
หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส
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2 ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service.Excellence)
โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ประชาชน

สามารถเข้ารับบริการได้อย่างทั่วถึง ลดปัญหาเรื่องความเหลื่อมล้ าของผู้รับบริการ รวมทั้งมีการพัฒนา
ระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งผลการด าเนินงานตามโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
รอบ 6 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดังนี้

2.1 พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2.2 ขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยในระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ขึ้นทะเบียน
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ

3,407 แห่ง

หมอคนที่ 2
หมอสำธำรณสขุ 

หมอคนที่ 1
อสม. 

หมอคนที่ 3 แพทย์ในโรงพยำบำล  

ดูแลประชำชน 35,640,780 คน
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ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2560 ก าหนดให้ประชาชน
จะต้องได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ
อย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้
พ้ืนฐาน เกี่ ย วกับการส่ ง เสริ มสุ ขภาพ และ
การป้องกันโรค โดยบริการสาธารณสุขต้อง
ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ จึงได้ด าเนินการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ

ในการดูแลประชาชน โดยมีการขึ้นทะเบียนหน่วย
บริการปฐมภูมิแล้ว 3,407 แห่ง และขับเคลื่อน
นโยบาย “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 
3 คน” ได้แก่ หมอคนที่ 1 หมอประจ าบ้านคือ อสม. 
หมอคนที่ 2 หมอสาธารณสุข คือ บุคลากรในสถาน
บริการปฐมภูมิ และหมอคนที่ 3 หมอครอบครัว 
คือ แพทย์ในโรงพยาบาล ประสานการท างานดูแล
ประชาชนที่บ้านและชุมชนแบบ “ใกล้ตัว ใกล้บ้าน 
ใกล้ใจ” ครอบคลุมการดูแลประชาชน 35,640,780 คน

เ พ่ือให้ประชาชนมีสุ ขภาพจิตที่ ดี 
สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองและผู้ อ่ืน 
โดยด าเนินการพัฒนาศักยภาพทีมน าการดูแล
สุ ขภาพจิ ตระบบสุ ขภาพปฐมภูมิ เ พ่ือ เป็ น 
Mental.Health.Leader ในเขตสุขภาพท่ี 1-12

และ กทม. 428 คน พัฒนาศักยภาพทีม 3 หมอ
ในการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 6,547 คน 
ในชุมชน 27 จังหวัด ดูแลติดตามความเสี่ยงเฝ้า
ระวังความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายจากทีม 3 หมอ 
792 คน 
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2.3 พัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจ าบ้าน สนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัว
มีหมอประจ าตัว 3 คน

ทางสุขภาพ หมอคนที่ 2 และ หมอคนที่ 3 เป็นครู ก 
เพ่ือถ่ายทอดต่อหมอคนที่ 1 อาสาสมัครในชุมชน 
2 รุ่น จ านวน 84 คน และน าระบบ Telemedicine
ไปใช้ในการวินิจฉัย จ านวน 2 พ้ืนที่ ได้แก่ จ.ล าพูน 
จ.นครสวรรค์

2.4 พัฒนาระบบ/รูปแบบเชิงนวัตกรรมการบริบาลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุท่ีบ้าน/ชุมชน 
รวมถึงระบบบริการรักษาพยาบาลทางไกล

1. จัดท าแนวทางการด าเนินงาน 
อสม. หมอประจ าบ้าน ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566

2. ปรับปรุงหลักสูตรในการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. หมอประจ าบ้าน โดยการเพ่ิม
เนื้อหาตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
เช่น การใช้แอปพลิเคชั่น Smart อสม. ในการคัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุ
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พัฒนาศักยภาพ อสม. 

เป็นหมอประจ าบ้าน 108,825 คน
“

”

เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจาก อสม.
หมอประจ าบ้าน และ อสค.มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
และให้ อสม.เป็นกลไกในการขับเคลื่อนการ
จัดการสุขภาพระดับชุมชน โดยมีการด าเนินงาน
ดังนี้

3 .  พั ฒนาแอปพลิ เคชั่ น  สมาร์ ท
อสม. ให้รองรับการปฏิบัติงาน อสม. หมอประจ าบ้าน 

4. พัฒนาศักยภาพ อสม. เป็นหมอ
ประจ าบ้าน จ านวน 108,825 คน

โ ด ย ใ ช้  telemedicine,.telepharmacy, 
telenursing, video call และระบบบริการของทีม
แพทย์ประจ าครอบครัว ได้พัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้ CDC.system พัฒนาและ
เพ่ิมศักยภาพของบุคลากรทางสุขภาพ จัดการอบรม
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีการ
รู้ คิ ด บกพร่ อ ง เ ล็ กน้ อ ย  ( กลุ่ ม  Mild.Cognitive
Impairment) ส าหรับทีมบุคลากรทางสุขภาพ รุ่นที่ 1 
ระหว่าง วันที่  17-20 มกราคม 2566 จ านวน 
34 คน จัดอบรมหลักสูตรการอบรมระยะสั้นการ
จัดการการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื่อมครบ
วงจรส าหรับผู ้จ ัดการการดูแลภาวะสมองเสื ่อม  
(Dementia Care Manager; DT CM) รุ่นที่ 5 
วันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์ 2266 จ านวน 168 คน 
อบรมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุ
ที่ไม่มีปัญหาความจ า (กลุ่มปกติ) ส าหรับทีมบุคลากร
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2.6 ตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ในทารกแรกเกิด 

กระทรวงสาธารณสุข ได้น าบริการตรวจคัด
กรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก เข้าสู่ชุดสิทธิ
ประโยชน์ในปี 2565 ในรอบ 6 เดือน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 มีการด าเนินการตรวจคัด
กรองเมตาบอลิกในทารกแรกเกิดแล้ว จ านวน 
33,719 ราย 

2.5 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มี
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และการ
จั ด ก า ร ก า ร ดื้ อ ย า ต้ า น จุ ล ชี พ  ( AMR)
ในสถานพยาบาล เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและ
ลดการป่วยจากการดื้อยาได้แต่งตั้งคณะกรรมการ 
Service plan RDU – AMR ปี 2566 และพัฒนา
ศักยภาพครู ก AMR เพื่อวิ เคราะห์การป่วยจาก
เชื้อดื้อยา 12 เขตสุขภาพ พัฒนาโปรแกรม AMASS
เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การป่วยจากเชื้อดื้อยา 
และรายงานเข้าส่วนกลาง เฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา
โดยพบว่าอัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด
เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.93 เมื่อเทียบกับปี 2564 (ร้อยละ 
39.14 และปี 2565 ร้อยละ 41.07) 

ปี 2564 ปี 2565

39.14

41.07

อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด
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โรคพันธุกรรมเมตาบอลิก (inborn 
errors of metabolism) หรือเรียกตามตัวย่อ
ภาษาอังกฤษว่ า โ รค IEM เป็น โรคหายาก 
เ กิ ด จ า ก ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ท า ง พั น ธุ ก ร ร ม ที่
ก าหนดการสร้างเอนไซม์ซึ่งส่งผลต่อการย่อย
สลายสารตั้ งต้นหรือไม่สามารถสังเคราะห์
พลังงานและสิ่ งที่จ าเป็นให้กับเซลล์  ความ
ผิดปกตินี้ท าให้เกิดการคั่งของสารที่ผิดปกติและ
เป็นพิษน าไปสู่อาการของโรค โดยอาการมีความ
หลากหลายขึ้นอยู่กับอวัยวะที่ได้รับผลกระทบ
จากสารที่ผิดปกติ แต่ส่วนใหญ่มักเกิดผลกระทบ
ที่สมอง ท าให้มีภาวะสมองบวม การท างานของ
สมองผิดปกติ จนกระท่ังสมองพิการและเสียชีวิต
ในที่สุดโรคนี้ส่วนใหญ่จะเริ่มเกิดอาการตั้งแต่วัย
ทารกแต่ก็อาจเกิดอาการภายหลังได้แล้วแต่
ความรุนแรงของโรค หากตรวจได้เร็ว รักษาได้
ทัน จะลดความพิการและการเสียชีวิตในทารก 
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2.7 พัฒนารูปแบบบริการเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการจัดบริการทางการแพทย์ไทย
และการแพทย์ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

1. ประชาสัมพันธ์ ชี้แจงเกณฑ์ และ
แนวทางในการคัด เลือกการร่ วมจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้กับ
ส านักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด ซึ่งขณะนี้มีหน่วย
บริการปฐมภูมิร่วมจัดบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก จ านวน 304 แห่ง

2. จัดท า (ร่าง) แนวทางการนวดกด
จุดสะท้อนเท้าส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

3. เผยแพร่เอกสารประชาสัมพันธ์ 
เพ่ือส่งเสริมการจัดบริการฝังเข็มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง ให้หน่วยบริการจ านวน 
300 แห่ง

4. จัดท าสื่อ Video Best Practice 
กา รจั ดบริ ก า รกา รดู แล ผู้ ป่ ว ย ระยะกลา ง
(Intermediate.Care) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน
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โดยส่งเสริมและพัฒนาการจัดบริการ
การแพทย์ แผนไทยและการแพทย์ ทางเลื อก 
ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ก ล า ง 
(Intermediate.Care) และผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
(Palliative.Care) รวมทั้งการพัฒนาบริการการแพทย์
แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ด้วยการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ
ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ดังนี้

5. จัดท า (ร่าง) หลักสูตรการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง (Intermediate.Care) ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

6. ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate 
Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทาง เลือก (Coverage) 11,897 คน 
จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 181,288 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.56

7. ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในระดับ
ปฐมภูมิ ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก จ านวน 9,282,700 ครั้ง 
จ ากผู้ รั บบริ ก า รทั้ ง หมด  24 , 386 , 340  ครั้ ง 
คิดเป็นร้อยละ 38.07

8. ผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ 
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ใน โ ร งพยาบาล  จ านวน  16 , 225 , 217  ครั้ ง 
จ ากผู้ รั บบริ ก า รทั้ ง หมด  72 , 299 , 464  ครั้ ง 
คิดเป็นร้อยละ 22.44
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2.8 พัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย

การเยียวยาจิตใจ จ านวน 1,957 ราย พบผู้ประสบ
ภาวะวิกฤติที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
จ านวน 1,157 ราย และได้รับการเยียวยาจิตใจจน
ความเสี่ยงลดลง จ านวน 1,145 ราย คิดเป็นร้อยละ 
98.96

2.9 เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โ รค ซึ ม เ ศร้ า  เ พ่ื อ ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
อายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองแนวโน้มการป่วย
เป็ น โรคซึ มเศร้ า  ประเมินอาการโรคซึ มเศร้ า 
การประเมินความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมรุนแรง
ต่อตนเองและผู้อ่ืน และถูกส่งต่อไปรับการวินิจฉัยโรค
และบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยได้พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการด าเนินงานด้านโรคซึมเศร้า 1 รุ่น 59 คน 
บ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ที่มารับบริการ
และหายทุเลา 377 ราย จากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่
ทั้งหมด 573 ราย คิดเป็นร้อยละ  65.79

โดยได้ด าเนินการชี้แจงท าความเข้าใจ
ระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดและทีม
จิตเวชพ่ีเลี้ยงระดับเขต จัดตั้งคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพ่ือการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิต ระดับจังหวัด 76 จังหวัด อบรมการ
บ าบัดฟ้ืนฟูด้านจิตใจผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายจ านวน 130 คน ให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อบรมการใช้เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 

บ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
รายใหม่หายทุเลา 377 ราย

จากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ทั้งหมด 
573 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.79
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เพ่ือเตรียมความพร้อมสมรรถนะของ
ที ม  MCATT ทุ ก ร ะ ดั บ  ใ น ก า ร รั บ มื อ กั บ
สถานการณ์วิกฤตและภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพจิต 
รวมทั้งมีการสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีโดยเน้นการเตรียม
ความพร้ อม ในการรับมือกับภั ย พิบัติ ต่ า งๆ 
การสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อการรับรู้ และการ
ปรับตัวกับผลกระทบและความเปลี่ยนแปลง
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
มีปัญหาสุขภาพจิตเรื้อรังหรือเจ็บป่วยทางจิตเวช
ลงได้โดยมีการติดตามเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์วิกฤต 193 เหตุการณ์, มีผู้ได้รับ

2.10 การลดการฆ่าตัวตาย เพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ในประชากรเปราะบางทางสังคมและเศรษฐกิจ

ปัญหาการดื่มสุรา และปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนจ านวน 
130 คน ให้แก่ อสม. พัฒนาศักยภาพของทีม 3 หมอ
ในการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน 4,009 
คน ด้านการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย มีผู้พยายามฆ่า
ตัวตายจ านวน 1,536 คน ได้รับการช่วยเหลือ
ป้องกันไม่กระท าซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 1,471 คน 
คิดเป็นร้อยละ 95.77
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2.11 วิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยทั่วไทย 
(Save.Thais.from.Heart.Diseases) เพ่ือพัฒนา
ขีดความสามารถและขยายบริการการรักษาผู้ป่วย
โรคหัวใจในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ตามเครือข่ายการ
ให้บริการ และเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจ ให้รวดเร็วได้มาตรฐานและเป็นธรรมได้
ด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ใน
เขตสุขภาพ จ านวน 680 คน และจัดพิมพ์ต าราคู่มือ
เพ่ือเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ 989 เล่ม 

2.12 พัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง

1. พัฒนาบริการโรคหลอดเลือด
สมองเชิงรุกไปยังเขตสุขภาพน าร่อง พ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 6, 11 และมีแผนขยายการด าเนินงาน
ไปยังพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 และ 5

2. เผยแพร่สื่อดิจิทัล ภาพยนตร์สั้น 
การ์ตูนแอนิเมชันสื่อเสียง การป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง และจัดพิมพ์แผ่นพับให้ความรู้โรค
หลอดเลือดสมองส าหรับกลุ่มที่ยังไม่ได้เข้าถึงสื่อ
ออนไลน์

3 .  มี ก า ร น า  Care.map.for
Hemorrhagic stroke มาใช้ ใน Stroke unit 
111.โรงพยาบาลและหน่วยงานสามารถใช้ได้
ถูกต้องเป็นมาตรฐานเดียวกัน ผ่านการประเมิน
คุณภาพประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือด
สมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข  61 
โรงพยาบาล

4.ใ โ ร ง พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ  A,.S
มี Stroke Unit และ Stroke fast track เพ่ือให้
ยาละลายลิ่มเลือดครบทุกแห่ง
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เ พ่ือ พัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ทั่วประเทศ 
ให้มีความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้ด าเนินการ ดังนี้

5. มีการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันเฉียบพลันด้วยวิธีการรักษาผ่านสายสวน
หลอดเลือดสมอง (Mechanical Thrombectomy) 
โดยโรงพยาบาลที่สามารถให้บริการรักษาด้วยวิธีผ่าน
สายสวนหลอดเลือดสมอง 47 โรงพยาบาล มีการ
สร้างเครือข่ายส่งต่อในพ้ืนที่น าร่องเขตสุขภาพที่ 6, 
11 และมีแผนขยายการด าเนินงานไปยังพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 12 และ 5 

6. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke:.Basic.course)
โดยมีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทางการ
แพทย์เข้าร่วม 204 คน และพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke nurse: 
Basic course) โดยมีพยาบาลวิชาชีพ เข้าร่วมอบรม 
184 คน 
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7. ผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด จ านวน 494 
ครั้ง จากผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลและได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดท้ังหมด จ านวน 958 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 51.6

8. ผู้ป่ วย STEMI ที่ ได้ รับการท า 
Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
จ านวน 647 ครั้ง จากกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
1,143 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 56.6
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2.13 คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV.DNA.test ใ น เ ข ต สุ ข ภ าพ  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ได้ขับเคลื่อนการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี HPV DNA test แทนการตรวจด้วย 
Pap Smear หรือ VIA กลุ่มหญิงไทยช่วงอายุ 30-60 
ปี โดยได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ให้มีความรู้ความเข้าใจใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
test 624 คน และคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA test 737,511 คน

2.14 ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านยาเสพติดแบบบูรณาการ

ผู้ป่วยยาเสพติด
ผ่านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

10,494 คน จากผู้ป่วยที่เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาทั้งหมด 17,582 คน 

คิดเป็นร้อยละ 

59.69

เพ่ือให้ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ได้รับ
การบ าบัด ฟ้ืนฟู และติดตามดูแลช่วยเหลือ
ต่อเนื่องในมิติสุขภาพ โดยได้ด าเนินการสื่อสาร
นโยบายเพ่ือการด าเนินการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด สนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงานด้านยาเสพติดแก่จังหวัดน าร่อง 29 
จังหวัด ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัด

รักษาที่พ้นระยะการบ าบัดรักษา และที่ได้รับการ
จ าหน่ายทั้งหมด ยกเว้นถูกจับ, เสียชีวิต, ปรับเปลี่ยน
การรักษา หรือ บ าบัดโดย Methadone จ านวน 
17,582.คน หลั งผ่านการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 10,494 
คน คิดเป็นร้อยละ 59.69
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2.15 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพแต่ละระดับเพ่ือ
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษา ส่งต่ออย่าง
เหมาะสม โดยได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เพ่ือการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ  2 รุ่น จ านวน 813 คน 
พัฒนาศักยภาพแพทย์ ในการจัดบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุในสถานบริการ : หลักสูตร Case.based
Learning in Geriatric Ambulatory Care จ านวน 
250 คน มีโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุตามเกณฑ์ 
586 แห่ง ให้บริการผู้สูงอายุ 8,574 คน
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2.16 พัฒนาระบบการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ เพ่ือดูแลรักษากลุ่มอาการหรือ
โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

2.17 พัฒนาแนวทางการให้บริการกัญชา กัญชง กระท่อม ทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

1. จัดซื้อวัตถุดิบสมุนไพรบดผง 
ส าหรับผลิตต ารับยาพระศรีรัตนไตร, สิทธิจร, 
แก้กล่ อนปัตคาต ,  แก้กล่ อนแก้ลม ,  แก้ลม
สิตะมัคควาโย และส าราญนิทรา 

2. จัดท าคู่มือการประเมินมาตรฐาน
การปลูกและการเก็บเกี่ยวที่ดีของพืชกัญชาทาง
การแพทย์ในประเทศไทย (GACP) 

3. สร้างความรอบรู้การใช้ประโยชน์
จากกัญชา กระท่อม ในการดูแลสุขภาพ  3 เรื่อง 
ดั งนี้  การยกระดับการ เพาะปลู กกัญชาทา ง
การแพทย์สู่มาตรฐานสากล, การใช้กัญชาตามภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยเพ่ือการดูแลสุขภาพ 
และการใช้ต ารับยาที่มีกระท่อมตามภูมิปัญญาในวิถี
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยและส่งต่อ
เข้าสู่การดูแลรักษา ทั้งนี้ ได้ขับเคลื่อนการพัฒนา
ระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ และจัดท า
แนวทางในการเชื่อมโยงฐานข้อมูลผู้สูงอายุ (API) 
ระหว่างระบบ DMS Care Tools กับ ระบบ HDC

รวมทั้งการจัดท า Flow และ Standard Data Set 
เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ การจัดท าแนวทางในการ
เชื่อมโยงการดูแลรักษาผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ โดย
ขณะนี้ได้เชื่อมโยงข้อมูลการดูแลรักษาผู้สูงอายุผ่าน
ระบบ Health Care Tools/ DMS Care Tools 
จ านวน 92,496 คน

เพ่ือให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ผู้ป่วยระยะกลาง และผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
ในสถานบริการสาธารณสุข ได้ด าเนินการ ดังนี้ 



ผลการด าเนนิงาน
ของกระทรวงสาธารณสขุ รอบ 6 เดือน

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566

4. พัฒนารูปแบบแนวทางและ
ต้นแบบหน่วยบริการที่น าภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและสมุนไพรไปใช้ในการลดอันตราย
จ า ก ก า ร ใ ช้ ย า เ ส พติ ด ( Harm.Reduction) 
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน

5. จัดท าผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปตาม
ข้อก าหนดมาตรฐานและบริหารกระจายยา 
ได้แก่  น้ ามันกัญชาหมอเดชา 15,000 ขวด, 
เมตตาโอสถ 1,500 ขวด, การุณโอสถ 1,500 ขวด 
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2.18 ฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ UCEP
เป็นการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉิน และ

บริการค าแนะน า ค าปรึกษา ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือ
ลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุ ก เฉิ น  ซึ่ งมี ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เฉิ นที่ เ ข้ า ระบบ UCEP
117,496 ราย จ าแนกเป ็น  เข ้า เกณฑ์ UCEP
12,276 ราย (ร้อยละ 10.45) ไม่เข้าเกณฑ์ UCEP
105,220 ราย (ร้อยละ89.55) และมีเรื่องร้องเรียนที่
รับเข้าสู่ระบบ จ านวน 76 เรื่อง สามารถด าเนินการ
แล้วเสร็จและแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ร้องเรียน และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทราบภายใน 90 วัน ได้ทั้งหมด

แนวทางการรับบริการฟันเทียมและฝังรากฟันเทียม
ที่ชัดเจน มีผู้สูงอายุและวัยก่อนสูงอายุได้รับบริการ
ใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก จ านวน 32,687 
คน ฝังรากฟันเทียมเพ่ือรองรับฟันเทียมทั้งปาก
ตามความจ าเป็น 187 คน

2.19 โครงการฟันเทียมรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา

ได้แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการ
และคณะกรรมการด าเนินการระดับกระทรวง 
โดยนายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นที่
ปรึกษาคณะกรรมการอ านวยการ ทั้งนี้ได้มีการ
ด าเนินงานจัดท าฐานข้อมูลวัสดุรากฟันเทียม 
เ พ่ือสนับสนุนการจัดบริการ ในการจัดสรร
และบริหารจัดการรากฟันเทียม และพัฒนา
ศักยภาพของทันตแพทย์ ในรูปแบบ Hybrid 
500.คน จัดท าคลิปวิดีโอประชาสัมพันธ์โครงการ
ฟันเทียม รากฟันเทียมฯ ในการสื่อสารสร้าง
ความเข้าใจ และกระตุ้นให้ประชาชนรับทราบ
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2.20 สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

4. พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) และเจ้าหน้าที่เรือนจ า
ให้สามารถด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค 
หลักสูตรเวชศาสตร์ราชทัณฑ์ระยะสั้น มีผู้เข้าเรียน 
จ านวน 414 คน

2.21 พัฒนาศักยภาพสนับสนุนและส่งเสริมระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์และห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช โรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลชัยพัฒน์ และโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล

1. คัดกรองวัณโรคในเรือนจ าทั่ว
ประเทศ 143 แห่ง จ านวน 165,116 ราย พบว่า
ผู้ต้องขังป่วยวัณโรคและได้รับการรักษาต่อ 710 ราย 

2. รณรงค์ให้วัคซีนรวมป้องกันโรค
หัดและโรคหัดเยอรมันในผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่
รายใหม่ อายุ 20 - 40 ปี 

3. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรค และสอบสวนโรคและภัยสุขภาพที่
ส าคัญในเรือนจ าตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 
ถึง 31 มีนาคม 2566 พบ 31 เหตุการณ์ ผู้ป่วย 
4,468 ราย และผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย

ได้ พัฒนาศั ก ยภ าพและระบบ
คุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ในโรงพยาบาลทั้ง 
36  แห่ ง  ด า เนิ นการตรวจติ ดตามภายใน 
( Internal.Audit) ต า ม ร ะ บ บ คุ ณ ภ า พ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการ
ร ัง ส ีว ิน ิจ ฉ ัย  ต ามมาตรฐ านก าหนด  ทั ้ง นี้ 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
ได้รับการตรวจติดตามภายใน (Internal Audit) 
และแก้ไขข้อบกพร่องแล้วเสร็จ จ านวน 10 แห่ง 
(เป้าหมาย 21 แห่ง) และห้องปฏิบัติการทางการ
แ พ ท ย์ แ ล ะ ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร รั ง สี วิ นิ จ ฉั ย 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาล
ชัยพัฒน์ และโรงพยาบาล เทพรัตนเวชชานุกูล
ได้รับการตรวจติดตามภายใน (Internal Audit) 
ก ากับติดตามการแก้ไขข้อบกพร่องแล้วเสร็จ
จ านวน 2 แห่ง (เป้าหมาย 15 แห่ง)
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2.22 การส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในชุมชนในพ้ืนที่

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ไดด้ าเนินการ ดังนี้

2.23 โครงการสุขศาลาพระราชทาน

1. จัดท าองค์ความรู้และพัฒนา
หลักสูตรโภชนาศาสตร์ผักพ้ืนบ้านอาหารเป็นยา
เพ่ือถ่ายทอดให้กับผู้ประกอบการร้านอาหาร
รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศ 

2. สนั บ สนุ น ก า ร พัฒนาแหล่ ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผลิตภัณฑ์ และเครือข่าย
ผู้ประกอบการท่องเที่ยว 

1. อบรมโปรแกรมเสริมพลังครูเพ่ือการปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน 150.คน และอบรม
การใช้เครื่องมือ Triple-P 56 คน

2. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย ด้วยโปรแกรม SAFE B MOD ใน School Health HERO 357 คน

4. เด็กวัยเรียนวัยรุ่นได้รับการสังเกตอาการด้วย 9S และประเมินพฤติกรรมอารมณ์ สังคม 
พบว่า นักเรียนที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 77.31

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูอนุบาล ให้เป็นผู้น ากลุ่ม
กิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
preschool 60 คน และด าเนินกิจกรรมกลุ่มโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัย
เชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม preschool ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 7 แห่ง
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ตามเกณฑ์คุณภาพ พบว่า ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ที่ก าหนด จ านวน 16 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.12
ของเป้าหมายที่ก าหนด (17 แห่ง)

คณะกรรมการสุขศาลาพระราชทาน 
ลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมส ารวจสุขศาลาพระราชทาน
เป้าหมาย เพ่ือส่งเสริม พัฒนาการจัดบริการ
ให้ เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพการให้บริการ
สาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน แก่เจ้าหน้าที่
สุขศาลาพระราชทาน ครูพยาบาล และเครือข่าย 
จ านวน 26 แห่ง และพิจารณารับรองคุณภาพ
การให้บริการสาธารณสุขในสุขศาลาพระราชทาน

2.24 ส่งเสริมรูปแบบการท่องเที่ยวศักยภาพสูงที่หลากหลายและโดดเด่น เป็นการ
ยกระดับมาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล มีการด าเนินการ ดังนี้

3. สร้างภาพลักษณ์และประชาสัมพันธ์
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในจังหวัดเมืองสมุนไพร
และจังหวัดที่มีศักยภาพ 

4. ล ง พ้ื น ที่ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พร้ อ ม
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ณ จังหวัดกระบี่ เมื่อวันที่ 
8 – 10 มีนาคม 2566
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2.25 โครงการยกระดับมาตรฐาน
ผู้ประกอบการให้มีความสามารถในการแข่งขัน 
เพ่ือให้เศรษฐกิจฐานรากกลุ่มเป้าหมายได้รับการ
พัฒนาศักยภาพจนมีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ได้พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ชุมชนแปรรูปสมุนไพรและ
สินค้าเกษตร และได้ออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ให้ได้รับเลข อย. ภาพรวมทั้งประเทศ 321 รายการ 
จากเป้าหมาย 798 รายการ คิดเป็นร้อยละ 40.22
ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์อาหาร 266 รายการ 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 3 รายการ เครื่องส าอาง 46 
รายการ และวัตถุอันตราย 6 รายการ

41
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ออก ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ

321 รายการ
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3.1 ความเพียงพอและการกระจายก าลังคนด้านสุขภาพ 

3 ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People.Excellence)
โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือเพ่ิมก าลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจาย

ที่เหมาะสม เป็นธรรมและทั่วถึง เพ่ือประชาชนได้รับการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
จากบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งผลการด าเนินงานตามโครงการส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
รอบ 6 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดังนี้

34

ประเภทก ำลังคน
ด้ำนสุขภำพ

ปี พ.ศ.

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยำบำลวิชำชีพ

จ านวน
(คน)

ก าลังคนต่อ
สัดส่วน

ประชากร

จ านวน 
(คน)

ก าลังคนต่อ
สัดส่วน

ประชากร

จ านวน 
(คน)

ก าลังคนต่อ
สัดส่วน

ประชากร

จ านวน 
(คน)

ก าลังคนต่อ
สัดส่วน

ประชากร
2558 31,959 1 : 2,035 6,953 1 : 9,352 12,231 1 : 5,317 149,183 1 : 433
2559 31,484 1 : 2,065 6,898 1 : 9,425 12,655 1 : 5,137 153,536 1 : 423
2560 35,388 1 : 1,843 7,992 1 : 8,159 13,728 1 : 4,750 160,932 1 : 405
2561 36,938 1 : 1,771 7,720 1 : 8,472 14,314 1 : 4,569 165,541 1 : 395
2562 39,156 1 : 1,674 8,043 1 : 8,151 15,044 1 : 4,358 173,197 1 : 379
2563 36,472 1 : 1,794 7,561 1 : 8,652 15,310 1 : 4,273 176,285 1 : 371
2564 38,820 1 : 1,680 8,094 1 : 8,057 16,090 1 : 4,053 184,840 1 : 353

ที่มา: รายงานทรัพยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2558-2564 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ต ำ ร ำ ง ที่  1 จ ำ น ว น แ ล ะ สั ด ส่ ว น ป ร ะ ช ำ ก ร ต่ อ ก ำ ลั ง ค น ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ ใ น ส ำ ข ำ ห ลั ก
4 ประเภท พ.ศ. 2558 -2564

อัตรำส่วนก ำลังคนด้ำนสุขภำพที่ส ำคัญต่อประชำกร จ ำแนกรำยภำค พ.ศ. 2564

ก าลังคนด้านสุขภาพในสาขาหลัก 4 ประเภท ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ มีแนวโน้มดีขึ้น ดังตารางที่ 1.แต่การกระจายยังมีความเหลื่อมล้ า โดยมีการกระจุกตัวอยู่ที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และภาคกลาง
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3.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ร อ ง รั บ  Service.Plan เ ป็ น ก า ร พั ฒ น า
ศักยภาพความรู้ ทักษะบุคลากรสายวิชาชีพ 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โ ดย เขตสุ ขภ าพที่  1 - 12  ได้ มี ก า ร จั ดท า
แผนพัฒนาบุคลากรสายวิชาชีพ และส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดสรรงบประมาณ
รายจ่าย ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้เขต
สุ ข ภ า พ แ ล ะ ห น่ ว ย ง า น ใ น ส่ ว น ภู มิ ภ า ค 
12,211,200 บาท

3 .3 การบริหารก าลังคนของเขต
สุขภาพ เป็นการด าเนินงานด้านบริหารทรัพยากร
บุคคล เพ่ือให้มีสัดส่วนประเภทก าลังคนและการ
กระจายตัวอย่างเหมาะสมกับระบบสุขภาพ โดยเขต
สุขภาพได้จัดท าแผนการบริหารก าลังคน 231,995
อัตรา และได้มีการบริหารต าแหน่งว่าง 12,806 อัตรา 
คิดเป็นร้อยละ 5.52 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 6)
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3.4 ผลิตและพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ ได้ผลิตแพทย์
เพ่ิมให้สามารถรองรับการขยายศักยภาพการ
ให้บริการด้านการแพทย์ แก้ไขและบรรเทา
ปัญหาการกระจายแพทย์สู่ชนบท ปัญหาสูญเสีย
บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการธ ารงแพทย์
ให้ ส าม า รถอยู่ ใ น ร ะบบ  โ ดย ในปี  2 5 66 
มีนักศึกษาในโครงการปัจจุบันชั้นปีที่  2 -6 
จ านวน 5,218 คน นักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษา 
ทีแ่สดงความจ านงขอจบการศึกษา จ านวน 984 คน 



ผลการด าเนนิงาน
ของกระทรวงสาธารณสขุ รอบ 6 เดือน

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566

4 ผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ และประชาชนมีหลักประกันสุขภาพที่ทั่วถึง เป็นธรรม ซึ่งผลการด าเนินงานตามโครงการ
ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข รอบ 6 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดังนี้

4. 1 การประเมินคุณธรรมความ
โปร่งใส เ พ่ือ เป็นการปรับปรุ งกระบวนการ
ปฏิบัติงานและการให้บริการมีประสิทธิภาพ ได้มีการ
ชี้แจงแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด าเนินงานให้แก่หน่วยงานภาครัฐในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และด าเนินการประเมิน 
MOPH..ITAใ ห น่ ว ย ง า น ใ น สั ง กั ด ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค 1,854 หน่วยงาน พบว่าผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน 1,662 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 89.64

4 . 2  โ ครงการพัฒนาสถาน
บริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามนโยบาย EMS เ พ่ื อ
ยกระดับสถานบริการให้มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการให้บริการ มีความสะอาด ปลอดภัย 
ทันสมัยท้ังทางด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน และระบบ
บริหารจัดการ โดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒ น า ส ถ า น บริ ก า ร ใ น สั ง กั ด ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS
และได้มีการประเมินสถานบริการตามนโยบาย 
EMS พบว่า รพศ./รพท. ผ่านเกณฑ์การประเมิน
สถานบริการฯ ขั้นพ้ืนฐาน (The.must) จ านวน 
120 แห่ง จากเป้าหมาย 126 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 95.24 และ รพช. ผ่านเกณฑ์ 705 แห่ง 
จากเป้าหมาย 775 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 90.97 

ประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใส 

MOPH ITA 1,854 หน่วยงาน
พบว่ำผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน  

1,662 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 89.64
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4.3 โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) ส าหรับสถานพยาบาล

โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน (HA)

ร้อยละ 
99.21

ร้อยละ 
90.25

โรงพยาบาลสังกัดกรม 
50 แห่ง จากท้ังหมด 50 แห่ง

โรงพยาบาลชุมชน 
676 แห่ง จากท้ังหมด 749 แห่ง

โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป
125 แห่ง จากท้ังหมด 126 แห่ง

ร้อยละ 
100

4.4 พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร
เทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ โดยได้ขับเคลื่อน
ให้คนไทยมี  Digital.ID:.DID ส าหรับการท า
ธุรกรรมในระบบสุขภาพดิจิทัล และเพ่ิมการ
เข้ าถึ งข้อมูลการรั กษาจากหน่ วยบริการ
สาธารณสุข ได้มีการชี้แจงการด าเนินงานและ
ติ ดตามความก้ า วหน้ า  พบว่ า  บุ คล ากร
สาธารณสุข มี DID 267,754 คน ประชาชน
มี DID 3,081,493 คน

บุคลำกรสำธำรณสุข มี DID

267,754 คน ประชำชนมี DID 
3,081,493 คน

เพ่ือให้ประชาชน ได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพ มาตรฐาน โดยได้พัฒนาและรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐาน (HA) มีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง ดังนี้ โรงพยาบาลสังกัดกรม ร้อยละ 100 
จ านวน 50 แห่ง จากทั้งหมด 50 แห่ง รพศ./รพท. ร้อยละ 99.21 จ านวน 125 แห่ง จากทั้งหมด 126 
แห่ง และรพช. ร้อยละ 90.25 จ านวน 676 แห่ง จากทั้งหมด 749 แห่ง
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ด าเนินงาน ไตรมาส 2/2566 ไม่มีหน่วยบริการประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 และระดับ 7

นอกจากนี้ ด้านความแตกต่างการใช้สิทธิ
เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิ ใน ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของทั้ง 3 กองทุน 
ปี 2564 มีความแตกต่างกัน ร้อยละ 1.28 ทั้งนี้
จ านวนครั้งของความแตกต่างการใช้สิทธิเมื่อไปใช้
บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เท่ากับ 93,058 ครั้ง จากเป้าหมาย
≤ 112,800 ครั้ง

4.6 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

ที่มา: การส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2564

ความแตกต่างการใช้สิทธิเมื่อไปใช้บริการผู้ป่วย
ในของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ปี 2564
ผู้ป่วยใน

%ควำมแตกต่ำงของ
แต่ละกองทุนเทียบภำพรวม

(0.23%)

(1.94%)

(1.67%)

88.49%

90.66%

87.05%

5,754,638 คร้ัง

868,358 คร้ัง

790,765 คร้ัง

1.28%

ภำพรวมอัตรำกำรใช้สิทธิ ภำพรวมกำรใช้บริกำรผู้ป่วยใน
88.72% 7,270,133 ครั้ง

%ควำมแตกต่ำงของแต่ละกองทุนเทียบภำพรวม

จ ำนวนคร้ังควำมแตกต่ำงกำรใช้สิทธิ
ภำพรวม 3 กองทุน

93,058 ครั้ง

เ พ่ือลดความเสี่ ยงทางการเงินของ
หน่วยบริการ ได้มีมาตรการในการด าเนินงาน 
5 มาตรการ ได้แก่ มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบ
บัญชีบริหาร มาตรการที่ 2 การจัดสรรเงินอย่าง
เพียงพอ มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการเงินการคลังด้านเศรษฐกิจสุขภาพ และ
ด้านหลักประกันสุขภาพ มาตรการที่  4 เพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารด้านการเงิน การคลัง 
และมาตรการที่ 5 ติดตาม ก ากับ เครื่องมือ ประเมิน
ประสิทธิภาพทางการเงินวางระบบเฝ้าระวัง ผลการ

4.5 การลดความเหล่ือมล ้าของ 3 กองทุน

ไ ด้ จั ด ท า แ ผ น ก า ร ป รั บ ป รุ ง สิ ท ธิ
ประโยชน์กลางการดูแลปฐมภูมิของระบบ
หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ และจัดท า (ร่าง)

ข้อเสนอการขอรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรือ
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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4.7 โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ในรอบ 6 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 มีผู้ลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จ านวน 47,065,034 คน จากประชากรผู้มี จ านวน 
47,354,212 คน  คิดเป็นร้อยละ 99.39 ทั้งนี้ เนื่องจาก
มีบุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าตน 
206,852 คน และบุคคลที่ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน/
รอยืนยันสิทธิ 82,326 คน

นอกจากนี้ ได้มีการเพ่ิมชุดสิทธิประโยชน์ใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน  12 รายการ 
อาทิ รากฟันเทียม, ผ้าอ้อมผู้ใหญ่/แผ่นรองซับ และ HIV-PEP (Post-Exposure Prophylaxis) เป็นต้น

อัตราบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว (บาท / ผู้มีสิทธิ์) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2566

3,189 3,283 3,427
3,600 3,719 3,799 3,901

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566

เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ โดยการจัดสรรค่าบริการ ทาง
การแพทย์และสาธารณสุข เพ่ิมขึ้นจาก 3,189 บาท ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เป็น 3,901 บาท 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
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4.8 โครงการบริการภายใต้นโยบาย “ยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” 
โดยมีการยกระดับใน 4 บริการ ได้แก่ 
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1 ประชำชนท่ีเจ็บป่วยไปรับบริกำรกับหมอประจ ำครอบครัว ในหน่วยบริกำรปฐมภูมิท่ีไหนก็ได้  

ประชาชนเข้าถึงบริการ 
158,336 ครัง้ 

หรือจ านวน 122,200 คน 
ในหน่วยบริการ 1,649 แห่ง 

2 ผู้ป่วย ในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว 

ผู้ป่ วย/ญาติผู้ ป่ วย  ได้ รั บความ
สะดวกไม่ต้องมีภาระในการกลับไป
ขอใบส่งตัวกรณีไปรับการรักษา
ผู้ป่วยในต่างหน่วยบริการประจ า

647,757 ครัง้ 
หรือร้อยละ 35.35 

เมื่อเทียบกับจ านวนบริการผู้ป่วยใน 
1,184,895 ครั้ง

3 โรคมะเร็งไปรับบริกำรท่ีไหนก็ได้ท่ีพร้อม (Cancer anywhere)

ผู้ป่วยโรคมะเร็งรับบริการที่ไหนก็ได้ 
473 ,077 ครั้ง หรือ  จ านวน 
141,806 คน โดยมีหน่วยบริการที่มี
ศักยภาพร่วมดูแล 163 แห่ง 

4 ย้ำยหน่วยบริกำรได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน 

ประชาชนสิทธิ UC เปลี่ยนหน่วย
บริการประจ า 1,000,422 ครัง้

เปลี่ยนผ่านหน่วยบริการ 794,697 ครัง้ 
คิดเป็นร้อยละ 79.43 ด าเนินการผ่าน 

Mobile Application และLine 
205,745 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 20.57
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4.9 กัญชาทางการแพทย์ พัฒนาเทคโนโลยีการปลูกกัญชา กัญชง กระท่อมและสมุนไพร 
โดยได้ด าเนินการวิจัยและพัฒนากัญชาทางการแพทย์ และพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการในการตรวจ
วิเคราะห์สารส าคัญ ซึ่งอยู่ระหว่างการวิจัยและพัฒนา กัญชาทางการแพทย์ 4 เรื่อง ดังนี้
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การวิจัยและพัฒนา
กัญชาทางการแพทย์

1. การวิจัยและพัฒนากัญชา 
กัญชงพันธุ์เพ่ือให้ได้สารส าคัญที่เหมาะสม
ในการผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ

2. การศึกษาความคงตัวของ
สาร THC และ CBD ในผลิตภัณฑ์น้ ามัน
กัญชาที่ ผลิ ตจากโรงพยาบาลรั ฐอยู่
ระหว่างการตรวจวิเคราะห์น้ ามันกัญชาใน
สภาวะเร่ง

3. การศึกษาคุณภาพกัญชา 
กัญชง ที่ผ่านการฉายรังสี อยู่ระหว่าง
ตรวจวิ เคราะห์ทางจุ ลชี ววิทยาและ
ปริมาณสารส าคัญ ในตัวอย่างที่ไม่ได้ฉาย
รังสีแกมมา รวมถึงการรอคิวฉายรังสี
แกมมา ที่ปริมาณ 2, 5, 7, 10 kGy

4. การประเมินคุณภาพและ
ความสามารถในการละลายของยาแคปซูล
ขมิ้นชันที่ผลิตโดยโรงพยาบาล เขตสุขภาพ
ที่ 9 อยู่ระหว่างด าเนินงาน

การพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ
ในการตรวจวิเคราะห์สารส าคัญ

1. ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ
เครือข่ายตรวจวิ เคราะห์สารกลุ่มแคนนา
บิ น อ ย ด์ แ ล ะ เ ท อ ร์ ปี น ส์ ใ น ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์
เครื่องส าอางผสมกัญชา/กัญชง ได้ศึกษาและ
ทดสอบสภาวะที่เหมาะสมของเครื่องมือที่ใช้ใน
การแยกสารกลุ่ม Terpenes และอยู่ระหว่าง
การส ารวจคุณภาพผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางผสม
กัญชง กัญชา

2. การพัฒนามาตรฐาน และการเฝ้า
ระวังคุณภาพความปลอดภัยผลิตภัณฑ์ยาจาก
กัญชา/กัญชง/กระท่อม ได้พัฒนามาตรฐาน 
และการเฝ้าระวังคุณภาพความปลอดภัย
ผลิตภัณฑ์ยาจากกัญชา/กัญชง/กระท่อมอยู่
ร ะหว่ า งกา รทดสอบความช าน าญทาง
ห้องปฏิบัติการ การหาปริมาณสารส าคัญใน
ผลิตภัณฑ์ยาจากกัญชา

3. การทดสอบความช านาญทาง
ห้องปฏิบัติการการตรวจวิเคราะห์ปริมาณ
สารส าคัญในพืชกัญชากัญชง

4. การศึกษาวิจัยพืชกระท่อมเพ่ือ
ประโยชน์ทางการแพทย์และการพัฒนา
นวัตกรรม ได้ทดสอบความเป็นพิษของสาร
กระท่อมในเซลล์ผิวหนังเพาะเลี้ยงชนิดปกติ 
(HacaT) ของสารสกัดกระท่อมสกัดด้วยน้ า 
(MSW) สารสกัดกระท่อมสกัดด้วยเอทานอล
50% (MSE50) และสารสกัดกระท่อมสกัดด้วย
เอทานอล 95% (MSE95)



ผลการด าเนนิงาน
ของกระทรวงสาธารณสขุ รอบ 6 เดือน

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566

4.10 โครงการวัคซีนโควิด 19
เป็นการพัฒนาผลิตภัณฑ์และจ าหน่ายวัคซีน 
โควิด 19 ซึ่งอยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยทางคลินิก
ระยะที่  2 ได้ เริ่มฉีดวัคซีนให้แก่อาสาสมัคร
เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2565 และจัดท า Interim 
analysis ระยะที่  2  โดยผลของอาสาสมัคร
ทั้งหมดจะครบถ้วนแล้ว และได้จัดท า Protocol
การศึกษาวิจัยทางคลินิกระยะที่ 3 ได้รับอนุมัติ
จาก อ.ย. เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2565 และได้รับ
อนุมัติ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ (EC) เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2565 
เริ่มด าเนินการศึกษาวิจัยทางคลินิกระยะที่ 3 
ซ่ึงได้ฉีดวัคซีนให้กับอาสาสมัครส าหรับป้องกันโรค
โควิด 19 ในรูปแบบเข็มกระตุ้นได้ จ านวน 3,223 คน

4.11 โครงการวิจัยและพัฒนาสาร
ออกฤทธิ์ ท า ง เ ภสั ชกร รม  เ พ่ื อผ ลิตยา 
Deferasirox ส าหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย จัดซื้อ
จัดหาสารเคมีส าหรับการสังเคราะห์ Deferasirox
และลงข้อมูลระบบ SAP ที่เกี่ยวข้องกับการผลิต
ทั้งหมดแล้วเสร็จ ขณะนี้อยู่ระหว่างรอวัตถุดิบจาก 
Supplier ตามก าหนดเพ่ือน ามาวิเคราะห์สารเคมี 
ส าหรับการสังเคราะห์ Deferasirox

4.12 โครงการพัฒนาระบบบริหาร
การวิจัยกระทรวงสาธารณสุข เ พ่ือน า
งานวิ จั ย ไปใช้ ประโยชน์สู่ ก ารปฏิบัติ  ได้ มี
การศึกษาเอกสารแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง จัดท าและทดสอบแบบสอบถามความ
ต้องการในการพัฒนาระบบกลไกการบริหาร
จัดการงานวิจัย ซึ่งปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการ
ศึกษาวิจัย

ฉีดวัคซีนให้กับอาสาสมัคร
ส ำหรับป้องกัน COVID-19

เข็มกระตุ้น 3,223 คน
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นายแพทย์นเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา
ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

นางสาวปาณบดี เอกะจัมปกะ
นางสาวกรรณิกา ด่านประสิทธิ์พร
ว่าท่ีร้อยตรี ธีระ กีรติเกษมากุล
นางรฐา วัฒนมะโน 
นายจตุรงค์ สร้อยอุดม 

ผลการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข รอบ 6 เดือน
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

ออกแบบโดย

จัดท าโดย

ท่ีปรึกษา

คณะผู้จัดท า

นายจตุรงค์ สร้อยอุดม 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข
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ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 


