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รัฐบาลจะวางรากฐาน พัฒนา และเสริมความเข้มแข็งให้แก่การให้บริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพ 

ของประชาชนโดยเน้นความทั่วถึง ความมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ดังนี้

๕.๑	 วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพโดยไม่มี

ความเหลือ่มล�ำ้ของคณุภาพบรกิารในแต่ละระบบ และบรูณาการข้อมลูระหว่างทกุระบบหลักประกนัสุขภาพเพือ่เพิม่

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ

๕.๒	 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา สร้างกลไก

การจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลาง ปรับระบบการจ้างงาน การกระจายบุคลากร 

และทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถ่ิน และให้ภาคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมในการจ้างบุคลากรเพ่ือจัด

บริการสาธารณสุขโดยรัฐเป็นผู้ก�ำกับดูแล สนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการพัฒนาระบบบริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยส่งเสริมการร่วมลงทุนและการใช้ทรัพยากรและบุคลากรร่วมกันโดยมีข้อตกลง 

ที่รัดกุมและเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย

๕.๓	 เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาด โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำโดยม ี

เครือข่ายหน่วยเฝ้าระวัง หน่วยตรวจวินิจฉัยโรค และหน่วยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการสกัดกั้นการแพร่

กระจายได้อย่างทันท่วงที

๕.๔	 ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันน�ำไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิต โดยการ

ร่วมมือระหว่างฝ่ายต่าง ๆ ในการตรวจจับเพื่อป้องกัน การรายงาน และการดูแลผู้บาดเจ็บ

๕.๕	 ส่งเสริมการกีฬาเพ่ือสุขภาพ ใช้กีฬาเป็นสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนให้มีน�้ำใจนักกีฬา  

มีวินัย ปฏิบัติตามกฎกติกามารยาท และมีความสามัคคี อีกทั้งพัฒนานักกีฬาให้มีศักยภาพสามารถแข่งขันในระดับ

นานาชาติจนสร้างชื่อเสียงแก่ประเทศชาติ

๕.๖	 ประสานการท�ำงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม เพื่อป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

และปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรมของการอุ้มบุญ การปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์ โดยจัดให้มีมาตรการ 

และกฎหมายที่รัดกุม เหมาะสมกับประเด็นที่เป็นปัญหาใหม่ของสังคม

๕.๗	 พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข โดยจัดให้มีบุคลากร

และเครื่องมือท่ีทันสมัย และให้มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงานต่างประเทศ  

โดยเฉพาะในการป้องกันและรักษาโรคที่มีความส�ำคัญ



	 รัฐบาลได้เร่งขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านสาธารณสุขภายใต้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐  

ทีบ่ญัญตัใิห้ปรบัระบบหลกัประกนัสขุภาพให้ประชาชนได้รบัสทิธแิละประโยชน์จากการบรหิารจดัการ และการเข้าถงึบรกิาร 

ทีม่คีณุภาพและสะดวกทดัเทยีมกนั และให้มรีะบบการแพทย์ปฐมภมูทิีม่แีพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัดแูลประชาชนในสดัส่วน 

ที่เหมาะสม โดยการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพื่อให้ประชาชน 

เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ลดความเหลื่อมล�้ำของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ  

และเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานในการดูแลสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ สามารถพึ่งพาตนเองได้ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้งสงเสริมการผลิตและการวิจัยพัฒนายาของประเทศไทยใหมีศักยภาพในการแขงขัน 

และสงเสริมการเขาถึงยาของประชาชน โดยในปีที่ ๔ รัฐบาลได้ด�ำเนินการในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้

๑.	 การวางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วน 
อย่างมีคุณภาพ 

	 ๑.๑	 การสร้างความครอบคลุมผู้มีสิทธิในระบบ

ประกันสุขภาพ (Universal Health Coverage: UHC)  

ได้ด�ำเนินการลงทะเบียนผู้มีสิทธิ ได้แก่ ๑) การลงทะเบียน

ในระบบประกันสุขภาพ (Universal Health Coverage: 

UHC) (สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิประกันสังคม  

และสิทธิสวัสดิการข้าราชการ) และสิทธิอื่นที่ภาครัฐจัดให้  

เช่น พนักงานส่วนท้องถ่ิน บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ  

และผูป้ระกนัตนคนพกิาร ๖๖,๒๐๕,๗๙๖ คน จากประชากรไทย 

ทัง้ประเทศทีม่สีทิธ ิ๖๖,๒๔๕,๒๒๗ คน คดิเป็นร้อยละ ๙๙.๙๔ 

และ ๒) การลงทะเบียนในสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(Universal Coverage: UC) ๔๗,๘๐๒,๖๖๙ คน จากประชากร

ที่มีสิทธิ UC ๔๗,๘๔๒,๐๒๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๙.๙๒ 

 

ลงทะเบียน
ผู้มีสิทธิในระบบ
ประกันสุขภาพ 

UHC คิดเป็น ๙๙.๙๔% และ

ระบบ UC ๙๙.๙๒% 
ของประชากรผู้มีสิทธิ

รายงานผลการด�ำเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 
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	 ๑.๒	 การเข้าถึงบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผลการด�ำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑  

ปรากฏ ดังนี้ 

รายการ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑

ร้อยละ
เป้าหมาย ผลงาน

๑) บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

 ๑.๑) ผู้ป่วยนอก ๑๖๔,๕๙๐,๓๒๙ ครั้ง ๑๗๐,๓๐๒,๒๙๑ ครั้ง ๑๐๓.๔๗

 ๑.๒) ผู้ป่วยใน ๕,๘๕๕,๖๔๐ ครั้ง ๖,๐๕๒,๐๕๕ ครั้ง ๑๐๓.๓๕

๒) บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส

อย่างต่อเนื่อง

๒๒๔,๔๐๐ ราย ๒๖๑,๙๑๐ ราย ๑๑๖.๗๒

๓) กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับบริการส่งเสริม

และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

๗๒,๕๐๐ ราย ๗๔,๘๕๗ ราย ๑๐๓.๒๕

๔) บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้ารับบริการ

บำ�บัดทดแทนไต

๕๒,๙๗๖ ราย ๕๗,๒๘๘ ราย ๑๐๘.๑๔

๕) บริการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

๒,๙๐๗,๒๐๐ ราย ๓,๙๓๔,๗๑๑ ราย ๑๓๕.๓๔

๖) ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่ได้รับบริการ

ในชุมชน

๑๐,๒๕๐ ราย ๑๐,๒๕๐ ราย ๑๐๐.๐๐

๗) จัดสรรงบประมาณให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเพื่อจัดหาบริการสาธารณสุข

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ให้สอดคล้องกับแผนการดูแลรายบุคคล

๑๙๓,๒๐๐ ราย 

(๙๖๖,๐๐๐,๐๐๐ บาท)

๑๓๒,๓๙๔ ราย

(๖๖๑,๙๗๐,๐๐๐ บาท)

๖๘.๕๐

	 ๑.๓	 การยกระดบัคณุภาพการบรกิารด้านสาธารณสขุ

และสุขภาพของผู้ประกันตนตามสิทธิประกันสังคม

	 	 ๑.๓.๑	 พัฒนาระบบประกันสุขภาพ ณ วันที่ 

๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ มีผู ้ประกันตนตามสิทธิประกันสังคม 

ได ้ รับความคุ ้ มครองในการรักษาพยาบาล รวมทั้ งสิ้ น 

๑๓,๑๖๑,๒๘๕ คน (คดิเป็นร้อยละ ๑๐๕.๕๔ จากเป้าหมายทัง้ปี 

๑๒,๔๗๐,๐๐๐ คน) 

ผู้ประกันตน

ได้รับ
ความคุ้มครอง 

๑๓.๑๖ ล้านคน

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน
นโยบายข้อ ๕
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	 	 ๑.๓.๒	 ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและเผยแพร่ความรู้

ด้านประกันสังคม ได้จัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านการประกันสังคม ส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคในสถานประกอบการ โดยสอดแทรกเน้ือหาเรื่อง

การป้องกันสิ่งเสพติด ได้แก่ การลด ละ เลิก เหล้า บุหรี่ ให้ความรู้เกี่ยวกับ

พิษภัย การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยได้จัดกิจกรรม จ�ำนวน 

๓๗๘ ครั้ง มีผู้เข้ารับฟังการบรรยาย จ�ำนวน ๑๗,๕๔๓ คน และมีผู้เข้ารับ

การตรวจสุขภาพ จ�ำนวน ๒๑,๗๕๖ คน 

	 ๑.๔	 การปฏิรูปด้านการคลังสุขภาพและระบบหลักประกัน

สุขภาพ ได้จัดท�ำแนวทางการขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านการคลังสุขภาพ

และระบบหลกัประกนัสขุภาพ เพือ่ลดความเหลือ่มล�ำ้ในระบบหลกัประกนั

สุขภาพ โดยมีแนวคิดที่สอดคล้องกับกรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี 

(พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) และยึดหลัก ๒ ประการ คือ ๑) น้อมน�ำยุทธศาสตร์ 

“เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” และ ๒) ยึดปรัชญา “เศรษฐกิจพอเพียง” เพื่อเป็น

แนวทางในการขับเคลื่อนการด�ำเนินการอย่างสมเหตุ สมผล สมดุล ทุกมิติ 

ซึง่มเีป้าหมายการขบัเคลือ่นและปฏริปู คอื ประเทศ รฐับาล และครวัเรอืน 

สามารถลงทุนได้ในระยะยาว งบประมาณเพียงพอให้ทุกคนเข้าถึงบริการ

สขุภาพและป้องกนัการล้มละลายจากค่าใช้จ่ายสุขภาพ มคีวามเท่าเทียมกนั 

ทั้งการรับภาระค่าใช้จ่ายและการรับบริการตามหลัก “ดี-ป่วย รวย-จน  

ช่วยกัน” และใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า มีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 	 ๑.๔.๑	 จัดท�ำรายงานแนวทางการขับเคล่ือนและปฏิรูประบบสาธารณสุข ด้านการคลังสุขภาพและ 

ระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งมีข้อเสนอเชิงนโยบาย ๕ แนวทาง คือ ๑) ความเป็นธรรม ๒) ความยั่งยืนและความเพียงพอ

ของทรัพยากร ๓) ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร ๔) ประสิทธิภาพของระบบการดูแลสุขภาพ และ ๕) การวิจัยและ

พัฒนาเพื่อสนับสนุนการพัฒนาในอนาคต

	 	 ๑.๔.๒	 ขับเคลื่อนประเด็นส�ำคัญเร่งด่วนใน ๖ เรื่อง คือ ๑) จัดให้มีชุดสิทธิประโยชน์หลักและชุดสิทธิ

ประโยชน์เสริม ๒) งบประมาณส�ำหรบัค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสขุภาครฐั ได้รับการสนบัสนนุด้วยอตัราการเพิม่ข้ึนใกล้เคยีงกบั

การขยายตัวของงบประมาณรายจ่าย ๓) จัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ซึ่งรวมถึง

คนต่างด้าว นกัท่องเทีย่วต่างชาต ิและผูป่้วยข้ามแดน ๔) วางมาตรการอย่างเป็นระบบเพือ่เตรยีมการรองรบักรณหีลกัประกัน

สขุภาพไม่ได้รบังบประมาณสนบัสนนุตามอัตราทีก่�ำหนด และหาแหล่งการคลังเพิม่เตมิเพือ่เสรมิสร้างความยัง่ยนืทางการคลัง

ของระบบหลักประกันสุขภาพ ๕) ให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อดีข้อเสียของการแยกเงินเดือนและค่าตอบแทนของบุคลากร

สาธารณสุขออกจากงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ ๖) มุ่งยกระดับประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

ของระบบการดูแลสุขภาพ 

	 ๑.๕	 การพฒันากลไกลดความเหลือ่มล�ำ้ระหว่างระบบประกนัสขุภาพ การตรวจสอบคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย

รายโรคเทียบกับมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่ก�ำหนด ได้ด�ำเนินการ ดังนี้

		  ๑.๕.๑	 พัฒนากลไกการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามแนวทางหรือแนวเวชปฏิบัติ 

และมาตรฐานบริการในระบบประกันสุขภาพ ได้แต่งตั้งคณะท�ำงานพัฒนาประเภทและขอบเขตบริการด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรค ในการจัดท�ำประเภทและขอบเขตบริการหลักร่วม ๓ กองทุน โดยวางแผนการด�ำเนินการ 

จัดท�ำมาตรฐานการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคร่วมกับหน่วยงานวิชาการ (Health Intervention and  

Technology Assessment Program: HITAP) ด้านอนามัยโรงเรียน คัดเลือกเทศบาลที่มีความพร้อมและสมัครใจ 

รายงานผลการด�ำเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 
ปีที่ ๔ (๑๒ กันยายน ๒๕๖๐-๑๒ กันยายน ๒๕๖๑)
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เข้าร่วมโครงการ ๔ เทศบาลน�ำร่อง ได้แก่ เทศบาลนครเชียงราย เทศบาลเมืองสระบุรี เทศบาลนครอุดรธานี  

และเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี รวมทั้งจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์เรื่องอนามัยโรงเรียนและสิทธิประโยชน์การรับบริการวัคซีน

		  ๑.๕.๒	 สนับสนุนการเข ้าถึงบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู ้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิง โดยได้แต ่งตั้ง 

คณะท�ำงานพัฒนาระบบฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ บริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และบริการ 

ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีบ้าน ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และจัดตั้งคณะท�ำงานย่อยเพ่ือศึกษา  

วิเคราะห์ เตรียมจัดท�ำข้อเสนอการทบทวนชุดสิทธิประโยชน์ บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ บริการสาธารณสุข 

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และบริการประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน และใช้ประกอบการจัดท�ำข้อเสนอ 

กลไกทางการเงินการคลัง และจัดบริการของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ

		  ๑.๕.๓	 พัฒนาประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ได้แต่งตั้งคณะท�ำงานพัฒนาประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

มีข้อเสนอสิทธิประโยชน์ท่ีผู้มีสิทธิจะได้รับท้ังในหน่วยบริการ ที่บ้าน และในชุมชน โดยในเบื้องต้นเสนอให้ใช้ส�ำหรับ 

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นล�ำดับแรก ซึ่งสามารถขยายเป็นสิทธิประโยชน์หลักส�ำหรับระบบหลักประกันสุขภาพ

อื่นต่อไป นอกจากน้ี ยังได้พัฒนาระบบบริการ 

ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ให้มีคุณภาพผสมผสานในด้านการรักษาพยาบาล  

การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟสูภาพ 

โดยจะส่งผลให้สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

เกิดความต ่อเ น่ืองในการดูแลประชาชน ท้ัง น้ี  

จ�ำนวนผูป่้วยนอกทีเ่ข้ารบับรกิารการแพทย์แผนไทยฯ 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖๐-๑๖ ตุลาคม ๒๕๖๑  

รวมทั้งสิ้น ๔๑,๘๐๐,๐๖๖ ครั้ง จากผู ้ป่วยนอก

ทัง้หมด ๑๖๙,๖๕๐,๔๕๔ ครัง้ คดิเป็นร้อยละ ๒๔.๖๔  

(เป้าหมายร้อยละ ๒๐)

	 ๑.๖	 การพัฒนากลไกบูรณาการระบบการบริหารจัดการและคุณภาพบริการสาธารณสุข

		  ๑.๖.๑	 พัฒนากลไกการบริหารการจ่ายที่ไม่แตกต่างกันของสิทธิประโยชน์ โดยบูรณาการในการก�ำหนด

ประเภทบริการสาธารณสุข ค่าบริการ ยาเวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น ๑) บัญชีข้อมูลรายการยาและรหัสยา

มาตรฐานของไทย (Thai Medicines Terminology: TMT) ระบบการบันทึกข้อมูลบัญชีรายการยาอ้างอิง (Drug Catalog) 

และชี้แจงโรงพยาบาลเอกชน และ ๒) รูปแบบการค�ำนวณ/ตารางราคาเพื่อเชื่อมกับอัตราจ่ายค่ายาแบบ Fee Schedule 

ส�ำหรับบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน

		  ๑.๖.๒	 พัฒนาระบบการตรวจสอบคุณภาพการดูแลรักษาผู ้ป ่วยรายโรค เทียบกับมาตรฐาน 

การรักษาพยาบาลที่ก�ำหนด และการจ่ายชดเชย (Quality/Clinical/Financial Audit) เช่น ๑) ตรวจสอบคุณภาพ 

การรักษาพยาบาล ๓ กองทุน โดยจัดท�ำคู่มือ/แนวทาง/แผนการด�ำเนินงานปี ๒๕๖๐ พร้อมอบรมผู้ตรวจสอบเพื่อตรวจสอบ 

การรักษา ๑๓,๓๕๔ ราย และตรวจสอบหน่วยบริการ ๕๓ แห่ง (ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม) ๒) ตรวจสอบการจ่ายเงิน 

ชดเชยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๑๓๔,๒๕๑ ราย หรือคิดเป็นร้อยละ ๘๓.๔๓ ของเป้าหมายที่ก�ำหนด และ  

๓) พัฒนาระบบสารสนเทศด้านการเบิกจ่ายและบริการสาธารณสุข เช่น ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลธุรกรรมการเบิกจ่าย 

และข้อมูลบริการสาธารณสุข (National Clearing House) และระบบฐานข้อมูลการจ่ายชดเชยสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต เพื่อรองรับการจ่ายแบบ Fee Schedule ระบบทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน  

ทั้งนี้ ในปี ๒๕๖๑ ได้ตรวจหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ๕๓ แห่ง และตรวจผู้ป่วยตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  

(Diagnosis Related Group: DRG) จ�ำนวน ๔ ครั้ง 

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน
นโยบายข้อ ๕
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		  ๑.๖.๓	 พัฒนาระบบสารสนเทศด้านการเบิกจ่ายและบริการสาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

ได้แก่ ๑) ระบบการเบิกจ่ายกลางของประเทศ (National Clearing House) ในการบริหารการเรียกเก็บ (Claim Center)  

ค่าบริการสาธารณสขุของสถานพยาบาลต่าง ๆ  ส�ำหรบัผูม้สีทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการและบคุคลในครอบครวั รวมท้ัง 

ผูป้ระกนัตน ข้าราชการ และพนกังานส่วนท้องถิน่ และหน่วยงานรฐัอืน่ ๆ  ท่ีสมคัรใจร่วมกบั ๓ กองทนุ (กองทนุประกนัสงัคม 

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) และระบบหลักประกันสุขภาพอื่น 

เพื่อให้ระบบข้อมูลมีความถูกต้อง รวดเร็ว และตอบสนองผู ้ใช้มากขึ้น ๒) ระบบข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการ 

ทางการแพทย์ กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต ๓) ระบบทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน โดยก�ำหนดแนวทาง 

ให้หน่วยงานทีด่แูลสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลภาครฐัส่งข้อมลูมายงัฐานข้อมลูกลางทีส่�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ มหีน่วยงานรฐัวสิาหกจิ องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครฐัอืน่ ๆ  บนัทกึข้อมลูแล้ว 

๘๖ แห่ง จากทั้งหมด ๑๒๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๖๗.๑๙ ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ (ร้อยละ ๕๗) และ  

๔) ระบบบรกิารข้อมลูด้านหลกัประกนัสขุภาพผ่านสายด่วนฯ มกีารจดัท�ำแผนและแนวทางการด�ำเนนิงานร่วมกนั ๓ กองทนุ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ด�ำเนินการต่อเนื่องประเด็นเดิม และขยายประเด็นใหม่โดยเพิ่มเรื่อง บริการบ�ำบัดทดแทนไต/ 

บริการป้องกัน/รักษาเอดส์ รวมท้ังจัดท�ำคู่มือถาม-ตอบ บูรณาการ ๓ กองทุน การติดตาม และแลกเปล่ียนเรียนรู ้

การตอบค�ำถามที่เชื่อมโยงระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนรับทราบข่าวสารได้สะดวกขึ้น

๒.	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	 ๒.๑	 ปฏิรูประบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care Cluster: PCC) ในรูปแบบ “คลินิกหมอครอบครัว” 

เพื่อรองรับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ มาตรา ๒๕๘ ช (๕) บัญญัติให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

ทีม่แีพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัดแูลประชาชนในสดัส่วนทีเ่หมาะสม โดยมุง่หวงัลดความเหลือ่มล�ำ้ทางสงัคม ภายใต้เป้าหมาย 

๖,๕๐๐ ทีม ในระยะเวลา ๑๐ ปี ดูแลประชาชนครอบคลุม ๖๕ ล้านคน ซึ่งก�ำหนดให้ทีมหมอครอบครัว ๑ ทีมต่อการดูแล 

ประชากร ๑๐,๐๐๐ คน โดยใน ๑ ทีมจะประกอบไปด้วย ๗ กลุ่มวิชาชีพ จากการด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว  

พบว่า ปัจจุบันผู้รับบริการลดการรอคอยในการไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลใหญ่ ได้ถึงร้อยละ ๖๐ เนื่องจากมีเฉพาะผู้ป่วย 

ที่จ�ำเป็นต้องไปรับบริการท�ำให้แพทย์สามารถ 

เน้นการดูแลเฉพาะทาง ลดระยะเวลารอคอย 

ในโรงพยาบาลใหญ่จาก ๑๗๒ นาที เหลือ ๔๔ นาที 

โดยเฉลี่ย และลดค่าใช ้จ ่ายในการเดินทางไป 

โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย ๑,๖๕๕ บาทต่อคนต่อครั้ง  

ในระยะยาวประชาชนจะสามารถจัดการสุขภาพ

ตนเองได้ร่วมกับการดูแลของคลินิกหมอครอบครัว 

รวมท้ังได้รับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

ซึง่จะช่วยลดการป่วยในโรคทีส่ามารถป้องกันได้และ

ลดการเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย มีผลการขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ดังนี้ 

		  ๒.๑.๑	 พัฒนาระบบบริหารจัดการก�ำลังคน ได้จัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  

เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ “คลินิกหมอครอบครัว” (Primary Care Cluster) ร่วมกับราชวิทยาลัยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยแล้ว ๖ รุ่น จ�ำนวน ๙๑๖ คน 

รายงานผลการด�ำเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 
ปีที่ ๔ (๑๒ กันยายน ๒๕๖๐-๑๒ กันยายน ๒๕๖๑)
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		  ๒.๑.๒	 พฒันาระบบสนบัสนนุการพฒันาเครอืข่ายบรกิารปฐมภมู ิสนบัสนนุงบประมาณเพือ่สร้างแรงจงูใจ

แก่ทีมหมอครอบครัว ๑๕๐ บาท/ประชากร ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการหารือร่วมกับส�ำนักงบประมาณ และกรมบัญชีกลาง  

เกี่่ยวกับแนวทางและหลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทน ส�ำหรับทีมหมอครอบครัว

		  ๒.๑.๓	 ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และการอภิบาลระบบ คณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่ ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๑  

อนุมัติหลักการร่างพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. .... และอยู่ระหว่างการพิจารณาของส�ำนักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกา 

	 	 ๒.๑.๔	 ป ร ะ เ มิ น คุ ณภ าพหน ่ ว ย บ ริ ก า ร

คลินิกหมอครอบครัว โดยมุ่งเน้นการให้บริการเชิงคุณภาพ

มากกว่าเชิงปริมาณ โดยได้ก�ำหนดเกณฑ์การประเมินจัดตั้ง 

คลินิกหมอครอบครัว 3S (Staff/System/Structure)  

ผลการประเมินคุณภาพของหน่วยบริการที่เปิดให้บริการมีทีม 

ที่ผ่านเกณฑ์ 3S ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑ จ�ำนวน ๘๐๖ ทีม ครอบคลุม

การดูแลประชาชนกว่า ๘ ล้านคน

	 ๒.๒	 การพัฒนาและขยายผล “คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ” เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ร่วมกัน 

ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวมเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่เป็นฐาน

และประชาชนเป็นศูนย์กลาง จึงได้ออกระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

และแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ๘๗๘ อ�ำเภอทั่วประเทศเรียบร้อยแล้ว และแต่ละอ�ำเภอ 

ได้คัดเลือกประเด็นในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ๆ ละ ๒ ประเด็น

	 ๒.๓	 การด�ำเนนิงานตามนโยบาย “เจ็บป่วยฉกุเฉนิวกิฤต มสีทิธทิกุที”่ (Universal Coverage for Emergency 

Patients: UCEP) เพื่อเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตและลดความพิการของผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในการเข้ารับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนท่ีอยู่ใกล้ท่ีสุดหรือไปถึงเร็วที่สุด โดยไม่ต้องส�ำรองเงินค่ารักษาพยาบาลในระยะเบื้องต้น 

๗๒ ชั่ วโมงแรก ไม ่ว ่าสิทธิ ใดก็ตาม ผลการด�ำเนินงาน 

ตั้งแต่วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๐-๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ผู้ขอใช้สิทธิ 

ทั้ งหมด ๑๔๙,๔๗๗ ราย เข ้าเกณฑ์ผู ้ป ่วยฉุกเฉินวิกฤต  

๒๗,๙๔๕ ราย มากท่ีสุดคือ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

รองลงมาสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ สทิธปิระกันสังคม 

และสิทธิกองทุนอื่น ๆ พบปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน 

คือ ๑) ประชาชนยังขาดความเข้าใจในนโยบาย เจ็บป่วย 

ฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ ๒) กลุ่มที่ใช้สิทธิกองทุนอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ 

๓ กองทุน ๓) โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งยังมีการบันทึก

ข้อมูลเข้าระบบล่าช้า และ ๔) ผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤต 

มีการร้องเรียนต้องการให้เข้าเกณฑ์เพื่อใช้สิทธิดังกล่าว

คลินิกหมอครอบครัว

เพิ่มขึ้นเป็น 
๘๐๖ ทีม

ทั่วประเทศ

เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
มีสิทธิทุกที่ 

ไม่ต้องส�ำรองจ่าย ๗๒ ชั่วโมงแรก 

มีผู้ ใช้สิทธิ 
๒๗,๙๔๕ ราย

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน
นโยบายข้อ ๕
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	 ๒.๔	 การดแูลสขุภาพเดก็ ได้ด�ำเนนิการคดักรองและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั โดยมเีป้าหมายให้เดก็ปฐมวยั

อายุแรกเกิดถึง ๕ ปีทุกคน ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการที่ถูกต้อง มีมาตรฐานอย่างเท่าเทียมจากพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู และชุมชน 

โดยเริ่มด�ำเนินการตั้งแต่การพัฒนากฎหมายการควบคุมการส่งเสริมการตลาดส�ำหรับอาหารทารกและเด็กเล็ก การพัฒนา 

รูปแบบบริการด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์และคลินิก

สุขภาพเด็กดี รวมท้ังพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานงาน

อนามัยแม่และเด็กอย่างต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ได้จัดท�ำโครงการ “ครอบครัวคุณภาพเพื่อลูกน้อยพัฒนาการ

สมวัยเตรียมพร ้อมสู ่วัยเรียน” ส ่งเสริมบทบาทพ่อแม ่

เพื่อการเลี้ยงดูเด็กให้มีพัฒนาการสมวัย จัดท�ำโปสเตอร์รณรงค์

การคัดกรองพัฒนาการเด็ก จ�ำนวน ๓๐,๐๐๐ แผ่น ผลิต

ส�ำเนาหนังสือสั้น อิ่ม อุ่น ในรูปแบบ DVD ความยาว ๑๐ นาที 

และผลิตส�ำเนา DVD Infographic การพัฒนาสังคมและ 

อารมณ์ในเด็กปฐมวัย ๔ เรื่อง ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบงาน 

ด ้านส ่งเสริมพัฒนาการเด็กในส ่วนภูมิภาคน�ำไปเผยแพร ่

ประชาสมัพนัธ์แก่พ่อแม่ ผูป้กครอง และประชาชนทัว่ไป ด้านการคัดกรองพฒันาการสมวยั พบเดก็ ๐-๕ ปี มพีฒันาการสมวยั 

คดิเป็นร้อยละ ๙๕.๙๘ (๑,๔๐๕,๒๒๔ คน จากเดก็ทีไ่ด้รบัการประเมนิคดักรองพฒันาการ ๑,๔๖๔,๐๔๗ คน) ด้านการส่งเสริม 

โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย จัดท�ำโครงการ “เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน” ได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโต

ของเด็กปฐมวัย ๐-๕ ปี โดยเด็กส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ปี พบว่า สูงดีสมส่วน คิดเป็นร้อยละ ๔๑.๔๗ (๑,๒๙๘,๒๐๕ คน 

จากเด็กทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน ๓,๑๓๐,๑๒๔ คน) และลงพื้นที่ส�ำรวจภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ ๐-๕ ปี ภาวะโลหิตจางในหญิงให้นมบุตร กิจกรรมทางกาย การนอนรวมทั้ง

พัฒนากลไกส่งเสริมเด็กอายุ ๐-๕ ปี

เด็ก ๐-๕ ปี 

มีพัฒนาการ
สมวัย 

คิดเป็น ๙๕.๙๘% 

รายงานผลการด�ำเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 
ปีที่ ๔ (๑๒ กันยายน ๒๕๖๐-๑๒ กันยายน ๒๕๖๑)
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	 ๒.๕	 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

	 	 ๒.๕.๑	 ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) ปัจจุบัน

ประเทศไทยมีผู ้สูงอายุประมาณ ๑๐ ล้านคน ในจ�ำนวนนี ้

มีประมาณ ๗๐,๐๐๐ คน ท่ีนอนติดเตียง และมีอีกประมาณ 

๑๗๐,๐๐๐ คน ที่ต้องอยู ่ติดบ้าน ไม่สามารถไปไหนมาไหน 

ตามล�ำพังได้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาระในการดูแลและค่าใช้จ่าย

ทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคมของครัวเรือนและในภาพรวม 

ของประเทศให้เพิ่มสูงขึ้น รัฐบาลจึงได้บูรณาการความร่วมมือกับ 

ภาคส่วนต่าง ๆ ในการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมีเป้าหมายส�ำคัญคือ ป้องกันไม่ให้

ผู้สูงอายุท่ียังแข็งแรงมีการเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิงและให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

โดยปัจจุบันมีต�ำบลที่เข้าร่วมโครงการ ๕,๐๙๕ ต�ำบล (จากต�ำบลทั้งหมด ๗,๒๕๕ ต�ำบล) คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๒๓ ผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล ๑๘๘,๙๑๗ ราย ซึ่งมีผลการด�ำเนินโครงการสะสม ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑ ดังนี้

กิจกรรมสำ�คัญ

ตามแผนงาน/โครงการ
เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

ร้อยละเมื่อเทียบกับ

เป้าหมาย

๑) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล (คน) ๑๘๐,๐๐๐ ๑๘๘,๙๑๗ ๑๐๔.๙๕

๒) การผลิต Care manager (คน) ๔,๕๐๐ ๕,๕๙๙ ๑๒๔.๔๒

๓) การผลิต Care giver (คน) ๑๘,๐๐๐ ๒๗,๒๓๔ ๑๕๑.๓๐

๔) การจัดทำ� Care plan (คน) ๑๘๘,๙๑๗ ๑๕๘,๐๖๖ ๘๓.๖๗ 

๕) ตำ�บลที่เข้าร่วมโครงการผ่านเกณฑ์ (ตำ�บล) ๗,๒๕๕ ๕,๐๙๕ ๗๐.๒๓ 

		  ๒.๕.๒	 ส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่พิการ ติดบ้าน ติดเตียง โดยการพัฒนาศักยภาพผู้น�ำ 

ทีมหมอครอบครัว ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (ท่ีพิการ) ที่ติดบ้าน ติดเตียง จ�ำนวน ๗๘๙ คน ครอบคลุมทั้ง ๑๓ เขต

บริการสุขภาพ ให้ความรู้เกี่ยวกับสภาพปัญหา และการดูแลผู้ป่วย/คนพิการ ใน ๔ กลุ่มหลัก ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง  

ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง
๑๘๘,๙๑๗ ราย

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน
นโยบายข้อ ๕
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สมองบาดเจบ็ บาดเจบ็ไขสนัหลงั และผูส้งูอายทุีต่ดิบ้าน ตดิเตยีง นอกจากนี ้ได้ขยายความร่วมมอืไปยงัตวัแทนภาคประชาชน  

และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ือเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งในสถานบริการสุขภาพและในชุมชน  

ได้พัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลสุขภาพคนพิการและบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลสุขภาพคนพิการทางการเรียนรู ้  

คนพิการทางการเคลื่อนไหวทางร่างกาย คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม คนพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย  

คนพิการทางออทิสติก และคนพิการทางสติปัญญา ทั้งสิ้น ๔๒๐ คน คนพิการทุกประเภทและผู้สูงอายุ (ที่พิการ) ประเภท 

ติดเตียง เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ โดยผ่านทางอาสาสมัคร จิตอาสา และผู ้ดูแลที่มีศักยภาพและความพร้อม 

ในการด�ำเนินงานด้านการดูแลสุขภาพ จ�ำนวน ๓,๒๑๐ คน

	 ๒.๖	 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ทั่วประเทศ มีเป้าหมายให้ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และได้มาตรฐาน 

โดยเบือ้งต้นได้จดัท�ำแผนการจดัการความเส่ียง (Risk Management Plan) และแผนเฝ้าระวงัผลิตภัณฑ์สุขภาพทัง้ส่วนกลาง 

และส่วนภูมิภาค รวมทั้งได้ด�ำเนินการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ�ำนวน ๗๖,๙๖๔ รายการ จากแผนเก็บตัวอย่าง  

๔๒,๗๕๓ รายการ คิดเป็นร้อยละ ๑๘๐.๐๒ ทั้งน้ี มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เข้ามาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ ๙๒.๐๘  

(๗๐,๘๗๒ รายการ)

	 ๒.๗	 การส่งเสริมการด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล  

โดยใช้หลักสุขาภิบาลอย่างย่ังยืนและเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม (Sustainable and Ecological Sanitation) โดยได้พัฒนา 

ชุดความรู้แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital จัดท�ำคู่มือการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม

ในโรงพยาบาล และแนวทางการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ในชุมชนส�ำหรับเจ้าหน้าที่และประชาชน พัฒนาหลักสูตร 

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน  

ด ้านการจัดการอนามัยสิ่ งแวดล ้อมในชุมชน โดยข ้อมูล  

ณ เดือนกันยายน ๒๕๖๑ มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospital ระดับพื้นฐานขึ้นไป ๙๕๘ แห่ง โรงพยาบาล

ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดี ๓๙๐ แห่ง  

จาก ๙๕๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๗๑ โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 

GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก ๓๗๖ แห่ง จาก  

๙๕๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๙.๒๕

	 ๒.๘	 การพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

(One Day Surgery: ODS) ได้ยกระดับการเข้าถึงเทคโนโลยี 

การแพทย์ช้ันสงู พัฒนาระบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับ ผู้ป่วย 

มีแผลเล็กเจ็บน้อย ไม่ต้องรับเป็นผู้ป่วยในและอยู่ในโรงพยาบาล 

ไม่เกนิ ๒๔ ชัว่โมง โดยโรคหรอืภาวะทีส่ามารถรับบริการการผ่าตัด 

แบบวันเดียวกลับมี ๑๒ โรค ได้แก่ ๑) โรคไส้เล่ือนที่ขาหนีบ  

๒) ถุงน�้ำที่อัณฑะ ๓) โรคริดสีดวงทวาร ๔) ภาวะเลือดออก 

ผดิปกตทิางช่องคลอด ๕) โรคเส้นเลอืดด�ำโป่งพองในหลอดอาหาร

และกระเพาะอาหาร ๖) ภาวะหลอดอาหารตีบ ๗) ภาวะอุดตัน 

ของหลอดอาหารจากมะเร็งหลอดอาหาร ๘) ติ่งเนื้องอก 

ในล�ำไส้ใหญ่ ๙) นิว่ในท่อน�ำ้ดี ๑๐) นิว่ในท่อของตบัอ่อน ๑๑) ภาวะท่อน�ำ้ดตีีบ และ ๑๒) ภาวะท่อตบัอ่อนตบี โดยเริม่ด�ำเนนิการ 

เมื่อวันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๑ ปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินใน ๑๓ เขตสุขภาพ จ�ำนวน ๙๔ โรงพยาบาล  

และผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารทัง้หมด ๓,๔๙๕ ราย เข้ารบัการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั จ�ำนวน ๒,๙๔๒ ราย คดิเป็นร้อยละ ๘๔.๑๗

ยกระดับเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

โดยให้บริการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ

ใน ๑๒ โรค 
มีผู้เข้ารับบริการ ๒,๙๔๒ คน

รายงานผลการด�ำเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 
ปีที่ ๔ (๑๒ กันยายน ๒๕๖๐-๑๒ กันยายน ๒๕๖๑)
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	 ๒.๙	 การพัฒนาบริการโรคหลอดเลือดสมองเพื่อลด
อัตราตายของผู้สงอายุ เพื่อให้โรงพยาบาลเครือข่ายสามารถ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน ปัจจุบันมีโรงพยาบาลสมัคร 
เข้าร่วมเป็นเครือข่ายฐานข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 
๑๗๓ โรงพยาบาล และมีฐานข้อมูลโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
หรืออุดตัน (www.neuronetworks.org) นอกจากนี้ ได้จัดตั้ง
หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ปี ๒๕๖๑  
รวมทัง้สิน้ ๘๘ แห่ง แยกเป็นโรงพยาบาลศนูย์ (ระดบั A) ๓๐ แห่ง 
จาก ๓๓ แห่ง หรอืคดิเป็นร้อยละ ๙๐.๙๑ และโรงพยาบาลทัว่ไป
ขนาดใหญ่ (ระดบั S) จ�ำนวน ๓๖ แห่ง จาก ๕๐ แห่ง หรอืคดิเป็น 
ร้อยละ ๗๒ มีผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ ๑๑๕,๗๔๕ ราย ส่งผลให้
อัตราตายของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองลดลงจากร้อยละ ๙.๑  
ในปี ๒๕๖๐ เหลือร้อยละ ๘.๒ ในปี ๒๕๖๑

	 ๒.๑๐	 การลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับ/ 
ท่อน�้ำดี ด้วยการคัดกรองและผ่าตัด จากการส�ำรวจ พบว่า  
คนไทยร้อยละ ๑๐ หรอืประมาณ ๖ ล้านคน เป็นโรคพยาธใิบไม้ตับ 
ซึ่งมีสาเหตุส�ำคัญมาจากพฤติกรรมการบริโภคปลาน�้ำจืด 
มีเกล็ดแบบดิบ ๆ สุก ๆ ปลาร้า ปลาส้มที่มีพยาธิและส่งผลให้ 
เสี่ ยง เป ็นมะเ ร็งท ่อน�้ ำ ดี  จึ ง ได ้จัดท� ำแผนยุทธศาสตร ์  
“ทศวรรษก�ำจัดป ัญหาพยาธิใบไม ้ตับและมะเร็งท ่อน�้ำดี  
พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๘” โดยตัง้เป้าหมายว่า ใน ๑๐ ปีข้างหน้าคนไทยจะตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัน้อยกว่าร้อยละ ๑ หรือ ๖๐๐,๐๐๐ ราย 
รวมทัง้ได้ด�ำเนนิการคดักรองพยาธใิบไม้ตบัในประชาชนอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป ๒๓๗,๐๗๔ ราย พบตดิเชือ้ ๑๔,๒๘๔ ราย การตรวจ 
คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี ๒๙ จังหวัด รวม ๑๙๖,๑๒๙ ราย สงสัยเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี ๑,๐๖๖ ราย ผิดปกติ ๔๐,๒๙๗ ราย รักษา
ด้วยการผ่าตัด ๖๒๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๒.๕

	 ๒.๑๑	 การปลูกถ่ายอวัยวะ ปัจจุบันมีผู้ป่วยในระยะสุดท้ายอยู่เป็นจ�ำนวนมากที่ทุกข์ทรมานจากการที่อวัยวะส�ำคัญ 
เช่น หวัใจ ตบั ไต ปอด ไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกต ิและวธิรีกัษาทางการแพทย์ทีด่ทีีสุ่ดส�ำหรบัผู้ป่วยเหล่านี ้คือ การปลูกถ่าย 
อวัยวะใหม่ ด้วยอวัยวะของผู้มีจิตศรัทธาหรือได้จากญาติที่มีความประสงค์จะบริจาคอวัยวะของบุคคลนั้น เพื่อช่วยเหลือ 
ผู้อื่นมาปลูกถ่าย จึงจะช่วยให้ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ ในปี ๒๕๖๑ ได้ตั้งเป้าหมายให้มีจ�ำนวนผู้ยินยอม 
บริจาคจากผู้ป่วยสมองตายเป็น ๐.๗:๑๐๐ จ�ำนวนผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาล และผู้ยินยอมบริจาคดวงตาจากผู้ป่วยสมองตาย 
๑.๒:๑๐๐ จ�ำนวนผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาล ทั้งนี้ ได้จัดตั้งศูนย์รับบริจาคอวัยวะ เขตสุขภาพละ ๑ แห่ง ปัจจุบันให้บริการได้ 
๒๙ แห่ง จัดท�ำคู่มือการพัฒนาระบบการบริจาคอวัยวะ เนื้อเยื่อ และดวงตา ในส่วนภูมิภาคจัดตั้ง Regional Harvesting 
Team (ทีมน�ำอวัยวะออก) เขตสุขภาพละ ๑ ทีม โดยจ�ำนวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย ๒๓๘ ราย และผลการด�ำเนินการ 
การปลูกถ่ายกระจกตา มีการผ่าตัด ๘๐๑ ราย 

	 ๒.๑๒	 การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตผุล (Rational Drug Use: RDU) และการจดัการ
การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงปัญหาการใช้ยาและสร้างระบบ 
ในการบริหารจัดการด้านยาให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยลดการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคที่ไม่จ�ำเป็น ได้แก่ กลุ่มโรคติดเชื้อ 
ทางเดนิหายใจส่วนบน โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั แผลสดอบุตัเิหต ุและสตรคีลอดปกตคิรบก�ำหนดคลอดทางช่องคลอด และ
ดแูลการใช้ยาในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง ได้แก่ ผูป่้วยกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-Communicable Diseases: NCD) ทีเ่ป็นผูส้งูอายุ 
ผูป่้วยโรคไต สตรตีัง้ครรภ์ จงึได้ด�ำเนนิมาตรการพฒันาการจดัการเช้ือดือ้ยาต้านจลุชพีในโรงพยาบาล (AMR) อย่างบรูณาการ 
เชือ่มโยงระบบงานทีเ่กีย่วข้อง ตัง้แต่ระบบการเฝ้าระวงัทางห้องปฏิบตักิาร ระบบการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตผุล โดยเฉพาะ 
กลุม่ยาทีมี่ฤทธิก์ว้างหรอืสงวนส�ำหรบัเช้ือด้ือยา เช่ือมโยงกบัระบบการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน
นโยบายข้อ ๕
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ภายใต้การท�ำงานรูปแบบคณะกรรมการที่เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งโรงพยาบาลมีการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ 
อย่างบูรณาการ ๑๑๗ แห่ง ทัง้นี ้จากการด�ำเนนิงานส่งผลให้ลดการใช้ยาปฏชิวีนะโดยไม่จ�ำเป็นของผูป่้วยนอกท้ังในโรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมากกว่า ๒.๓๗ ล้านคน สามารถลดค่าใช้จ่ายของยาปฏิชีวนะที่ไม่จ�ำเป็นในผู้ป่วยนอก
ได้ประมาณ ๑๑๐ ล้านบาทต่อปี

	 ๒.๑๓	 การเพิ่มประสิทธิภาพการขึ้นทะเบียนและใบอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือขับเคลื่อนเศรษฐกิจไปสู่  
ประเทศไทย ๔.๐ โดยได้ปรับลดระยะเวลากระบวนการพิจารณาอนุญาต ลดขั้นตอนและเอกสารที่ซ�้ำซ้อน เพิ่มผู้เชี่ยวชาญ
และองค์กรผู้เชี่ยวชาญภายในมาช่วยประเมินเอกสารวิชาการจากเดิมปี ๒๕๖๐ มีผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน ๖๗๐ คน และองค์กร 
ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน ๔๖ แห่ง มีผู้เชี่ยวชาญเพิ่มขึ้นอีก ๑,๕๒๙ คน และองค์กรผู้เชี่ยวชาญเพิ่มขึ้นอีก ๕๕ แห่ง ในปี ๒๕๖๑ 
ส่งผลให้การขึ้นทะเบียนต�ำรับยามีความรวดเร็วยิ่งขึ้น สามารถจัดการงานค้างที่มีทั้งหมดให้แล้วเสร็จได้ภายใน ๗ เดือน 
(ก่อนวันที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๖๐ มีงานค้างทั้งส้ิน ๙,๑๑๒ ค�ำขอ เป็นผลิตภัณฑ์ยา ๕,๒๗๓ ค�ำขอ อาหาร ๓,๕๑๒ ค�ำขอ 
และผลิตภัณฑ์อื่น ๆ อีก ๓๒๗ ค�ำขอ) โดยสามารถด�ำเนินการพิจารณาค�ำขอค้างได้แล้วเสร็จทั้งหมดภายในเดือน
มีนาคม ๒๕๖๑ รวมทั้งสามารถพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ โฆษณา และสถานประกอบการได้เพิ่มขึ้นจาก  
๖๐๕,๐๑๙ รายการ ในปี ๒๕๕๙ เป็น ๗๔๓,๓๖๐ รายการ ในปี ๒๕๖๑ นอกจากนี ้ยงัจะได้มกีารน�ำระบบ e-Submission มาใช้
ในการอ�ำนวยความสะดวกในการยืน่ค�ำขออนญุาต ส่งผลให้ผูป้ระกอบการสามารถยืน่ค�ำขอได้ทกุที ่ทกุเวลา โดยเปิดให้บรกิาร  
๑๓๘ กระบวนงาน และจะพัฒนาให้ครบถ้วนทุกกระบวนงานภายในปี ๒๕๖๒ 

	 ๒.๑๔	 การจัดการสถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อ องค์การอนามัยโลกจัดอันดับไทยมีความก้าวหน้าในการจัดการ
สถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อเป็นอันดับ ๑ ของอาเซียน และอันดับ ๓ ของโลก เมื่อวันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๑ ร่วมกับ
สาธารณรัฐฟินแลนด์และราชอาณาจักรนอร์เวย์ และได้แสดงความชื่นชมรัฐบาลไทยที่ให้ความส�ำคัญและความร่วมมือ 
ของทกุภาคส่วน ทัง้หน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสงัคม ภาคเอกชน คณะท�ำงานด้านโรคไม่ตดิต่อขององค์การสหประชาชาติ 
(The United Nations Interagency Task Force: UNIATF) จะมาติดตามความก้าวหน้าการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไม่ตดิต่อของไทย ตามข้อตกลงในปฏญิญาของสหประชาชาตว่ิาด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ทีต่ัง้เป้าลดการเสียชวีติก่อนวยัอันควร 
จากโรคเหล่านี้ลงร้อยละ ๒๕ ภายในปี ๒๕๖๘ และลดลง 
๑ ใน ๓ ภายในปี ๒๕๗๓ ตามเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน  
(SDGs) ทั้งนี้ ไทยได้ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามแผนการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔)  
โดยออกมาตรการท่ีส�ำคัญเพื่อปกป้องประชาชนจากปัจจัยเสี่ยง
ต่าง ๆ เช่น การยกระดับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ การห้ามใช้ไขมันทรานส์ การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 
และการออกมาตรการภาษีส�ำหรับเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของ 
น�้ำตาลในปริมาณสูง ส่งผลให้การบริโภคยาสูบลดลง ท�ำให้ผู้ผลิต
เครื่องดื่มปรับส่วนผสมให้มีน�้ำตาลให้น้อยลง

ลดการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในโรคที่ ไม่จ�ำเป็น
ของผู้ป่วย ๒.๓๗ ล้านคน 

ลดค่าใช้จ่ายได้ 
๑๑๐ ล้านบาท/ปี

WTO จัดให้ ไทย
เป็นที่ ๑ ของอาเซียน

และอันดับ ๓ ของโลก 

ทีม่คีวามก้าวหน้าในการจดัการ
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ

รายงานผลการด�ำเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 
ปีที่ ๔ (๑๒ กันยายน ๒๕๖๐-๑๒ กันยายน ๒๕๖๑)
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	 ๒.๑๕	 การป ้องกันมะ เร็ งปากมดลูก (Human  

Papillomavirus: HPV) จากการคาดการณ์ในประเทศไทย 

มผีูป่้วยมะเร็งปากมดลกูรายใหม่ประมาณ ๖,๐๐๐ รายต่อปี และมี

ผูป่้วยเสยีชวีติจากมะเรง็ปากมดลกูสงูประมาณ ๒,๐๐๐ รายต่อปี 

สาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่มาจากการติดเชื้อ

ไวรัสชื่อ Human Papillomavirus หรือเช้ือเอชพีวี (HPV)  

ทีเ่นือ้เยือ่บผุวิอวยัวะเพศโดยเฉพาะทีบ่รเิวณปากมดลกู ประมาณ

ร้อยละ ๔๐ ของพันธุ์ของเชื้อเอชพีวี ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกัน 

ไวรัสเอชพีวีทีข่ึน้ทะเบยีนในประเทศไทย จ�ำนวน ๒ ชนดิ ทีส่ามารถ 

ป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีสายพันธุ ์ที่เป็นสาเหตุของมะเร็ง 

ปากมดลูกบางสายพันธุ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 

การใช้วคัซนีชนดินีย้งัคงไม่กว้างขวางและจ�ำกัดอยูใ่นภาคเอกชน 

รัฐบาลเห็นความส�ำคัญของการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกในหญิงไทย จึงได้มีนโยบายให้น�ำวัคซีนเอชพีวี 

มาใช้ในนกัเรยีนหญงิชัน้ประถมศกึษาปีที ่๕ ในโรงเรยีนทกุสังกัด

ทั่วประเทศตั้งแต่ปี ๒๕๖๐ ควบคู่ไปกับมาตรการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในหญิงไทยท่ีมีอายุต้ังแต่ ๓๐-๖๐ ปี เพื่อลด 

อุบัติการณ์และการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกในอนาคต 

รวมท้ังด�ำเนินโครงการให้บริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สนับสนุนสื่อความรู้เพื่อประชาสัมพันธ์ผู้ปกครองและเด็กให้รับรู้และเข้าใจถึง

สาเหตุและการป้องกนัโรคมะเรง็ปากมดลกู รวมทัง้มกีารตดิตามผลการด�ำเนนิงานของหน่วยบรกิารและคลังวคัซนีระดบัอ�ำเภอ 

เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพของการให้บรกิาร ปัญหาอปุสรรค น�ำไปสูก่ารปรบัปรงุ พฒันา และส่งเสรมิการให้บรกิารให้ดยีิง่ขึน้ 

		  นอกจากนี้ ในปี ๒๕๖๑ มีหน่วยงานที่ได้รับรางวัล United Nations Public Service Awards (UNPSA) 

2018 ซึง่เป็นรางวลัองค์กรภาครฐัยอดเยีย่มแห่งสหประชาชาต ิประจ�ำปี ๒๕๖๑ (The 2018 UNPSA Winners) ในกลุม่ที ่๓ 

สาขาการส่งเสรมิความเท่าเทยีมทางเพศในการให้บรกิารสาธารณะเพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื (Promoting gender responsive 

public services to achieve the SDGs) จากผลงานเรือ่ง “การป้องกนัควบคมุมะเรง็ปากมดลกูแบบบรูณาการ” (Integrated 

approach of comprehensive cervical cancer control) คือ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นการแก้ไข 

ปัญหาสตรีเข้าไม่ถึงการบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่มีหลายขั้นตอนและต้องรอผลนาน ส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดร้อยเอ็ดจึงได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายพันธมิตร ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น องค์กรเจไปโก้ 

(Jhpiego) ราชวิทยาลัยสูตินารีแพทย์แห่งประเทศไทย และกรมอนามัย ในการป้องกันควบคุมมะเร็งปากมดลูกที่ครอบคลุม

ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ด้วยการฉีดวัคซีนป้องกัน การตรวจด้วยน�้ำส้มสายชู ซึ่งท�ำให้ทราบผลภายใน ๑ นาที 

และการรักษาด้วยการจี้ เย็นท่ีสามารถด�ำเนินการได ้ทันท ี

หากผลตรวจผิดปกติ ถือเป็นนวัตกรรมการบริการที่เชื่อมโยง  

ขัน้ตอนการคดักรองและการรกัษาเข้าด้วยกนั สามารถลดขัน้ตอน

และระยะเวลาการรอคอยลงได้เป็นอย่างมาก

	 ๒.๑๖	 การส ่งเสริมประเทศไทยให ้เป ็นศูนย ์กลาง 

การท่องเทีย่วเชงิสุขภาพ (Medical and Wellness Tourism) 

ประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชนที่ติดอันดับ ๑ ใน ๑๐ ของ 

โรงพยาบาลที่ดีที่สุดของโลก มีสถานพยาบาลท่ีได้รับการรับรอง

มาตรฐานนานาชาตแิบบ Joint Commission International (JCI) 

ไทยติดอันดับ ๑๓ 
ประเทศที่มีความสามารถ

ในการแข่งขัน 
Wellness Tourism 

และมีผู้ ใช้บริการกว่า 
๒๕.๘ ล้านคน

สธ. ร้อยเอ็ด 
รับรางวัล 

UNPSA 2018 
จากผลงาน

การป้องกันควบคุม
มะเร็งปากมดลกูแบบบรูณาการ

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน
นโยบายข้อ ๕
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ในปี ๒๕๖๐ จ�ำนวน ๔๔ แห่ง ซ่ึงมีมากที่สุดในภูมิภาคอาเซียน มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีเทคโนโลย ี

ทีท่นัสมยั มรีาคาทีเ่หมาะสม และมชีือ่เสยีงทางด้านการให้บรกิาร รฐับาลจงึได้ส่งเสรมิการท่องเทีย่วเชงิสุขภาพ (Medical and 

Wellness Tourism) ให้มปีระสทิธภิาพมากข้ึน โดย ๑) จดัท�ำ Package ตรวจสขุภาพ บรกิารทนัตกรรม รองรบัการให้บริการ 

ชาวต่างชาต ิและบรกิารรกัษาผูม้บีตุรยาก รองรบัการเข้ารบับรกิารของชาวจนี ๒) ขยายระยะเวลาพ�ำนกัในราชอาณาจกัรไทย 

รวม ๙๐ วัน ส�ำหรับผู้ป่วยและผู้ติดตาม กรณีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในกลุ่มประเทศ CLMV (Cambodia- 

Laos-Myanmar-Vietnam) และสาธารณรฐัประชาชนจีน และ ๓) ขยายวซ่ีาพ�ำนกัระยะยาว (Long Stay Visa) จากเดมิ ๑ ปี 

เป็น ๑๐ ปี ส�ำหรับชาวต่างชาติที่มีอายุตั้งแต่ ๕๐ ปีขึ้นไป ด�ำเนินการน�ำร่องใน ๑๔ ประเทศที่นิยมมาพักระยะยาว ส่งผลให้ 

อันดับความสามารถในการแข่งขันการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโลกของประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ ๑๓ Wellness Tourism 

(ข้อมูลจาก Global Wellness Institute: GWI ปี ๒๐๑๗) มีผู้ใช้บริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพยอดสะสมตั้งแต่ 

เดือนมกราคม-สิงหาคม ๒๕๖๑ จ�ำนวน ๒๕,๘๘๖,๓๒๕ คน เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๖๐ คิดเป็นร้อยละ ๙.๙๔ โดย ๓ อันดับแรก 

ได้แก่ สาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศมาเลเซีย และสาธารณรัฐเกาหลี

๓.	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาด

	 ๓.๑	 การด�ำเนินโครงการพฒันาระบบจดัการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระดบัพืน้ทีแ่ละเครอืข่ายศนูย์ปฏบิตักิาร 

ภาวะฉุกเฉิน

		  ๓.๑.๑	 ด�ำเนินงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

(รง. ๕๐๖ และโรค/ภัยสุขภาพต่าง ๆ) ได้เฝ้าระวังเหตุการณ ์

และสอบสวนโรคร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ทีมปฏิบัติการ

สอบสวนโรค (JIT) และทีมตระหนักรู ้สถานการณ์ (SAT)  

ทัง้ในระดบัประเทศ ระดบัเขต จงัหวดั อ�ำเภอ และโรงพยาบาลต่าง ๆ  

ทัว่ประเทศ อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง ท�ำให้ประเทศมฐีานข้อมลู 

ผู้ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ มีสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ แนวโน้ม 

การระบาด และสามารถออกปฏิบัติการสอบสวน ควบคุม

สถานการณ์การระบาดของโรคและภัยสุขภาพร่วมกับภาคี 

เครือข่ายต่าง ๆ  ได้ตามมาตรฐานทีก่�ำหนด จนท�ำให้ผลการประเมิน 

สมรรถนะการปฏิบัติตามกรอบของ IHR-JEE ของประเทศไทย

อยู่ในระดับ ๔ ซึ่งเป็นคะแนนที่ค่อนข้างสูงและแสดงให้เห็นว่า 

ประเทศไทยมีศักยภาพด ้านการเฝ ้าระวั งโรคแบบทันที  

อย่างชัดเจน 

	 	 ๓.๑.๒	 พัฒนาระบบเฝ ้ าระวั ง เชื้ อก ่อโรค 

ทางห้องปฏิบัติการและปัจจัยทางระบาดวิทยาในผู้ป่วยกลุ่ม

โรคติดเช้ือระบบสมองและประสาท กลุ่มโรคมือ เท้า ปาก  

กลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ และเช้ือไวรัสก่อโรคอุจจาระร่วง 

ใน ๔๐ โรงพยาบาลทั่วประเทศ เพื่อทราบเช้ือสาเหตุและ 

แนวโน้มการระบาดของเชื้อก่อโรคในแต่ละปี รวมทั้งเติมเต็ม 

ให้ระบบเฝ้าระวังของประเทศมีข้อมูลส�ำคัญที่รอบด้านและ

สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

คะแนนประเมิน 
IHR-JEE ของไทย

อยู่ ในระดับ ๔ 
แสดงถึงการมีศักยภาพ

ด้านการเฝ้าระวังโรค

รายงานผลการด�ำเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 
ปีที่ ๔ (๑๒ กันยายน ๒๕๖๐-๑๒ กันยายน ๒๕๖๑)
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	 ๓.๒	 การควบคุมวัณโรค องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น ๑ ใน ๑๔ ประเทศของโลกที่มีภาวะวัณโรค 

วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน โดยก�ำหนดเป ้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค 

ให้ต�่ำกว่า ๑๐ คนต่อแสนประชากรโลก ภายในปี ๒๕๗๘ ส�ำหรับ

ประเทศไทยได้ก�ำหนดเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรคให้เหลือ  

๘๘ คนต่อประชากรแสนคน ภายในปี ๒๕๖๔ และได้จัดตั้ง 

ศนูย์ปฏิบัตกิารยตุวิณัโรคแห่งชาต ิ(National Operation Center 

For Ending TB: NOC-TB) ทุกระดับเพื่อป้องกันและควบคุม

วัณโรค โดยมุ่งหวังให้ประเทศไทยปลอดวัณโรค ประชาชนไทย

ปลอดภยัจากโรควณัโรค มแีนวทางการด�ำเนนิการ ๔ แนวทาง คอื 

	 	 ๓.๒.๑	 “นโยบายเข้มแข็ง” ผลักดันการแก้ไขปัญหาวัณโรคให้เป็นนโยบายอย่างต่อเนื่องท้ังในระดับ

ประเทศและนานาชาติ เกิดความร่วมมือระหว่างประเทศในด้านการมุ่งหวังยุติปัญหาวัณโรค โดยได้มีการลงนามในปฏิญญา 

ทางการเมืองของการประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อสู้วัณโรค เมื่อวันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๖๑  

และได้จัดท�ำแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ปัญหา 

วัณโรคสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข โดยอัตราความส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่มากกว่าร้อยละ ๘๕ 

	 	 ๓.๒.๒	 “เสริมแรงด้วยความรู้” โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานเครือข่ายตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 

ด้านสาธารณสุขเพื่อยุติปัญหาวัณโรคของประเทศไทย เพื่อร่วมพัฒนาด้านวิจัย วิชาการและการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยี 

นวตักรรมด้านการตรวจวนิจิฉยัวัณโรค รวมถึงการจดัตัง้เครอืข่ายนกัวจิยัไทยด้านวณัโรค หรอื Thai TuRN (Thai Tuberculosis 

Network) เพื่อร่วมกันก�ำหนดแผนการวิจัย ซึ่งน�ำไปสู่การพัฒนาความรู้น�ำมาช่วยแก้ไขปัญหา

	 	 ๓.๒.๓	 “รวมหมู่เป็นเจ้าของ” โดยการยุติวัณโรคให้หมดไปต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

และประชาชนต้องเข้ามาร่วมดูแลผู้ป่วยวัณโรคผ่านการสร้างกลไกการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

และสร้างกลไกขับเคลื่อนงานโดยเครือข่ายในระดับพื้นที่โดยการจัดตั้ง “ศูนย์ปฏิบัติการยุติวัณโรคแห่งชาติ (National  

Operation Center for TB: NOC-TB)” ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และเกิดกลไก 

End TB meeting เพื่อติดตามการดูแลรักษา ป้องกันและควบคุมวัณโรคในทุกพื้นที่ของประเทศไทย

	 	 ๓.๒.๔	 “ต้องก้าวต่อเนื่อง” โดยมีนโยบายและส่งเสริมการสร้างความเข้มแข็งต่อเนื่องและพัฒนา 

กระบวนการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยง ก�ำกับดูแลผู้ป่วย ระบบส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้ระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์

ผูป่้วยวัณโรคเป็นเครือ่งมอื เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในสังคมให้ได้มากทีสุ่ด สามารถเพิม่ความครอบคลมุของการค้นพบ 

และขึน้ทะเบยีนรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ รวมทัง้มกีารดแูลบคุลากรสาธารณสขุทัว่ประเทศกว่า ๔๐๐,๐๐๐ คน 

โดยการค้นหาวัณโรคและโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ือสุขภาพที่ดีและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งขณะนี้มีการค้นหา 

ผูป่้วยในทกุกลุม่เสีย่งโดยใช้การเอก็ซเรย์น�ำและมกีารตรวจทางห้องปฏิบตักิารทีท่นัสมยัสามารถตรวจเชือ้ได้ภายใน ๒ ช่ัวโมง 

	 ๓.๓	 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อโรคอุบัติใหม่ และภัยสุขภาพที่เชื่อมโยงกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ  

๑๐ จังหวัด (จังหวัดสระแก้ว ตาก ตราด สงขลา มุกดาหาร หนองคาย เชียงราย นครพนม กาญจนบุรี และนราธิวาส)

	 	 ๓.๓.๑	 พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘  

เช่น สนับสนุนครุภัณฑ์ให้กับด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในเขตเศรษฐกิจพิเศษ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที ่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อประจ�ำด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ (CDCU-Border) และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน ๒ รุน่ รวม ๗๓ คน พัฒนาระบบรายงานข้อมูลออนไลน์และฐานข้อมูลประจ�ำด่านควบคุมโรคติดต่อ 

ระหว่างประเทศ จัดท�ำคู่มือการประเมินตนเอง (CCAT) ส�ำหรับใช้ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ รวมทัง้พฒันามาตรฐานการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัผูเ้ดินทางระหว่างประเทศ สขุาภิบาลยานพาหนะ และสขุาภบิาล 

สิ่งแวดล้อม เฝ้าระวังพาหะน�ำโรคที่ช่องทางเข้าออกประเทศ

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน
นโยบายข้อ ๕
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		  ๓.๓.๒	 พัฒนางานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในพื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ ๑) พัฒนา 

ศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุในด้านต่าง ๆ  ๒) พฒันารปูแบบแนวทางการจดับรกิารอาชวีอนามยัของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ

ในการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของแรงงานต่างด้าว ๓) น�ำต้นแบบ Model การประเมิน 

และจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพแบบครบวงจรมาใช้ในการด�ำเนินงาน ๔) จัดท�ำรายงานสถานการณ์มลพิษส่ิงแวดล้อม 

ในพื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และ ๕) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทางห้องปฏิบัติการและการวิเคราะห์ตัวอย่าง 

ทางสิ่งแวดล้อมและชีวภาพเพื่อรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

	 	 ๓.๓.๓	 พัฒนาการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ในประชากรต่างด้าว โดยได้ 

แต่งตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาด้านยุทธศาสตร์และวิชาการ (Strategic and Technical Advisory Group: STAG)  

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ และจัดท�ำข้อเสนอรายช่ือโรคที่จ�ำเป็นต้องก�ำหนด

ห้ามส�ำหรับคนต่างด้าวที่มาท�ำงานในประเทศไทยเพื่อป้องกันควบคุมมิให้เกิดโรคติดต่อแพร่กระจายในประเทศไทย

	 	 ๓.๓.๔	 พฒันาเครอืข่ายเวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเทีย่วในเขตเศรษฐกจิพเิศษ ได้แก่ ๑) พฒันาระบบ

ฐานข้อมลูเวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเทีย่ว และโปรแกรม Intervac ในการออกหนงัสอืรบัรองการฉดีวคัซีน เพือ่ให้มกีาร

เชื่อมฐานข้อมูลทั้ง ๒ โปรแกรม และสามารถติดตามเฝ้าระวังสุขภาพนักเดินทางและท่องเที่ยว ๒) ประชาสัมพันธ์ค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรับผู้เดินทางในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของกาฬโรค ทั้งผู้ที่เดินทางไปสาธารณรัฐมาดากัสการ์ และผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ 

ที่พบการระบาดของโรคและเดินทางเข้ามาภายในประเทศ ๓) อบรมผู้น�ำกลุ่ม (แซะห์) เพื่อเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข  

(อสม.ฮจัย์) และเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานการดูแลสขุภาพผูเ้ดนิทางไปประกอบพธิฮีจัญ์ ในพืน้ทีภ่าคใต้ตอนบนและตอนล่าง 

รวม ๒๖๐ คน

	 ๓.๔	 การยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ให้มีอัตราต�่ำกว่าร้อยละ ๒ ประเทศแรกของเอเชีย  

ประเทศท่ี ๒ ของโลก (ประเทศไทยมีอัตราร้อยละ ๑.๙) และขยายการยุติเอดส์ไปสู่กลุ่มประชากรเป้าหมายอ่ืน ๆ  

มกีารวางเป้าหมายและเพิม่ความเข้มแขง็ของการด�ำเนนิงานในระดบัจงัหวดัถงึระดับชมุชน การเสรมิพลงัให้กบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

และเชื้อซิฟิลิส ในการเข้าถึงการรักษาและการติดตามในชุมชน โดยผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลรักษา 

ด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ือง ๒๕๓,๖๘๘ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๑๓.๐๕ จากเป้าหมาย ๒๒๔,๔๐๐ ราย และกลุ่มเสี่ยง 

ที่ได้รับบริการส่งเสริมและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ๖๗,๗๖๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๔๖ จากเป้าหมาย ๗๒,๕๐๐ ราย

รายงานผลการด�ำเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 
ปีที่ ๔ (๑๒ กันยายน ๒๕๖๐-๑๒ กันยายน ๒๕๖๑)
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๔.	 การปฏิรูปการบริหารจัดการการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 

	 ๔.๑	 การสร้างความเข้มแข็งด้วยกลไกประชารัฐในภูมิภาคในรูปแบบเมืองสมุนไพร ได้ขับเคล่ือนภายใต้ 

แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ โดยการสร้างความเข้มแข็ง 

ของเมอืงสมนุไพรต้นแบบ ๔ จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัเชยีงราย ปราจนีบรุ ีสกลนคร และสุราษฎร์ธาน ีรวมถงึเช่ือมโยงเมอืงสมนุไพร 

ส่วนขยายอีก ๙ จังหวัด ครอบคลุม ๖ ภูมิภาค ๑๒ เขตสุขภาพ รวมทั้งส้ิน ๑๓ จังหวัด ผ่านกลไกตามยุทธศาสตร์ 

ภาคและกลุ่มจังหวัด โดยได้รับจัดสรรงบประมาณสนับสนุน 

การด�ำเนนิการ จ�ำนวน ๓๓๘,๖๓๔,๓๐๐ บาท มผีลการด�ำเนนิงาน 

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ส�ำรวจเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร การจัด zoning 

ตามประเภทของสมุนไพร คัดเลือกกลุ่มแกนน�ำด้านสมุนไพร 

ใน ๘ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย พิษณุโลก อุทัยธานี 

ปราจีนบุรี จันทบุรี มหาสารคาม สกลนคร และสุราษฎร์ธานี 

รวบรวมข้อมูลความต้องการวัตถุดิบ (Demand & Supply 

Matching) พร้อมจัดท�ำฐานข้อมูลของจังหวัด พัฒนาความรู้ 

การปลูกสมุนไพรแบบ GAP/GACP/Organic ให้กับเกษตรกร

	 ๔.๒	 การพัฒนางานวิจัยที่สามารถน�ำไปใช ้ทาง 

การแพทย์/การตลาด มีการก�ำหนดหัวข้อวิจัยเพื่อการน�ำไป

ใช้ทางการแพทย์/การตลาด จ�ำนวน ๑๐ เรื่อง ในปี ๒๕๖๐  

และมีโครงการที่ส�ำเร็จและน�ำไปใช้ประโยชน์แล้ว จ�ำนวนทั้งสิ้น 

๑๑ เรื่อง นอกจากนี้  ได ้ด�ำเนินการขยายเครือข ่ายและ 

พัฒนาศักยภาพนักวิจัยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 

ในภูมิภาค จ�ำนวน ๔๔๒ คน ในปี ๒๕๖๑ มีการด�ำเนินการวิจัย จ�ำนวน ๑๐ เรื่อง

	 ๔.๓	 การพัฒนากฎหมายและแนวทางการประเมินสมุนไพรเพื่อการขึ้นทะเบียน ได้แก่ ร่างพระราชบัญญัติ

ผลติภณัฑ์สมนุไพร พ.ศ. …. ซ่ึงคณะรฐัมนตรไีด้มมีติอนมุตัใินหลักการเมือ่วนัที ่๔ มกราคม ๒๕๖๐ ขณะนีอ้ยูร่ะหว่างจดัท�ำสรปุ

รายงานผลการรับฟังความคดิเหน็และรายงานผลการตรวจสอบความจ�ำเป็นในการตราร่างกฎหมาย และร่างพระราชบญัญตัิ 

คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ซ่ึงคณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติในหลักการเม่ือวันที่  

๔ เมษายน ๒๕๖๐ และอยู่ระหว่างการตรวจพิจารณาของส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

	 ๔.๔	 การปฏิรูปอุตสาหกรรมสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ

	 	 ๔.๔.๑	 ยกระดบัการผลติยาและผลติภัณฑ์สมุนไพรให้มีคณุภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐานสากล โดยก�ำหนด

โรงงานผลติยาสมนุไพรทีต้่องผ่านมาตรฐาน World Health Organization- Good Manufacturing Practice (WHO-GMP) 

จ�ำนวน ๔๗ แห่ง ภายในปี ๒๕๖๑ เพื่อกระจายให้ทุกจังหวัด และวางแผนการผลิตยาสมุนไพรร่วมกับภาคเอกชน 

เพือ่ให้ประชาชนได้ใช้ยาสมนุไพรทีม่คีณุภาพและราคาเป็นธรรมโดยผ่านเกณฑ์ WHO-GMP แล้ว ๓๒ แห่ง นอกจากนี ้มตี�ำรับยา 

แผนไทยแห่งชาติผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการคุ้มครอง

และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแล้ว ๑๑๓ ต�ำรับ

	 	 ๔.๔.๒	 ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในประเทศและ

ส่งเสริมการตลาดสู่สากล จากการก�ำหนดนโยบายการส่งเสริม

การใช้ยาสมนุไพร ส่งผลให้มมีลูค่าผลติภัณฑ์สมนุไพรในภาพรวม 

รวมเพิ่มขึ้น จากปี ๒๕๕๗ จ�ำนวน ๑.๕๙ แสนล้านบาท  

เป็น ๒.๕ แสนล้านบาท ในปี ๒๕๖๐ สรุปได้ดังนี้

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน
นโยบายข้อ ๕
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หน่วย : แสนล้านบาท

ปีงบประมาณ พ.ศ. มูลค่าผลิตภัณฑ์สมุนไพร

๒๕๕๗ ๑.๕๙

๒๕๕๘ ๑.๗๐

๒๕๕๙ ๑.๘๐

๒๕๖๐ ๒.๕๐

	 	 ๔.๔.๓	 พัฒนาอุตสาหกรรมสารสกัด โดยก�ำหนดมาตรฐานสารสกัดและก�ำหนดชนิด ประเภทของสมุนไพร

เพื่อพัฒนาสารสกัด ได้ร่างมาตรฐานสารสกัด ๕ รายการ น�้ำมันหอมระเหย ๗ รายการ ซึ่งรอประกาศใช้ ๒ รายการ ได้แก่ 

ขมิ้นชัน และฟ้าทะลายโจร 

๕.	 การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น และปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรม

ของการอุ้มบุญ การปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์ 

	 ๕.๑	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ 

ในรอบ ๑๐ ปีท่ีผ่านมา วัยรุ่นหญิงมีอัตราการคลอดที่เพิ่มขึ้น 

จาก ๓๑.๑ รายต่อประชากร ๑,๐๐๐ คน ในปี ๒๕๔๓ คิดเป็น  

๕๓.๘ รายต่อประชากร ๑,๐๐๐ คน รัฐบาลจึงได้ก�ำหนดให้ 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นวาระ 

แห่งชาติ โดยบูรณาการหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วนและ 

ขับเคลื่อน มีผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ดังนี้ 

	 	 ๕.๑.๑	 ส่งเสรมิการจดับรกิารสขุภาพท่ีเป็นมติร 

และสร้างเสริมการมีส ่วนร่วมและพัฒนาภาคีเครือข่าย

อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน และสนับสนุนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศจัดตั้ง 

คลินิกบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Service: YFHS) ป้องกันปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

ปัญหาอนามยัเจรญิพนัธุ ์ปัญหาพฤตกิรรมและสขุภาพอืน่ ๆ  โดยมโีรงพยาบาล YFHS จ�ำนวน ๗๕๑ แห่ง จากโรงพยาบาลทัง้หมด  

๘๗๗ แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ ๘๕.๖๓

	 	 ๕.๑.๒	 ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ เช่น 

จัดท�ำยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙ และแผนปฏิบัติการ 

ตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙ มีการเฝ้าระวังด้านอนามัย 

การเจรญิพนัธุใ์นหญงิอาย ุ๑๕-๑๙ ปี และหญงิอาย ุ๑๐-๑๔ ปี ดงันี ้อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ๑๕-๑๙ ปีต่อประชากรหญงิ 

๑๕-๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน เท่ากับ ๓๒.๙ (เป้าหมายไม่เกิน ๔๐ ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน) อัตราการคลอด 

มีชีพในหญิงอายุ ๑๐-๑๔ ปี เท่ากับ ๑.๑๓ ต่อประชากรหญิง ๑๐-๑๔ ปี ๑,๐๐๐ คน (เป้าหมายอัตราการคลอดไม่เกิน ๐.๕ 

ต่อประชากรหญิง ๑๐-๑๔ ปี ๑,๐๐๐ คน)

	 	 ๕.๑.๓	 อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพพ่อแม่ ผู้ปกครอง เรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว ๗๖ 

จังหวัดน�ำร่องด�ำเนินการแล้ว ๒๕ จังหวัด มีผู้เข้าอบรม ๑,๐๙๗ คน และพัฒนาศักยภาพแกนน�ำวัยรุ่นต้นแบบด้านสุขภาพ 

แบบองค์รวมในชุมชนแกนน�ำวัยรุ่นที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ๑,๕๕๐ คน

รายงานผลการด�ำเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 
ปีที่ ๔ (๑๒ กันยายน ๒๕๖๐-๑๒ กันยายน ๒๕๖๑)
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	 ๕.๒	 การส่งเสริมนโยบายสาวไทยแก้มแดง มีลูกเพื่อชาติด้วยวิตามินแสนวิเศษ ได้สนับสนุนและส่งเสริมการเกิด 

ให้เพิ่มขึ้นด้วยความสมัครใจให้เพียงพอส�ำหรับทดแทนประชากรและการเกิดทุกรายมีการวางแผน มีความตั้งใจและ 

มคีวามพร้อมในทกุด้าน น�ำไปสูก่ารคลอดทีป่ลอดภยั ทารกแรกเกดิมีสขุภาพแขง็แรง พร้อมทีจ่ะเจรญิเติบโตอย่างมคีณุภาพ ดังนี้ 

๑) เพ่ิมอตัราการเกดิเพือ่ทดแทนจ�ำนวนประชากร โดยส่งเสรมิการเกดิในหญงิอาย ุ๒๐-๓๔ ปี ทีม่คีวามพร้อมและต้ังใจมคีรรภ์ 

๒) การเกดิทุกรายมคีวามพร้อมมกีารวางแผน มกีารเตรยีมความพร้อมตัง้แต่ก่อนต้ังครรภ์และได้รบัความช่วยเหลอืในการมบีตุร 

๓) ทารกแรกเกิดแข็งแรง พร้อมเติบโตอย่างมีคุณภาพ โดยส่งเสริมให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ได้รับการดูแลหลังคลอดที่ดี  

เด็กได้รับการเลี้ยงดูในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย พร้อมที่จะเรียนรู้ในทุกช่วงวัยอย่างมั่นคง  

โดยมีมาตรการส�ำคัญในการด�ำเนินงาน ๗ ข้อ ดังน้ี ๑) พัฒนาระบบการให้บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพตั้งแต่ระยะ 

ก่อนสมรส ระยะก่อนมีบุตร ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ๒) จัดกิจกรรมรณรงค์ให้คนไทยมีลูก  

๓) ปรับปรุงแก้ไขสิทธิการลาคลอดส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์และคู่สมรส ส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตร ๔) จัดสวัสดิการเรื่องที่อยู่อาศัย  

เอื้อให้คู ่สมรสมีท่ีอยู ่ใกล้ท่ีท�ำงานมีความสะดวก เพียงพอต่อ 

การมีบุตร ๕) ก�ำหนดมาตรการทางภาษีช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย 

ในการดแูลบตุร ๖) ขยายจ�ำนวนสถานรบัเลีย้งเดก็หรอืศนูย์เดก็เลก็ 

คุณภาพเพิ่มขึ้นเพ่ือช่วยลดภาระในการดูแลบุตรระหว่างท�ำงาน 

และ ๗) ปรับปรุงนโยบายเวลาการท�ำงานให้ยืดหยุ่นเพื่อสร้าง 

สมดุลการท�ำงานและชีวิตครอบครัว ท้ังนี้ ได้มีการแจกกล่อง 

วิตามินแสนวิเศษ “สาวไทยแก้มแดงพัฒนาสมองและการเรียนรู ้

ด ้วยเหล็กและโฟลิก” ๒,๐๐๐ ชุด ให ้หญิงวัยเจริญพันธุ ์  

อาย ุ๒๐-๓๔ ปี พร้อมแผ่นพบัความรูใ้ห้กับคูส่มรสทีม่าจดทะเบยีน

พร้อมกันทั่วประเทศ 

๖.	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจร
	 การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลต่าง ๆ ได้ด�ำเนินการต่อเนื่องตลอดทั้งปี โดยมุ่งให้ทุกภาคส่วน 

มส่ีวนร่วมทกุระดบั และยดึพืน้ทีเ่ป็นตวัตัง้ เน้นมาตรการทางสงัคมและชมุชนในการป้องปรามและตกัเตอืนผูม้พีฤตกิรรมเสีย่ง 

ในการขับขี่ในรูปแบบ “ประชารัฐ” ควบคู่กับการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด โดยได้จัดท�ำแผนแม่บทความปลอดภัย 

ทางถนน พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๔ และมีการด�ำเนินการ ดังนี้

	 ๖.๑	 การขับเคลื่อนการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนตลอดทั้งปี ได้เน้นย�้ำรณรงค์ “การสร้างวินัยจราจร” 

และ “ความปลอดภัยทางถนน” ประชาสัมพันธ์หลักปฏิบัติ “๔ ห้าม ๓ ต้อง” การขับเคลื่อนโครงการ “มาตรการองค์กร 

ด้านความปลอดภัยทางถนน” การรณรงค์สวมหมวกนริภัย ๑๐๐% การบรหิารจัดการความเรว็ในพืน้ทีชุ่มชน โดยมีจังหวัด

ที่ออกประกาศเจ้าพนักงานจราจรก�ำหนดอัตราเร็วของรถในทาง ในเขตพ้ืนที่จังหวัดต่าง ๆ จ�ำนวน ๕๒ จังหวัด มีจังหวัด

ที่อยู ่ระหว่างก�ำลังด�ำเนินการออกประกาศเจ้าพนักงานฯ จ�ำนวน ๑๕ จังหวัด และจังหวัดที่อยู ่ระหว่างการประชุม 

คณะอนกุรรมการจัดระบบการจราจรทางบกจังหวัด (อจร. จงัหวดั) จ�ำนวน ๑๐ จงัหวดั นอกจากนี ้ได้ปรบัปรงุและพัฒนาระบบ

การรายงานข้อมลูอุบตัเิหตทุางถนน (E-report) ในปี ๒๕๖๑ พร้อมทัง้ฝึกอบรมเจ้าหน้าทีใ่ห้ในระดบัจงัหวัด อ�ำเภอ และท้องถิน่ 

ระหว่างเดอืนตลุาคม-พฤศจกิายน ๒๕๖๑ เพือ่ให้มคีวามพร้อมในการรายงานข้อมลูอย่างมปีระสทิธภิาพ รวมถงึพฒันาระบบ 

การรายงานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ในรูปแบบของแอปพลิเคชัน

	 ๖.๒	 การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาล ดังนี้

		  ๖.๒.๑	 จัดท�ำแผนบูรณาการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๖๑ และแผนบูรณาการ

ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ. ๒๕๖๑ เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและจังหวัดใช้เป็นกรอบ

แนวทางในการด�ำเนินงานในช่วงเทศกาล

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน
นโยบายข้อ ๕
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		  ๖.๒.๒	 จัดท�ำแผนบูรณาการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๖๒ เพื่อให้หน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องและจงัหวดัใช้เป็นกรอบแนวทางในการด�ำเนนิงาน ๒ ช่วง คือ ช่วงเตรยีมความพร้อมและการรณรงค์ ระหว่างวนัที ่

๑ พฤศจิกายน-๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๑ และช่วงควบคุมเข้มข้น ระหว่างวันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๑-๒ มกราคม ๒๕๖๒

		  ๖.๒.๓	 จัดตั้งศูนย์อ�ำนวยการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลและศูนย์ปฏิบัติการร่วมป้องกัน

และลดอุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัด อ�ำเภอ ในชว่งเทศกาล ๗๖ จงัหวัด ๘๗๘ อ�ำเภอ ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

เขต ๑-๑๘ กลุม่โรงงานเครือ่งจกัรกล และส�ำนกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดัสาขา ๓๐ สาขา ตามแผนบรูณาการ

ป้องกันและลดอุบตัเิหตุทางถนนอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง โดยมีผลการด�ำเนนิงาน สรปุได้ ดงันี้

			   (๑)	 ป้องกนัและลดอบัุติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๖๑ ระหว่างวนัที ่๒๘ ธนัวาคม ๒๕๖๐- 

๓ มกราคม ๒๕๖๑ ภายใต้ชือ่ “ขบัรถมนี�ำ้ใจ รักษาวนิยัจราจร” (รวม ๗ วนั) 

พบว่า อุบัติเหตุทางถนนเกิดขึ้น จ�ำนวน ๓,๘๔๑ ครั้ง มีผู ้เสียชีวิต  

จ�ำนวน ๔๒๓ ราย และผูบ้าดเจบ็ จ�ำนวน ๔,๐๐๕ คน ในภาพรวมจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิตลดลงเมื่อเทียบกับช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๖๐ จ�ำนวน ๕๕ ราย 

สาเหตกุารเสยีชีวติ ๓ อันดบัแรก ได้แก่ ขับรถเรว็เกนิกว่ากฎหมายก�ำหนด 

จ�ำนวน ๑๘๐ รายรองลงมา ดื่มแล้วขับ จ�ำนวน ๑๒๒ ราย และตัดหน้า

กระชั้นชิด จ�ำนวน ๘๘ ราย ประเภทรถที่ท�ำให้เสียชีวิตสูงสุดอันดับแรก 

ได้แก่ รถจักรยานยนต์ จ�ำนวน ๓๐๓ ราย (ไม่สวมหมวกนิรภัย จ�ำนวน 

๑๖๓ ราย) รองลงมา คอื รถปิคอพั จ�ำนวน ๕๓ ราย (ไม่คาดเขม็ขดันริภยั 

จ�ำนวน ๙ ราย และนั่งท้ายกระบะ ๓ ราย) และรถยนต์นั่งส่วนบุคคล  

(รถเก๋ง) จ�ำนวน ๓๔ คัน (ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย จ�ำนวน ๑๔ ราย)

			   (๒)	 ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี ๒๕๖๑ ภายใต้แผนบูรณาการ

ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ. ๒๕๖๑ ใช้ชื่อการรณรงค์ว่า “ขับรถมีน�้ำใจ รักษาวินัยจราจร” 

โดยก�ำหนดระยะเวลาด�ำเนินการแบ่งออกเป็น ๒ ช่วง ได้แก่ ๑) ช่วงการรณรงค์และเสริมสร้างวินัย (วันที่ ๑ มีนาคม- 

๑๐ เมษายน ๒๕๖๑) และ ๒) ช่วงควบคุมเข้มข้น (วันที่ ๑๑-๑๗ เมษายน ๒๕๖๑) พบว่า จ�ำนวนอุบัติเหตุทางถนนเกิดขึ้น 

๓,๗๒๔ ครั้ง โดยสาเหตุสูงสุดจากการดื่มแล้วขับ ประเภทรถที่เกิดเหตุสูงสุด คือ รถจักรยานยนต์ (ส่วนบุคคล) จ�ำนวนผู้บาด

เจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ๓,๘๙๗ ราย และจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ๔๑๘ ราย โดยมีสาเหตุสูงสุดเกิดจาก 

การขับรถเร็วเกินกว่ากฎหมายก�ำหนด

๗.	 การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข

	 ๗.๑	 การด�ำเนินโครงการพัฒนางานวิจัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อให้ประชาชน

สามารถเข้าถงึยาและวคัซนีในราคาทีส่ามารถซ้ือได้ทีต้ั่งอยูบ่นหลักความยัง่ยนืในระบบประกนัสุขภาพ โดยมผีลการด�ำเนนิงาน 

ได้แก่ ๑) ออกประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง รายการยาตามบัญชียามุ่งเป้าที่จะด�ำเนินมาตรการ

เร่งรัดการข้ึนทะเบียนต�ำรับยา จ�ำนวน ๓๔ รายการ ๒) ให้ค�ำปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมในการขึ้นทะเบียนต�ำรับยา 

และเร่งรัดการขึ้นทะเบียนต�ำรับยากลุ่มเป้าหมายแล้วเสร็จ ๑๖ รายการ คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๐๖ (เป้าหมาย ๓๔ รายการ)  

และ ๓) ให้ค�ำปรึกษาการข้ึนทะเบียนต�ำรับยาและเคร่ืองมือแพทย์นวัตกรรมตามระบบที่พัฒนาขึ้น จ�ำนวน ๔๙ รายการ  

ซึง่อนมุตัทิะเบยีนแล้ว ได้แก่ ยานวัตกรรม สารสกัดพริกในรูปแบบ Nano-emulsion cream และเครื่องมือแพทย์นวัตกรรม 

(อุปกรณ์ช่วยล้างดวงตาและแผ่นฟองน�้ำห้ามเลือดขณะผ่าตัดผลิตจากข้าว)

รายงานผลการด�ำเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 
ปีที่ ๔ (๑๒ กันยายน ๒๕๖๐-๑๒ กันยายน ๒๕๖๑)
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	 ๗.๒	 การจัดตั้งโรงงานผลิตวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนกในระดับอุตสาหกรรม ตามมาตรฐาน GMP 

(Good Manufacturing Practice) ขององค์การอนามยัโลก เพือ่ให้ประเทศไทยมคีวามมัน่คงด้านสขุภาพ สามารถให้บรกิาร 

ด้านวคัซนีได้อย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ ในการป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลและการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวดัใหญ่ 

และเตรียมความพร้อมรับมือและลดความสูญเสียทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่  

ขณะนี้การก่อสร้างอาคารโรงงานแล้วเสร็จ ติดต้ังและทดสอบระบบ HVAC (Heat Ventilation Air Conditioning)  

ที่ใช้ในการควบคุมสภาวะของอากาศในห้องปฏิบัติงาน และติดตั้งเครื่องจักรผลิตและการตรวจสอบความถูกต้อง 

ของเคร่ืองจกัร (Machine Qualification and System Validation) ตามมาตรฐาน GMP แล้วเสรจ็ ทัง้นี ้จะสามารถขยายก�ำลัง 

การผลิตจากระดับ Pilot Scale สู่ Industrial Scale (Scaling Up Production) 

	 ๗.๓	 การพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยที่สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

	 	 ๗.๓.๑	 พัฒนาชุดตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยวิธี Non Loop-mediated Isothermal Amplification 

(TB-LAMP) ชุดตรวจหาเชื้อวัณโรค ด้วยวิธี TB-LAMP 

ได้ประเมินประสิทธิภาพจนสามารถผลิตชุดตรวจ

เชื้อวัณโรคด้วยวัสดุ สารเคมีท่ีมีในประเทศ ช่วยลด 

ต้นทุนการผลิต โดยชุดตรวจหาเช้ือวัณโรคดังกล่าว 

มีความไว ความจ�ำเพาะสูง ราคาถูก ใช้เวลาตรวจ

ไม่เกิน ๒ ชั่วโมง สามารถอ่านผลได้ด้วยตาเปล่า 

ประสิทธิภาพสูงกว ่าการย ้อมเ ช้ือและตรวจด ้วย

กล้องจุลทรรศน์ ผลตรวจเทียบได้กับการเพาะเชื้อ  

ซึง่ใช้เวลานานกว่าจะทราบผล และมคีวามไวใกล้เคยีงกบั 

วิธีการตรวจทางโมเลกุล GeneXpert ซึ่งต้องมีเครื่อง

ตรวจและตลับตรวจตัวอย่าง

	 	 ๗.๓.๒	 พัฒนาชุดตรวจยีนก่อนให้ยา  

DMScPGx1502 เป็นการพัฒนาวิธีการตรวจเพื่อ 

หายีนเสี่ ยงต ่อการแพ ้ยารุนแรง โดยส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติอนุมัติสิทธิประโยชน ์

การตรวจยีนชนิด HLA-B*1502 ในผู้ป่วยโรคลมชัก  

ก ่อนเ ร่ิมยาคาร ์บามาซีป ีนเพื่อป ้องกันผื่นแพ ้ยา 

ชนิดรุนแรง เมื่อเดือนมิถุนายน ๒๕๖๑ ส่งผลให้

ประชาชนลดความเสี่ยงจากภาวะแพ้ยาลดโอกาส 

ความพิการ และเสียชีวิต เพิ่มความปลอดภัยในการ

ได้รับยา ภาครัฐสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและ 

สั่งจ่ายยารายการอื่นเพื่อเลี่ยงภาวะแพ้ยาปีละกว่า  

๒๕๐ ล้านบาท

	 	 ๗.๓.๓	 พัฒนาชุดตรวจหาเชื้ออุจจาระร่วง และอาหารเป็นพิษ ช่วยลดปริมาณการตรวจสอบตัวอย่าง 

ในเบื้องต้นได้ กรณีที่ต้องการตรวจเชื้อหลาย ๆ ชนิดในตัวอย่างเดียว ลดความซ�้ำซ้อนของขั้นตอนการตรวจ ท�ำให้สามารถ 

ลดระยะเวลาการทดสอบเพื่อทราบเชื้อจากเดิมที่ใช้การเพาะเชื้อ ซึ่งใช้เวลา ๗-๑๐ วัน เหลือเพียงแค่ ๓-๔ วัน 

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน
นโยบายข้อ ๕
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๘.	 การส่งเสริมกีฬาเพื่อสุขภาพ

	 ๘.๑	 การขับเคลื่อนแผนพัฒนาการกีฬา ได้ด�ำเนินการตามแผนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ ฉบับที่ ๖ (พ.ศ. ๒๕๖๐- 

๒๕๖๔) โดยมีวิสัยทัศน์ “การกีฬาเป็นส่วนส�ำคัญของวิถีชีวิต 

ประชาชนทุกภาคส ่วน และเป ็นกลไกส�ำ คัญในการสร ้ าง 

คุณค่าทางสังคมและส่งเสริมเศรษฐกิจของประเทศ” ทั้งนี้ ภายใต้

แผนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ ฉบับท่ี ๖ ประกอบด้วยยุทธศาสตร์

การพัฒนา ๖ ด้าน โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาที่จะเป็น

เป้าหมายส�ำคัญในการพัฒนาการกีฬาของประเทศ ตั้งแต่ระดับ 

พื้นฐาน มวลชน จนต่อยอดไปสู่ความเป็นเลิศและอาชีพ ซ่ึงจะเป็น 

การสร้างรากฐานที่มั่นคงทางสุขภาวะและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

แก่ประชาชน ได้แก่ การส่งเสริมให้เกิดความรู้และความตระหนัก 

ด้านการออกก�ำลงักายและการกฬีาขัน้พืน้ฐาน การส่งเสรมิให้มวลชน

มกีารออกก�ำลงักายและมส่ีวนร่วมในกจิกรรมการกีฬา และการพฒันา 

กีฬาเพื่อความเป็นเลิศและต่อยอดเพื่อความส�ำเร็จในระดับอาชีพ

	 ๘.๒	 การพัฒนานักกีฬาระดับเยาวชน

		  ๘.๒.๑	 ด�ำเนินโครงการพลศึกษาพัฒนาและบริการเพื่อเยาวชนและประชาชน โดยให้บริการเยาวชน 

และประชาชนในชุมชน เช่น ทดสอบสมรรถภาพทางกาย บรรยายให้ความรู้ด้านกีฬา ให้บริการตัดสินกีฬา และให้บริการ 

จัดกิจกรรมนันทนาการแก่ชุมชน เช่น การน�ำเต้นแอโรบิกหรือโยคะ

		  ๘.๒.๒	 ด�ำเนินโครงการส ่งเสริมและพัฒนาการจัดกิจกรรมทางกายส�ำหรับนักเรียนและครู  

กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษา และพลศึกษา เพื่อส่งเสริมให้เด็กพร้อมเติบโตเป็นพลเมืองที่ดีมีศักยภาพเป็นก�ำลังส�ำคัญ 

ของประเทศ และเพื่อเป็นการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติในแนวทางการจัดกิจกรรมทางกายด้านกีฬาและนันทนาการ 

ตามนโยบาย “ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้” การเตรียมความพร้อมของครู เพื่อให้การขับเคลื่อนการจัดกิจกรรม “ลดเวลาเรียน 

เพิ่มเวลารู้” สู่การปฏิบัติของสถานศึกษามีประสิทธิภาพ จึงได้พัฒนาครูผู้สอน กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 

ให้มีความรู้ ความเข้าใจในการจัดกิจกรรมทางกายให้กับนักเรียน มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่เน้นให้ผู้เรียน

ได้ลงมือ ปฏิบัติและเรียนรู้ด้วยตนเองมากขึ้น และผู้เรียนได้รับการพัฒนาด้านสมรรถภาพทางกาย ได้มีการออกก�ำลังกาย 

ที่ถูกวิธี มีความสุขในการเรียนรู้อย่างแท้จริง

	 ๘.๓	 การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย ได้จัดมหกรรมแสดงสินค้ากีฬา “Asia Fitness & Wellness Expo 

2018 Powered by SAT” ระหว่างวันที่ ๒๗-๒๙ กันยายน ๒๕๖๑ ณ อินดอร์สเตเดี้ยม หัวหมาก เป็นการจัดแสดงสินค้า 

ด้านอุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์ และนวัตกรรมใหม่ทางด้านกีฬา การออกก�ำลังกาย ทั้งในประเทศไทยและนานาชาติมาร่วมออกบูธ 

แสดงสินค้า เพื่อรองรับการขยายตัวของอุตสาหกรรมธุรกิจกีฬา การออกก�ำลังกาย ธุรกิจผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพ  

การโภชนาการ อาหารเสริม โปรแกรมใหม่ ๆ ในการออกก�ำลังกายเพื่อเป็นการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับประเทศไทย 

และเพ่ือให้เยาวชน คณาจารย์ ผู้ปกครอง และประชาชนชาวไทย ได้มีส่วนรับรู้ รับทราบถึงความเคล่ือนไหว การพัฒนา 

และได้มีโอกาสพบปะ สัมผัส และเข้าถึงกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมกีฬา เพื่อสร้างเสริมการให้บริการแก่เยาวชน

และประชาชน โดยเฉพาะในเรื่องการรักษาสุขภาพ การออกก�ำลังกาย ภายในงานประกอบด้วย งานแสดงสินค้ากีฬา  

และบูธนิทรรศการจาก ๖ จังหวัด ที่ได้รับการประกาศให้เป็นเมืองกีฬา (SAT’s Sports City Showcase) และนิทรรศการ

จากหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ (Thai & International Exhibits) นอกจากนี้ มีการเปิดอบรมสัมมนา 

รายงานผลการด�ำเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 
ปีที่ ๔ (๑๒ กันยายน ๒๕๖๐-๑๒ กันยายน ๒๕๖๑)
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“Healthy China Symposium” จากผู้เช่ียวชาญที่มีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับ การแข่งขันกีฬาประเภทต่าง ๆ ให้ทุกคน 

ได้ร ่วมสนุก เช่น การประกวด “Street Workout” (Street Workout Contest) กีฬาผจญภัยรูปแบบใหม่  

(New Adventure Sport Arena) การออกก�ำลังกายกลางแจ้ง (Outdoor Fitness Pavilions) การเต้นแอโรบิก  

(Aerobic & Dance Workshops) การแข่งขันมวย และมวยไทย (Boxing & Muay Thai Competitions) และการแข่งขัน 

ปีนหน้าผา (National Climbing Competitions) ทั้งในระดับชาติและนานาชาติ ซึ่งมีผู้สนใจเข้าร่วมงานเป็นจ�ำนวนมาก

	 ๘.๔	 การด�ำเนินโครงการพัฒนาการบริการทางด้านกีฬา

	 	 ๘.๔.๑	 ด�ำเนนิโครงการพฒันาการให้บรกิารทางการกฬีาในส่วนภูมิภาคไปสูค่วามเป็นเลศิ ตามมาตรฐาน

สากล จ�ำนวน ๑๔ แห่ง ได้แก่ ๑) สนามกีฬาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ จังหวัดนครราชสีมา  

๒) ศูนย์ฝ ึกกีฬาแห่งชาติ บ้านพรุ จังหวัดสงขลา ๓) สนามกีฬาสมโภชเชียงใหม่ ๗๐๐ ปี จังหวัดเชียงใหม่  

๔) ศูนย์ฝึกกีฬาแห่งชาติ มวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ๕) การบริหารจัดการศูนย์ฝึกกีฬาแห่งชาติ ภาคตะวันออก จังหวัดชลบุรี  

๖) สนามกีฬาจังหวัดสมุทรปราการ (เคหะเมืองใหม่บางพลี) ๗) สนามกีฬาจังหวัดราชบุรี ๘) สนามกีฬาจังหวัดสุพรรณบุรี  

๙) สนามกีฬาจังหวัดสุรินทร์ ๑๐) สนามกีฬาจังหวัดสุราษฎร์ธานี ๑๑) สนามกีฬาจังหวัดนครพนม ๑๒) ศูนย์ฝึกกีฬา 

ในร่มจังหวัดตราด ๑๓) ศูนย์ฝึกกีฬาในร่มจังหวัดศรีสะเกษ และ ๑๔) สนามกีฬาจังหวัดตรัง เพื่อให้บริการแก่นักกีฬา  

ประชาชน และรองรับการฝึกซ้อมของนักกีฬาทีมชาติไทยในส่วนภูมิภาค 

			   นอกจากน้ี ยังมีการด�ำเนินโครงการจัดต้ังศูนย์วิชาการ (ห้องสมุด) ในส่วนภูมิภาค พร้อมทั้ง 

จัดเตรียมสื่อวิชาการทางการกีฬาไว้ส�ำหรับบริการในศูนย์วิชาการประกอบด้วย หนังสือคู่มือมาตรฐานขนาดสนามกีฬา  

คู่มือผู้ฝึกสอนกีฬา หนังสือกติกากีฬา หนังสือที่เกี่ยวข้องกับด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา และหนังสือด้านนโยบายและ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน ๑๑ แห่ง ดังนี้ ๑) สนามกีฬาแห่งชาติอ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ๒) สนามกีฬาแห่งชาติ 

สนามกฬีาเฉลมิพระเกียรต ิ๘๐ พรรษา ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๐ จงัหวดันครราชสีมา ๓) สนามกฬีาแห่งชาตบ้ิานพร ุอ�ำเภอหาดใหญ่  

จังหวัดสงขลา ๔) สนามกีฬาสมโภชเชียงใหม่ ๗๐๐ ปี จังหวัดเชียงใหม่ ๕) สนามกีฬาจังหวัดสมุทรปราการ ๖) สนามกีฬา

จังหวัดสุพรรณบุรี ๗) สนามกีฬาจังหวัดราชบุรี ๘) สนามกีฬาจังหวัดสุรินทร์ ๙) สนามกีฬาจังหวัดนครพนม ๑๐) สนามกีฬา

จังหวัดศรีสะเกษ และ ๑๑) สนามกีฬาจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน
นโยบายข้อ ๕
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	 	 ๘.๔.๒	 ด�ำเนินโครงการพัฒนาการกีฬาแห่งประเทศไทยให้มีศักยภาพในการจัดบริการทางการกีฬา  

เพือ่ให้ผูร้บับรกิารทกุระดับสามารถเข้าถงึบรกิารทางการกฬีาทีม่คุีณภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ อยูร่ะหว่างด�ำเนนิการ 

จัดจ้างผู้รับจ้างดูแลอาคารต่าง ๆ การบ�ำรุงรักษาสระว่ายน�้ำ การก�ำจัดพาหะน�ำโรค การดูแลรักษาพื้นที่สีเขียว และการดูแล 

รักษาความปลอดภัยภายในสนามกีฬาหัวหมาก เพื่อให้มีความพร้อมในการให้บริการแก่นักกีฬา บุคลากรทางการกีฬา 

และประชาชนท่ีมาใช้บริการ และจัดท�ำฐานข้อมูลส�ำหรับใช้ในการบริหารจัดการ และการวางแผนการปรับปรุง ซ่อมแซม  

บ�ำรุงรักษา สถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกทางการกีฬาให้มีความพร้อมส�ำหรับการให้บริการ

	 ๘.๕	 การด�ำเนินโครงการส่งเสริมและพัฒนากีฬาส�ำหรับนักเรียนคนพิการ มีการแข่งขันกีฬาประกอบด้วย กรีฑา

เปตอง แบดมนิตนั ว่ายน�ำ้ วอลเลย์บอลชายหาด บอคเซยี โกลบอล ฟตุซอล เซปักตะกร้อเทเบลิเทนนสิ และยโูด มหีน่วยงาน 

และสถานศึกษา จ�ำนวน ๙๒ หน่วยงาน ส่งเจ้าหน้าที่และนักกีฬาเข้าร่วมการแข่งขัน จ�ำนวน ๓,๐๕๙ คน

	 ๘.๖	 การจัดการแข่งขันฟุตบอลเยาวชน “เบอร์จาย่า มิราเคิล ไทยยูธคัพ ๒๐๑๘” ภายใต้แนวคิด “ถ้าน้อง 

คอืนกัสู ้อยูร่ะหว่างการพฒันา เบอร์จายาขอท้าไปชงิเงนิล้าน” ณ สนามกฬีาศภุชลาศยั เพือ่เปิดโอกาสให้ทีมนกักฬีาเยาวชน 

ที่พลาดโอกาสจากการเข้าแข่งขันในรอบโซนรายการไพร์มินิสเตอร์คัพ ๒๐๑๘ รุ่น ๑๖ ปี ได้เข้าร่วมแข่งขันฟุตบอล 

เพื่อชิงถ้วยรางวัลเกียรติยศมูลนิธิมิราเคิลออฟไลฟ์ และเงินรางวัลรวมกว่า ๑.๕ ล้านบาท โดยแบ่งการแข่งขันในรอบภูมิภาค 

เป็น ๑๐ โซนทั่วประเทศ เพื่อหาทีมเข้าไปแข่งขันในรอบประเทศ และชิงชนะเลิศที่สนามกีฬาศุภชลาศัย ซ่ึงทีมที่ชนะเลิศ 

ได้แก่ พัทยา ยูไนเต็ด อาคาเดมี่

รายงานผลการด�ำเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 
ปีที่ ๔ (๑๒ กันยายน ๒๕๖๐-๑๒ กันยายน ๒๕๖๑)
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