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มุ่งเน้นการจัดบริการสาธารณสุขและระบบความคุ้มครองทางสังคมที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม 

อย่างเหมาะสมน�าไปสู่ความเสมอภาค ประกอบด้วย

๙.๑	 พฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ	แพทย์สมยัใหม่	และแพทย์แผนไทยให้มปีระสทิธภิาพ ทนัสมยั  

เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกันทั่วทุกพื้นที่ รวมถึงการยกระดับไปสู่ความเชี่ยวชาญ 

ในด้านการแพทย์แม่นย�า และยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ  

โดยอยู ่บนพื้นฐานหลักประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการคลังของประเทศ ส่งเสริมให้มีมาตรการ

สร้างเสริมสุขภาวะและอนามัยให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง  

พร้อมทั้งจัดให้มีสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เอื้อต่อสุขภาพของประชาชนอย่างเหมาะสมและพอเพียง 

๙.๒	 ส่งเสรมิการป้องกันและควบคมุปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพ โดยการพฒันาองค์ความรูด้้านสขุภาวะ 

ที่ถูกต้องของคนทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมการเล่นกีฬาและออกก�าลังกายเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ สร้างระบบรับมือ 

ต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้า ทั้งระบบติดตาม เฝ้าระวัง และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

อย่างครบวงจรและบูรณาการ จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างท่ัวถึง  

และส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพื้นที่

๙.๓	 พฒันาและยกระดบัความรูอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.) ให้เป็นหมอประจ�าบ้าน 

ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ เร่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพให้ทั่วถึง 

และครอบคลุมประชากรทุกภาคส่วน ลดความเหลื่อมล�้าของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ พร้อมท้ัง 

เพิ่มประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล 

ควบคู่ไปกับการเพิ่มบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน และการยกระดับคุณภาพการบริการ 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เพื่อให้ประชาชนในทุกครัวเรือนทุกพื้นที่โดยเฉพาะผู ้สูงอายุ 

ที่อยู่ในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว
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๙.๔	 สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา	 สุขภาพ	 การมีงานท�าที่เหมาะสม	

กบัประชากรทุกกลุ่ม มกีารลงทุนทางสงัคมแบบมุง่เป้าหมายเพือ่ช่วยเหลอืกลุม่คนยากจนและกลุม่ผูด้้อยโอกาส 

โดยตรง จดัให้มรีะบบบ�าเหนจ็บ�านาญหลงัพ้นวยัท�างาน ปฏิรปูระบบภาษใีห้ส่งเสรมิความเสมอภาคทางสงัคม  

สร้างความเสมอภาคทางการศึกษาผ่านกลไกกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา และยกระดับ 

คุณภาพการศึกษาผ่านการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงคุ ้มครองแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบ 

ให้ได้รับความปลอดภยัและมสีขุอนามยัท่ีดใีนการท�างาน ได้รบัรายได้ สวสัดิการ และสทิธปิระโยชน์ท่ีเหมาะสม 

แก่การด�ารงชีพ



๑.	 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข	แพทย์สมัยใหม่	และแพทย์แผนไทย

 รฐับาลให้ความส�าคัญต่อสขุภาพและสขุภาวะของประชาชน รวมถึงการพฒันาระบบประกนัสุขภาพท่ีครอบคลมุ

ประชาชนทุกระดับและลดความเหลื่อมล�้าของคุณภาพบริการสาธารณสุขท้ังระบบ โดยดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพ 

แขง็แรงทัง้ทางกายและทางใจ ให้ประชาชนได้รบัการรกัษาพยาบาลภายใต้ระบบประกันสขุภาพทีท่ัว่ถงึและมคีณุภาพ 

โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้เพิ่มค่าใช้จ่ายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพิ่มสิทธิประโยชน์ และเพิ่มวัคซีน

ป้องกันโรค รวมทั้งให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน

 ๑.๑	 การบริหารจัดการงบประมาณ

  รฐับาลได้บรหิารจัดการงบประมาณ โดยสนบัสนนุโครงการ มาตรการ และแผนงานต่าง ๆ  เพือ่สร้างเสรมิ 

สุขภาพทีด่ขีองประชาชนอย่างต่อเนือ่ง เช่น โครงการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิผ่านการด�าเนนิมาตรการต่าง ๆ   

ภายใต้งบประมาณที่ได้รับจัดสรร ดังนี้

  ๑.๑.๑ ค่าบริการทางการแพทยข์องผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๔๘.๒๖๔ ล้านคน

  ๑.๑.๒  ค่าบรกิารสขุภาพผู้ตดิเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ๒๔๒,๔๐๐ คน และกลุม่เสีย่งได้รบับรกิาร

ส่งเสริมและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ๖๘,๕๐๐ คน

  ๑.๑.๓		 ค่าบริการสุขภาพผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ๖๑,๙๔๘ คน

  ๑.๑.๔  ค่าบริการควบคุม	ป้องกัน	และรักษาโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

ให้ได้รับการควบคุม ป้องกัน และดูแลโรค ๔,๑๗๒,๐๙๙ คน

  ๑.๑.๕  ค่าใช้จ ่ายเพิ่มเติมส�าหรับหน่วยบริการในพื้นที่ทุรกันดาร พื้นที่เสี่ยงภัยและพื้นที	่	

๓	จังหวัดชายแดนภาคใต ้ท�าให้มีหน่วยบริการทางการแพทย์ในพื้นที่ ๒๐๒ แห่ง

  ๑.๑.๖		 ค่าบรกิารสาธารณสขุเพ่ิมเตมิส�าหรับการบรกิารปฐมภูมิทีมี่แพทย์ประจ�าครอบครวั ๗๓๐,๐๐๐ ครัง้ 

  ๑.๑.๗  ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้ป่วยติดบ้าน	ติดเตียงที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ๑๙๗,๖๑๕ คน 

และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ๑๒,๐๐๐ คน
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  ๑.๑.๘		 ค่าชดเชยวคัซนีป้องกนัโรคหดั	คางทมู	และหดัเยอรมนั (MMR)	เพือ่แก้ไขปัญหาการระบาด

ในภาคใต้ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ จ�านวน ๑๕๐,๐๐๐ โดส

	 ๑.๒	 การส่งเสริมสมุนไพรทางการแพทย์

	 	 รัฐบาลได้ส ่งเสริมและสนับสนุนเพื่อสืบทอดภูมิปัญญาของบรรพบุรุษไทย ท้ังในด้านอาหาร  

การเสริมความงาม การรักษาสุขภาพและป้องกันโรค และการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์และมาตรการรองรับ 

ของประเทศไทยในการข้ึนทะเบียนนวดไทย เป็นรายการ

ตัวแทนมรดกภูมิป ัญญาทางวัฒนธรรมของมนุษยชาต ิ

กับยูเนสโก โดยที่ประชุมคณะกรรมการร่วมระหว่างรัฐบาล

ตามภาคีอนุสัญญาว่าด้วยการสงวนรักษามรดกวัฒนธรรม

ที่จับต้องไม่ได้ของยูเนสโก ครั้งที่ ๑๔ ระหว่างวันท่ี ๘-๑๔ 

ธันวาคม ๒๕๖๒ ณ กรุงโบโกตา สาธารณรัฐโคลอมเบีย 

ประกาศผลการพิจารณาขึ้นทะเบียนมรดกทางวัฒนธรรม 

ทีจ่บัต้องไม่ได้ ปี ๒๐๑๙ รวม ๕๑ รายการ ซึง่ยูเนสโกประกาศให้	

“นวดไทย”	 เป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได	้	

ปี	๒๐๑๙ และในด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

ได้พัฒนาเมืองสมุนไพร	 ๑๔	 จังหวัด	 มีพื้นที่เพาะปลูก	

สมุนไพร	 ๕ ,๕๐๐	 ไร ่  มี โ รงงานผลิตยาสมุนไพร 

ที่ผ่านมาตรฐาน WHO และมาตรฐาน GMP ๓๗ แห่ง  

สร ้างมูลค ่าทางเศรษฐกิจกว ่า ๒๘๐,๐๐๐ ล ้านบาท  

รวมท้ังเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ๒๔ แห่ง  

ให้บริการต�ารับยาศุขไสยาศน์ในกลุ่มผู้มีอาการนอนไม่หลับ 

และต�ารับท�าลายพระสุเมรุในผู ้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต 

บรรเทาอาการเกร็งกล้ามเนื้อ แขนขาอ่อนแรง และชา  

โดยมีผู้รับบริการ ๑,๓๒๐ ราย

	 ๑.๓		 การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

  รัฐบาลได้เพิ่มความครอบคลุมในการดูแล

ประชาชนและกลุ ่มเปราะบางเข้าถึงยาก โดยการสร้าง 

หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า	(Universal	Coverage:	UC) 

ซึ่งครอบคลุมประชาชนกว่า	 ๔๗.๗๖	 ล้านคน	 สามารถ

เข้าถึงสิทธิ	 ร้อยละ	 ๙๙.๘๘ และเพิ่มงบเหมาจ่ายรายหัว  

ปี ๒๕๖๓ เป็น ๓,๖๐๐ บาทต่อคน (เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๖๒  

ร ้อยละ ๕ .๐๖)  รวมทั้ ง เ พ่ิมชุดสิทธิประโยชน ์ ใหม ่

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังนี้ 
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เพิ่มค่าใช้จ่าย
หลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า 
เป็น ๓,๖๐๐ บาทต่อคน



  ๑.๓.๑ บรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนั

โรคทีเ่พ่ิมใหม่ ได้แก่ น�าร่อง บรกิารยาป้องกนัก่อนการสมัผสั

เชื้อเอชไอวี (ยา PrEP) ตรวจคัดกรองยีนส์ HLA เพื่อป้องกัน

อาการแพ้อย่างรุนแรง คัดกรองภาวะ Down syndrome  

ในหญงิตัง้ครรภ์อายนุ้อยกว่า ๓๕ ปี วคัซนีป้องกนัโรคท้องร่วง 

ในเด็กเล็ก (Rota virus vaccine) และค ่าชดเชย

วัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน (MMR)  

เพื่อแก้ไขปัญหาการระบาดในภาคใต้ 

  ๑.๓.๒ บริการรักษาที่เพิ่มขึ้น ได้แก่ น�าร่องบริการล้างไตผ่านเครื่องอัตโนมัติ เพิ่มยาบัญชี จ.(๒) 

ส�าหรับผู้ป่วยอัลไซเมอร์ระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง น�าร่องลดความแออัดในโรงพยาบาลด้วยการรับยาท่ีร้านยา 

และน�าร่องการดูแลโรคหายาก 

  ๑.๓.๓ บริการฟื้นฟูที่เพิ่มข้ึน ได้แก่ บริการดูแลผู้ป่วยติดบ้านและผู้ป่วยติดเตียง โดยขยายไปยัง 

ทุกสิทธิและทุกกลุ่มอายุ และปรับเพิ่มรายการจ่ายค่าอุปกรณ์และบริการฟื้นฟูโดยองค์การบริหารส่วนจังหวัด  

ทัง้น้ี ประชาชนผูม้สีทิธมิคีวามพงึพอใจต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิพิม่ขึน้ จากร้อยละ ๙๓.๙๑ ในปี ๒๕๖๑ 

เป็นร้อยละ ๙๗.๑๑ ในปี ๒๕๖๒

 ๑.๔		 การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ	

	 	 รัฐบาลได้จัดให้มีหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในการจัดการบริการดูแลประชาชน 

เพ่ือให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้าน โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นที่ปรึกษา ให้การดูแล 

ส่งเสริมสุขภาพคนในครอบครัวและชุมชน และมีข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทุกระดับ 

ซึ่งมีหน่วยบริการปฐมภูมิและสถานบริการปฐมภูมิที่ เป ิดบริการ	

ในพื้นท่ี	 ๑,๑๘๐	 แห่ง และได้จัดระบบบริหารจัดการทีมหมอครอบครัว  

(Primary Care Cluster Management System) ในจงัหวดัก�าแพงเพชร 

ซ่ึงเป็นพ้ืนที่น�าร่องในการทดลองใช้ระบบการจับคู่แพทย์คู่กับประชาชน  

มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	 (Service	 Plan)	 สาขาการแพทย์	

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน	 โดยสามารถให้บริการผู้ป่วยนอก 

ทีเ่ข้ารับการตรวจ วนิจิฉยั รกัษาโรค และฟ้ืนฟสูภาพด้วยศาสตร์การแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ๑๐,๖๘๙,๒๘๑ ครั้ง คิดเป ็น 

ร้อยละ ๒๓.๔๕ จากผูป่้วยนอกทีเ่ข้ารบับรกิารท้ังหมด ๔๕,๕๗๙,๗๐๕ ครัง้  

และมีการพัฒนาระบบบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ	

(Special	Medical	 Clinic:	 SMC)	 เพื่อแก้ปัญหาความแออัดและการรอคอยการรักษาของผู้ป่วยท่ีไม่เร่งด่วน 

ที่มารับบริการในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ โดยจัดบริการเพิ่มเพื่ออ�านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน  

โดยปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่จัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการแล้ว ๗๖ แห่ง

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน

นโยบายข้อ ๙
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	 ๑.๕		 การจัดระบบบริการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน

	 	 รฐับาลมนีโยบายเชงิรกุในการลดความแออดัและลดระยะเวลาการรอคอยรบัยาของผูป่้วยท่ีโรงพยาบาล 

โดยให้มารบัยาทีร้่านขายยาแผนปัจจบุนัแทนได้ และมีเงือ่นไขการให้บรกิารผูป่้วยและจ่ายยาให้แก่ผูป่้วย	๔	กลุม่โรค	

คือ	 โรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหอบหืด	

และโรคจิตเวชหรือโรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล 

ซึ่งยาท่ีผู ้ป ่วยได้รับจากร้านยาต้องเป็นยาชนิดเดียวกัน 

กับที่ได้รับจากโรงพยาบาลเดิมที่รับยาอยู ่ ท้ังนี้ ผู ้ป ่วย 

ไม่ต้องเสยีค่าบรกิารใด ๆ  เพิม่ขึน้ โดยมกีารน�าร่องระบบบรกิาร 

แก ่ผู ้ ป ่ วยหลักประกันสุขภาพแห ่ งชาติ  ( บัตรทอง)  

ทีม่คีวามสมัครใจจะรับยาทีร้่านยา โดยเริม่ด�าเนนิการเมือ่วนัท่ี 

๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ มีผลการด�าเนินงาน ได้แก่ มโีรงพยาบาล

เข้าร่วม	 ๑๓๐	 แห่ง	 ร้านยาที่เข้าร่วม	 ๑,๐๓๓	 แห่ง		

ผู้ป่วยที่ไปรับยาที่ร้านขายยา	๑๗,๑๕๔	คน	โดยรับบริการ	

ที่ร้านขายยา	 ๒๔,๘๗๐	 ครั้ง และในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙)  

โรงพยาบาลได้มีการเปิดบริการรับยาในช่องทางอื่น ๆ ควบคู่ไปด้วย เช่น การส่งยาทางไปรษณีย์ การส่งยาไปรับ

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ใกล้บ้าน การส่งยาไปให้ร้านยาอื่น ๆ ที่ยังไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ  

กบัส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) การบริการโดยเภสชักรหรอือาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 

(อสม.) ส่งยาไปให้ที่บ้านผู้ป่วย ทั้งน้ี หลายวิธีการยังต้องได้รับการพัฒนาการท�างานให้สอดคล้องกับมาตรฐาน 

ทางเภสัชกรรมเพ่ือความปลอดภัยด้านยาส�าหรับผู้ป่วย โดยในเดือนเมษายน ๒๕๖๓ ได้ส�ารวจข้อมูลการรับยา 

ของผู้ป่วยช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ จากโรงพยาบาลสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๖๕๘ แห่ง 

พบว่า โรงพยาบาลมีการจัดบริการจ่ายยาในรูปแบบต่าง ๆ ดังนี้

รูปแบบการจ่ายยา
จ�านวนที่ให้บริการ

(ครั้ง)
ร้อยละ

๑. จ่ายยาโดยเภสัชกร ที่ห้องยา ๖,๒๒๖,๘๖๒ ๘๗.๖๕

๒. จัดยาจาก รพ. และจ่ายยาที่ รพ.สต./

ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง ๓๙๑,๓๗๗ ๕.๕๑

๓. จัดยาจาก รพ. และส่งยาถึงบ้านโดย อสม. ๒๘๒,๕๑๘ ๓.๙๘

๔. จัดยาจาก รพ. และส่งยาถึงบ้านโดยไปรษณีย์ ๘๒,๙๒๘ ๑.๑๗

๕. จัดยาจาก รพ. และส่งยาถึงบ้านโดยบุคลากรของ รพ. ๕๔,๔๖๘ ๐.๗๗

๖. อื่น ๆ ๕๑,๔๓๖ ๐.๗๒

๗. จ่ายยาโดยเภสัชกรแบบ drive thru ๙,๔๙๗ ๐.๑๓

๘. จ่ายยาโดยเภสัชกรที่ร้านยา ๔,๘๒๓ ๐.๐๗

รวม ๗,๑๐๓,๙๐๙ ๑๐๐

ที่มา: การส�ารวจการบริหารจัดการยาของโรงพยาบาลสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กองบริหารการสาธารณสุข ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

จัดระบบ
บริการรับยา 

ที่ร้านยาใกล้บ้าน 
แก่ผู้ป่วย 

๔ กลุ่มโรค

171รายงานผลการด�าเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์  จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี
ปีที่ ๑ (๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๒-๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓)



 ๑.๖		 โครงการพัฒนาระบบบรกิารคลนิกิพเิศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ	(Special	Medical	Clinic:	SMC)

	 	 รฐับาลมนีโยบายให้โรงพยาบาลทกุแห่งเร่งแก้ปัญหาความแออดัและการรอคอยการรกัษาทีม่ารบับรกิาร

ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการของผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วน โดยจัดบริการเพิ่มเพื่ออ�านวยความสะดวกประชาชน  

เช่น คลินิกรุ่งอรุณในช่วงเช้า คลินิกนอกเวลาราชการ คลินิกเฉพาะทางนอกเวลา โดยได้ออกระเบียบการจัดบริการ

คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๖๑ รองรับการด�าเนินงานของโรงพยาบาลในการเปิด 

คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการในสาขาท่ีมีความพร้อมและประชาชน 

มีความต้องการสูง เช่น โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคกระดูก 

และข้อ เพื่อเพิ่มทางเลือกให้แก่ประชาชนที่ไม่สะดวกมารับบริการในเวลาราชการ 

และต้องการได้รับการรักษาจากแพทย์เฉพาะทาง เป็นการลดความแออัด 

ของหน่วยบริการภาครัฐในเวลาราชการ

	 ๑.๗		 โครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ	(One	Day	Surgery:	ODS)

  รัฐบาลได้ประกาศแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย ๔.๐ โดยมุ่งเน้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 

จากเดิมไปสู ่เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม จึงได้พัฒนาระบบบริการรูปแบบใหม่ในโครงการผ่าตัด 

แบบวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery: ODS) ซึง่เป็นการผ่าตัดแบบไม่ต้องรบัเป็นผูป่้วยใน อยูโ่รงพยาบาลไม่เกนิ ๒๔ ชัว่โมง 

และผูป่้วยไม่ต้องนอนพกัค้างคนื โดยมหีลกัการคอื ให้ผูป่้วยเตรยีมตวั 

ก่อนการผ่าตัดมาจากที่บ้านและมารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาล  

ซึง่หลงัพกัฟ้ืนจากการผ่าตดัไม่กีช่ัว่โมง ผูป่้วยสามารถช่วยเหลอืตวัเอง 

และกลับบ้านได้ภายในวันเดียว ท�าให้เกิดผลดี เช่น ลดเวลานอน

ในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ลดภาระค่าใช้จ่าย 

ของผู้ป่วยและญาติระหว่างมาโรงพยาบาล และลดระยะเวลา 

รอคอยผ่าตัด โดยสามารถขยายบริการผ่าตัดจากเดิม ๑๒ กลุ่มโรค  

เป็น ๒๔ กลุ ่มโรค มีโรงพยาบาลที่สามารถให้บริการผ่าตัด 

แบบวันเดียวกลับได้แล้ว ๑๕๔ แห่ง มีผู้ป่วยได้รับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ๙,๒๕๑ ราย โดยในปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๖๓ สามารลดค่าใช้จ่ายของประชาชนได้ถึง ๙,๒๕๑,๐๐๐ บาท และลดจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล 

๑๘,๔๐๒ วัน โดยมีแนวโน้มการให้บริการผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในช่วงระยะเวลา ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) ดังนี้ 

ปีที่ด�าเนินการ จ�านวนผู้ป่วยที่ท�า	ODS	(ราย)
ลดค่าใช้จ่าย	

ภาคประชาชน	(บาท)
ลดวันนอน

โรงพยาบาล	(วัน)

พ.ศ. ๒๕๖๑ ๓,๗๑๘ ๓,๗๑๘,๐๐๐ ๗,๔๓๖

พ.ศ. ๒๕๖๒ ๙,๖๘๘ ๙,๖๘๘,๐๐๐ ๑๙,๓๗๖

พ.ศ. ๒๕๖๓ ๙,๒๑๕ ๙,๒๕๑,๐๐๐ ๑๘,๔๐๒

รวม ๒๒,๖๒๑ ๒๒,๖๕๗,๐๐๐ ๔๕,๒๑๔

ที่มา: กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
(หมายเหตุ: ปี ๒๕๖๓ ข้อมูลตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒-๓๐ กรกฎาคม ๒๕๖๓)

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน

นโยบายข้อ ๙
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๒.	 การส่งเสริมการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

	 ๒.๑		 การบริหารจัดการโควิด-๑๙

  รัฐบาลได้ให้ความส�าคัญต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ดังนี้

	 	 ๒.๑.๑	 สถานการณ์การแพร่ระบาด

   การระบาดของโควิด-๑๙ เริ่มในประเทศไทยตั้งแต่วันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๓ โดยไทย 

เป็นประเทศท่ีมผีูป่้วยยนืยนัรายแรกถดัจากประเทศจนี ซึง่จากการคดักรองผูเ้ดนิทางเข้าประเทศ ท�าให้พบผูป่้วยตดิเช้ือ 

ตลอดเดอืนมกราคม ๒๕๖๓ ซึง่เป็นผูท้ีเ่ดนิทางมาจากหรอืเป็นผูพ้�านกัอยูใ่นประเทศจนีแทบทัง้สิน้ ส่วนการแพร่เชือ้ 

ในประเทศรายแรกที่มีการยืนยันเมื่อวันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๓ ซึ่งมีตัวเลขผู้ติดเชื้อ ณ สิ้นเดือนกุมภาพันธ์ ๔๐ ราย 

อย่างไรก็ตาม จ�านวนผู้ป่วยได้เพิ่มสูงข้ึนเป็นอย่างมากในช่วงกลางเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ โดยเป็นผลมาจาก 

การแพร่กระจายเชื้อแบบกลุ่ม และมีกลุ ่มที่ใหญ่ที่สุดคือ การรวมตัวของผู ้คนในการแข่งขันการชกมวยไทย  

ณ สนามมวยเวทีลุมพินี เมื่อวันที่ ๖ มีนาคม ๒๕๖๓ ซึ่งได้พบผู้ป่วยมากกว่า ๑๐๐ คนต่อวัน 

   การด�าเนนิการของรฐับาลในการแก้ปัญหาการแพร่ระบาดของโควดิ-๑๙ เริม่จากการคดักรอง

และการติดตามการสัมผัส โดยมีการคัดกรองโรคที่ท่าอากาศยาน ตลอดจนที่โรงพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยท่ีมีประวัต ิ

เดินทางหรือสัมผัสโรค มีการสอบสวนโรคกรณีที่เกิดกลุ่มการระบาด เน้นการเฝ้าระวังตนเอง การรักษาความสะอาด 

โดยเฉพาะการล้างมือและการเลี่ยงฝูงชน (หรือใส่หน้ากากอนามัยแทน) มีการให้ค�าแนะน�าให้กักตนเอง 

แก่ผู ้ที่เดินทางมาจากประเทศเสี่ยงสูง และได้มีค�าสั่งจ�ากัดการเดินทางเมื่อวันที่ ๕ มีนาคม ๒๕๖๓ ต่อมา 

เมือ่วันที ่๑๙ มนีาคม ๒๕๖๓ ได้มปีระกาศเพิม่เตมิให้ต้องมเีอกสารทางการแพทย์รบัรองการเดนิทางระหว่างประเทศ 

และต้องมีประกันสุขภาพ เมื่อปลายเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ ได้มีค�าสั่งให้ปิดสถานท่ีสาธารณะและธุรกิจห้างร้าน 

ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดต่าง ๆ และเมื่อวันท่ี ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๓ รัฐบาลได้มีประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร และเมื่อวันที่ ๓ เมษายน ๒๕๖๓ ได้มีประกาศห้ามออกนอกเคหสถานยามวิกาล 

และงดจ�าหน่ายสุราชั่วคราว รวมทั้งให้ประชาชนชะลอการเดินทางข้ามจังหวัด 

	 	 ๒.๑.๒	 กลไกป้องกันและแก้ไขปัญหาโควิด-๑๙

   คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันท่ี ๒๘ มกราคม ๒๕๖๓ เห็นชอบการแต่งตั้ง “คณะกรรมการ

อ�านวยการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ” มีอ�านาจหน้าที่ในการก�าหนด 

นโยบายและยุทธศาสตร์ในการเตรียมความพร้อม ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อ 

อุบัติใหม่ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ และก�ากับดูแลให้บรรลุวัตถุประสงค์ รวมท้ังก�าหนดมาตรการช่วยเหลือ 

ผู้เดือดร้อนและผู้ได้รับผลกระทบอ�านวยการจัดระบบประสานงานและสนับสนุนกลไกการเตรียมความพร้อม  

รวมท้ังการก�ากบัติดตามผลการด�าเนินงานของทุกหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ซ่ึงเม่ือองค์การอนามยัโลกประกาศสถานการณ์ 

เป็นการแพร่ระบาดทั่วโลก (Pandemic) 

นายกรัฐมนตรีได้มีค�าสั่งส�านักนายกรัฐมนตรี  

ที่ ๗๒/๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๔ มีนาคม ๒๕๖๓  

เรื่อง จัดตั้งศูนย์ข้อมูลมาตรการแก้ไขปัญหา

จากโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	๒๐๑๙	(โควดิ-๑๙) 

เรียกโดยย่อว ่า “ศูนย ์ข ้อมูลโควิด-๑๙”  

ขึ้น ณ ท�าเนียบรัฐบาล โดยปฏิบัติภารกิจ 
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ในการอ�านวยการประสานงาน และก�ากับดูแลข้อมูลเก่ียวกับโควิด-๑๙ มีอ�านาจหน้าท่ีรวบรวมและประสานข้อมูล

จากหน่วยงานต่างประเทศ ส่วนราชการ หน่วยงานอื่นของรัฐและภาคเอกชนท่ีเก่ียวข้อง เพื่อด�าเนินการจัดท�า

ส่ือประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องในทุกช่องทางท้ังในประเทศและต่างประเทศ รับเรื่องราวร้องทุกข ์

หรอืข้อร้องเรยีนจากประชาชนหรอืภาคเอกชน และประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ด�าเนนิการให้ความช่วยเหลอื 

ป้องกัน หรือแก้ไขปัญหา และติดตามการปฏิบัติงานในการให้ความช่วยเหลือแก่ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจาก 

การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 

   นอกจากน้ี ได้มีค�าสั่งนายกรัฐมนตรี ท่ี ๗๖/๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๑๒ มีนาคม ๒๕๖๓ จัดตั้ง  

“ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 ๒๐๑๙	 (โควิด-๑๙)” เรียกโดยย่อว่า 

“ศบค.” และแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ โดยมีนายกรัฐมนตร ี

เป็นประธานกรรมการ ต่อมาเมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดทั้งในประเทศและต่างประเทศยังไม่มีท่าทีคลี่คลาย 

และยังไม่มีวัคซีนหรือยารักษาที่ได้ผล นายกรัฐมนตรี

โดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี จึงอาศัยอ�านาจ

ตามความในมาตรา ๕ แห่งพระราชก�าหนดการบรหิาร 

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ ประกาศ	

สถานการณ์ฉกุเฉนิในทุกเขตท้องทีท่ั่วราชอาณาจกัร	

เมื่อวันที่	๒๕	มีนาคม	๒๕๖๓ และได้ออกข้อก�าหนด 

และข้อปฏบิตัต่ิาง ๆ  เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการป้องกนั 

และควบคุมโรค เช ่น การห ้ามเข ้า พ้ืนที่ เสี่ ยง  

การปิดสถานทีเ่สีย่งต่อการแพร่ระบาด การปิดช่องทาง 

การเข้ามาในราชอาณาจักร และมาตรการเตรียมรับ 

สถานการณ์ เช่น การให้โรงพยาบาลและสถานพยาบาล 

ทุกแห่งทั่วประเทศ จัดเตรียมเครื่องมือในการตรวจโรค เครื่องช่วยหายใจ ยา และเวชภัณฑ์ การจัดเตรียมเจ้าหน้าที ่

และอาสาสมัครป้องกันโรคเพ่ือเฝ้าระวังการเดินทางข้ามเขตจังหวัด และอื่น ๆ และนายกรัฐมนตรีได้มีค�าสั่งท่ี 

๕/๒๕๖๓ เรือ่ง จดัตัง้หน่วยงานพเิศษเพือ่ปฏิบตัหิน้าทีต่ามพระราชก�าหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ 

พ.ศ. ๒๕๔๘ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นผู ้อ�านวยการศูนย์ และค�าสั่งนายกรัฐมนตรี ท่ี ๖/๒๕๖๓ ลงวันท่ี 

๒๗ มีนาคม ๒๕๖๓ จัดตั้งโครงสร้างของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-๑๙ ประกอบด้วย ส�านักงานเลขาธิการ 

ส�านักงานประสานงานกลาง และศูนย์ปฏบัิติการ ๑๑ ศนูย์ เพือ่ให้การท�าหน้าท่ีแก้ไขสถานการณ์เป็นไปอย่างเหมาะสม 

และมีประสิทธิภาพ ท�าให้ประชาชนได้รับความช่วยเหลือจากรัฐบาลและหน่วยงานภาครัฐได้ทันท่วงที 

และทัว่ถงึ ทัง้ดา้นการป้องกันและรกัษาโรค การพัฒนานวัตกรรมการแพทยก์ารควบคมุสนิคา้ การช่วยเหลอืเยยีวยา  

และการอ�านวยความสะดวกแก่ประชาชน

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน

นโยบายข้อ ๙
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	 	 ๒.๑.๓	 ก�าหนดมาตรการและแนวทางป้องกันการแพร่ระบาด

   (๑)	 ประกาศแจ้งเตอืนสถานการณ์เป็นระดบั	๓ หลกีเลีย่งการเดนิทาง พร้อมเปิดเผยพ้ืนที่ 

๑๓ แห่ง ของสาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งประกาศให้เป็นพื้นที่ควบคุมการเดินทางเข้า-ออก เนื่องจากมีการระบาด 

ของโควิด-๑๙ ดังน้ี ๑) เมืองเอินซือ (Enshi) ๒) เมืองเสี้ยวก่าน (Xiaogan) ๓) เมืองเสียนหนิง (Xianning)  

๔) เมืองหวงสอื (Huangshi) ๕) เมืองเซยีนเถา (Xiantao) ๖) เมอืงเฉยีนเจยีง (Qianjiang) ๗) เมอืงจิน่โจว (Jingzhou) 

๘) เมืองลีฉวน (Lichuan) ๙) เมืองหวงกัง (Huanggang) ๑๐) เมืองชื่อปี้ (Chibi) ๑๑) เมืองเอ้อโจว (Ezhou)  

๑๒) เมืองจือเจียง (Zhijiang) และ ๑๓) เมืองอู่ฮั่น (Wuhan)

   (๒)	 ก�าหนดมาตรการเฝ้าระวงัคดักรองและป้องกนัควบคมุโรคปอดอกัเสบจากโควดิ-๑๙  

ได้แก่ ๑) ท�าการคัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากเมืองอู่ฮั่น ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศใน ๕ ท่าอากาศยาน  

ได้แก่ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ดอนเมือง เชียงใหม่ ภูเก็ต และกระบี่ ซึ่งมีการตรวจคัดกรองผู้เดินทางเข้าประเทศ 

ทั้ง ๕ สนามบิน ด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิสะสมตั้งแต่วันที่ ๓-๒๕ มกราคม ๒๕๖๓ จ�านวน ๑๓๗ เที่ยวบิน ผู้เดินทาง  

๒๑,๕๒๒ คน ส่วนวันที่  ๒๔-๒๙ มกราคม ๒๕๖๓ ท่าอากาศยานเชียงราย ท่าอากาศยานเชียงใหม่  

ท่าอากาศยานภูเก็ต ท่าอากาศยานกระบี่ ท่าอากาศยานดอนเมือง และท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ คัดกรอง 

ผู้โดยสารสายการบินจากจีน ๙๒ เที่ยวบิน และมีผู้เดินทาง 

และลูกเรอืได้รับการคัดกรอง ๖,๙๕๓ ราย ๒) ขอความร่วมมอื 

ให้สถานพยาบาลท�าการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการไข้ร่วมกับ 

อาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ มีน�้ามูก 

หายใจเหน่ือยหอบ และมีประวัติการเดินทางไปเมืองอู่ฮั่น 

และ ๓) เฝ้าระวังในชุมชน เช่น ให้ความรู้แก่ประชาชน  

โดยเม่ือพบนกัท่องเทีย่วทีเ่ดินทางมาจากพืน้ทีร่ะบาดของโรค 

มอีาการไข้ ร่วมกบัมอีาการทางระบบทางเดนิหายใจดงักล่าว 

ให้แจ้งบุคลากรสาธารณสขุในพืน้ทีห่รือสายด่วนกรมควบคมุโรค 

DDC Hotline หมายเลข ๑๔๒๒

   (๓)	 เตรียมการตรวจทางห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาล มีการจัดการประชุมร่วมกับ 

สถาบันต่าง ๆ ได้แก่ ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

สภากาชาดไทย โรงพยาบาลราชวถิ ีโรงพยาบาลเลิดสนิ สถาบนับ�าราศนราดรู ปรบัปรงุแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

รับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

เพือ่ให้ประชาชนได้รบัผลการตรวจทีร่วดเรว็ น่าเชือ่ถอื และสามารถน�ามาใช้ 

ประเมินสถานการณ์ในการควบคุมและป้องกันโรค ทั้งนี้ กรมวิทยาศาสตร ์

การแพทย์มีการจัดเตรียมชุดตัวอย่างส�าหรับการประเมินความสามารถ 

ห้องปฏิบตักิารแจกจ่ายไปยงัห้องปฏบิตักิารเครอืข่าย และมตีวัอย่างส่งมาตรวจ

ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประมาณ ๓๐-๔๐ ตัวอย่างต่อวัน 

    

กำาหนดมาตรการ

เฝ้าระวังคัดกรอง
และป้องกันควบคุม

โรคปอดอักเสบ
จากโควิด-๑๙
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   (๔)	 อพยพคนไทยในเมืองอู่ฮั่น	 รัฐบาลได้สั่งการให้บริษัท การบินไทย จ�ากัด (มหาชน)  

จัดเตรียมเคร่ืองบินที่สามารถรองรับผู ้โดยสารได้จ�านวนมากเพื่ออพยพคนไทยในเมืองอู่ฮั่นเพื่อเดินทางกลับ

ประเทศไทย 

	 	 ๒.๑.๔		 สื่อสารประชาสัมพันธ์

   (๑)	 แต่งตั้งโฆษก	 ศบค.	 และรองโฆษก	 ศบค. เพื่อท�าหน้าที่เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 

และการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยในระยะแรก โฆษก ศบค.  

ได้ท�าหน้าทีแ่ถลงข่าวสถานการณ์การแพร่ระบาดประจ�าวนัท้ังภายในประเทศและต่างประเทศ ข่าวสารและข้อมลูส�าคญั

ในแต่ละช่วงเวลาให้ประชาชนรับทราบอย่างทันท่วงที รวมท้ังข้อมูลจ�าเป็นส�าหรับการด�าเนินชีวิตและการท�างาน

ในห้วงเวลาของสถานการณ์การแพร่ระบาด ทั้งนี้ การปฏิบัติหน้าที่ของโฆษก ศบค. ท�าให้ประชาชนได้รับข่าวสาร 

ที่ถูกต้อง มีความเชื่อมั่น และปฏิบัติตามที่ขอความร่วมมือ เช่น สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกเคหสถาน  

กักตัวอยู่ในที่พักอาศัย และใช้แอปพลิเคชันไทยชนะ 

   (๒)	 ปฏิบัติงานเก่ียวกับข่าวลวงหรือข่าวท่ีไม่น่าเช่ือถือ	 โดยขอความร่วมมือประชาชน 

ไม่เชื่อข่าวลือจากทุกทาง มีการรณรงค์ให้ “เช็คก่อนแชร์” งดส่งต่อหรือเผยแพร่ข้อมูลผู้ป่วยทางสื่อออนไลน์ 

ที่มาจากแหล่งข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือ เพื่อไม่ให้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องแพร่หลาย และท�าให้ประชาชนเกิดความตระหนก  

ซึง่การกระท�านีม้คีวามผดิตามพระราชบญัญัติว่าด้วยการกระท�าความผดิเกีย่วกบัคอมพวิเตอร์ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐

   (๓)	 รณรงค์ให้ความรู ้เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัวแก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง		

รัฐบาลได้จดัท�าสือ่ประชาสมัพนัธ์เพือ่เผยแพร่การปฏิบัตติวัแก่ประชาชน นอกเหนอืจากการแถลงข่าวของโฆษก ศบค.  

ทั้ ง ในรูปแบบอินโฟกราฟ ิกและสื่อวี ดิทัศน ์  เพื่อ เผยแพร ่ผ ่านสถานี โทรทัศน ์และสื่อสั งคมออนไลน ์  

เช่น Facebook Fanpage ศูนย์ข้อมูลโควิด-๑๙ ของกรมประชาสัมพันธ์ และ Facebook Fanpage  

ไทยรู้สู้โควิด ของกระทรวงสาธารณสุข 

  ๒.๑.๕	 ฟื้นฟูประเทศด้วยมาตรการผ่อนคลายในช่วงต่าง	ๆ

   เมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ เริ่มคล่ีคลายลง และประเทศไทยเปลี่ยนจาก 

ประเทศที่มีผู ้ติดเชื้อสูงสุดอันดับที่ ๓๗ ของโลกในเดือนเมษายน ๒๕๖๓ สู ่การเป็นประเทศท่ีมีผู ้ติดเช้ือ 

อันดับที่ ๑๓๗ รวมทั้งได้รับความชื่นชมจากองค์กรและสื่อมวลชนระดับนานาชาติ ให้ประเทศไทยเป็นประเทศ 

ที่สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ได้เป็นอย่างดี และได้รับการจัดอันดับให้เป็นประเทศท่ีปลอดภัย 

จากโรคโควิด-๑๙ ส�าหรับนักท่องเที่ยว ดังนั้น เพื่อเป็นการฟื้นฟูประเทศและเยียวยาประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ 

จากการแพร่ระบาดในระยะที่ผ ่านมา นายกรัฐมนตรีได้มีค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท่ีปรึกษาฯ  

เช่น คณะท่ีปรกึษาด้านธรุกจิภาคเอกชนในศนูย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-๑๙ คณะกรรมการก�ากบัดแูล 

ด้านผู ้ ได ้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ คณะท่ีปรึกษาด้านผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

และสังคมในศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ และคณะกรรมการบริหารสถานการณ์เศรษฐกิจ 

จากผลกระทบจากการระบาดของโควดิ-๑๙ โดยเมือ่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-๑๙ เริม่ผ่อนความรนุแรงลง 

ประกอบกับเพ่ือให้ประชาชนสามารถด�ารงชีวิตได้อย่างสะดวกยิ่งข้ึน รัฐบาลจึงได้เริ่มผ่อนคลายมาตรการ 

บางประเภท ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๓ โดยพิจารณาจากหลักเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลกก�าหนด 

และจากประเภทของกิจการและกิจกรรมที่มีความเสี่ยงน้อยที่สามารถควบคุมดูแลได้ โดยให้ผู ้ประกอบการ 

หรือผู้จัดการสถานที่มีหน้าที่ดูแลความสะอาดของสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องใช้ และจัดให้มีมาตรการควบคุมโรค 

ที่ทางราชการก�าหนด โดยมีกิจกรรมและกิจการที่ได้รับการผ่อนคลาย ดังนี้

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน

นโยบายข้อ ๙
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   (๑) มาตรการผ่อนคลาย	ช่วงที่	๑	

    (๑.๑)		 กิจกรรมด ้านเศรษฐกิจและการด�า เนินชีวิต  อนุญาตให ้จ� าหน ่าย 

อาหารและเครื่องดื่มในสถานที่ต่าง ๆ เช่น โรงแรม ท่าอากาศยาน ร้านอาหาร ร้านสะดวกซื้อ โดยงดเว้นการบริโภค

สุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในสถานท่ีจ�าหน่าย ส�าหรับห้างสรรพสินค้าหรือศูนย์การค้า นอกจากนี้ ในระยะแรก  

อนุญาตให้มีการเปิดให้บริการได้เฉพาะซุปเปอร์มาร์เก็ต ร้านขายยา ธนาคาร และที่ท�าการหน่วยงานของรัฐ 

และรัฐวิสาหกิจ 

    (๑.๒)		 กิจกรรมด ้านการออกก�าลังกายหรือการดูแลสุขภาพ	 อนุญาตให  ้

โรงพยาบาล คลนิกิ สถานทนัตกรรมหรอืสถานพยาบาลทกุประเภทด�าเนนิกิจการได้ ส่วนสถานกีฬา เช่น สนามกอล์ฟ 

สนามเทนนิส สนามขี่ม้า สนามยิงธนู สนามวิ่ง สนามปั่นจักรยาน สามารถเปิดกิจการได้ โดยต้องไม่มีผู้มาชุมนุม 

หรือผู้ชมและไม่มีกิจกรรมแข่งขัน

   นอกจากนี้ ได้มีค�าสั่งส�านักนายกรัฐมนตรีท่ี ๒๒/๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๓  

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาการผ่อนคลายการบังคับใช้มาตรการในการป้องกันและยับยั้ง 

การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ เพ่ือประเมินสถานการณ์ วิเคราะห์ กลั่นกรอง และรวบรวมความคิดเห็นจาก 

ส่วนราชการและภาคเอกชน และจัดท�าร่างข้อก�าหนดเพื่อผ่อนคลายมาตรการควบคุมโรค ซึ่งหลังจากมีค�าสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมการฯ ชุดดังกล่าว ได้มีมาตรการผ่อนคลายที่ส�าคัญ ดังนี้

   (๒)		 มาตรการผ่อนคลาย	ช่วงที่	๒-๓

    (๒.๑)		 กิจกรรมด ้ านเศรษฐกิจและการด� า เนิน ชีวิต  ปรับ เวลาการห ้ าม 

ออกนอกเคหสถานหรือเคอร์ฟิว จาก ๒๒.๐๐ น.-๐๔.๐๐ น. เป็น ๒๓.๐๐ น.-๐๔.๐๐ น. และยกเลิกการห้าม 

ออกนอกเคหสถาน เมื่อวันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๓ ผ่อนผันการใช้อาคารสถานที่ของโรงเรียน สถาบันการศึกษา 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อรองรับการเปิดภาคเรียน และให้จัดการเรียนการสอนได้ และเมื่อวันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๓ 

ผ่อนคลายให้มีการจัดประชุม การแสดงสินค้าและการจัดนิทรรศการ แต่ไม่เกินเวลา ๒๑.๐๐ น. ส�าหรับการถ่ายท�า 

รายการโทรทัศน์ ภาพยนตร์ และวีดิทัศน์สามารถด�าเนินการได้เช่นเดียวกัน โดยให้มีการจ�ากัดผู้ร่วมถ่ายท�า 

ไม่เกิน ๑๕๐ คน และมีผู้ชมได้ไม่เกิน ๕๐ คน

    (๒.๒)	 กิจกรรมด ้านการออกก�าลังกายหรือการดูแลสุขภาพ	 ผ ่อนคลาย 

การเปิดคลินิกเวชกรรมเสริมความงาม สถานประกอบการสปาและนวดแผนไทย และต่อมาได้ผ่อนคลายบริการ 

อบตัวหรืออบไอน�้าและการนวดใบหน้า (เพิ่มเติม) เมื่อวันท่ี ๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๓ ผ่อนคลายให้ใช้สถานกีฬา 

เพื่อฝึกซ้อมกีฬาประเภททีมเพื่อเตรียมการแข่งขัน โดยจ�ากัดผู้ร่วมกิจกรรมและให้ด�าเนินกิจกรรมแข่งขันได ้

โดยไม่มีผู ้เข้าชม และให้กิจการโรงภาพยนตร์ โรงละคร และมหรสพด�าเนินการได้โดยจ�ากัดผู ้ร่วมกิจกรรม 

ไม่เกิน ๒๐๐ คน

    (๒.๓)	 ผ่อนคลายการเดินทางข้ามเขตพื้นที่จังหวัด	 โดยให้ผู้เดินทางปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันโรคที่ทางราชการก�าหนด และอนุญาตให้มีการขนส่งสาธารณะทุกประเภทข้ามเขตพื้นที่ โดยให้มี

การเว้นที่นั่งและจ�ากัดจ�านวนผู้โดยสารแต่ละเที่ยว 

177รายงานผลการด�าเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์  จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี
ปีที่ ๑ (๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๒-๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓)



    (๒.๔)		 มาตรการด้านการเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร ตามที่ได้มีประกาศ 

ของส�านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย เร่ือง ห้ามอากาศยานท�าการบินเข้าสู่ประเทศไทยเป็นการช่ัวคราว 

ระหว่างวันที่ ๓ เมษายน-๒ พฤษภาคม ๒๕๖๓ โดยอนุญาตเฉพาะเที่ยวบินทางทหาร อากาศยานที่ขอลงจอดฉุกเฉิน  

ทางเทคนิค หรอืด้านมนษุยธรรม รวมถงึอากาศยานทีบ่นิรบัส่งบคุคลกลบัภมูลิ�าเนา เพือ่เป็นการอ�านวยความสะดวก

ในการเดินทางของประชาชน ส�านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยจึงได้มีประกาศผ่อนคลายให้ท่าอากาศยาน

สามารถเปิดให้บริการได้ในการบินภายในประเทศ ๒๘ ท่าอากาศยาน และเปิดให้อากาศยานข้ึนลงได้เฉพาะ 

ระหว่างเวลา ๐๗.๐๐-๑๙.๐๐ น. เมือ่วนัที ่๓ พฤษภาคม ๒๕๖๓ และในเดอืนมถินุายน ๒๕๖๓ ได้เพิม่ท่าอากาศยาน

ที่สามารถเปิดให้อากาศยานขึ้นลงได้ ๘ ท่าอากาศยาน

   (๓)	 มาตรการผ่อนคลาย	ช่วงที่	๔-๖

    (๓.๑)	 กิจกรรมด ้านเศรษฐกิจและการด�า เนินชีวิต  อนุญาตให ้ โรงเรียน  

สถาบันการศึกษาและมหาวิทยาลัยท�าการเปิดเรียนได้ครบชั้นเรียนและครบห้องเรียน ส�าหรับห้างสรรพสินค้า

ศูนย์การค้า ศูนย์แสดงสินค้าและศูนย์ประชุม สามารถด�าเนินการได้ตามปกติ แต่ไม่เกินเวลา ๒๒.๐๐ น. นอกจากนี ้

เ พ่ือประโยชน์ในการฟื ้นฟูเศรษฐกิจควบคู ่ ไปกับการป้องกันโรค จึงได ้ผ ่อนคลายเง่ือนไขการก�าหนด 

และประเภทผู ้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร โดยอนุญาตให้คนต่างด้าว คู ่สมรส และบุตร ซ่ึงมีใบส�าคัญ 

ถิ่นที่อยู่ ใบอนุญาตท�างาน หรือใบอนุญาตเข้ามาท�างานในราชอาณาจักร รวมถึงแรงงานต่างด้าว สามารถเดินทาง 

เข้ามายังราชอาณาจักรได้และก�าหนดให้ผู้ที่ไม่มีสัญชาติไทยซึ่งได้รับอนุญาตให้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร 

ตามข้อตกลงพิเศษ (Special Arrangement) ระหว่างหน่วยงานของรัฐของประเทศไทยกับต่างประเทศ หรือบุคคล 

หรือกลุ่มบุคคลที่ได้รับอนุญาตจากนายกรัฐมนตรี ตามข้อเสนอและการกลั่นกรองของคณะกรรมการเฉพาะกิจ

พิจารณาการผ่อนคลายการบังคับใช้มาตรการในการป้องกันและยับยั้งการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙

    (๓.๒)	กิจกรรมด้านการออกก�าลังกายหรือการดูแลสุขภาพ ผ่อนคลายให้สนามกีฬา 

และสถานกีฬาที่เคยผ่อนคลายให้สามารถจัดกิจกรรมได้ โดยมีผู ้เข้าชม และเมื่อวันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๓  

ผู้จดัการแข่งขนัจะต้องก�าหนดมาตรการป้องกนัโรคตามทีร่าชการก�าหนดอย่างเคร่งครดั และให้กจิการโรงภาพยนตร์ 

โรงละคร และมหรสพด�าเนินการได้ โดยจ�ากัดผู้ร่วมกิจกรรมไม่เกิน ๒๐๐ คน

    (๓.๓)  ผ่อนคลายการเดินทางข ้ามเขตพื้นที่จังหวัด	 ผ ่อนคลายมาตรการ

ป้องกันโรคบริเวณชายแดน โดยเปิดช่องทางเข้าออกด่านจุดผ่านแดนและจุดผ่อนปรนเพื่ออ�านวยความสะดวก 

ในการน�าเข้า-ส่งออกสินค้า ตามความจ�าเป็นและความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อประจ�าจังหวัด

	 ๒.๒		 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(Health	Literacy)

	 	 ประชาชนมีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากข้ึนโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

ที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยสามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต 

และหากประชาชนมีความรอบรู ้และได้รับการสื่อสารด้านสุขภาพ 

อย่างถูกต ้องจะช่วยยกระดับความสามารถในการเข ้าถึง เข ้าใจ  

ใช้ข้อมูล และทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีอยู ่อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

และจะเพ่ิมประสทิธภิาพ ประสทิธผิลในการส่งเสรมิสขุภาพของประชาชน

ในทุกบริบทและกลุ่มวัยมากขึ้น โดยปัจจุบันได้มีการพัฒนา One Point 

Access ซึ่งเป็นแหล่งสืบค้นและคลังข้อมูลความรู้และบริการส่งเสริมสุขภาพ 

และป ้องกันโรค ณ จุดเ ดียว และพัฒนาหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ 

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน
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ส�าหรับคนท�างาน โดยมีการสร้าง Facebook Fanpage รอบรู้สุขภาพกับกรมอนามัย เพื่อให้ความรู้ ส่งเสริม  

และกระตุ้นการแบ่งปัน ให้ความรู ้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองขณะอยู ่ ท่ีบ้าน สร้างแอปพลิเคชัน  

ActiveFam ส�าหรับลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ ๑๐ ล้านครอบครัวไทยออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ ขับเคล่ือน

การด�าเนินงานส่งเสริมการออกก�าลังกาย

โดยมีชุมชนเป็นฐาน โดยครอบครัวไทย 

มีความรอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย 

๙๑๕,๔๔๑ ครอบครวั คดิเป็นร้อยละ ๙๑.๕๔ 

และมีการส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรม 

Community Based HL Training/Coaching 

ในชุมชน สื่อเสียงตามสายในรายการรอบรู้ 

สู้โควดิ เกาะตดิเสียงตามสายโดยด�าเนนิการ

ผลติสือ่ไปแล้ว ๔ คลปิ มยีอดการดาวน์โหลด

ระหว่าง ๒๐๙-๑,๙๘๘ ครั้ง

 ๒.๓	 โครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ

  รัฐบาลให้ความส�าคัญต่อการพัฒนาเด็กให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ โดยเริ่มตั้งแต่ช่วงปฐมวัย เป็นช่วงวัย 

ที่ส�าคัญที่สุดของการเจริญเติบโตท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา โดยเฉพาะด้านสมองซึ่งเติบโต 

ถึงร้อยละ ๘๐ ของผู้ใหญ่ วัยนี้จึงส�าคัญและเหมาะสมในการปูพื้นฐานเพื่อยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

รัฐบาลได้ส่งเสริมและแก้ไขปัญหาพัฒนาการเด็ก ๐-๕ ปี โดยตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยช่วงอายุ  

๙ เดือน ๑๘ เดือน ๓๐ เดือน และ ๔๒ เดือน ด้วยคู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) เพื่อให้เด็กเจริญเติบโต สุขภาพแข็งแรง  

มีพัฒนาการสมวัย และมีความสามารถในการเรียนรู้เติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพ อันเป็นรากฐานส�าคัญ

ของการพัฒนาประเทศชาติ และได้พัฒนาชุดความรู้โรงเรียนพ่อแม่ สู่ครอบครัวคุณภาพ จัดท�าสื่อประชาสัมพันธ์ 

ด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและ Facebook Live “๙ ย่าง เพ่ือสร้างลูก” การให้ความรู้ แลกเปลี่ยน 

ในประเด็นที่น่าสนใจเกี่ยวกับแม่และเด็กจากวิทยากร

ผู้เชี่ยวชาญ โดยเด็กวัย ๐-๕ ปี ได้รับการประเมิน

พัฒนาการตามเกณฑ์ ๑,๖๔๔,๕๖๒ คน มีพัฒนา 

การสมวัย ๑,๕๘๒,๕๓๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๒  

รวมทั้ ง เด็กพัฒนาการล ่ าช ้ า ได ้ รับการกระตุ ้ น 

พัฒนาการด ้วยเครื่องมือประเมินเพื่อช ่วยเหลือ 

เ ด็ กปฐม วัยที่ มี ป ัญหา พัฒนาการ  ( TEDA4 I )  

หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย 

๕,๙๐๑ คน จากเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ๙,๖๕๕ คน 

คิดเป็นร้อยละ ๖๑
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ปีที่ ๑ (๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๒-๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓)



	 ๒.๔		 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

  ในรอบสิบปีท่ีผ่านมา วัยรุ่นหญิงมีอัตราการคลอดที่เพิ่มขึ้น โดยในปี ๒๕๕๕ มีหญิงไทยคลอดทั้งสิ้น 

๘๐๑,๗๓๗ ราย ในจ�านวนนีเ้ป็นการคลอดของวยัรุ่นหญงิอาย ุ๑๕-๑๙ ปี รวม ๑๒๙,๔๕๑ คน หรอืคดิเป็นอตัราการคลอด 

ของวัยรุ่นหญิง ๕๓.๘ คนต่อประชากรวัยเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน เพิ่มขึ้นจาก ๓๑.๑ คนต่อ ๑,๐๐๐ คนในปี ๒๕๔๓ 

จากสถานการณ์ดังกล่าวท�าให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นถูกก�าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ  

โดยหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้ร่วมกนัก�าหนดนโยบายท่ีมุ่งเน้นการบูรณาการทุกภาคส่วน รวมท้ังให้ความส�าคัญอย่างมาก 

กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นภาคส่วนที่มีศักยภาพสูงสุดในการขับเคลื่อนภารกิจต่าง ๆ เนื่องจาก 

มคีวามใกล้ชดิกับสถานการณ์ปัญหา สามารถประสานหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องในระดบัพืน้ทีใ่ห้เกดิการท�างานร่วมกนัได้ 

และยังเป็นหน่วยงานที่มีอ�านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น  

พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยรัฐบาลได้ด�าเนินการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรและสร้างเสริมการมีส่วนร่วม 

และพัฒนาภาคีเครือข่ายอนามัยการเจริญพันธุ ์ในวัยรุ ่นและเยาวชนในสถานบริการสุขภาพ ๗๘๖ แห่ง  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นแหล่งเรียนรู้การขับเคลื่อนการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์

ในวัยรุ ่น ๑๕๐ แห่ง สร้างการเฝ้าระวัง

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์และเพศคุยได  ้

ในครอบครัว และการพัฒนาศักยภาพ 

แกนน�าวัยรุ่นต้นแบบด้านสุขภาพแบบองค์รวม 

ในชุมชน ซ่ึงมีผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อประชาชน

ในปี ๒๕๖๓ พบว่า อัตราการคลอดมีชีพ

ในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี ต่อประชากรหญิง 

๑๕-๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน เท่ากับ ๒๘.๕  

โดยมีเป้าหมายไม่เกิน ๓๔ ต่อประชากรหญิง

อายุ ๑๕-๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน

	 ๒.๕	 การพัฒนาระบบการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว	(Long	Term	Care)	ในชุมชน

	 	 ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงอายุ ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุมีความเจ็บป่วยด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพ 

ที่ส�าคัญ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเข่าเสื่อม โรคซึมเศร้า พิการ และผู้ป่วยนอนติดเตียง  

ดังนั้น รัฐบาลจึงได้ขับเคลื่อนการด�าเนินงานการดูแล ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) โดยบูรณาการร่วมกับ 

กระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีองค์ประกอบที่ส�าคัญ ได้แก่ การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan)  

เพือ่เกดิการดแูลผูส้งูอายแุบบมภีาคเีครอืข่าย 

เข ้ามามีส ่วนร ่วมในการด�าเนินการดูแล 

ผู้สูงอายุรายบุคคล มุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน 

และกลุ ่มติดเตียง เน้นการสร้างศักยภาพ 

ของบคุลากรและเครอืข่ายในชมุชน สนับสนุน

ส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

แ ล ะ ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  

พัฒนาทักษะกายใจ ในผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยง  

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน
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โดยมีผลการด�าเนินการในระดับต�าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์  

๖,๒๔๕ ต�าบล (จากเป้าหมาย ๗,๒๕๕ ต�าบล) คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๑ ด้านการตรวจคัดกรองประเมินสุขภาพ  

มีผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ๔๓๒,๓๐๐ คน ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan จ�านวน  

๒๑๒,๑๖๙ คน จากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด ๒๔๑,๖๔๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๗.๘๐

	 ๒.๖	 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ

  รัฐบาลมีการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนโดยด�าเนินการให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน 

ความปลอดภัย และส่งเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคทีถ่กูต้อง ด้วยข้อมลูวชิาการทีม่หีลกัฐานเชือ่ถอืได้ พร้อมทัง้ควบคุม 

ก�ากับ ดูแลและบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ เช่น ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยา  

เคร่ืองส�าอาง เพื่อให้ผู้บริโภคได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพปลอดภัย โดยได้จัดท�าแผนการเก็บตัวอย่าง

ผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงท้ังในส่วนกลางและภูมิภาค และเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง (ผักและผลไม ้

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เครื่องส�าอาง และผลิตภัณฑ์สมุนไพร ๕๗๑ ตัวอย่าง ส่งตรวจวิเคราะห์ ๔๖๖ ตัวอย่าง  

ผ่านมาตรฐาน ๔๐๘ ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ ๘๗.๕ ไม่ผ่านมาตรฐาน ๕๘ ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๔ 

๓.	 สร้างหลักประกันทางสังคมท่ีครอบคลุมด้านการศึกษา	 สุขภาพ	 การมีงานท�า		
ที่เหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม

 ๓.๑		 การด�าเนินการด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสภาพแวดล้อมในการท�างาน

  รัฐบาลให้ความส�าคัญต่อการด�าเนินการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม 

ในการท�างานของลูกจ้างและที่ท�างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยมีการจัดท�าร่างกฎกระทรวงก�าหนด

มาตรฐานในการบรหิารจัดการและด�าเนนิการด้านความปลอดภยั	อาชวีอนามยั	และสภาพแวดล้อมในการท�างาน	

เกี่ยวกับการจัดให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างท่ีท�างานเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยง	 พ.ศ.	 …. ซ่ึงก�าหนดให้นายจ้าง 

ต้องจัดให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างครั้งแรกภายใน ๓๐ วัน 

นับแต่วนัทีล่กูจ้างเข้าท�างาน และครัง้ต่อไปอย่างน้อยปีละ ๑ ครัง้ 

และในกรณทีีล่กูจ้างหยดุงาน ๓ วนัท�างานตดิต่อกนั เนือ่งจาก

ประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยให้นายจ้างขอความเห็นจากแพทย์

หรือจัดให้มีการตรวจสุขภาพก่อนให้ลูกจ้างกลับเข้าท�างาน  

โดยนายจ้างเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพ 

ให้แก่ลูกจ้าง ทั้งน้ี ส�าหรับลูกจ้างที่มีหลักฐานทางการแพทย ์

แสดงว่าไม่อาจท�างานในหน้าที่เดิมได้ ให้นายจ้างเปลี่ยนงาน 

ให ้ตามสมควร โดยค�านึงถึงสุขภาพและความปลอดภัย 

ของลูกจ้างด้วย รวมท้ังได้ด�าเนินการขับเคลื่อนงานส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคเชิงรกุในสถานประกอบการอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นจังหวัดที่มีนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่  

เพือ่สนบัสนนุให้ผูป้ระกนัตนได้รบัการตรวจคดักรองและประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพ ซึง่ช่วยให้ผูป้ระกนัตนสามารถปรับเปลีย่น 

พฤติกรรมและมีผลลัพธ์สุขภาพที่ดี เช่น แก้ไขประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 

ปัจจบุนัมสีถานพยาบาลให้บรกิารแล้ว ๗๖๕ แห่ง ขบัเคลือ่นนโยบายโดยหน่วยปฏบัิตขิองส�านกังานประกนัสงัคม ๘๘ หน่วย 

ร่วมกับสถานพยาบาลและสถานประกอบการทั่วประเทศ และจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในสถานประกอบการ  

มีผู้ประกันตนเข้ารับบริการตรวจสุขภาพ (๑ กรกฎาคม ๒๕๖๒-๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓) จ�านวน ๑,๘๐๘,๗๗๑ คน

นายจ้างต้องจัดให้มี
การตรวจสุขภาพลูกจ้าง
ครั้งแรกภายใน ๓๐ วัน 

และครั้งต่อไป
อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง
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  นอกจากนี้ ได้ด�าเนินโครงการพัฒนาความเข้มแข็งการแนะแนวในสถานศึกษาและสร้างเสริมศักยภาพ 

ผูเ้รยีนระดบัการศึกษาขัน้พืน้ฐานเพือ่การมงีานท�า เพือ่ให้นกัเรยีนทุกคนของโรงเรยีนในสงักัดส�านกังานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน ครูในศูนย์แนะแนวประจ�าส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา และส�านักงานเขตพื้นที่ 

การศึกษามัธยมศึกษารวมถึงสถานศึกษาต่าง ๆ ได้มีแนวทางท่ีชัดเจนในการขับเคลื่อนงานแนะแนวในสถานศึกษา 

นักเรียนมีความรู้ในการค้นพบตนเองว่ามีความถนัด ความชอบ และความสามารถในด้านใด เพื่อน�ามาเป็นข้อมูล

ในการก�าหนดเส้นทางการศึกษาต่อและการมีงานท�า ตั้งแต่ระดับประถมศึกษาจนถึงมัธยมศึกษา รวมทั้งมีหลักสูตร 

และรปูแบบการจดัการเรยีนรู้เพือ่สร้างเสริมสมรรถนะในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดไปใช้ในการจดัการเรยีน 

การสอน 

	 ๓.๒		 โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

  การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและการบริหารกองทุน ท�าหน้าที่โดยคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เน้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งภาคประชาชน

และภาคเอกชน โดยค�านึงถึงประโยชน์สูงสุดของประชาชน และระบบสาธารณสุขโดยรวมของประเทศ โดยรัฐบาล 

ได้ด�าเนินการจัดสรรค่าบริการทางการแพทย์ส�าหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal  

Coverage Scheme: UCS) (สิทธิบัตรทอง/สิทธิ UC) ๔๗,๕๓๗,๘๓๔ คน คิดเป็น ร้อยละ ๙๙.๘๖ จากประชากร

ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๔๗,๖๐๓,๘๘๐ คน เป็นงบเหมาจ่ายรายหัวในอัตรา ๓,๖๐๐ บาทต่อผู้มีสิทธิฯ 

โดยมีผลการใช้บริการ ดังนี้

รายการ
ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๓

ร้อยละ
เป้าหมาย ผลงาน

๑. ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (คน) ๔๘,๒๖๔,๐๐๐ ๔๗,๕๒๔,๖๐๙ ๙๘.๕

๑.๑ บริการผู้ป่วยใน (ล้านครั้ง) ๑๘๐.๔๘๖ ๑๐๘.๗๖๖ ๖๐.๒

๑.๒ บริการผู้ป่วยนอก (ล้านครั้ง) ๖.๔๗๙ ๓.๘๘๕ ๕๙.๙

๒. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

๒.๑ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง (คน)

๒๔๒,๔๐๐ ๒๗๖,๘๙๑ ๑๑๔.๒

 ๒.๒ กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับบริการส่งเสริม

และป้องกันการติดเชื้อ เอชไอวี (คน)

๖๘,๕๐๐ ๕๒,๒๕๓ ๗๖.๒

๓. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้ารับบริการดูแลรักษาสุขภาพ (คน) ๖๑,๙๔๘ ๖๐,๑๐๘ ๙๗.๐

๔. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับการควบคุม

ป้องกันความรุนแรงของโรค (คน)

๓,๐๓๒,๒๐๐ ๓,๗๓๖,๗๙๑ ๑๒๓.๒

๕. ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่ได้รับบริการในชุมชน (คน) ๑๒,๐๐๐ ๑๑,๓๑๒ ๙๔.๓

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน

นโยบายข้อ ๙
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รายการ
ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๓

ร้อยละ
เป้าหมาย ผลงาน

๖. ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับบริการ

สาธารณสุข (คน)

๑๙๗,๖๑๕ ๑๒๙,๖๖๘ ๖๕.๖

๗. หน่วยบริการที่ให้บริการประชาชนในพื้นที่กันดาร

พื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นที่ ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

(ที่ได้รับจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม) (หน่วยบริการ)

๒๐๒ ๒๐๒ ๑๐๐

๘. การเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น จากบริการระดับปฐมภูมิ

ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) (คน)

๗๓๐,๐๐๐ ๓๔,๒๔๐ ๔.๗

	 ๓.๓		 เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต	มีสิทธิทุกที่

  รัฐบาลได้ก�าหนดให้เริ่มด�าเนินนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี (Universal Coverage  

for Emergency Patients: UCEP) เพื่อลดความเหลื่อมล�้าด้านการรักษาพยาบาลของประชาชน ในกรณีเจ็บป่วย 

ฉุกเฉินวิกฤต โดยเร่ิมด�าเนินการเมื่อวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๐ โดยผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติสามารถเข้ารับการรักษา 

ในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนทุกแห่ง เป็นการบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทันท่วงที โดยไม่มีเง่ือนไข 

ในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ผู ้ป ่วยฉุกเฉินวิกฤต 

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่แรกเข้ารักษาจนพ้นภาวะวิกฤต 

หรือประเมินแล ้วว ่ า เคลื่ อนย ้ ายได ้อย ่ างปลอดภัย  

แต่ไม่เกิน ๗๒ ชั่วโมง ทั้งนี้ สถานพยาบาลจะได้รับค่าใช้จ่าย 

ที่ เกิดขึ้นในช่วงเวลาดังกล่าวส ่วนค่าใช ้จ ่ายท่ีเกิดข้ึน 

หลังเวลา ๗๒ ชัว่โมง ให้สถานพยาบาลเรยีกเก็บไปทีก่องทนุ

ของผูม้สีทิธไิด้รบัการรักษาพยาบาลหรอืเรยีกเกบ็จากผูป่้วย 

โดยมีการด�าเนินการ ดังนี้

  ๓.๓.๑	 พัฒนาระบบตรวจสอบและคัดแยก

ระดบัความฉกุเฉนิ	(Emergency	Pre-Authorization:	PA) 

ส�าหรบัเป็นเคร่ืองมอืให้สถานพยาบาลใช้ประเมนิอาการผูป่้วย 

ให ้เป ็นแนวทางเดียวกัน โดยมีการออก Username  

ให้กับสถานพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมด�าเนินการมากกว่า 

๓๕๖ แห่ง สถานพยาบาลของรัฐที่เป็นศูนย์ส่งต่อผู ้ป่วย 

จากสถานพยาบาลอื่น (ศูนย์ Refer) มากกว่า ๘๐ แห่ง  

และมีกองทุนที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ส�านักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง 

พัฒนาระบบ
ตรวจสอบ

และคัดแยกระดับ
ความฉุกเฉิน

ผู้ป่วย
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ปีที่ ๑ (๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๒-๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓)



  ๓.๓.๒	 คุม้ครองสทิธผิูป่้วยฉกุเฉนิ โดยศนูย์ประสานคุม้ครองสทิธผิูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต ท�าหน้าทีต่รวจสอบ 

ความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลการประเมินคัดแยกระดับความฉุกเฉินท่ีสถานพยาบาลเอกชนส่งเข้ามา 

ในระบบคดัแยกระดบัความฉกุเฉนิ หากผลการประเมนิผูป่้วยเข้าเกณฑ์ฉกุเฉนิวกิฤต จะด�าเนนิการส่งผลการประเมนิ

ไปยังกองทุนตามสิทธิการรักษาเพ่ือด�าเนินการจัดหาเตียงรองรับผู้ป่วยหลังพ้นภาวะวิกฤตหรือครบ ๗๒ ชั่วโมง  

และรับเรื่องร้องเรียน โดยมีเร่ืองร้องเรียนที่รับเข้าสู่ระบบสามารถด�าเนินการแล้วเสร็จและแจ้งผลการพิจารณา 

ให้ผู้ร้องเรียนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ภายใน ๙๐ วัน จ�านวน ๓๒ เรื่อง

	 	 ๓.๓.๓	 มีระบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบริการเข้าระบบคัดแยกระดับความฉุกเฉิน		

(Emergency	 Pre-Authorization:	 PA) จ�านวน ๖๙๖,๒๓๘ คน เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ท่ีก�าหนดพบว่า  

เป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤต ๘๐,๕๐๖ คน ไม่เข้าเกณฑ์ที่ก�าหนด ๖๑๕,๗๓๒ ราย สิทธิการรักษาส่วนใหญ่คือ  

สิทธิหลักประกันสุขภาพ รองลงมาคือ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธ ิ

กองทุนอื่น ๆ

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน

นโยบายข้อ ๙
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