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นโยบายข้อ ๙

การพัฒนาระบบสาธารณสุข

และหลักประกันทางสังคม

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

๙.๔	 สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา	 สุขภาพ	 การมีงานท�าที่เหมาะสม	
กบัประชากรทุกกลุ่ม มกีารลงทุนทางสงัคมแบบมุง่เป้าหมายเพือ่ช่วยเหลอืกลุม่คนยากจนและกลุม่ผูด้้อยโอกาส 
โดยตรง จดัให้มรีะบบบ�าเหนจ็บ�านาญหลงัพ้นวยัท�างาน ปฏิรปูระบบภาษใีห้ส่งเสรมิความเสมอภาคทางสงัคม  
สร้างความเสมอภาคทางการศึกษาผ่านกลไกกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา และยกระดับ 
คุณภาพการศึกษาผ่านการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงคุ ้มครองแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบ 
ให้ได้รับความปลอดภยัและมสีขุอนามยัทีดี่ในการท�างาน ได้รบัรายได้ สวสัดิการ และสทิธปิระโยชน์ท่ีเหมาะสม 
แก่การด�ารงชีพ
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๑.	 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข	แพทย์สมัยใหม่	และแพทย์แผนไทย 

	 ๑.๑	 การพฒันาบรกิารโรคหลอดเลอืดสมอง เพือ่ลดอตัราตายและความพกิารในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยได้มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ ให้มีความพร้อมในการดูแล

รักษาผู้ป่วย จ�านวน ๗ ครั้ง มีผู้เข้ารับการอบรม จ�านวน ๑,๓๔๐ คน ตรวจประเมินศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง 

ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัโรงพยาบาลเครอืข่ายโรคหลอดเลอืดสมอง มโีรงพยาบาลทีข่อรบัการประเมนิ 

จ�านวน ๒๗ แห่ง และจากข้อมูลการเฝ้าระวังพบว่า อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ ๘.๒ 

(การจ�าหน่ายสถานะตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ๑๐,๒๘๑ ครัง้ จากผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในช่วงเวลาเดยีวกนั 

๑๒๕,๕๗๐ ครั้ง) แยกเป็นรายเขตสุขภาพได้ ดังนี้ 
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	 ๑.๒	 การพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ	(One	Day	Surgery)	เป็นการผ่าตัดด้วยนวัตกรรม

ทางการแพทย์สมยัใหม่ ส�าหรับโรคทีว่นิจิฉยัได้แน่นอนและใช้การรกัษาตรงไปตรงมาในขัน้ตอนเดยีว ท�าให้ผูป่้วยเข้าถงึ 

บริการผ่าตดัได้อย่างทัว่ถงึ ลดระยะการรอคอยผ่าตดั ลดการตดิเชือ้ 

ท�าให้การผ่าตัดสะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยม ี

โรคทีส่ามารถให้บรกิารผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับแล้ว จ�านวน ๓๑ กลุม่โรค 

เช่น โรคไส้เล่ือนขาหนีบ โรคถุงน�้าอัณฑะ โรคริดสีดวงทวาร  

ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ภาวะหลอดอาหารตีบ  

ติ่งเนื้องอกในล�าไส้ใหญ่ นิ่วในท่อน�้าดี และภาวะท่อน�้าดีตีบ  

มผีูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัแบบ One Day Surgery จ�านวน ๑๓,๐๘๒ ราย 

จากผูป่้วยทีเ่ข้าเงือ่นไข จ�านวน ๕๔,๖๔๙ ราย สามารถลดค่าใช้จ่าย 

ภาคประชาชนได้ ๑๓,๐๘๒,๐๐๐ บาท และลดวนันอนในโรงพยาบาล 

จ�านวน ๒๖,๑๔๖ วัน	

	 ๑.๓	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ

	 	 ๑.๓.๑	 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพหรือคลินิกผู้สูงอายุ	 เพื่อให้ ้

ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพและได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม ส่งเสริมสมรรถนะทางร่างกาย  

สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผู้สูงอายุ ป้องกันหรือลดการเกิดภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ โดยมีระบบการคัดกรอง

รับ-ส่งต่อระดับชุมชน (Community Screening) พัฒนาโปรแกรม Mobile Geriatric Assessment (MGA)  

และฐานข้อมูลการจัดบริการสุขภาพ ผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ/คลินิกผู้สูงอายุ โดยบุคลากรสาธารณสุข 

ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ จ�านวน ๕๐๐ คน มีผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการ จ�านวน ๓๑,๐๓๘ คน 

มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ 
๑๓,๐๘๒ ราย 

สามารถลดค่าใช้จ่าย
ให้แก่ประชาชน

ได้กว่า ๑๓ ล้านบาท

ที่มา: ระบบ Health Data Center ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	๑๓	เขตสุขภาพ

ร้อยละ
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	 	 ๑.๓.๒	 พัฒนาระบบการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ เพื่อดูแลรักษากลุ่มอาการหรือโรคที่พบบ่อย 

ในผูส้งูอาย ุส่งเสริมและสนับสนุนให้จังหวดัท่ีมคีวามพร้อมจดับรกิารป้องกนัระดบัทุติยภมูใินโรคและกลุม่อาการสงูอายุ 

โดยการจัดอบรมบคุลากร (ครู ก.) ในการคดักรอง/ประเมนิโรคและกลุม่อาการสงูอาย ุและน�าเข้าสูร่ะบบ Aging Health 

Data สนบัสนนุงานบรกิารด้านเทคนคิ ได้แก่ เครือ่งมอืคดักรอง 

และระบบฐานข้อมลู ให้ค�าปรกึษาทางออนไลน์ และการใช้ระบบ

โทรศพัท์ จัดท�าคู่มอืคัดกรองและประเมนิผูส้งูอาย ุ(ฉบับปรบัปรงุ 

๒๕๖๔) ผู ้สูงอายุ (ในพื้นที่เป้าหมาย) ได้รับการคัดกรอง/ 

ประเมินสุขภาพที่จ�าเป็น ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หัวใจและหลอดเลือดสมอง ช่องปาก ตา สมรรถภาพสมอง 

ภาวะซึมเศร้า ข้อเข่าเสื่อม ภาวะหกล้ม การกลั้นปัสสาวะ  

ภาวะโภชนาการ ปัญหาการนอน และความสามารถในการท�า

กิจวัตรประจ�าวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 

จ�านวน ๒๒๐,๐๐๐ คน (เป้าหมาย ๕๐๐,๐๐๐ คน) หลังจาก 

คดักรองฯ ผูส้งูอายจุะได้รบัการส่งต่อในสถานพยาบาลเพือ่ดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมกบัปัญหาตัง้แต่ยงัไม่เจบ็ป่วยรุนแรง 

และเพื่อบรรเทาภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรายหัวในกลุ่มผู้สูงอายุ (Elderly Health Expenditure) 

	 ๑.๔	 การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ได้ลงนามบันทึกความร่วมมือในระดับกระทรวงและระดับหน่วยงานเพ่ือก�าหนดยุทธศาสตร์การจัดต้ังเครือข่าย 

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สถาบันทางการแพทย์ และสถาบันการศึกษาต่าง ๆ ในภาพรวมของประเทศ 

ในระยะยาว (๕-๑๐ ปี) หรือ Excellence Center ประกอบด้วย ๓	ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่	๑ การสร้าง

ความสามารถในการแข่งขันระหว่างประเทศ (Competitive Advantage) ยุทธศาสตร์ที่	๒ การสร้างความเข้มแข็ง 

ให้กับระบบสุขภาพ (Health Service System Strengthening) และยุทธศาสตร์ที่	 ๓ การลดความเหล่ือมล�้า 

ของการได้รับบริการและสถานพยาบาล (Disparity of Services Rendering) เน้นการพัฒนาด้านพืน้ฐานในเขตสุขภาพ  

๕ สาขาหลัก ได้แก่ หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง การบาดเจ็บ 

และการแพทย์ฉุกเฉิน ทารกแรกเกิด และการปลูกถ่ายอวัยวะ 

เพือ่ให้เกิดความเช่ือมโยงของระบบบริการสขุภาพท่ีมปีระสทิธภิาพ 

ลด ช่อง ว่า งการ เข ้ าถึ งบ ริการสุ ขภาพของประชาชน  

จัดท�าแผนก�าลังคนตามการจัดระบบบริการโดยเขตสุขภาพ 

ของกระทรวงสาธารณสขุ (Service Delivery & HR Blueprint)  

และสนบัสนนุการกระจายบคุลากรทางการแพทย์ในพืน้ท่ีขาดแคลน 

รวมทั้งจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ฯ กระจายไปยัง

พื้นที่ต่าง ๆ 

  โดยในปี ๒๕๖๔ ได้ก�าหนดเป้าหมายลดการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ ๔ สาขา ได้แก่ โรคหัวใจ 

มะเร็ง อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และทารกแรกเกิดลดลง โดยมีแนวทางการประสานงานรับ-ส่งต่อผู้ป่วย การใช้ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งต่อผู้ป่วย จัดระบบข้อมูลการส่งผู้ป่วยสาขาที่เป็นปัญหา มีการจัดท�าเครือข่าย 

ผู้เชี่ยวชาญและจัดท�าระบบส่งต่อที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และปัญหาของจังหวัด พร้อมทั้งมีการติดตามผล

และวเิคราะห์ผลการด�าเนนิงานเพือ่แก้ไขปัญหาในระยะต่อไป ทัง้นี ้จากผลการด�าเนนิงานพบว่าสามารถลดการส่งต่อ 

ผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ ๔ สาขาได้ คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๔ ดังนี้ 
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ตารางการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ	๔	สาขา

เขตสุขภาพ ส่งต่อออกนอกเขต	
ปี	๒๕๖๓

ส่งต่อออกนอกเขต	
ปี	๒๕๖๔

คิดเป็นร้อยละ	
เพิ่ม/(ลด)	

๑ ๕๖ ๔๙ (๑๒.๕)

๒ ๑,๓๑๓ ๙๔๗ (๒๗.๙)

๓ ๓,๔๘๐ ๒,๑๙๒ (๓๗.๐)

๔ ๒,๓๔๐ ๑,๘๘๘ (๑๙.๓)

๕ ๕,๙๔๔ ๔,๓๕๘ (๒๖.๗)

๖ ๓,๕๙๓ ๒,๙๐๘ (๑๙.๑)

๗ ๑๗๑ ๑๑๗ (๓๑.๖)

๘ ๑,๕๖๕ ๑,๐๙๙ (๒๙.๘)

๙ ๑๒๕ ๕๓๙ ๓๓๑.๒

๑๐ ๒๖๐ ๒๔๓ (๖.๕)

๑๑ ๘๖๕ ๕๗๒ (๓๓.๙)

๑๒ ๑๔๑ ๑๐๒ (๒๗.๗)

รวม ๑๙,๘๕๓ ๑๕,๐๑๔ (๒๔.๔)

ที่มา : ระบบ Health Data Center ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 ๑.๕	 การให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่	 (New	 Normal	 Medical	 Care) เพื่อให้เกิด 

ความต่อเน่ืองของการด�าเนนิงานของสถานพยาบาลในโรงพยาบาลศนูย์ (โรงพยาบาลระดบั A) และโรงพยาบาลทัว่ไป

ที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ (โรงพยาบาลระดับ S)  

ให้มคีวามปลอดภัยทัง้ผูใ้ห้บรกิารและผูม้ารบับรกิารในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ 

(โควิด-๑๙) โดยมีการประเมินผลองค์ประกอบที่ส�าคัญต่อการพัฒนาการให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ 

ได้แก่ ๑) ด้านระบบ	เช่น ระบบคัดกรอง ขั้นตอนการปฏิบัติงาน การจัดโซน การใช้ระบบสารสนเทศ จัดระบบคิด 

การส่ือสาร ๒) ด้านโครงสร้าง	 เช ่น โครงสร้างอาคาร สถานท่ี สิ่งแวดล้อม การระบายอากาศ และ  

๓) ด้านบุคลากร เช่น การจัดอัตราก�าลัง การฝึกอบรมบุคลากร การใช้อุปกรณ์ป้องกันและสร้างความปลอดภัย  

โดยผลการด�าเนนิงานพบว่า โรงพยาบาลระดับ A และโรงพยาบาลระดับ S มีการปฏบิตัติามแนวทางการแพทย์วถิใีหม่ 

จ�านวน ๒๙ แห่ง จากกลุ่มเป้าหมาย ๘๓ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๙ 

	 ๑.๖	 การพฒันาระบบบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก	ได้ส่งเสรมิการพฒันาระบบบรกิาร

สาธารณสุขด้วยการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ในแผนกผูป่้วยนอก รวมถงึการพฒันาภมูปัิญญาท้องถิน่เพือ่ใช้ในการดแูลสขุภาพประชาชนเพือ่ให้ประชนเข้าถงึบรกิาร 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพและครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ จากผลการด�าเนินงาน 

พบว่า มีผู ้ป่วยนอกเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ�านวน ๒๓,๓๗๔,๑๓๑ ครั้ง  

จากการให้บริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด ๑๑๓,๖๔๗,๒๕๘ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๖ (เป้าหมายร้อยละ ๒๐.๕) 
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ปีที่ ๒ (๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓-๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๔)

	 ๑.๗	 การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

	 	 ๑.๗.๑	 จดัตัง้หน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมู ิรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย 

ก�าหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม  

เพื่อลดความเหลื่อมล�้าและสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของรัฐอย่างเท่าเทียม เพื่อให้ประชาชนทุกคน 

เข ้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ ้าน สะดวก ลดเวลารอคอย 

และลดความแออัด และเพ่ือให้เกิดกลไกกระบวนการในการ 

จัดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ มี ระบบและมีประสิทธิภาพ 

ได้มีการตราพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  

พร้อมทั้งออกกฎหมายล�าดับรองภายใต ้พระราชบัญญัติ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ จ�านวน ๓๔ ฉบับ  

โดยได้ประกาศราชกจิจานเุบกษา จ�านวน ๒๑ ฉบับ และอยูร่ะหว่าง

ด�าเนินการ จ�านวน ๑๓ ฉบบั มกีารขึน้ทะเบยีนของหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ�านวน ๒,๒๖๖ ทีม 

คดิเป็นร้อยละ ๙๐.๖ (เป้าหมาย ๒,๕๐๐ ทมี) ประชาชนทีม่รีายชือ่ 

อยู ่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้รับการดูแล โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�าหมู ่บ้าน (อสม.) หมอประจ�าบ้าน คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรม จ�านวน ๒๓.๙๙ ล้านคน 

  ๑.๗.๒	 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแล 

กลุม่เปราะบางในพืน้ทีใ่ห้มคุีณภาพชวิีตทีด่ขีึน้ โดยใช้หลกัการ “พืน้ทีเ่ป็นฐาน ประชาชนเป็นศนูย์กลาง” เป็นไปตาม

เจตนารมณ์ของระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ได้สร้างกลไก 

ขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถ่ินผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ 

(พชอ.) ทุกอ�าเภอ (๘๗๘ อ�าเภอ) ในการคัดเลือกประเด็นท่ีส�าคัญเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและจัดท�า 

แผนด�าเนินการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส�าคัญตามบริบทในพื้นที่อย่างน้อย ๒ ประเด็น/อ�าเภอ ส่งผลให้ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๖๔ เกดิประเด็นในพฒันาคุณภาพชวีติของประชาชน จ�านวน ๒,๗๗๗ ประเดน็ โดยประเด็นทีม่กีารขบัเคล่ือน

สูงสดุ ๕ อันดบั (คดิเป็นร้อยละของจ�านวนอ�าเภอทัง้หมด) คอื ๑) การดแูลผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร ผูด้้อยโอกาส และผูเ้ปราะบาง 

จ�านวน ๕๑๗ อ�าเภอ (ร้อยละ ๕๘.๘) ๒) การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม จ�านวน ๔๕๗ อ�าเภอ (ร้อยละ ๕๒)  

๓) อุบัติเหตุ จ�านวน ๔๑๓ อ�าเภอ (ร้อยละ ๔๗) ๔) อาหารปลอดภัย เกษตรปลอดสารเคมี จ�านวน ๒๙๔ อ�าเภอ  

(ร้อยละ ๔๔๔) และ ๕) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙) จ�านวน ๒๓๐ อ�าเภอ (ร้อยละ ๒๖.๑) 

  ๑.๗.๓	 ส่งเสรมิให้คนไทยทุกครอบครวัมีหมอประจ�าตัว	๓	คน

เพื่อมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพของประชาชนที่บ้านและชุมชน “ดูแลใกล้ตัว  

ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” เพิม่ความครอบคลุมให้ได้รบับรกิารต่อเนือ่ง ลดการเดินทาง 

ลดความแออดัของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เน้นการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค 

และส่งต่อรกัษาในโรคซบัซ้อนยุ่งยาก โดยมสีดัส่วนในการดแูลประชาชน ดงันี ้

   (๑) หมอคนที่	 ๑ หมอประจ�าบ้าน คือ อสม.  

เป็นหมอใกล้ตัว แนะน�าดูแลผู้ป่วยถึงบ้านและสุขภาพของคนในชุมชน  

ซึ่งหมอ ๑	คน	ดูแลประชาชน	๑๐-๒๐	หลังคาเรือน โดยมี อสม. ที่ได้รับ

การยืนยันตัวในระบบแล้ว จ�านวน ๗๙๑,๙๐๕ คน



นโยบายข้อ ๙
มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน226

   (๒) หมอคนที่	 ๒ หมอสาธารณสุข คือ บุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิ ให้การรักษา 

และส่งต่อ รวมถึงดูแลสุขภาพให้ค�าแนะน�าประชาชนในทุกมิติ ซึ่งหมอ ๑	คน	ดูแลประชาชน	๑,๒๕๐-๒,๕๐๐	คน	

โดยมีหมอสาธารณสุขที่ได้รับการยืนยันตัวในระบบแล้ว ๔๑,๘๗๔ คน

   (๓) หมอคนที่	๓ หมอครอบครัว คือ แพทย์ในโรงพยาบาล รับการส่งต่อ ซึ่งหมอ ๑	คน

ดูแลประชาชน	๘,๐๐๐-๑๒,๐๐๐	คน โดยมีหมอครอบครัวที่ได้รับการยืนยันตัวในระบบแล้ว ๗,๓๕๐ คน

	 ๑.๘	 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข	

	 	 ๑.๘.๑	 พัฒนาแอปพลิเคชัน	 “หมอชนะ”	 เพื่อเป็นเครื่องมือช่วยให้การติดตามและเฝ้าระวัง 

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙) มีความครอบคลุมมากข้ึน โดยแอปพลิเคชันหมอชนะ 

จะบันทึกข้อมูลการเดินทางของผู้ใช้งานด้วยเทคโนโลยี GPS และ Bluetooth และจะแจ้งเตือนประชาชน 

เมือ่อยูใ่นบริเวณใกล้ชดิหรอืสมัผสักบัผูป่้วยโควดิ-๑๙ ให้เฝ้าสงัเกตอาการตนเองและเข้าพบเจ้าหน้าทีไ่ด้อย่างทนัการณ์ 

พร้อมวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องได้ 

	 	 ๑.๘.๒	 จัดท�าระบบบริหารจัดการเตียงส�าหรับผู้ป่วยโควิด-๑๙	ภายใต้ชื่อ	CO-link เพื่อสนับสนุน

การปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุขและแก้ปัญหาการจัดสรรผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ ภายใน ๒๔ ช่ัวโมง น�าร่องพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และพร้อมพัฒนารองรับข้อมูลผู้ป่วยโควิด-๑๙ ทั่วประเทศ 

	 	 ๑.๘.๓	 พัฒนาระบบเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพเพื่อการสาธารณสุข	 (Health Information  

Exchange: HIE) เพือ่ให้แพทย์สามารถเข้าถงึประวตักิารรกัษาพยาบาลของผูเ้ข้ารบัการรกัษาจากโรงพยาบาลต่าง ๆ  

ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว โดยมีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการในระยะแรกแล้ว จ�านวน ๑๐๐ แห่ง 

๒.	 การส่งเสริมการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 

	 ๒.๑	 การดูแลสุขภาพองค์รวม ได้พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยด้านสุขภาพ ดังนี้
	 	 ๒.๑.๑ ด�าเนินโครงการมหัศจรรย์	๑,๐๐๐	วันแรกของชีวิต เป็นการดูแลเด็กอายุ ๐-๒ ปี ตั้งแต่เริ่ม
ปฏิสนธใินครรภ์มารดา จนถงึอาย ุ๒ ปี โดยการส่งเสรมิโภชนาการร่วมกบัการบรูณาการงานสขุภาพอืน่ ๆ  เช่น สขุภาพ
ช่องปาก กจิกรรมทางกาย การนอน สุขาภบิาลอาหารและน�า้ โดยขบัเคลือ่นจงัหวดัต้นแบบมหศัจรรย์ ๑,๐๐๐ วนัแรก
ของชีวิต เขตสุขภาพละ ๒ จังหวัด และขับเคลื่อนต�าบลต้นแบบ จ�านวน ๔,๒๕๕ ต�าบล นอกจากนี้ ได้รณรงค์สื่อสาร
การบรโิภคอาหารเดก็ตามวยั อาหารส�าหรบัหญงิตัง้ครรภ์และหญงิให้นมบตุร จดัท�าสือ่ดจิทิลัส่งเสริมโภชนาการเด็ก

และสตรีเพื่อเตรียมความพร้อมของสตรีระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอดไปจนกระทั่งเด็กอายุ ๒ ปี 
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ปีที่ ๒ (๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓-๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๔)

	 	 ๒.๑.๒ ส่งเสรมิการเจรญิเติบโตและให้เด็กมพีฒันาการ	

สมวัย ได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก ๐-๕ ปี  

โดยการตรวจคัดกรอง และส่งต ่อเมื่อพบอาการผิดปกติ ทั้งนี้  

ผลการประเมินพบว่าเด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ย

ที่อายุ ๕ ปี จ�านวน ๓,๗๗๓,๖๓๕ คน จากเด็กที่เข้ารับการประเมิน 

จ�านวน ๖,๐๘๗,๓๓๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๒ และเด็ก ๐-๕ ปี  

มีพัฒนาการสมวัย จ�านวน ๑,๑๖๗,๗๕๐ คน จากเด็กท่ีเข้ารับ 

การประเมิน ๑,๓๔๕,๒๓๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๘ ส�าหรับเด็ก 

ที่มีพัฒนาการล่าช้าได้จัดบริการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง  

เพื่อให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I (Thai Early Developmental Assessment for Intervention) 

หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น โดยเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น 

พัฒนาการด้วย TDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จ�านวน ๓,๔๓๙ คน จากเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรอง 

ว่ามีพัฒนาการล่าช้า จ�านวน ๔,๙๑๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๙.๙ 

	 	 ๒.๑.๓	 พัฒนาระบบการดูแลส ่งเสริมสุขภาพ	

ผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ ได้ขับเคลื่อนการด�าเนินงาน 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) โดยมีองค์ประกอบ

ที่ส�าคัญ คือ การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 

เพื่อให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุแบบมีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการด�าเนินการในการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล มุ่งเน้นในการดูแล 

ผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทัง้กลุม่ตดิสงัคม กลุม่ตดิบ้าน และกลุม่ตดิเตยีง 

เน้นการสร้างศักยภาพของบคุลากรและเครอืข่ายในชุมชน สนบัสนนุ

ส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาทักษะกายใจในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

โดยมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้ 

   (๑) ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบ้ืองต้น จ�าแนกตามความสามารถ 

ในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน จ�านวน ๗,๖๘๖,๑๔๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๓.๙ จากจ�านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในระบบ 

HDC (Health Data Center ) จ�านวน ๙,๑๕๗,๙๐๗ คน แบ่งเป็น ผู้สูงอายุที่ติดสังคม จ�านวน ๗,๔๓๒,๓๑๓ คน  

ติดบ้าน จ�านวน ๒๐๖,๗๒๕ คน และติดเตียง จ�านวน ๔๗,๑๐๗ คน

   (๒) ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan จ�านวน ๓๑๕,๒๑๘ คน  

จากจ�านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทุกสิทธิ์ จ�านวน ๓๔๐,๘๓๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๒.๔ 

   (๓) ต�าบลมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู ้ สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์  

จ�านวน ๖,๙๙๗ ต�าบล จากจ�านวนต�าบลทั้งหมด ๗,๒๕๕ ต�าบล คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๔

เด็กอายุ ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน
๓,๗๗๓,๖๓๕ คน

มีพัฒนาการสมวัย
๑.๑๗ ล้านคน
คิดเป็น ๘๖.๘%

จากเด็กที่เข้ารับการประเมิน



นโยบายข้อ ๙
มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน228

	 ๒.๒	 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะให้แก่ประชาชน ได้จัดท�าร่างแผนปฏิบัติการ 

ด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพระดับประเทศ เฝ้าระวงัและตรวจสอบข้อมลูข่าวปลอมและข้อมลูทีท่�าให้ประชาชนสบัสน 

จากสื่อสังคมออนไลน์ จ�านวน ๒๗๖ ข่าว ผลิตสื่อเสียงตามสาย ๗ ภาษา (ไทยกลาง ไทยอีสาน ไทยใต้ ไทยเหนือ 

ลาว เมียนมา และกัมพูชา) จ�านวน ๑๐ ตอน ด�าเนินโครงการ ๑๐ ล้านครอบครัวไทยออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ  

โดยมผู้ีลงทะเบยีนเข้าร่วม จ�านวน ๕,๗๓๒,๐๙๗ บญัช ีมปีระชาชน

เข้าถงึบริการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ค่าเฉลีย่ร้อยละ ๘๒.๖ 

(เป้าหมายร้อยละ ๗๘) นอกจากนี้ ได้ลงพื้นที่ส�ารวจความรอบรู ้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  

(โควิด-๑๙) และการรับวัคซีนเพื่อชี้เป้าในการพัฒนาขับเคลื่อน 

งานความรอบรู้ด้านสขุภาพต่อไป และมกีารรณรงค์ “ตดัความเสีย่ง 

สร้างภูมิคุ้มกัน มุ่งมั่น ป้องกันโควิด” รวมทั้งเตรียมความพร้อม 

ในการเปิดภาคเรยีนและแผนเผชญิเหตุกรณป้ีองกนัการแพร่ระบาด

ของโควิด-๑๙ ระลอกใหม่ในสถานศึกษา 

	 ๒.๓	 การยกระดับมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารและน�้าในสถานประกอบการประเภทสถานที	่

จ�าหน่ายอาหาร	 และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานที่พักอาศัยชั่วคราว	 (โรงแรมและรีสอร์ท)		

ให้ได้รับการประเมินรับรองมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวในพื้นที่ท่องเที่ยว		

ส่งเสริมการสร้างต้นแบบสถานประกอบการประเภทสถานท่ีจ�าหน่ายอาหารในพื้นที่ท่องเที่ยวทั่วประเทศ 

ได้มีการประเมินมาตรฐานความสะอาด ปลอดภัย ป้องกันโควิดผ่าน Platform THAI Stop COVID Plus  

โดยมผีูป้ระกอบการประเมนิตนเองผ่านมาตรฐานฯ คดิเป็นร้อยละ ๙๔.๙ (ผ่านการประเมนิ ๒,๒๖๘ แห่ง จากการประเมนิ 

ทั้งหมด ๒,๓๘๙ แห่ง) 

	 ๒.๔	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่	 อุบัติซ�้า	 กรณีการแพร่ระบาด	

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 ๒๐๑๙	 (โควิด-๑๙) โดยปรับเพิ่มมาตรการท่ีส�าคัญในการป้องกันและควบคุม 

การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่ส�าคัญ ดังนี้ 

  ๒.๔.๑	 จัดต้ังศูนย์แรกรับ-ส่งต่อผู้ป่วยโควิด-๑๙ จากกรณีพบผู้ป่วยตกค้างไม่สามารถเข้าสู่ระบบ

บรกิารหรอืโรงพยาบาลได้ในเขตกรุงเทพมหานคร ได้ปรบัปรงุอาคารนมิบิตุร สนามกีฬาแห่งชาต ิให้เป็นโรงพยาบาล

สนามเปิดรบัผูป่้วยพักค้าง โดยมแีพทย์และพยาบาล รวมถงึอปุกรณ์ทางการแพทย์ในการดแูลรักษาผูป่้วย มกีารจดัการ

ด้านสุขลักษณะและการจัดการขยะที่ถูกต้องและปลอดภัย เพื่อสร้างความม่ันใจให้บุคลากร ผู้ป่วย และประชาชน 

ทีอ่ยูโ่ดยรอบ พร้อมรบัประสาน ส่งต่อผูป่้วยโควดิ-๑๙ เข้าสูก่ระบวนการรกัษาตามระดบัอาการ ทัง้ในสถานพยาบาล 

ของรัฐ เครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน และ Hospitel สามารถรองรับผู้ป่วยได้ จ�านวน ๒๐๐ เตียง เริ่มเปิดให้บริการ 

ตั้งแต่วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๔ นอกจากนี้ ได ้มีการปรับอาคารและสถานที่ในเครือข่ายมหาวิทยาลัย 

เป็นโรงพยาบาลสนามและศูนย์พักคอยผู้ป่วยโควิด-๑๙ 

จ�านวน ๖๐ แห่งทั่วประเทศ สามารถรองรับผู ้ ป่วย 

ได้ ๖๐,๐๐๐ คน และเป็นหน่วยบริการฉีดวัคซีนป้องกัน

โควิด-๑๙ ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ๑๔ จุด 

และในพ้ืนทีต่่างจงัหวดั ๗๖ จุด โดยมบีคุลากรและนกัศกึษา

ร่วมเป็นจติอาสาประจ�าโรงพยาบาลสนามและหน่วยบรกิาร

ฉีดวัคซีน 

มีประชาชนเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค

๘๒.๖%
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ปีที่ ๒ (๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓-๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๔)

  ๒.๔.๒	 จัดตั้งโรงพยาบาลบุษราคัม เพื่อให้ผู ้ป่วยโควิด-๑๙ ให้ได้รับการรักษาที่มีมาตรฐาน 

ทางการแพทย์ ผู ้ป่วยทุกคนต้องเข้าถึงการรักษาตามเจตนารมณ์ของรัฐบาลท่ีจะไม่ทอดท้ิงผู ้ป่วยไว้ที่บ้าน  

เป็นศูนย์กลางการดูแลผู้ป่วยโควิด-๑๙ เกณฑ์สีเหลือง (อาการปานกลาง) ณ อาคารชาเลนเจอร์ ๓ เมืองทองธานี  

ขนาด ๑,๒๐๐ เตยีง ขยายได้ถงึ ๕,๐๐๐ เตยีง เริม่เปิดด�าเนนิการเมือ่วนัที ่๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๔ ระยะแรกเปิดให้บรกิาร 

จ�านวน ๑,๐๙๒ เตียง มีการแยกสัดส่วนห้องผู้ป่วยที่ชัดเจน มีแผนติดตั้งเต็นท์ความดันลบ จ�านวน ๑๐๐ เต็นท์ 

มีเคร่ืองช่วยหายใจเคลื่อนที่ มีระบบออกซิเจนเหลวเพื่อใช้กับเครื่องช่วยหายใจท่ีต่อท่อถึงเตียงคนไข้ที่มีอาการ 

ทัง้ระบบออกซิเจนแคนนูล่าและระบบไฮโฟลว์ รวม ๒๗๐ เตยีง นอกจากนี ้ยังมยีาและเวชภณัฑ์ อปุกรณ์ทางการแพทย์ 

การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร รถเอกซเรย์เคลือ่นที ่รวมทัง้ได้ระดมบคุลากรทางการแพทย์จากทัว่ประเทศผลดัเปล่ียน

หมุนเวียนมาปฏิบัติหน้าที่รวมกว่า ๗๘๐ คน เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ต่อมาเมื่อวันที่ ๒๘ 

พฤษภาคม ๒๕๖๔ ได้ขยายโรงพยาบาลบุษราคัม เฟส ๒ สามารถรองรับผู้ป่วยได้กว่า ๓,๗๐๐ เตียง นอกจากนี้  

ได้จัดทางด่วนดูแลกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง คนพิการ เด็ก หญิงตั้งครรภ์ และจัดให้มีห้องความดันลบดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

สีแดง จ�านวน ๑๗ เตียง ปัจจุบันโรงพยาบาลบุษราคัมดูแลผู้ป่วยโควิด-๑๙ แล้วกว่า ๑๓,๐๐๐ ราย และยังรักษาอยู ่

กว่า ๓,๕๐๐ ราย นอกจากนี้ ยังได้จัดให้มีโรงพยาบาลสนามในสถานที่อื่น ๆ เช่น การปรับปรุงลานขนถ่ายสินค้า  

ณ จังหวัดจันทบุรี เป็นโรงพยาบาลสนาม รวมทั้งการสนับสนุนเตียงทหาร จ�านวน ๓๗๐ เตียง พร้อมชุดช่างเคลื่อนที ่

ปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ภาคประชาชนพลเรือน โดยโรงพยาบาลสนามแห่งนี้สามารถรองรับผู ้ป่วยได้  

จ�านวน ๑,๐๐๐ เตียง 

 	 ๒.๔.๓	 จัดตั้งและบริหารจัดการสถานที่กักกันโรค	 โดยใช้สถานที่ของทางราชการ จ�านวน ๒ แห่ง  

และสถานที่ของเอกชน (โรงแรม) จ�านวน ๓๒ แห่ง ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และจังหวัดชลบุรี  

และด�าเนินการควบคุมและก�ากับดูแลการด�าเนินงานของสถานที่กักกันโรคแห่งรัฐทางเลือก จ�านวน ๑๔๒ แห่ง  

การสนับสนุนเครื่องมือและบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งจัดก�าลังพลกว่า ๑,๑๐๐ นาย ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน 

ปฏิบัติหน้าที่รองรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรทางอากาศกว่า ๖,๖๒๑ เท่ียวบิน โดยมีผู้เข้ารับการคัดกรอง

และเข้าระบบการกักกันโรคจ�านวนทั้งสิ้น ๓๐๙,๒๗๐ คน [State Quarantine (SQ) จ�านวน ๑๔๑,๙๓๘ คน  

และ Alternative State Quarantine (ASQ) จ�านวน ๑๖๗,๓๓๒ คน] สามารถคดักรองผูติ้ดเชือ้ฯ จ�านวน ๒,๕๑๒ คน 

[(SQ จ�านวน ๑,๓๖๙ คน (ข้อมูล ณ วันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๔) และ ASQ จ�านวน ๑,๑๔๓ คน (ข้อมูล ณ วันที ่

๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๔)] นอกจากน้ี ได้สนับสนุนการล�าเลียงอุปกรณ์การแพทย์ไปยังสถานพยาบาลท่ัวประเทศ  

และด�าเนินโครงการทุก(ข์)ภัย ไทยช่วยกัน ร่วมปฏิบัติภารกิจ “เติมน�้าใจต่อ...ลมหายใจ” โดยได้จัดหาอุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่จ�าเป็นให้กับโรงพยาบาลที่ขาดแคลนทั่วประเทศไทย เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนของประชาชน 

และช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด-๑๙ 
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  ๒.๔.๔	 ด�าเนนิการฉดีวคัซนีโควดิ-๑๙ ได้ประมาณ ๓ แสนโดสต่อวนั โดย ณ วนัที ่๒ สงิหาคม ๒๕๖๔ 

ฉีดวัคซีนแล้ว ๑๘,๑๙๘,๘๒๕ โดส ทั้งนี้ ได้ก�าหนดเป้าหมายแรกส�าหรับการฉีดวัคซีน ๓ ประการ คือ 

๑) ลดการป่วยรุนแรงและเสียชีวิต ๒) ปกป้องระบบสุขภาพ และ ๓) กลับเข้าสู่การใช้ชีวิตประจ�าวัน เป้าหมายที่สอง 

เพ่ือลดการเสียชีวิตและการป่วยที่มีกลุ ่มเป้าหมายหลักคือ ผู ้สูงอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป จ�านวน ๑๒.๕ ล้านคน  

ฉดีไปแล้ว ๒.๔ ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ ๒๐) ผูป่้วยกลุม่ ๗ โรคเร้ือรงั จากเป้าหมาย ๕.๓ ล้านคน ฉดีแล้ว ๑.๒ ล้านคน 

(คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๔) ซึ่งรวมถึงหญิงตั้งครรภ์ โดยจะฉีดให้ครอบคลุมในพื้นที่ระบาดสูงสุดก่อน 

  ๒.๔.๕	 จัดตั้งศูนย์ฉีดวัคซีนโควิด-๑๙	ณ	 สถานีกลางบางซื่อ สามารถรองรับประชาชนได้วันละ 

๑๐,๐๐๐-๒๐,๐๐๐ คนต่อวัน มีเจ้าหน้าที่ให้บริการกว่า ๓๕๐ คน และมีเครื่องมือในการอ�านวยความสะดวก  

ระบบความปลอดภัยด้านสุขภาพ ในระยะแรกเน้นการให้บริการกลุ่มบุคลากรด้านการคมนาคมขนส่งสาธารณะ  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ ่มประชากรแฝง ซึ่งไม่ได้มีทะเบียนบ้านอยู ่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ตลอดจนกลุ่มเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์อื่น ๆ เช่น  

กลุ่มครูและบุคลากรทางการศึกษา กลุ่มธุรกิจบริการ 

กลุ่มผู้ป่วย ๗ กลุ่มโรค ต่อมาได้ยกระดับมาให้บริการ

แก่ผูส้งูอาย ุ๖๐ ปีขึน้ไป กลุม่โรคอ้วน และสตรมีคีรรภ์ 

๑๒ สัปดาห์ขึ้นไป และตั้งแต่เดือนสิงหาคม ๒๕๖๔ 

เปิดให้บริการประชาชนทั่วไปอายุตั้งแต่ ๑๘ ปีขึ้นไป 

และกลุ ่มเสี่ยงตามเกณฑ์ที่ก�าหนดที่ลงทะเบียน 

ผ่านเครือข่ายโทรศัพท์มือถือ ทั้งนี้ มีผู ้ใช้บริการ 

ศูนย์ฉีดวัคซีนสถานีกลางบางซื่อกว่า ๑ ล้านคน  

มีการให้บรกิารฉดีวคัซนีโควดิ-๑๙ ไปแล้วกว่า ๑.๒ ล้านโดส  

  ๒.๔.๖	 ด�าเนินมาตรการ	 Home	 Isolation	 (HI)	 จากกรณีพบผู้ติดเช้ือโควิด-๑๙ สายพันธุ์เดลต้า

จ�านวนมาก สถานพยาบาลจะพิจารณาตามเกณฑ์โดยให้ผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการและมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ 

แยกกักตัวที่บ้าน โดยอยู่ในความดูแลของแพทย์และพยาบาลผ่านระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

มาตรการแยกกกัตัวระหว่างรอ คอื ๑) ระหว่างรอเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและแพทย์เห็นว่าสามารถดแูลรักษา

ที่บ้านระหว่างรอเตียงได้ และ ๒) หลังเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือสถานที่ที่รัฐจัดให้แล้วอย่างน้อย ๑๐ วัน  

และจ�าหน่ายกลับบ้านเพื่อรักษาต่อเน่ืองที่บ้านโดยวิธี HI จะช่วยเพิ่มจ�านวนเตียงไว้รักษาผู้ป่วยที่แสดงอาการ 

และลดการเสียชีวิต ทั้งนี้ ในการด�าเนินมาตรการ HI จะมีการอ�านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยในระหว่างกักตัว 

โดยจัดส่งอาหารให้ผู้ป่วย ณ ที่พัก จ�านวน ๓ มื้อ (ทุกวัน) มีปรอทวัดไข้ดิจิทัล เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 

ที่ปลายน้ิว จ่ายยาตามดุลพินิจของแพทย์ รวมทั้งติดตามอาการผ่านระบบการแพทย์ทางไกล มีผู้ป่วยโควิด-๑๙  

เข้าร่วมมาตรการ HI จ�านวน ๖๓,๗๕๗ ราย 

  ๒.๔.๗	 ด�าเนนิโครงการ	อว.	พารอด ภายใต้แนวคดิ “เปลีย่นคนท่ีรอเป็นคนท่ีรอด” เป็นการรวมพลงั 

ของทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ และภาคเอกชน สร้างเป็นเครือข่ายพันธมิตร ช่วยเหลือประชาชนให้ผ่านพ้นวิกฤต  

โควิด-๑๙ ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น การสร้างขวัญก�าลังใจและเสริมข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโควิด-๑๙  

ผ่าน Home Isolation และ Community Isolation โดยให้จิตอาสาและอาสาสมัครรวมถึงผู้ป่วยที่หายดีแล้ว  

เข้าร่วมพดูคยุแชร์ประสบการณ์และการปฏบิติัตัวของผูต้ดิเชือ้โควิด-๑๙ โดยจดัให้ม ี“กล่อง อว. พารอด” ภายในกล่อง 

ประกอบด้วย ยาสมุนไพร อุปกรณ์ที่จ�าเป็นเพิ่มเติมจากที่โรงพยาบาลมีให้ มอบให้แก่ผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแล 

ของโรงพยาบาลในเครือข่าย โรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย



231รายงานผลการด�าเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี
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  ๒.๔.๘	 จัดหาและผลิตยาฟาวิพิราเวียร์	(Favipiravir)	และส�ารองยาเรมเดซิเวียร์	(Remdesivir)  

โดยเดอืนสงิหาคม-กนัยายน ๒๕๖๔ ได้ส�ารองยาฟาวพิริาเวยีร์ จ�านวน ๑๒๐ ล้านเมด็ และเดอืนตลุาคม-ธนัวาคม ๒๕๖๔ 

จ�านวน ๓๐๐ ล้านเม็ด และทยอยกระจายสู่หน่วยบริการแม่ข่ายตามการจัดสรรของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency Operations Center: PHEOC) อย่างต่อเนื่อง  

เพื่อรองรับการปรับเกณฑ์แนวทางการรักษาใหม่เพื่อจ่ายยาให้ผู้ป่วยได้เร็วขึ้น อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง โดยจะมี 

การเพิ่มการส�ารองยาทั้งจากการผลิตเองในประเทศและจัดหาจากต่างประเทศ นอกจากนี้ ในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๔ 

ได้จัดหายาเรมเดซิเวียร์ จ�านวน ๒ แสนขวด และจะพิจารณาจัดหาเพ่ิมอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เพียงพอตามเกณฑ ์

การรักษาใหม่ โดยยาเรมเดซิเวียร์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญจะพิจารณาฉีดให้กับผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิดที่เป็นหญิงตั้งครรภ์  

ผู้มีปัญหาในการดูดซึมยา ผู้ป่วยที่มีอาการปอดบวมอย่างรุนแรง และผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ได้ 

  ๒.๔.๙	 จัดหาวัคซีนโควิด-๑๙	 ทางเลือก	 โมเดอร์นา เพื่อให้ประชาชนมีวัคซีนทางเลือกเพิ่มขึ้น  

โดยได้จัดสรรโควตาให้แก่โรงพยาบาลต่าง ๆ  จ�านวน ๒๘๕ แห่ง และเมือ่วนัท่ี ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๖๔ ได้เร่ิมทยอยลงนาม 

ในสัญญาซื้อ-ขาย และรับช�าระเงินค่าวัคซีนจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั้งนี้ วัคซีนโมเดอร์นา จ�านวน ๕ ล้านโดส  

จะน�าเข้ามาในช่วงแรกไตรมาส ๔ ของปี ๒๕๖๔ และไตรมาส ๑ ของปี ๒๕๖๕ 

	 ๒.๕	 การด�าเนินโครงการเด็กไทยว่ายน�้าได้	 ประจ�าปี	 ๒๕๖๔ เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายและจิตใจ 

ของเดก็และเยาวชนให้สามารถช่วยตนเองยามคบัขนัจากอบุตัเิหตทุางน�า้ รวมทัง้ปลกูฝังให้มใีจรกัการออกก�าลงักาย 

โดยเปิดสอนว่ายน�้าให้เด็กและเยาวชนกลุ่มเป้าหมาย อายุระหว่าง ๗-๑๒ ปี ช่วงวันเสาร์-อาทิตย์ ระหว่างวันที่ ๒๑ 

พฤศจิกายน-๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๓ มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น จ�านวน ๒๖๖ คน โดยเฉลี่ยช่วงอายุ ๗-๘ ปี จ�านวน 

๙๘ คน ช่วงอายุ ๙-๑๐ ปี จ�านวน ๗๑ คน ช่วงอายุ ๑๑-๑๒ ปี จ�านวน ๙๗ คน มีเด็กและเยาวชนผ่านการทดสอบ

ทั้งสิ้นจ�านวน ๑๔๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๔.๕ 

	 ๒.๖	 การด�าเนินโครงการพัฒนาและให้บริการด้านสมรรถภาพทางกาย	 เพื่อเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ 

การทดสอบและการพฒันาสมรรถภาพทางกายแก่เดก็ เยาวชน และประชาชนตามหลกัการด้านวทิยาศาสตร์การกฬีา 

ตลอดจนมีเครือข่ายและแนวทางในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของประชาชนและเยาวชนอย่างยั่งยืน  

รวมทั้งให้ค�าปรึกษาเพื่อการพัฒนาสมรรถภาพทางกายให้แก่ประชาชน การให้บริการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ทัง้ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้แก่ สถานศกึษา สวนสาธารณะ หน่วยงานราชการ และเรอืนจ�า รวมถงึในรปูแบบออนไลน์ 

จ�านวนทั้งสิ้น ๙๙,๔๑๘ คน 

	 ๒.๗	 การด�าเนินโครงการส่งเสริมและพัฒนากิจกรรมนันทนาการในเด็กและเยาวชน	 เพื่อส่งเสริมให้เด็ก 

และเยาวชนได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ โดยให้บริการกิจกรรมนันทนาการเป็นประจ�าทุกวันจันทร์-วันศุกร์  

เวลา ๑๗.๐๐-๑๙.๐๐ น. ณ ศนูย์นนัทนาการ กรมพลศกึษา โดยเดก็ เยาวชน และประชาชน สามารถเลอืกเข้าร่วมกจิกรรม 

ได้ตามความสมัครใจ เช่น กิจกรรมดนตรีไทย ดนตรีสากล ศิลปะ นาฏศิลป์ ลีลาศเพื่อสุขภาพ ร้องเพลงคาราโอเกะ  

การเคลือ่นไหวทางกาย และภาษาพาเพลนิ แต่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ (โควดิ-๑๙) 

ท�าให้มีการปรับรูปแบบการจัดกิจกรรมเป็นห้องเรียนนันทนาการแบบออนไลน์ Plearn RC (at) HOME  

ผ่านโปรแกรม Google Meet ทัง้น้ี จากการด�าเนนิโครงการฯ ส่งผลให้ ๑) มเีดก็ เยาวชน และประชาชนกลุม่เป้าหมาย 

ประกอบกิจกรรมนันทนาการเป็นวิถีชีวิต จ�านวน ๑,๑๙๔ คน ๒) เด็ก เยาวชน และประชาชน ได้รับการส่งเสริม 

และพัฒนาด้วยการเข้าร่วมกิจกรรมนนัทนาการ จ�านวน ๒,๐๐๐ คน และ ๓) เดก็ เยาวชน และประชาชนกลุม่เป้าหมาย 

เข้าถงึรบัรูข้้อมลูข่าวสารทางด้านนันทนาการได้โดยง่ายผ่านส่ือสาธารณะ จ�านวน ๒๐๐,๙๔๒ คน โดยผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม 

มีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมคิดเป็นร้อยละ ๙๔.๓ 
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๓.	 การพัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.) 

	 โครงการสร้างเสรมิศกัยภาพ	อสม.	ในการจดับรกิารสุขภาพในระดบัปฐมภมู	ิรัฐบาลให้ความส�าคัญในการส่งเสริม 

สนับสนุนให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนให้มีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน ตามหลักการ 

ของการสาธารณสขุมลูฐาน โดยมเีครอืข่ายในการด�าเนนิงานทีส่�าคญั 

คือ อสม. จ�านวนกว่า ๑,๐๔๐,๐๐๐ คน เป็นตัวแทนประชาชน 

ผู้มีจิตอาสา เสียสละ เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน โดย อสม. ถือเป ็นจุดเชื่อมที่ส�าคัญ 

ในการน�านโยบายต่าง ๆ จากส่วนกลางไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ 

อย่างเป็นรูปธรรม จงึได้พฒันาและยกระดบัความรู ้อสม. ให้เป็น อสม. 

หมอประจ�าบ้านควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสือ่สารทางการแพทย์ 

พร้อมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชน

ผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  

เพือ่ให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการสขุภาพและเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ 

รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยในปี ๒๕๖๔ ได้ด�าเนินการจัดอบรม อสม. 

ให้เป็น อสม. หมอประจ�าบ้าน จ�านวน ๘๐,๓๐๓ คน มีผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ป่วย 

โรคไตวายเรื้อรัง และผู้มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการดูแลโดย อสม. หมอประจ�าบ้าน ๑,๐๑๒,๖๘๒ คน นอกจากนี้  

ด้านการจัดการสุขภาพตนเองและให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมได้มีการจัดท�าแผนพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาศักยภาพให้กับเครือข่ายในระดับเขต ระดับจังหวัด ส่งเสริมให้ชุมชน 

ด�าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการด�าเนินงานพบว่า ประชาชนได้การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จ�านวน ๑๒,๕๑๑,๙๒๑ คน จากเป้าหมาย ๒๕,๒๗๗,๑๓๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๕ 

๔.	 การสร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา	 สุขภาพ	 การมีงานท�า	

ที่เหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม 

	 ๔.๑	 การด�าเนนิการโครงการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	การบรหิารกองทนุฯ มุ่งเน้นการมส่ีวนร่วม 

ของหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งภาคประชาชนและภาคเอกชน โดยค�านึงถึงประโยชน์สูงสุด 

ของประชาชนและระบบสาธารณสุขโดยรวมของประเทศ โดยการสร้างความครอบคลุมสิทธิหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ [สิทธิบัตรทอง/สิทธิ UC (Universal Coverage)] มีประชาชนลงทะเบียนสิทธิหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ จ�านวน ๔๗,๔๔๓,๘๘๗ คน จากประชากรผู้มีสิทธิ จ�านวน ๔๗,๗๐๗,๑๖๗ คน คิดเป็นร้อยละ 

๙๙.๔๕ มีหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน ๑๒,๐๗๕ หน่วย โดยในปี ๒๕๖๔ 

รัฐบาลได้จัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวในอัตรา ๓,๗๑๙.๒๓ บาทต่อผู้มีสิทธิ ทั้งนี้ ในการบริหารจัดการกองทุนฯ  

เพ่ือให้ประชาชนได้รบับรกิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุตามสทิธปิระโยชน์ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

จ�าแนกตามรายการที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ มีรายละเอียด ดังนี้ 

อสม. กว่า ๑ ล้านคน
เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ

ของครอบครัวและชุมชน
โดยกว่า ๘ หมื่นคน

ได้รับการอบรมให้เป็น อสม. 
หมอประจ�าบ้าน



233รายงานผลการด�าเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี
ปีที่ ๒ (๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓-๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๔)

ตารางการรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

จ�าแนกตามรายการที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๔	

รายการ
ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๔

ร้อยละ
เป้าหมาย ผลงาน

(๑) การให้บริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก

 (๑.๑)  บริการผู้ป่วยนอก (ล้านครั้ง) ๑๗๔.๒๙๙ ๙๘.๔๘๘ ๕๖.๕๐

 (๑.๒)  บริการผู้ป่วยใน (ล้านครั้ง) ๖.๖๔๕ ๓.๖๙๘ ๕๕.๖๕

(๒) บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

 (๒.๑)  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง (คน)

๒๗๑,๗๐๔ ๒๘๗,๗๕๗ ๑๐๕.๒๖

 (๒.๒)  กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับบริการส่งเสริมและป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี (คน)

๗๒,๕๐๐ ๕๘,๘๗๗ ๘๑.๒๑

(๓) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้ารับบริการดูแลรักษาสุขภาพ (ราย) ๖๓,๘๑๕ ๖๔,๙๑๐ ๑๐๑.๗๒

(๔) ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับการควบคุม
ป้องกันความรุนแรงของโรค (ราย)

๓,๖๙๙,๑๐๐ ๓,๘๓๓,๗๔๘ ๑๐๓.๖๔

(๕) ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่ได้รับบริการในชุมชน (ราย) ๑๒,๐๐๐ ๑๑,๘๒๕ ๙๘.๕๔

(๖) ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับบริการสาธารณสุข 
(ราย)

๑๓๙,๖๗๑ ๑๕๐,๘๐๑ ๑๐๗.๙๗

(๗) หน่วยบริการที่ให้บริการประชาชนในพื้นที่กันดาร/เสี่ยงภัย
พื้นที่ ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ที่ได้รับจัดสรรงบเพิ่มเติม) (แห่ง)

๒๐๗ ๒๐๗ ๑๐๐.๐๐

(๘) การเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้นจากบริการระดับปฐมภูมิ
ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) (ครั้ง)

๒,๖๘๐,๐๐๐ ๗๗๘,๗๕๘ ๒๙.๐๖

ที่มา : ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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	 ๔.๒	 การด�าเนนิโครงการยกระดบับตัรทอง	สูห่ลกัประกนัสขุภาพยคุใหม่	เพือ่เพิม่สทิธใินการเข้าถงึบรกิาร

ด้านสุขภาพของประชาชน โดยเริ่มด�าเนินการตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๔ ดังนี้ 

  ๔.๒.๑ ให้ประชาชนท่ีเจ็บป่วยไปรบับรกิารกบัหมอประจ�าครอบครวัได้ในทกุหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

น�าร่องในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และเขตบริการสุขภาพที่ ๙ (จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์  

และสรุนิทร์) โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ การด�าเนนิงานในเขตพืน้ทีก่รุงเทพมหานครและปรมิณฑล มปีระชาชน

รบับรกิารในเครอืข่ายปฐมภมูริปูแบบใหม่ โดยท่ีไม่ถูกเรยีกเกบ็เงิน จ�านวน ๖๕๔,๕๕๓ ครัง้ ในหน่วยบรกิาร ๒๔๖ แห่ง 

และในเขตบริการสุขภาพที่ ๙ มีผู้รับบริการปฐมภูมิต่างหน่วยบริการประจ�า โดยท่ีประชาชนไม่ถูกเรียกเก็บเงิน  

รวม ๒๒,๐๑๙ คร้ัง จ�านวน ๑๘,๔๗๘ คน ในหน่วยบริการ ๙๗ แห่ง และจะมีการขยายการด�าเนินงานไปยัง 

เขตบริการสุขภาพที่ ๗ (จังหวัดขอนแก่น) เขตบริการสุขภาพที่ ๘ (จังหวัดอุดรธานี) และเขตบริการสุขภาพที่ ๑๐ 

(จังหวัดอุบลราชธานี) ต่อไป 

  ๔.๒.๒	 ให้ผู ้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว น�าร่องในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

และเขตบริการสขุภาพที ่๙ เดิมการส่งตัวรกัษาจากคลนิกิหรอืโรงพยาบาลท่ีลงทะเบียนใช้สิทธหิรอืหน่วยบรกิารประจ�า 

ที่ ผู ้ป ่วยเลือกไว้ เพื่อไปรักษาต่อเนื่องด้วยสาเหตุทางการรักษาท่ีโรงพยาบาลเฉพาะทางต้องมีใบส่งตัว  

ซึง่ในกรณทีีใ่บส่งตวัครบก�าหนดจะเป็นภาระทีผู่ป่้วยสทิธบิตัรทองต้องขอใบส่งตวัรกัษาทกุ ๓ เดอืน จนกว่าจะสิน้สดุ 

การรักษา ท�าให้เกิดความไม่สะดวกและประชาชนต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ือกลับไปขอใบส่งตัว  

รวมท้ังอาจส่งผลต่อการรอคอยการวินิจฉัยหรือได้รับการรักษาโรคล่าช้า ดังนั้น เพื่ออ�านวยความสะดวกให้แก่

ประชาชนจึงได้ปรับระบบให้ผู้ป่วยในสามารถรับการรักษาต่อเนื่องได้ทันทีตามการวินิจฉัยของแพทย์โดยไม่ต้อง 

กลับไปรับใบส่งตัวทีห่น่วยบรกิารประจ�า โดยใช้เพยีงบัตรประจ�าตวัประชาชนตรวจสอบตวัตนผูป่้วย และโรงพยาบาล

จะดูแลเรื่องระบบบริการ ใบส่งต่อรักษา รวมทั้งประวัติต่าง ๆ ของผู้ป่วย โดยเขตบริการสุขภาพที่ ๙ มีประชาชน 

ใช้สทิธริกัษาพยาบาลได้ทกุทีใ่นโรงพยาบาลระดับปฐมภูมหิรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ประมาณ ๑,๐๐๐ แห่ง 

และโรคทีซั่บซ้อนยุง่ยากจะส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชน ประมาณ ๙๐ แห่ง 

มีผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลและผู้ป่วยมะเร็งไม่ต้องใช้ใบส่งตัว ปัจจุบันพบว่า ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยได้รับความสะดวก

มากขึ้นโดยไม่ต้องกลับไปขอใบส่งตัวกรณีไปรับการรักษาในต่างหน่วยบริการประจ�า มีจ�านวนผู้รับบริการทั้งสิ้น 

๑๔๖,๗๘๕ ครั้ง 

	 	 ๔.๒.๓	 ให้ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาโรคมะเรง็ได้ทกุทีท่ีม่คีวามพร้อม	(Cancer	Anywhere) เพือ่ไม่ให้ 

อาการของโรคลุกลามและเพ่ิมโอกาสที่จะรักษาให้หายขาดได้ จึงได้ปรับระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยผู้ป่วย

ที่ถูกวินิจฉัยแล้วว่าเป็นมะเร็งจะได้รับใบรับรองและประวัติ หรือ Code เพื่อเลือกรับบริการผ่าน ๓ ช่องทาง  

คือ ๑) สายด่วนส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

๑๓๓๐ ๒) แอปพลิเคชัน สปสช. และ ๓) ติดต่อท่ีหน่วยบริการ

โดยตรง เฉพาะที่โรงพยาบาลรักษามะเร็งที่มีความพร้อมเข้าร่วม 

ให้บรกิารตามโปรโตคอลรกัษามะเร็ง บรกิารระบบสาธารณสขุทางไกล  

(Telehealth) บริการปรึกษาเภสัชกรทางไกล (Telepharmacy)  

และการให ้ยาเคมีบ�าบัดที่บ ้าน (Home Chemotherapy)  

โดยค่าบริการจะถกูส่งข้อมลูเบกิจ่ายมายงั สปสช. ซึง่ได้มกีารออกแบบ 

การบริหารจัดการแล ้ว โดยพัฒนาโปรแกรมข้ึนมารองรับ 

นโยบายมะเร็งรักษาทกุทีท่ีม่คีวามพร้อม ได้แก่ ๑) โปรแกรมฐานข้อมลู 

ทะเบียนมะเร็ง Thai Cancer Based (TCB) ท่ีต่อยอดเป็น 

ผู้ป่วยนอก
เข้ารับการรักษาโรคมะเร็ง 

๔๗๒,๒๑๒ ครั้ง 
ผู้ป่วยใน 

๓๓๐,๖๘๐ ครั้ง
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ปีที่ ๒ (๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓-๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๔)

TCB Plus เพื่อให้ใช้ลงทะเบียนและรับส่งต่อผู้ป่วย ๒) The One Program เพื่อใช้บริหารจัดการคิวการตรวจ 

ทางรังสวีนิจิฉยั และการรกัษาด้วยรงัสรีกัษาและเคมบี�าบัด โดยผู้ป่วยมะเรง็สามารถเลอืกประเภทการตรวจหรอืรกัษา  

เช่น การตรวจคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) การตรวจแบบ Mammogram และการตรวจ 

แบบ CT Scan ซึ่งแต่ละบริการจะสามารถระบุโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการให้บริการ และเลือกวันและเวลา 

ในการเข้ารับบริการได้ ๓) โปรแกรม DMS bed Monitoring เพื่อใช้บริหารจัดการเตียง และ ๔) แอปพลิเคชัน DMS 

Telemedicine ทีใ่ช้นดัควิเพือ่รบัการปรกึษาทางไกล (Tele-Consult) กบัแพทย์ ขอนดัรบัยา และตดิตามการรบัยา

ทางไปรษณีย์ 

   จากรายงานก�ากบัตดิตาม Management Review and Monitoring ส�านกับรหิารการจดัสรร 

และชดเชยค่าบริการ สปสช. ณ วันที่ ๑ มกราคม-๕ กรกฎาคม ๒๕๖๔ พบว่า มีโรงพยาบาลที่ข้ึนทะเบียน 

เป็นหน่วยบริการและให้บริการตรวจรักษาโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน ๑,๐๓๐ แห่ง  

ทัว่ประเทศ โดยมผีูป่้วยมะเรง็รบับรกิารแบบผูป่้วยนอก จ�านวน ๔๗๒,๒๑๒ ครัง้ และผูป่้วยใน จ�านวน ๓๓๐,๖๘๐ คร้ัง 

	 	 ๔.๒.๔	 ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที	 โดยไม่ต้องรอ ๑๕ วัน ประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติมีการเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�า จ�านวน ๕๓๗,๔๓๙ ครั้ง แบ่งเป็น ผ่านหน่วยบริการ จ�านวน  

๔๘๕,๕๙๕ ครั้ง และผ่านแอปพลิเคชัน จ�านวน ๕๑,๘๔๔ ครั้ง และมีการใช้สิทธิทันทีในหน่วยบริการ จ�านวน  

๒๙,๙๔๕ ครั้ง 

	 ๔.๓	 การเสริมสร้างด้านสุขภาพในกลุ่มวัยแรงงาน	

	 	 ๔.๓.๑	 ด�าเนนิโครงการความปลอดภยัและอาชวีอนามยัของประเทศไทย	(Safety	Thailand)	ดงันี้ 

   (๑) ก�ากับดูแลให้สถานประกอบกิจการปฏิบัติตามกฎหมายและสนับสนุนให้แรงงาน 

มคีวามปลอดภยัในการท�างานและสขุภาพอนามยัทีด่ ีจ�านวน ๘๔๗,๕๐๓ คน รวมทัง้สร้างการรบัรูเ้กีย่วกบัมาตรการ

เชงิป้องกันด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�างานให้แก่แรงงาน จ�านวน ๓๓๙,๙๓๓ คน 

   (๒) ส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�างาน 

ในภาคอุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงสูงและอุตสาหกรรมตามนโยบาย Thailand 4.0 ให้แก่สถานประกอบกิจการ 

กลุ่มเป้าหมาย จ�านวน ๖,๓๕๘ แห่ง 

   (๓) ส่งเสริมให้สถานประกอบกิจการรณรงค์ลดสถิติการประสบอันตรายจากการท�างาน

ของลูกจ้างในสถานประกอบกิจการให้เป็นศูนย์ โดยการมีส่วนร่วมของทุกคนในองค์กร มีสถานประกอบกิจการ 

ที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณา จ�านวน ๒,๑๓๓ แห่ง

	 	 ๔.๓.๒	 ยกระดบัคณุภาพชวีติและผลติภาพแรงงาน	ได้ส่งเสรมิให้สถานประกอบกจิการจดัสวสัดกิาร

แรงงานแบบยืดหยุ่นเพื่อเป็นทางเลือกในการจัดสวัสดิการท่ีเหมาะสมให้แก่แรงงาน	 จ�านวน ๘,๙๗๙ คน เฝ้าระวัง 

และติดตามสถานประกอบกิจการที่หยุดกิจการชั่วคราวและมีแนวโน้มที่จะเลิกจ้าง มีสถานประกอบกิจการที่ได้รับ 

การส่งเสริม จ�านวน ๔,๕๒๗ แห่ง ลูกจ้าง จ�านวน ๕๘๐,๙๐๔ คน และเข้าติดตามเฝ้าระวังการเลิกจ้าง 

ในสถานประกอบกิจการ จ�านวน ๑,๖๙๑ แห่ง ลูกจ้าง จ�านวน ๑๙๓,๖๙๖ คน 

 	 ๔.๓.๓ ก�ากับดูแลให้สถานประกอบกิจการปฏิบัติตามกฎหมายแรงงานและแรงงานได้รับสิทธิ	

ตามกฎหมายแรงงาน	ดังนี้ 

   (๑) ตรวจแรงงานในระบบ สถานประกอบกิจการ จ�านวน ๒๗,๘๘๙ แห่ง มีลูกจ้างได้รับ

การคุม้ครอง จ�านวน ๙๓๕,๑๒๗ คน และตรวจแรงงานนอกระบบ จ�านวน ๓๗,๔๔๘ คน สร้างการรบัรูใ้ห้แก่แรงงาน

นอกระบบและผู้เกี่ยวข้อง จ�านวน ๕๐,๒๒๖ คน 
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   (๒) ส่งเสริมและสนับสนุนให้แรงงานได้รับความเป็นธรรมและเกิดความสมานฉันท์	
ในวงการแรงงาน โดยส่งเสริมระบบแรงงานสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนด้วยรูปแบบที่เหมาะสม เพื่อส่งเสริม 
ความสัมพันธ์และความเข้าใจอันดีระหว่างนายจ้างกับลูกจ้างในสถานประกอบกิจการ จ�านวน ๑,๖๔๖ แห่ง  
ลูกจ้าง จ�านวน ๔๖๙,๗๒๓ คน ตรวจเยี่ยมให้ค�าปรึกษาแนะน�า และติดตามเฝ้าระวังปัญหาความขัดแย้ง 
ในสถานประกอบกจิการ จ�านวน ๓๙๔ แห่ง ลกูจ้าง จ�านวน ๑๓๙,๐๓๐ คน และรณรงค์ส่งเสรมิให้สถานประกอบกิจการ 
และรัฐวิสาหกิจมีการบริหารแรงงานสัมพันธ์ด้วยระบบทวิภาคีในสถานประกอบกิจการ จ�านวน ๙,๔๔๘ แห่ง  
ลูกจ้าง จ�านวน ๖๐๔,๒๖๒ คน 
   (๓) ด�าเนินโครงการผลผลิตสถานประกอบกิจการปฏิบัติตามกฎหมายแรงงาน เพื่อให้
แรงงานได้รับสิทธิตามกฎหมายแรงงาน กองทุนสงเคราะห์ลูกจ้างตามพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๑  
เพือ่สงเคราะห์ลกูจ้างกรณอีอกจากงาน หรอืตาย หรอืกรณอีืน่ ตามทีก่�าหนดโดยคณะกรรมการกองทนุสงเคราะห์ลกูจ้าง 
โดยสามารถบรรเทาความเดือดร้อนให้แก่แรงงานได้ จ�านวน ๔,๖๒๕ คน รวมเป็นเงิน ๖๗,๖๓๘,๙๕๒ บาท 
 	 ๔.๓.๔ ด�าเนินโครงการจัดสวัสดิการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานและครอบครัว	 โดยส่งเสริม 
ให้สถานประกอบกิจการจัดสวัสดิการนอกเหนือกฎหมายเพื่อให้แรงงานและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
จ�านวน ๙๑๖,๔๒๔ คน จัดตั้งคณะกรรมการสวัสดิการในสถานประกอบกิจการเพื่อดูแลให้แรงงานได้รับสวัสดิการ 
ที่เหมาะสม จ�านวน ๑๑,๓๕๒ คน และส่งเสริมการจัดสวัสดิการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานหญิง เช่น สวัสดิการ
มุมนมแม่ในสถานประกอบกิจการ จ�านวน ๑๔๖ แห่ง 
	 	 ๔.๓.๕	 ด�าเนินโครงการลูกจ้าง	 ผู ้ประกันตน	 มีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์ภายใต้กฎหมาย	
ประกันสังคม	ดังนี้ 
   (๑) กองทุนประกันสังคม สถานประกอบการ จ�านวน ๔๘๗,๘๘๘ แห่ง ผู้ประกันตน  
จ�านวน ๑๓.๐๔ ล้านคน (วนัที ่๑ ตุลาคม ๒๕๖๓-๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๔) จ่ายสทิธปิระโยชน์ (เหตเุนือ่งจากการท�างาน) 
จ�านวน ๒๘,๐๘๗,๙๓๓ ราย เป็นเงิน ๗๒,๘๘๘,๗๗๒,๖๓๙ บาท (วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓-๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๔)
   (๒) กองทุนเงินทดแทน นายจ้าง จ�านวน ๔๓๔,๓๙๓ ราย ลกูจ้าง จ�านวน ๑๑.๑๖๐ ล้านคน 
(วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓-๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๔) จ่ายสิทธิประโยชน์ให้แก่ลูกจ้าง (เหตุเนื่องจากการท�างาน)  
จ�านวน ๖๒,๑๐๘ ราย เป็นเงิน ๖๖๑,๘๔๗,๕๘๔.๖๒ บาท (วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓-๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๔) 
	 	 ๔.๓.๖	 ด�าเนินโครงการแรงงานนอกระบบผู ้มีสิทธิได ้สมัครเข ้าสู ่ความคุ ้มครองภายใต ้
กฎหมายประกันสังคม	 ได้ส่งเสริมให้แรงงานนอกระบบมีสวัสดิการด้านการประกันสังคมเพื่อความมั่นคงในชีวิต  
โดยเปิดโอกาสให้บุคคลซึ่งมิใช่ลูกจ้างหรือบุคคลที่ไม่อยู่ในข่ายบังคับของกฎหมายสามารถสมัครเป็นผู้ประกันตน 
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกนัสงัคมและพระราชกฤษฎีกาทีเ่กีย่วข้อง แรงงานนอกระบบทีเ่ข้าสูร่ะบบประกันสงัคม
ตามมาตรา ๔๐ มสีทิธไิด้รบัสทิธปิระโยชน์ จ�านวน ๖.๑๗๒ ล้านคน จ่ายประโยชน์ทดแทนแก่ผูป้ระกนัตนตามมาตรา ๔๐  
จ�านวน ๑๓๓,๖๕๕ ราย เป็นเงิน ๕๕๑.๓๘๖ ล้านบาท (วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓-๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๔)
	 	 ๔.๓.๗	 ด�าเนินงานด้านการประกันสังคม	ดังนี้ 
   (๑) ด�าเนินโครงการสินเชื่อเพ่ือส่งเสริมการจ้างงาน เพื่อเสริมสร้างสภาพคล่องให้แก่ 
สถานประกอบการให้มศัีกยภาพในการรักษาการจ้างงานอย่างต่อเนือ่ง มผีูป้ระกอบการยืน่ขอสนิเช่ือ จ�านวน ๖๓๙ ราย 
วงเงินสินเชื่อ ๓,๗๒๒ ล้านบาท สามารถรักษาการจ้างงานให้กับผู้ประกันตนได้ จ�านวน ๓๘,๓๔๙ คน 
   (๒) ออกหน่วยบริการเคลื่อนที่ Service Delivery Unit	 รณรงค์และประชาสัมพันธ์
ระบบการประกันสังคม รวมทั้งให้ค�าปรึกษา แนะน�าด้านสิทธิประโยชน์ท่ีผู ้ประกันตนจะได้รับเพื่อจูงใจให ้
ผูป้ระกอบอาชพีอสิระและประชาชนทัว่ไปในพืน้ทีท่ีห่่างไกลขึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกนัตน ซึง่เป็นการอ�านวยความสะดวก 
และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการ ณ ส�านักงาน ให้แก่ผู ้ประกันตนและประชาชนท่ัวไป  

จ�านวน ๔๑๘,๑๘๙ คน 
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ปีที่ ๒ (๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓-๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๔)

   (๓) สนับสนุนการปฏิบัติงานให ้แก	่

เครือข่ายประกันสังคมตามมาตรา	๔๐ เพื่อให้แรงงานนอกระบบ 

ได้รับการคุ ้มครองทางประกันสังคมและเข้าถึงสิทธิประโยชน ์

จากระบบประกันสั งคมถ ้ วนหน ้ าครอบคลุม ใน ทุกพื้ น ท่ี  

และมีหลักประกันความมั่นคง มีคุณภาพชีวิตในวัยท�างาน 

และวยัเกษยีณทีด่ขีึน้ มีแรงงานนอกระบบเข้าสูร่ะบบประกนัสงัคม

โดยสมัครผ่านเครือข่ายประกันสังคม จ�านวน ๑๐๑,๑๗๙ คน  

มีเครือข่ายประกันสังคม จ�านวน ๗,๔๗๑ คน

   (๔) ด�าเนนิโครงการ	๑	ต�าบล	๑	หมู่บ้าน	ประกนัสงัคมทัว่ไทย เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจ 

เกี่ยวกับการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ที่ผู ้ประกันตนจะได้รับจากการคุ้มครองประกันสังคม ร่วมรณรงค์ กระตุ้น  

และโน้มน้าวจูงใจให้แรงงานอิสระเข้าสู่ระบบประกันสังคมภาคสมัครใจเพิ่มข้ึน รวมท้ังสร้างกลไกการมีส่วนร่วม 

ของเครือข ่ายประกันสังคมภาคสมัครใจให ้พร ้อมรับการเปลี่ยนแปลง สามารถน�าไปสู ่การขยายผล 

และพร้อมให้บรกิารประชาชนและกลุม่เป้าหมายได้อย่างครอบคลมุในระดบัอ�าเภอ (หมู่บ้าน) และเขต (ชุมชน) อย่างทัว่ถงึ 

ระดับกรุงเทพมหานคร จ�านวน ๔๔ ชุมชน จาก ๓๒ เขต และระดับจังหวัด จ�านวน ๗๓๗ หมู่บ้าน จาก ๔๘๑ อ�าเภอ 

มีผลการขึ้นทะเบียนภายใต้โครงการ จ�านวน ๒๘,๗๒๙ คน

   (๕) เพิ่มประสิทธิภาพบริการทางการแพทย์ให้ผู้ประกันตนที่ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายไปท�าการปลูกถ่ายไต	 สามารถเข้าถึงสิทธิประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดปัญหาช่องว่าง 

และความแตกต่างในการเข้าถงึการรกัษาโดยการปลูกถ่ายไต ท้ังน้ี อยู่ระหว่างคณะอนุกรรมการโรคไตและปลูกถ่ายอวยัวะ 

พิจารณาก�าหนดแนวทางการรับสถานพยาบาลเอกชนเข้าร่วมเป็นสถานพยาบาลในความตกลงกรณีปลูกถ่ายไต 

   (๖) เพิ่มสิทธิประโยชน์กรณีคลอดบุตร	ฝากครรภ์	และสงเคราะห์บุตร	ดังนี้

กรณี
อัตราเหมาจ่าย (บาท) มีผล

ใช้บังคับ

ผู้ประกันตนใช้สิทธิ 
(ราย)

จ�านวนเงิน 
(ล้านบาท)เดิม ใหม่

คลอดบุตร 
(ต่อครั้ง)(๑)

๑๓,๐๐๐ 
(เหมาจ่าย)

๑๕,๐๐๐ 
(เหมาจ่าย)

๑ มกราคม 
๒๕๖๔

เป็นต้นไป

๑๑๙,๗๙๔ ๑,๗๗๓.๔๘

การฝากครรภ์
ตามเกณฑ์คุณภาพ 
(ค่าฝากครรภ์) (๑)

ไม่เกิน ๑,๐๐๐
(๓ ครั้ง)

ไม่เกิน ๑,๕๐๐ 
(๕ ครั้ง)

๗๕,๑๗๖ ๒๑.๕๖

การจ่ายประโยชน์
ทดแทนในกรณี
สงเคราะห์บุตร 
(ต่อบุตร ๑ คน) (๒) 

๖๐๐ บาท
(คราวละไม่เกิน 

๓ คน)

๘๐๐ 
(คราวละไม่เกิน 

๓ คน)

๑,๒๑๙,๑๑๖
(บุตร ๑,๓๕๐,๗๐๕ ราย)

๕,๑๓๒.๗๔

หมายเหตุ	(๑) ข้อมูลเดือนมกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๔ (๒) ข้อมูลเดือนมกราคม-พฤษภาคม ๒๕๖๔ 
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   (๗) เพิ่มสิทธิประโยชน์กรณีว่างงาน 

ได้ด�าเนินการแก้ไขกฎกระทรวงเพิ่มสิทธิประโยชน์กรณีว่างงาน

จากสภาวะเศรษฐกิจ (เลิกจ้าง/ลาออกหรือสิ้นสุดสัญญาจ้าง)  

และขยายความคุ ้มครองกรณีว่างงานเน่ืองจากมีเหตุสุดวิสัย 

อันเกิดจากโรคระบาดเพื่อช่วยเหลือและบรรเทาความเดือดร้อน 

ให ้แก ่ ผู ้ประกันตนที่ ได ้รับจากผลกระทบในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด-๑๙) 

    (๗.๑)  จ ่ายสิทธิประโยชน์ตาม 

กฎกระทรวงการได ้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีว ่างงาน 

อันเน่ืองจากได้รับผลกระทบจากสภาวะเศรษฐกิจ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

ลงวันที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๖๓ จ�านวน ๑,๑๑๕,๙๕๔ คน 

เป็นเงิน ๒๘,๘๙๐.๐๔ ล้านบาท

    (๗.๒)  จ่ายสทิธปิระโยชน์ตามกฎกระทรวงการได้รบัประโยชน์ทดแทนในกรณว่ีางงาน 

เน่ืองจากมีเหตุสุดวิสัยอันเกิดจากการระบาดของโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๖๓  

ลงวันที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๖๓ จ�านวน ๘๒,๐๘๓ คน เป็นเงิน ๒,๐๓๑.๓๗ ล้านบาท

    (๗.๓)  จ่ายสทิธปิระโยชน์ตามกฎกระทรวงการได้รบัประโยชน์ทดแทนในกรณว่ีางงาน 

เน่ืองจากมีเหตุสุดวิสัยอันเกิดจากการระบาดของโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๖๓  

ลงวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๓ จ�านวน ๑๔๘,๔๖๖ คน เป็นเงิน ๑,๔๐๖.๒๐ ล้านบาท

   (๘) พัฒนาระบบประกันสังคมรองรับสังคมผู้สูงอายุ	 โดยได้ด�าเนินการแก้ไขร่าง 

พระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... อยู่ระหว่างน�าเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณา 

ร่างกฎหมายของกระทรวงแรงงาน และอยู่ระหว่างด�าเนินการแก้ไขกฎกระทรวงกรณีประกันเงินบ�านาญข้ันต�่า 

ให้แก่ทายาทกรณีเสียชีวิต ภายใน ๖๐ เดือน และกรณีปรับสูตรการค�านวณบ�านาญของผู้ประกันตนเมื่อเกษียณอายุ 

   (๙) ขยายก�าหนดเวลาการแสดงความจ�านงเป็นผู ้ประกันตนและน�าส่งเงินสมทบ	

ของผู้ประกันตนตามมาตรา	 ๓๙	 เมื่อความเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ ได้สิ้นสุดลงเนื่องจากสิ้นสภาพ 

การเป็นลูกจ้าง ตั้งแต่วันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๒-๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ รัฐบาลได้มีการขยายก�าหนดเวลา 

การแสดงความจ�านงเป็นผูป้ระกันตนตามมาตรา ๓๙ จนถงึวนัที ่๓๐ มถินุายน ๒๕๖๔ โดยมผีูป้ระกนัตนทีม่สีทิธทิัง้สิน้ 

จ�านวน ๑,๔๗๒,๒๙๗ ราย และมีผู้สมัครเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๙ แล้ว จ�านวน ๑๓,๒๖๒ ราย ทั้งนี้  

ในส่วนของผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๙ ได้รับการขยายก�าหนดเวลาน�าส่งเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม 

ตามมาตรา ๓๙ วรรคสาม ส�าหรับเงินสมทบที่ต้องน�าส่งประจ�างวดเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ ถึงงวดเดือนพฤษภาคม 

๒๕๖๔ โดยให้น�าส่งเงินสมทบเข้ากองทุนภายในวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๔ มีผู ้ประกันตนที่มีสิทธิทั้งสิ้น  

จ�านวน ๑๐๐,๓๕๘ ราย มีผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๙ มาขอคืนสิทธิ จ�านวน ๑๗,๙๐๘ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๘๔ 

   (๑๐) ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ให้แก่ผู้ประกันตน	 ส�าหรับผู้ประกันตน 

ที่มีอายุ ๕๐ ปีขึ้นไป ณ สถานพยาบาลที่ก�าหนด ปีละ ๑ ครั้ง ตั้งแต่วันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๓-๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 

มีผู้ประกันตนขอรับบริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ จ�านวน ๒๖๒,๕๙๑ คน เป็นเงินทั้งสิ้น ๑๑๘.๑๗ ล้านบาท 

   (๑๑) ส่งเสริมการจ้างงานผู้สูงอายุเข้าท�างานกับส�านักงานประกันสังคม เพื่อสนับสนุน

นโยบายรัฐบาลในการส่งเสริมการจ้างแรงงานผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีงานท�า สร้างรายได้และมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น มีผู้สูงอายุที่เข้าท�างานกับส�านักงานประกันสังคม จ�านวน ๓๕๖ ราย 
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ปีที่ ๒ (๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๓-๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๔)

   (๑๒) พฒันาสทิธปิระโยชน์ประกนัสงัคมมาตรา	๔๐ ให้แก่แรงงานนอกระบบทกุกลุม่อาชพี 

ได้รับความคุ้มครองและดูแลอย่างครอบคลุม เช่น ขยายอายุคุณสมบัติของบุคคลที่จะสมัครเป็นผู้ประกันตน 

ตามมาตรา ๔๐ ตามพระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม พ.ศ. ๒๕๓๓ จาก	“ต้องมอีายไุม่ต�า่กว่า ๑๕ ปีบรบิรูณ์ และไม่เกนิ 

๖๐ ปีบริบูรณ์” เป็น “มีอายุไม่ต�่ากว่า ๑๕ ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน ๖๕ ปีบริบูรณ์” เพ่ิมสิทธิประโยชน์กรณีตาย  

(ทางเลือกที่ ๑ และทางเลือกที่ ๒ ปรับเพิ่มจาก ๒๐,๐๐๐ บาท เป็น ๒๕,๐๐๐ บาท และหากส่งเงินสมทบ  

ครบ ๖๐ เดือน จะได้รับเงินสงเคราะห์การเสียชีวิต ปรับเพิ่มจาก ๓,๐๐๐ บาท เป็น ๘,๐๐๐ บาท และทางเลือกที่ ๓ 

ปรับเพิ่มจาก ๔๐,๐๐๐ บาท เป็น ๕๐,๐๐๐ บาท) และลดอัตราเงินสมทบเหลือร้อยละ	๖๐	ของเงินสมทบเดิม  

เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนและแบ่งเบาภาระค่าครองชีพของผู้ประกันตนตามมาตรา ๔๐ ที่ได้รับผลกระทบ 

จากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ เป็นระยะเวลา ๖ เดือน (ตั้งแต่วันที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๖๔-๓๑ มกราคม ๒๕๖๕) 

	 	 ๔.๓.๘	 ด�าเนินโครงการ	 “แรงงาน…เราสู ้ด ้วยกัน”	 เพื่อตรวจคัดกรองโควิด-๑๙ เชิงรุก 

ในสถานประกอบการและจัดตั้งศูนย์ให้บริการตรวจคัดกรองโควิด-๑๙ ให้แก่ผู้ประกันตน โดยระยะที่	 ๑ ต้ังแต่

วันที่ ๙ มกราคม-๓๑ มีนาคม ๒๕๖๔ ได้ท�าการตรวจคัดกรองโควิด-๑๙ เชิงรุกในสถานประกอบการในจังหวัด 

ที่เป็นพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด มีผู้ประกันตนเข้ารับการตรวจ จ�านวน ๑๒๓,๘๑๖ ราย ในจ�านวนนี้มีผู้ติดเช้ือยืนยัน 

สะสม ๙,๒๙๖ ราย และระยะที่	 ๒	ตั้งแต่เดือนเมษายน ๒๕๖๔ 

ได้ตรวจคัดกรองโควิด-๑๙ เชิงรุกในสถานประกอบการในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร จังหวัดปทุมธานี สมุทรปราการ นนทบุรี 

ชลบุรี เชียงใหม่ สมุทรสาคร ภูเก็ต ระยอง พระนครศรีอยุธยา 

สระบุรี สงขลา และฉะเชิงเทรา มีผู้ประกันตนเข้ารับการตรวจ  

จ�านวน ๓๙๕,๕๓๒ คน ซึ่งพบผู้ติดเชื้อ จ�านวน ๑๒,๙๔๑ คน  

ทั้งน้ี ได้จัดหาโรงพยาบาล Hospitel ในเครือข่ายประกันสังคม

รองรับผู ้ป่วย แบ่งเป็น Hospitel จ�านวน ๑๓,๓๙๐ เตียง  

และโรงพยาบาล จ�านวน ๕,๗๘๓ เตียง รวมท้ังได้มีการรับเรื่อง

สอบถามข้อมูลประสานหาเตียงการตรวจคัดกรองผ่านสายด่วน 

๑๕๐๖ กด ๖ รวมทั้งสิ้น ๑๔,๓๙๕ ราย 

	 	 ๔.๓.๙	 มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙		

ในสถานประกอบการ	ได้ให้ค�าแนะน�าด้านสาธารณสขุให้แก่สถานประกอบการ

เช่น จัดท�าคู ่มือ “แนวทางการตอบสนองต่อสถานการณ์โควิด-๑๙  

และมาตรการเพื่อสนองความต่อเนื่องทางธุรกิจส�าหรับภาคอุตสาหกรรม” 

โดยเน้นให้ความรู ้การป้องกันโรค แผนการรับมือ และแผนฟื้นฟูธุรกิจ  

เพ่ือให้การประกอบภาคอุตสาหกรรมสามารถด�าเนินการได้อย่างปลอดภัย

และมีความต่อเน่ือง รวมทั้งการด�าเนินการตามมาตรการ Good Factory 

Practice: GFP ด้วยการประเมินตนเองผ่านออนไลน์ 

เข้าตรวจคัดกรอง
โควิด-๑๙ เชิงรุก

ในสถานประกอบการ 
ระยะที่ ๑ กว่า ๑.๒๓ แสนราย
ระยะที่ ๒ กว่า ๓.๙๕ แสนราย



นโยบายข้อ ๙
มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน240

	 ๔.๔	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง	

	 	 ๔.๔.๑	 ด�าเนินโครงการบริหารจัดการแรงงานนอกระบบ	 แรงงานสูงอายุ	 และแรงงานพิการ  

มีแรงงานได้รับการคุ้มครอง ส่งเสริม และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จ�านวน ๓,๑๘๗,๒๑๕ คน 

	 	 ๔.๔.๒	 พฒันาคณุภาพชวีติกลุ่มเปราะบางรายครวัเรอืน	ได้มพีธิลีงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอื 

โครงการบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต กลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน ระหว่าง ๑๒ กระทรวง ๑ หน่วยงาน  

เมื่อวันที่ ๓ มีนาคม ๒๕๖๔ เพ่ือบูรณาการความร่วมมือในการช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางให้ครอบคลุมทุกมิต ิ

แบบองค์รวม เพ่ือให้กลุ่มเปราะบางสามารถเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการ รวมท้ังพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง 

และครอบครัวให้มีความมั่นคง สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน โดยจัดท�าแผนการลงพื้นที่เชิงรุกเพื่อช่วยเหลือ

แรงงานกลุ่มเปราะบาง รวม ๔๑๗ หน่วย เป้าหมายรายครัวเรือน ๔๑,๔๒๒ ครัวเรือน และสถานประกอบการ 

๓๒,๓๒๘ แห่ง (กลุ่มเปราะบาง หมายถึง ผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ ท่ีมีรายได้น้อยกว่า ๘,๐๐๐ บาทต่อเดือน 

แรงงานสูงอายุที่มีรายได้น้อยหรือไม่มีงานท�า และคนพิการที่ไม่มีงานท�า) 

  ๔.๔.๓		ฟื้นฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กพิการในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต ้ โดยให้ความช่วยเหลือ 

และฟื้นฟูเด็กพิการทางสมองซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ด้วยการสนับสนุนอุปกรณ์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 

และอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพกิารอืน่ เช่น รองเท้าส�าหรบัคนพกิาร จ�านวน ๑๑๔ คู ่และเตยีงฝึกยนื จ�านวน ๖๖ เตยีง 

ให้แก่เดก็พกิารในพืน้ที ่๕ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ส่งผลต่อพฒันาการด้านร่างกายของเดก็ในระยะยาว ท�าให้เดก็พกิาร 

มีพัฒนาการดีขึ้นตามล�าดับสามารถน่ังทรงตัว ฝึกการยืน สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากข้ึน และมีพัฒนาการ 

ในการเรียนรู้ที่ดีขึ้น 


