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ประชาชนเข้าถึงบรกิารสุขภาพได้มากข้ึน 
 เพ่ิมความครอบคลมุการดูแลสุขภาพปฐมภมูิท่ีบ้านและชุมชน โดย 3 หมอ  

และ การแพทยท์างไกล (Telemedicine)
 สรา้งโอกาสเขา้ถึงระบบบรกิารสุขภาพของรฐั อยา่งเป็นธรรม สะดวก และรวดเรว็

 โรงพยาบาลของประชาชน  บรกิารสุขภาพไรร้อยต่อ   ดูแลองค์รวมท้ังกายและจติ 
 เพ่ิมประสิทธิภาพการบรหิารการเงนิการคลังเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาล

ผู้สูงอายุต้องได้รบัการดูแลอย่างเป็นระบบและท่ัวถึง 
 ส่งเสรมิให้สูงวยัอยา่งแขง็แรง 
 บูรณาการดูแลผู้สูงอายุท้ังรา่งกาย จติใจ ภาวะสมองเส่ือม
 สนับสนุนโรงพยาบาลทกุระดับให้มคีลินิกผู้สูงอายุ สามารถเขา้ถึงบรกิารได้สะดวกยิง่ขึ้น

นําสุขภาพขับเคล่ือนเศรษฐกิจ 
 ส่งเสรมิผลิตภัณฑ์และบรกิารสุขภาพ สมุนไพรและภมูิปัญญาไทยการแพทยแ์ผนไทย  การแพทยท์างเลือก
 ขยายสู่การเป็นศูนยก์ลางบรกิารสุขภาพ และการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพของภมูิภาคและประชาคมโลก 

ข้อมูลสุขภาพเป็นของประชาชน และเพ่ือประชาชน 
 พัฒนาขอ้มูลดิจทัิลสุขภาพของประชาชน ท่ีมีมาตรฐานและธรรมาภิบาล เชื่อมโยงเป็นฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ของประเทศ

ให้ประชาชนได้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถใชบ้รกิารสาธารณสุขได้ทกุท่ีอยา่งต่อเน่ือง

ยกระดับการเสรมิสรา้งสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง 
 ปรบัเปล่ียนการส่ือสารสุขภาพให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงได้งา่ย ถกูต้อง ปลอดภัย ทันสมัย 
 ชุมชนเขม้แขง็รวมพลังสรา้งสุขภาพดี  
 สรา้งแรงจงูใจให้ประชาชนมีส่วนรว่มดูแลสุขภาพตนเองและครอบครวั  ท้ังกายและใจ

นโยบายมุ่งเน้น ปี 2566
นายอนุทิน ชาญวรีกูล

รองนายกรฐัมนตรแีละรฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสุข

“ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง 
ประเทศไทยแข็งแรง” 

สู่เป้าหมาย 

คนไทยสุขภาพดี เศรษฐกิจม่ังค่ัง 
(Health for Wealth)



“สุขภาพคนไทย 
เพ่ือสุขภาพประเทศไทย” 

เพ่ิมประสิทธิภาพการส่ือสาร ยกระดับการสรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพในทุกมิติ 
 ประชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลขา่วสาร ได้อยา่งถกูต้อง เป็นปัจจบุัน 

สะดวกรวดเรว็ เพ่ือพัฒนาศักยภาพคนทุกชว่งวยัให้สามารถดูแลสุขภาพกาย-ใจ
ของตนเอง ครอบครวัและชุมชนให้แขง็แรง

ยกระดับระบบรกิารรองรบัสังคมสูงวยั และลดอัตราตายโรคสําคัญ
 เสรมิความเขม้แขง็ของระบบบรกิารสุขภาพปฐมภมูิ เพ่ิมศักยภาพสามหมอ 
 ปรบัโฉมโรงพยาบาลทุกแห่งให้เปน็ “โรงพยาบาลของประชาชน”
 เพ่ิมขดีความสามารถระบบบรกิารและเครอืขา่ยโดย “ผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง” 

ผลักดันการบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดิจทัิล
 โรงพยาบาลทุกแห่งใชก้ารแพทยท์างไกล (Telemedicine) 
 พัฒนาระบบขอ้มูลสุขภาพให้เอื้อต่อการบรกิารอยา่งไรร้อยต่อ และพัฒนา

ระบบสาธารณสุขให้มปีระสิทธิภาพยิง่ขึ้น
 เรง่พัฒนานวตักรรมการแพทย์

ยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ 
 เตรยีมพรอ้มรบัภาวะฉุกเฉินทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ของประเทศในอนาคต

ส่งเสรมิใหป้ระเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และ
สุขภาพนานาชาติ 
 สนับสนุนการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก สมุนไพร ภมูิปัญญาไทย 

และการท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ 

นโยบายและทิศทางการ
ดําเนินงาน 

กระทรวงสาธารณสุข 
ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568

นายแพทย์โอภาส  การย์กวนิพงศ์ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง และบุคลากรมีคุณภาพชวีติ
ในการทํางานท่ีดีข้ึน
 เสรมิสรา้งสมรรถนะองค์กร ด้วยแนวทาง 4T 

Trust  Teamwork & Talent  Technology Target
 บุคลากรมีคุณภาพชวีติในการทํางานท่ีดีขึ้น 
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ท ทําทันที    

ท ทําต่อเน่ือง

ท ทําและพัฒนา

หลักปฏิบัติในการทํางาน 



ผลการตรวจราชการ ระบบสุขภาพปฐมภมิู ปงบประมาณ 2565 

หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)

และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (NPCU)

การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
(พชอ.)                                                                       

ประชาชนคนไทยมีหมอ
ประจําตัว 3 คน

รพ.สต.ติดดาว

การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จํานวน 3,000 หนวย

จํานวนประชาชนที่มีรายชื่ออยูในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยที่

ผานการอบรมและคณะผูใหบริการสขุภาพปฐมภูมิ จํานวน 30,000,000 คน 

รพ.สต.ผานเกณฑการพฒันาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว รอยละ 75 (สะสม) 

อําเภอมีการดําเนินงานและผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตที่มีคุณภาพ รอยละ 75

20,295,252 คน

(67.75%)

ผลงาน

3,191 แหง

30,000,000 

คน

หนวยบริการ

3,000 แหง

รอยละ 75

เปาหมาย

รอยละ 75 รอยละ 97

รอยละ 83.03



วิเคราะหสถานการณการดําเนินงาน “ระบบสุขภาพปฐมภูมิ”

ปชช.มีหมอประจําตัว 3 คนPCU/NPCUรพ.สต.ติดดาวการพัฒนาคุณภาพชีวิต

COVID-19

ทุกอําเภอ 100%
COVID-19

ทุกแหง 100%
COVID-19

ทุกทีม 100%

ประเทศไทยไดรับการจัดอันดับเปน

ประเทศที่มีความม่ันคงทางสุขภาพ 
(Global Health Security Index : GHS) 

อันดับท่ี 5 ของโลก จาก 195 ประเทศ

เปนอันดับที่ 1 ของเอเชีย

ผูสูงอายุ 90%

อุบัติเหตุ 44%

ขยะ/สวล. 27%

อาหารปลอดภัย 20%

ยาเสพติด/ NCD 5%

(1) การคัดกรองเบาหวาน

(2) ANC 5 ครั้งตามเกณฑ

(3) ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน

ในเด็กอายุครบ 1 ป

กําหนด OTOP 1 ประเด็น

(พชต. 331/709 = 46%)

Self Care + HL ไมชัดเจน

ผูสูงอายุ

ผูพิการ

IMC

ผูไดรับผลกระทบ

จาก COVID 19 

ทิศทางนโยบายการดําเนินงาน

สวนกลาง VS. พ้ืนที่

ไมสอดคลองกัน

ขาดการวัดผลลัพธ

มิติเชิงคุณภาพ
Bottom Up Top down







การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จํานวน 3,500 หนวย

จํานวนประชาชนคนไทย มีหมอประจําตัว 3 คน จํานวน 35,000,000 คน

อําเภอมีการดําเนินงานและผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตที่มีคุณภาพ รอยละ 85

ตัวช้ีวัด : ตรวจราชการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปงบประมาณ 2565 

หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)

และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (NPCU)

การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
(พชอ.)                                                                       

ประชาชนคนไทยมีหมอ
ประจําตัว 3 คน

ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ จากขอมูลลงทะเบียน เก็บโดย สสป. 



Pain Point, ปญหา, การพัฒนา ที่ทีมนิเทศจะชวยดําเนนิการ

ประชาชนคนไทยมีหมอประจําตัว 3 คน

 ประชาชน ไดรับทราบนโยบาย 3 หมอ         

 สามารถรูชองทางการสื่อสาร/ติดตอได/สามารถใหคําปรึกษา 

 ประชาชนในพ้ืนที่เปาหมายสามารถทราบชื่อแพทยและทีม

 ไดรับการดูแล และ ไดรับ HL

 3 หมอ ไดรับการพัฒนาศักยภาพ มีความรู เครื่องมือ (App)และแนวทาง 

หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)

และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (NPCU)

 มีแพทยเพียงพอ / แผนทดแทนคนเดิม / เพ่ิมเติมแพทยทีมใหม

 มีแผนพัฒนาศักยภาพ และการเพ่ิม PCU/NPCU ป 65

 มีการพัฒนาศักยภาพ PCU/NPCU
อบรมแพทย : หลักสูตร Basic Course / Short Course

อบรมสหวิชาชีพ

 ยกระดับคุณภาพบริการ โดยมีการประเมินตนเอง ตามคูมือ เกณฑคุณภาพ

มาตรฐาน บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562



Pain Point, ปญหา, การพัฒนา ที่ทีมนิเทศจะชวยดําเนนิการ (ตอ)

การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

(พชอ.)                                                                       

 มีสวนรวม : 2 ประเด็น 

 ดูแลกลุมเปราะบาง 

(ผูพิการ+ผูสูงอายุ (ติดเตียง) IMC ผูไดรับผลกระทบจากCOVID 19 )

 บูรณาการ งบประมาณ ทรัพยากร ความรู ขอมูล

 พัฒนาคุณภาพ : UCCARE /พัฒนา keyman ในพชอ. /พัฒนาทีมเยี่ยมเสริมพลัง 

 มีการประชุมของคกก./คทง.แตละประเด็น อยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ

คัดเลือกการดําเนินงานที่สอดคลองกับตัวชี้วัดที่เปน Service Outcome อยางนอย 1 ประเด็น 

รวมทั้งตองสอดคลองกับประเด็น พชอ. ที่กําหนด เพ่ือใหมีเกิดการขับเคลื่อนการดําเนินงานระบบ

สุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่อยางเปนรูปธรรม 



แนวทางการตรวจราชการ ป 66



การตรวจราชการ : ผลลัพธที่เปนรูปธรรม

- หนวยบริการปฐมภูมิ / รพ.สต. / สอน. มีการประเมินตนเอง โดยมีการประเมิน

ตนเอง ตามคูมือ เกณฑคุณภาพมาตรฐาน บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

- สวนกลางคัดเลือกตัวชี้วัดท่ีสะทอนการทํางานปฐมภูมิ 2 ตัว (โดยคัดเลือกจาก

ตัวชี้วัดท่ีมีอยู)

- พื้นท่ีคัดเลือกตัวชี้วัดท่ีเปน Service Outcome อยางนอย 1 ประเด็น 

(ปฐมภูมิ + พชอ.)

เชิงคุณภาพ

เชิงปริมาณ : ขอมูลลงทะเบียน เก็บโดย สสป. 





แผนงาน/โครงการ

และตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ

3 แผนงาน

13 โครงการ

24 ตัวช้ีวัด
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