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1
นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564



ผลงานตามนโยบายส าคัญ
นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

“นโยบายของผมจะไม่

สามารถส าเร็จ  ลุล่ วงได้ถ้ า

ปราศจากความร่วมมือร่วมใจ

จากท่านทั้งหลาย ใคร่ขอความ

ร่วมมือร่วมใจจากท่านทั้งหลาย

ในการขับเคลื่อนนโยบายน้ี 

ด้วยพลังแห่งความรัก ความ

ส า มั ค คี  เ พื่ อ ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุขอันเป็นที่รักของ

พวกเรา”

น า ย แ พ ท ย์ เ กี ย ร ติ ภู มิ  ว ง ศ์ ร จิ ต 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เดินหน้าขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณสุข เพื่อมุ่งสู่เป้าหมาย “ลด

รายจ่าย เพิ่มรายได้ ร่างกายแข็งแรง เศรษฐกิจ

ไทยแข็งแรง”  โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

เป็นปีที่ท้าทายเนื่องจากมีการแพร่ระบาดของ

โรคไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ต่อเนื่อง

จากปี 2563 

ส าหรับแนวนโยบายในการบริหาร

กระทรวงสาธารณสุข ต้องเป็นบ้านที่อบอุ่น 

เป็นครอบครัวที่บุคลากรมีความรัก มีความ

สามัคคี มีวินัย ร่วมเสริมพลังและสร้างสรรค์

การท างานสาธารณสุข เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อ

ประชาชนและประเทศ ให้ความส าคัญยิ่งต่อ

โครงการพระราชด าริ  โครงการเฉลิมพระ

เกี ยรติ ของพระบรมวงศานุ วงศ์  ส าหรั บ

แนวนโยบายบริหารกระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 มีนโยบายส าคัญ

มุ่งเน้น 5 ประเด็น ดังนี้

“รัก สามัคค ีมีวินัย ใฝ่ใจสาธารณสุข”

1. พัฒนาระบบสุขภาพ ยกระดับระบบ
สุขภาพปฐมภูมิและ อสม. ให้คนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน (หมอประจ า
บ้ าน หมออนามัย  และหมอครอบครัว ) 
ตลอดจนพัฒนาระบบบริการทุติยภูมิให้เป็น
จุดเชื่อมต่อที่มีประสิทธิภาพมุ่งดูแลสุขภาพ
องค์รวม ทั้งกาย จิต สังคม พัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก ควบคู่ไปกับสุขภาพกาย 
ทั้งในหน่วยบริการ และในชุมชน พัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่ม
เด็กปฐมวัย และผูสู้งอายุ 

นายแพทย์เกยีรติภูมิ วงศ์รจติ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ผลงานตามนโยบายส าคัญ
นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2 .  พ ัฒ น า ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ก ้า ว ห น ้า 
ประช าชน เ ข ้าถ ึง ร ะบบบร ิก ารส ุขภาพ 
ลดความแออัด ลดรอคอย ด้วยการแพทย์
วิถีใหม่ (New Normal Medical Care) สร้าง
นวัตกรรมในการบริหารจัดการระบบบริการ
ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ (Innovative 
Healthcare Management) สนับสนุนนโยบาย 
30 บาท รักษาทุกที่  โดยเริ่มให้ เห็นเป็น
รูปธรรมในเขตสุขภาพน ารอ่งก่อนขยายผล 

3. เร่งสร้างเศรษฐกิจสุขภาพ เพิ่มมูลค่าทาง
เศรษฐกิจในผลติภัณฑ์และบริการสุขภาพ เพิ่ม
ขีดความสามารถ ในการแข่งขัน สร้างรายได้
ให้กับประชาชนและประเทศ มุ่งสู่ศูนย์กลาง
บริการสุขภาพ (Service Hub) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(Product Hub) และวิทยาการทางการแพทย์ 
(Academic Hub) สนับสนุน ส่งเสริมสมุนไพร 
กัญชา กัญชง เพื่อสุขภาพ ให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึง และได้ใช้เพื่อสุขภาพอย่างครอบคลุม 
ปลอดภัย เกิดการเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ 
ตลอดจนพัฒนาศูนย์นวัตกรรมด้านสมุนไพร 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 

4. เสริมสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ สร้างเสริมให้
ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวิถี
ปกติใหม่ New Normal โดยเฉพาะ อาหาร ออก
ก าลั งกายเพื่ อการมีสุ ขภาพดี  บุคลากร
สาธารณสุขต้องเป็นตัวอย่ างในการดูแล
สุขภาพตนเอง พร้อมทั้ง เพิ่มศักยภาพความ
มั่นคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคอุบัติใหม่ 
COVID – 19 เป็นองค์กรหลักในการบูรณาการ
สร้างระบบสาธารณสุขที่ เหมาะสมส าหรับ
ประเทศไทย สามารถควบคุมสถานการณ์การ
ระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความ
พร้อม ด้านการรักษาพยาบาล 

5. บริหารด้วยหลักธรรมาภิบาล สุจริต 
โปร่งใส และ ประโยชน์ของประชาชน ในการ
บริหารและการด าเนินงาน สร้างความเชื่อมั่น
ให้กับประชาชน ให้เป็น “กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสีขาว” ผู้บริหารทุกคนต้องดูแลขวัญ
ก าลังใจ และความปลอดภัยของบุคลากร สร้าง
ผู้น ารุ่นใหม่ สร้างองค์กรแห่งความสุข พัฒนา
คนให้เก่ง ดี และมีความสุข งานได้ผล คนเป็น
สุข เพื่อดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างยั่งยืน 

มีแนวทางการขับเคล่ือนด้วยหลักการท างานด้วย H – SMILE ดังนี 

EncourageLifeIntegrateMateSeamlessHealth

บุคลากรเป็น 
Health Model ที่ดี 

ใส่ใจสุขภาพประชาชน

ท างานไร้รอยต่อ
ทุกพื้นที่ ทุกมติิ

มเีพ่ือน มทีมี 
มีเครือข่าย

คิดและท างาน
อย่างบูรณาการ

ด้วยเป้าหมายเดียวกัน

เป็นองค์กรคุณภาพ 
สร้างคน สร้างงาน 
ด้วยหัวใจและปัญญา

เสริมพลัง 
เพ่ือกา้วผ่าน
ความทา้ทาย
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2
ภาพรวมความส าเร็จนโยบายส าคัญ

ของกระทรวงสาธารณสุข



ผลงานตามนโยบายส าคัญ
นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2.1 การพัฒนาระบบสุขภาพ
การพัฒนาระบบสุขภาพ มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและการดูแลสุขภาพ

องค์รวม ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นถึงเป้าหมายในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้
บรรลุวัตถุประสงค์ จ านวน 6 ตัวชี้วัด ซึ่งมีผลการด าเนินงาน ดังนี้

5

ภาพรวมความส าเร็จของการด าเนินงานตามนโยบายส าคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่า นโยบายด้านการพัฒนาระบบสุขภาพและ
เศรษฐกิจสุขภาพบรรลุตามค่าเป้าหมายที่วางไว้ สว่นนโยบายอื่น ๆ อยู่ระหว่างการด าเนินงาน
และจะวัดผลส าเร็จในไตรมาส 4 ดังนี้



ผลงานตามนโยบายส าคัญ
นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2.2 พัฒนาระบบบรกิารก้าวหน้า
การพัฒนาระบบบริการก้าวหน้า ด ูแลประชาชนด้วยการแพทย์ว ิถ ีใหม่ (New 

Normal Medical Care) การสร้างนวัตกรรมในการบริหารจัดการระบบบริการให้สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่ (Innovative Healthcare Management) ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นถึง
เป้าหมายในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ จ านวน 3 ตัวชี้วัด ซึ่งมีผลการ
ด าเนนิงาน ดังนี้

2.3 เศรษฐกิจสุขภาพ
เศรษฐกิจสุขภาพ ได้มุ่งเน้นการสร้างมาตรฐานสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ และสนับสนุน ส่งเสริมสมุนไพร กัญชา กัญชง เพื่อสุขภาพ ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่
แสดงให้เห็นถึงเป้าหมายในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ จ านวน 
4 ตัวชี้วัด ซึ่งมีผลการด าเนินงาน ดังนี้
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ผลงานตามนโยบายส าคัญ
นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2.4 เสริมสร้างสุขภาพดีวถิใีหม่
ส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวิถีปกติใหม่ New Normal และ

เพิ่มศักยภาพความม่ันคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคอุบัติใหม่ COVID–19 ประกอบด้วย
ตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นถึงเป้าหมายในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
จ านวน 4 ตัวชี้วัด ซึ่งมีผลการด าเนินงาน ดังนี้
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ผลงานตามนโยบายส าคัญ
นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2.5 บริหารด้วยหลักธรรมาภิบาล

การบริหารและการด าเนินงาน ด้วยความสุจรติ โปร่งใส ตามหลักธรรมาภบิาล และ

สร้างองค์กรแหง่ความสุข ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นถึงเป้าหมายในการขับเคลื่อน

การด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ จ านวน 4 ตัวชี้วัด ซึ่งมีผลการด าเนินงาน ดังนี้

หมายเหตุ : บรรลุเป้าหมาย

อยู่ระหว่างการด าเนินงาน วัดผล ตตรมาส 4

สถานการณ์ด าเนินงานปัจจุบัน
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3
ผลการด าเนินงานตามนโยบายส าคัญ

ของกระทรวงสาธารณสุข



ผลงานตามนโยบายส าคัญ
นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

น  าพระราชหฤทัย รัชกาลที่ 10 เพื่อรับมือสถานการณ์ COVID – 19

นับตั้งแต่การแพร่ระบาดของ COVID-19 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 10 และ

สมเด็จพระนางเจา้ฯ พระบรมราชินี ได้พระราชทาน

ความห่วงใยและความช่วยเหลือพสกนิกรชาวไทย

อย่างต่อเนื่องโดยพระราชทานครุภัณฑ์ทาง

การแพทย์ อาทิ รถเก็บตัวอย่างชีวะนิรภัย 20 คัน 

เพื่ อวิ เคราะห์ผลการตรวจหาเชื้อได้ ใน เวลา

3 ช่ัวโมง รถวิเคราะห์ผลด่วนพิเศษต้นแบบพร้อม

อุปกรณ์และเครื่องตรวจวิเคราะห์ด้านอนูชีวะ

โมเลกุล 5 คัน รถเอ็กซเรย์ระบบดิจิทัล จ านวน 

2 คัน และเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์อื่นๆ 

เช่น ชุด PPE เครื่องช่วยหายใจ หน้ากากอนามัย 

เป็นต้น กระจายให้กับโรงพยาบาลทั่วประเทศ 

เพื่อใช้ในการดูแลประชาชน

1) โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี 

เพื่อชาติ  ศาสน์ กษัตริย์  โดยตรวจคัดกรอง

โรคติดต่อส าคัญ ในเรือนจ า ได้แก่ ตรวจคัดกรอง

เอชไอวี 17,581 ราย คัดกรองค้นหาวัณโรคด้วยการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอก 122,754 ราย และให้บริการ

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 76,937 โดส

นอกจากนี ้กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญสูงสุด 

ต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ ได้แก่  

2) โครงการพัฒนาโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราช 21 แห่ง ได้ด าเนินการ

พัฒนาศักยภาพชุมชนเพื่อสุขภาวะที่ยังยืน 

ยกระดับการให้บริการจากโรงพยาบาล 60

เตียงเป็น 90 เตียง ในโรงพยาบาลที่มีความ

พร้อม พัฒนาการแพทย์เฉพาะทางให้ครบ 

6 สาขาหลัก และได้ด าเนินงาน Smart 

Hospital ในทุกโรงพยาบาลรวมทั้งการ

บริการจัดการแนวใหม่ (New Normal 

Hospital) เพื่อลดการติดเชื้อระหว่างผู้

ให้บริการและผู้รับบริการ 
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ1
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุ ท ธศั ก ร า ช  2560 ก า หนด ให้ มี ร ะบบ
การแพทย์ปฐมภูมิที่ มีแพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครั วดู แลประชาชน ในสั ดส่ วนที่
เหมาะสม เพื่อลดความเหลื่อมล้ าและสร้าง
โอกาสเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของรัฐอย่าง
ทัดเทียม เพื่อให้ประชาชนทุกคนเข้าถึ ง
บริการสุ ขภาพใกล้บ้ าน  เข้ าถึ งสะดวก 
ช่วยลดเวลารอคอยและลดความแออัด 

“ประเทศไทยมีระบบสุขภาพปฐมภมูิที่เข้มแข็ง
และเป็นรากฐานของระบบสาธารณสุขไทย”

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบด้วย 

ระบบบริการปฐมภูมิ ท่ีบูรณาการ

กับสาธารณสุข (การจัดการความ

เสี่ยงด้านสุขภาพ การสร้างเสริม

สุขภาพป้องกันโรค และเหตุฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข) โดยมีการท างาน 

(บริการ) แบบท่ีเรียกว่า “ประชาชน

เป็นศูนยก์ลาง” (PCU/NPCU)

การมสี่วนร่วมจากภาคส่วน

ต่างๆ ผ่านกลไกนโยบาย

และมาตรการต่างๆ เพื่อ

จั ดก าร ปั จจั ยก า หนด

สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ปั จ จั ย ทา ง สั ง ค ม แล ะ

เศรษฐกิจ (พชอ.)

การเสริมพลังอ านาจประชาชน

และชุ มชน ให้ สามารถดู แล

ตัวเองได้ (Health literacy) โดย

ผ่านกลไก เช่น การขับเคลื่อน

นโยบาย การเป็นผู้ ร่วมในการ

ออกแบบและให้บริการ การดูแล

ตนเอง และการเป็นนักบริบาล 

1.1 คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน
ดูแลประชาชนที่บ้านและชุมชนแบบ 

“ ใกล้ ตั ว  ใกล้บ้ าน ใกล้ ใจ ” เพิ่ มความ
ครอบคลุมให้ได้รับบริการต่อเนื่อง ลดการ
เดินทาง ลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
ส่งต่อรักษาในโรคซับซ้อนยุ่งยาก โดยผลการ
ด าเนินงาน “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอ
ประจ าตัว 3 คน” หมอคนที่  1 อสม. หมอ
ประจ าบ้าน 909,781 คน หมอคนที่ 2 หมอ
สาธารณสุข 41,874 คน หมอคนที่ 3 หมอ
ครอบครัว / MD 7,350 คน มคีรอบครัวที่ได้รับ
การดูแล จ านวน 9,288,298 ครอบครัว 
รายละเอียดดังตาราง
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ตาราง คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน จ าแนกรายเขตสุขภาพ

เขตสุขภาพ

ผลการจัดระบบหมอประจ าตัว 3 คน

หมอคนที่ 1 อสม. หมอ

ประจ าบ้าน (คน)

หมอคนที่ 2

หมอสาธารณสขุ (คน)

หมอคนที่ 3 หมอ

ครอบครัว/MD (คน)

1 134,221 5,187 1,269

2 58,671 1,634 301

3 54,068 2,723 633

4 45,118 2,919 395

5 73,417 4,376 729

6 38,985 3,772 831

7 104,798 4,185 599

8 81,579 2,479 505

9 116,356 5,624 1,141

10 86,647 4,207 151

11 53,054 2,285 370

12 62,867 2,483 426

รวม 909,781 41,874 7,350

ท่ีมา : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ข้อมูล ณ วันที่ 9 เมษายน 2564 

ครอบครัวที่ได้รับการดูแลสุขภาพ

แยกรายเขตสุขภาพ

23.5

50.4

55.9

25.2

35.2
13.7

61.2

53.1

56.1 47.1

28.3

67.1

ความครอบคลุมภาพรวมประเทศ

ร้อยละ 39.2
*หมายเหตุ 

ต ่ากว่าร้อยละ 20 สีแดง

ร้อยละ 20 – 40 สีส้ม

ร้อยละ 41 – 60 สีเหลือง

ร้อยละ 61 ขึ้นตป สีเขียว
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1.2 จัดตั งหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

หน่วยบริการปฐมภูมิ  เป็นหน่วย
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
มุ่งหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่
รับผิดชอบในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก 
ต่อเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกัน
โรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟื้นฟูสุขภาพ 

ผลการด าเนินงาน ได้จัดตั้งหน่วยบริการ
ป ฐ ม ภู มิ แ ล ะ เ ค รื อ ข่ า ย ห น่ ว ย บ ริ ก า ร
ปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูม ิพ.ศ. 2562จ านวน 2,142 ทีม คิดเป็น
ร้อยละ 85.7 จากเป้าหมาย 2,500 ทีม และมี
คณะผู้ ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรม
ดูแลประชาชน 22,671,703 คน คิดเป็นร้อยละ 
90.7 จากเป้าหมาย 25 ล้านคน

“หน่วยบริการปฐมภมูิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ประกอบด้วย 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผูใ้ห้บรกิารสุขภาพปฐมภูมิ รวมทัง้เช่ือมโยงกับ

ครอบครัว ชุมชนและบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภมูิ”

276

การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

140

135

170

173
179

206

129

232 145

144

213

รวมทัง้สิ้น

2,142 ทีม

ท่ีมา : ระบบลงทะเบียนหน่วยบรกิารปฐมภูมิ และเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564

• หมายเหตุ 

100–150 ทีม สีส้ม

151-200 ทีม สีเหลือง

200 ทีมขึ้นตป สีเขียว
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1.3 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ที่มีคุณภาพ ดูแลคุณภาพชีวติกลุ่มเปราะบาง 

ได้ปรับบทบาทการพัฒนาโดยใช้ “พื้นที่

เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” บูรณาการ

การท างานร่วมกันทุกภาคส่วนเพื่อแก้ปัญหาที่

เกิดขึ้นในพื้นที่ ภายใต้บริบทของแต่ละอ าเภอ ผล

การด าเนินงาน ดังนี้

1. กลไกขับเคลื่อนที่เช่ือมโยง
ระบบบริการปฐมภมูิกบัชุมชน
และท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ

2. พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภออย่างมี
ส่วนร่วม 878 อ าเภอ 

3. เสริมสร้างศักยภาพ 
พชอ.อย่างมั่นคงและ
ยั่งยืน 878 อ าเภอ 

ทุกอ า เภอมีการทบทวน
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที่ พ.ศ.2561 เพื่อให้เกิด
ก า รด า เ นิ น ง านอย่ า งมี
ประสิทธิภาพ

คัดเลือกประเด็นในการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต
ตามบริบท อย่างน้อย 2 
ประเด็น / อ าเภอ รวม
ทั้งสิ้น 2,777 ประเด็น

มีการประ เมิ นตน เอ ง 
แ ล ะ ว า ง แ ผ น พั ฒ น า
ร่วมกับจังหวัด
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ผลงานตามนโยบายส าคัญ
นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

เศรษฐกิจสุขภาพ2

“ส่งเสริมสถานประกอบการด้านสุขภาพ 
เพ่ือเพ่ิมรายได้ของประเทศ”

เศรษฐกิจสุขภาพ เกิดจากกระแสการ
ตื่นตัวของประชากรโลกที่ให้ความสนใจและ
พยายามแสวงหาการดูแลรักษาสุขภาพที่
ดีกว่า เร็วกว่า ถูกกว่า ส่งผลให้เศรษฐกิจเชิง
สุขภาพ (Wellness Economy) มีแนวโน้มเติบโต 
รวมทั้งรัฐบาลมีนโยบายเพื่อยกระดับคุณภาพ
บริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของ
ประชาชน  รวมไปถึ งก ารมุ่ ง สู่ ก าร เป็ น
ศูนย์กลางสุขภาพในระดับสากล(Medical 
Hub) ดังนั้น เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการ
แข่งขันการจัดบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ด าเนนิการดังนี้

2.1 ส่งเสรมิสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ได้รับมาตรฐานการท่องเที่ยว

จัดท ามาตรฐานการให้บริการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพตามวิถีความปกติ
ใหม่ (New normal) ได้แก่ การเว้นระยะห่าง 
การล้างมือก่อนหลังการให้บริการ การสวม
หน้าการอนามัยขณะให้บริการ เป็นต้น เพื่อ
สร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการในจังหวัด

80

204

138

50 54

0

85

312

155

55 73

9

ภูเก็ต ชลบุรี สุราษฎร์ธานี เชียงราย บุรีรัมย์ กระบ่ี

พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564

สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใหไ้ด้รับ
มาตรฐานการท่องเที่ยว พ.ศ. 2563 - 2564

ภาพรวม พ.ศ. 2563 : 526 แห่ง
ภาพรวม พ.ศ. 2564 : 689 แห่ง

ท่องเที่ยว ได้ด าเนินการในพื้นที่เป้าหมาย 
6 จังหวัด ได้แก่ ภูเก็ต ชลบุรี สุราษฎร์ธานี 
เชียงราย บุรีรัมย์ และกระบี่ โดยปัจจุบันมี
สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพให้ได้รับมาตรฐานการท่องเที่ยว 
จ านวน 689 แห่ง รายละเอียดดังภาพ
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ตาราง สถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองให้เป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 

(Alternative Hospital Quarantine)

เขตสุขภาพ จ านวน (แห่ง) รายละเอียด (จังหวัด)

1 9 เชยีงใหม่ 4 แห่ง, เชยีงราย 4 แห่ง , ล าพูน 1 แห่ง

2 - -

3 - -

4 14 นนทบุรี 4 แห่ง, ปทุมธาน ี6 แห่ง, พระนครศรีอยุธยา 

3 แห่ง, สระบุรี 1 แหง่

5 5 กาญจนบุรี 1 แห่ง, สมุทรสาคร 3 แห่ง, นครปฐม 1 แห่ง

6 38 ชลบุรี 10 แหง่, ตราด 1 แหง่, ระยอง 10 แหง่, 

จันทบุรี 2 แหง่, สมุทรปราการ 8 แหง่, ปราจนีบุรี 2 แหง่, 

สระแก้ว 1 แหง่, ฉะเชิงเทรา 4 แหง่

7 3 ขอนแก่น 3 แห่ง

8 5 หนองคาย 1 แห่ง, อุดรธานี 4 แห่ง, 

9 2 สุรินทร์ 1 แห่ง, นครราชสีมา 1 แห่ง

10 6 ยโสธร 1 แห่ง,อุบลราชธานี 4 แห่ง, มุกดาหาร 1 แห่ง

11 5 สุราษฎรธ์านี 1 แห่ง, ภูเก็ต 2 แห่ง, กระบี่ 2 แห่ง

12 2 สงขลา 2 แห่ง

13 90 กรุงเทพ 90 แห่ง

รวม 179 31 จังหวัด

2.2 ส่งเสรมิสถานกักกันตัวตามที่รัฐก าหนดให้ได้มาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเสริมและ
พัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และ
สถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน รวมทั้ง
สถานที่กักกันตัวในโรงพยาบาลทางเลือก 
(Alternative Hospital Quarantine: AHQ) และ
สถานกักกันตัวในกิจการเพื่อสุขภาพ

(Wellness Quarantine : WQ) ให้ได้มาตรฐาน
ตามหลักเกณฑ์ของมาตรการป้องกันโรค
ส าหรับผู้ที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร 
จ านวน 179 แห่ง ใน 31 จังหวัด รายละเอียด
ดังตาราง
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“กัญชา กัญชง สมุนไพรไทย เพ่ือการรักษา 
และเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ”

สมุนไพร กัญชา กัญชง3

พัฒนากัญชา-กัญชง ใช้เป็น “สมุนไพร” 

ทางการแพทย์ พร้อมต่อยอดสู่พืชเศรษฐกิจ 

สามารถปลูกและน าไปผลิตในอุตสาหกรรม

ประ เภทต่ า งๆ เ ช่ น  อ าหาร  ยา  สมุ น ไพร 

เครื่องส าอางน ารายได้เข้าสู่ประเทศ ตลอดจน

ประชาชนเข้าถึงและได้ใ ช้เพื่อสุขภาพ และ

ส่งเสริมภูมิปัญญาแผนไทย ช่วยให้ผู้ป่วยทั่วไป

คุณภาพชีวติที่ดีขึ้น

3.1 กัญชาทางการแพทย์

การขับเคล่ือนการด าเนินงานเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์

17

• ปลดล็อคกฎหมาย พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) และออกประกาศฯ 19 ฉบับ

• จัดต้ังสถาบันกัญชาทางการแพทย์ เพื่อขับเคลื่อนนโยบายกัญชาให้เป็นรูปธรรม

การศึกษาวิจัยกัญชาทางการแพทย์

• พัฒนาศักยภาพหอ้งปฏิบัติการในการตรวจหารสาระส าคัญในพืชกัญชา สารสกัดกัญชา และ

ผลิตภัณฑก์ัญชา จนได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO 17025: 2017 เป็นแหง่แรกในประเทศไทย

• วิจัยต ารับยาทางการแพทย์แผนไทยที่มกีัญชาเป็นส่วนผสม 16 ต ารับ

ส่งเสริมกัญชาให้เป็นพืชเศรษฐกิจ

• ส่งเสริมการปลูกกัญชา เมดิคัล เกรด (Medical Grade) เป็นครั้งแรกในอาเซียน

และผลติเป็นผลิตภัณฑส์ารสกัดกัญชา ชนิดหยดใต้ลิ้น 3 สูตร

• ขยายพืน้ที่เพาะปลูก 131 แหง่ พืน้ที่ 47,930 ตารางเมตร ในรูปแบบวิสาหกิจชุมชน

• น าร่องปลูกกัญชาครัวเรือนละ 6 ต้น ที่บ้านโศกนาค ต.หนิเหล็กไฟ อ.คูเมือง จ.บุรีรัมย์ 

หรอื “โนนมาลัย โมเดล”

ให้บริการกัญชาทางการแพทย์

• โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 719 แห่ง

• โรงพยาบาลเอกชน 41 แห่ง

• มีผู้ป่วยได้รับยาที่มีสารสกัดกัญชา 48,700 คน
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3.2 การพัฒนาเมืองสมุนไพร

เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาและ
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรที่มีความปลอดภัย
และมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ
และสากล สามารถสร้างมูลค่าเพิ่ม สร้าง
อาชีพ และรายได้ที่มั่นคง จึงได้ด าเนินการ
พัฒนาเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด มีผลการ
ด าเนนิงานที่ส าคัญ ดังนี้

1) ถ ่า ย ท อ ด อ ง ค ์ค ว า ม รู ้ เ รื ่อ ง  GAP/ 

Organic สมุนไพรใหแ้ก่เกษตรกรรายใหม่ใน

จังหวัดเมืองสมุนไพรคลัสเตอร์ เกษตร

วัตถุดิบสมุนไพร จ านวน 5 จังหวัด จ านวน 

345 ราย

2) มีพื้นที่ที่ ได้รับการรับรอง Organic ใน

จังหวัดเมืองสมุนไพรคลัสเตอร์ เกษตร

วั ต ถุ ดิ บ ส มุ น ไ พ ร  5 จั ง ห วั ด  ไ ด้ แ ก่ 

อ านาจ เจริญ  สุ ริ นทร์  มหาสารคาม 

อุทัยธาน ีและสกลนคร จ านวน 11 แหล่ง 

3) มีจ านวนผู้ประกอบการสมุนไพร 920 ราย 

โรงงานผลิตแปรรูปสมุนไพร 35 แห่ง 

4) จ านวนนักท่องเที่ยวของจังหวัด 1,020,767 

ราย มูลค่าการท่องเที่ยวในจังหวัดเมือง

สมุนไพร 4,868 ล้านบาท
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สุขภาพดีวิถีใหม่4

“ส่งเสริมให้คนไทยรอบรู้ดี สุขภาพดี อารมณ์ดี”เมื่อทั่วทั้งโลกต้องสะเทือนเพราะ
โควิด - 19 ยืดเยื้อ ยาวนานจึงต้องมีการปรับ
วิถีการด ารงชีวิตรูปแบบใหม่ เพื่อให้ปลอดภัย
จากการติดเชื้อ เพื่อน าไปสู่การสร้างเสริม
สุขภาพแนวใหม่ ได้แก่การสร้างสุขภาพกาย
และใจให้แข็งแรง ด้วยการลดพฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น สูบบุหรี่ ดื่มสุรา รวมถึงการมีกิจกรรม
ทางกาย การบริโภคอาหาร และพฤติกรรม
เพื่อสุขภาพอื่น ๆ ที่เหมาะสม

กระทรวงสาธารณสุข ได้ผลักดัน
และขับเคลื่อนนโยบายมาตรการสร้างเสริม
สุขภาวะและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชน 
และได้ เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ในรอบ 6 เดือน 
พบว่า  คนไทยมีความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ 
2,910,106 ครัวเรือน คิดเป็นรอ้ยละ 58.2 จาก
เป้าหมาย 5,000,000 ครัวเรือน รายละเอียด
ดังนี้

4.1 ครอบครัวไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ภาพรวมประเทศ

ร้อยละ 58.20
* หมายเหตุ : ต ่ากว่าร้อยละ 30 สีแดง 

ร้อยละ 30 – 60 สีส้ม
ร้อยละ 61 – 90 สีเหลือง
ร้อยละ 90 ข้ึน ตป สีเขียว

37.51

58.46

96.82

25.97

78.94

52.09

67.62

37.70

4.43

32.95 93.40

165.62

48.70
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เขต 7 จ านวนครัวเรือนลงทะเบียน
เกินค่าเป้าหมายท่ีตัง้ตว้
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4.2 ปรับเปลี่ยนการใช้ชีวติวิถีใหม่ของประชาชน

กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินมาตรการ
เว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) เพื่อ
ลดการแพร่กระจายเชื้อระหว่างบุคคล และ
รณรงค์การสวมหน้ากากป้องกันการติดเชื้อ 
COVID - 19 ล้างมือด้วยสบู่ / เจลแอลกอฮอล์ 
ฯลฯ เพื่อใหเ้ป็นนิสัยในการใช้ชีวิตประจ าวัน (New 
normal) จากผลส ารวจของส านักงานสถิตแิหง่ชาต ิ

96.7

91.7 91.5 91.1

82.7 81.7

การสวม

หน้ากากผ้า

การตรวจวัดตข้

ก่อนตปสถานท่ี

การล้างมือด้วยสบู่ / 

เจลแอลกอฮอล์

การล้างมือ

ด้วยน ้าสะอาด

เว้นระยะห่าง 

1 - 2 เมตร

ใช้ช้อนกลาง

รับประทานอาหาร

ร้อยละของประชาชน จ าแนกตามการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การใช้ชวีิตวิถชีีวติใหม่เมื่อออกนอกบ้านไปท างาน

พบว่า ประชาชนได้มีการปรับเปลี่ยนการใช้
ชีวิตเมื่อออกนอกบ้าน โดยมีการสวม
หน้ากากผ้า/หน้ากากอนามัยออกจากบ้าน 
ร้ อยละ 96 .7  ล้ างมื อด้ วยสบู่  /  เ จล
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 91.5 การเว้นระยะห่าง
เมื่อต้องรอคิว 1-2 เมตร ร้อยละ 82.7 
รายละเอียด ดังภาพ

ท่ีมา : การส ารวจความคิดเห็นของประชาชนตอ่การปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตวถีิใหม่ (New Normal Life) พ.ศ.2563, 
ส านักงานสถิติแหง่ชาต ิกรทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม

4.3 พัฒนาและยกระดับระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการอนามัย  
สิ่งแวดล้อม เพื่อรองรับการท่องเที่ยว

สถานประกอบการประเภทอาหาร
ริมบาทวิถี (Street food) และตลาดนัด เป็นแหล่ง
ที่ประชาชนเลือกซือ้สินค้าบริโภคเป็นหลัก เพื่อให้
เป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัยควบคู่กับ
การสร้างความเข้าใจด้านสุขอนามัยให้กับ
ผู้บริโภค กระทรวงสาธารณสุข ได้ยกระดับ
มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ าในสถาน
ประกอบการประเภทสถานที่จ าหน่ายอาหาร 
และการจัดการอนามัยสิ่ งแวดล้อมสถาน
ที่ พั ก อ า ศั ย ช่ั ว ค ร า ว  โ ร ง แ ร ม  รี ส อ ร์ ท
มผีลการด าเนนิงาน ดังนี้

1) จัดกิจกรรมรณรงค์อาหารริมบาทวิถี 

(Street Food Good Health) และตลาดนัด 

น่าซือ้ (Healthy Market) 77 จังหวัด (รวม

กทม.) 

2) ผู้ประกอบการพัฒนาศักยภาพและ

ประเมินตนเองตามตามเกณฑ์มาตรฐาน

ตลาดนัด น่าซื้อ (Healthy  Market) และ

ตามเกณฑ์มาตรฐานอาหารริมบาทวิถี 

(Street Food Good Health) จ านวน 76 

จังหวัด 
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การระบาดระลอกที่ 1
ประเทศไทย พบผูป้่วย COVID – 19  รายแรก

เมื่อ วันที่ 12 มกราคม 2563 เดินทางมาจากเมืองอู่
ฮั่น ประเทศจีน ก่อนที่ไทยจะพบการระบาดใน
แบบกลุ่มก้อนหรือ Cluster ทั้งกลุ่มสถานบันเทิง 
สนามมวย กลุ่มพิธีทางศาสนา ในเดือนมีนาคม 
2563 รัฐบาลได้ประกาศใช้พระราชก าหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
หรือ พรก.ฉุกเฉิน เพื่อควบคุมสถานการณ์การ
ระบาดของ COVID-19 งดจ าหน่ายสุราช่ัวคราวและ
ให้ประชาชนชะลอการเดินทางข้ามจังหวัดและมี
ประกาศห้ามออกนอกเคหะสถานยามวิกาล 
กระทรวงสาธารณสุข ได้คัดกรองผู้ที่เดินทางเข้า –
ออกระหว่างประเทศทุกช่องทาง สอบสวนโรค 
เตรียมพร้อมทางห้องปฏิบัติการวินิจฉัยโรค 
COVID-19 ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) 
ส ารองเวชภัณฑ์เพื่อรองรับสถานการณ์ระบาด 
COVID-19 อาทิ เตียง เครื่องช่วยหายใจ ยาฟา
วิพิราเวีย อุปกรณ์ป้องกัน เช่น หน้ากากอนามัย
หน้าการ N95 ชุด PPE รณรงค์ให้ประชาชนสวม
หน้ากากอนามัย หรอืหน้ากากผา้ก่อนออกจากบ้าน

COVID - 195
การระบาดของ COVID – 19  เริ่มต้นที่

เมืองอู ่ฮั ่นประเทศจีน ในเดือนธันวาคม 2562 
และมีการระบาดส่งผลกระทบไปทั่วโลกอย่าง
รวดเร็ว องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศ
ให ้เ ป ็น  "การระบาดใหญ่"  หร ือ  pandemic 
เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 ส าหรับประเทศไทย 
ได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อ
วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 ทั้งนี้ มีการระบาดของ 
COVID-19 ในประเทศไทยแล้ว 3 ระลอก ดังนี้
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การควบคุมการระบาดระลอกที่ 1

สามารถควบคุมโรคได้ในระยะเวลา 1 เดือน 

โดยมีผู้ป่วย 4,261 ราย เสียชีวิต 60 ราย คิด

เป็นร้อยละ 1.4  ส่งผลให้ไทยได้รับการยก

ย่องว่าเป็นหนึ่งในประเทศที่สามารถควบคุม

การแพร่ระบาดของโรคได้ดี   อันดับ 1 

ประเทศที่ฟื้นตัวและรับมือโควิด-19 ดีที่สุด 

จาก 184 ประเทศทั่วโลก จากการจัดอันดับ

ดัชนี Global COVID-19 Index (GCI) ในเดือน

กรกฎาคม 2563

การระบาดระลอกที่ 2 
พบผู้ติดเชื้อระลอกที่  2 ในเดือน

ธันวาคม 2563 โดยการลักลอบเข้าเมืองผิด
กฎหมายตามช่องทางธรรมชาติ ของพรมแดน
แดนไทย-เมียนมา และต่อมาพบ Cluster

ใช้ เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ และการเว้น
ระยะห่างทางสังคม ด าเนินโครงการ อสม.
เคาะประตูบ้าน เพื่อแนะน า ให้ความรู้ คัดแยก
กลุ่มเสี่ยงส่งต่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้
บ้าน 14,020,134 หลังคาเรือน จัดสถานที่
กักกันโรคแห่งรัฐ (State Quarantine) 30 แห่ง 
สถานที่กักกันโรคท้องถิ่น (Local Quarantine) 
1,285 แห่ง และสถานที่กักกันโรคแห่งรัฐ
ทางเลือก (Alternative State Quarantine) 12 แหง่ 
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การควบคุมการระบาดระลอกที่ 2
เริ่มต้นประมาณวันที่ 17 ธ.ค.2563 ซึ่งพบ

ผูป้่วยจากระบบการเฝา้ระวังที่ด าเนินการอยู่เป็น
ประจ า และในครั้งนี้ได้เรียนรู้จากการควบคุมใน
ระลอกแรก โดยมีการปรับมาตรการ ให้สมดุล
ระหว่างการควบคุมโรค และเศรษฐกิจ ท าให้
ประชาชนสามารถด าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ 
และระบบบริการด้านสาธารณสุขรองรับได้

ผลการควบคุม มีผู้ป่วยมีจ านวนลดลงจาก
วันละ 800 รายเหลือประมาณ 200 ราย และ
ผู้เสียชีวิตในอัตราที่ต่ า เพียงร้อยละ 0.11 (ตาย 
30 ราย จากผู้ ป่ วย  25,310 ราย )  เมื่ อ
เปรียบเทียบทั้ งโลกอัตราป่วยตายเท่ากับ 
2.2 % นอ้ยกว่าค่าเฉลี่ยทั่วโลก 22 เท่า

ประเทศไทยได้ รั บการจัดอันดับโดย
สถาบันโลวี (Lowy Institute) ของออสเตรเลียได้
จัดอันดับให้ไทยเป็นอันดับ 4 ที่รับมือการแพร่
ระบาดของโรคโควิด19 ได้ดีที่สุดในโลกจาก
ทั้งหมด 98 (กุมภาพันธ์ 2564)

เกิดการระบาดระลอกที่ 3 ในเดือน

เมษายน 2564 Cluster สถานบันเทิง ใน กทม. การ

ระบาดใหญ่ และกระจายไปทั่วประเทศอย่าง

รวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุข เพิ่มมาตรการ

รองรับการระบาดระลอกใหม่ โดยเปิดสายด่วน 

1668 ช่วยเหลือผู้ติดเชื้อที่ยังไม่มีเตียงรักษา และ

เป็นศูนย์บริหารจัดการเตียง ท างานแบบ One Stop 

Service ด าเนินการตั้งแต่การรับแจ้งผู้ป่วยจน

สามารถหาเตียงให้กับผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษา

ในสถานพยาบาล หรือ Hospitel ได้จัดตั้งศูนย์แรก

รับผู้ป่วย COVID-19 กระทรวงสาธารณสุข ได้

ร่วมกับ กระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา ปรับอาคาร

การระบาดระลอกที่ 3
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ตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร ก่อนจะตรวจ
พบกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ได้เพิ่มมาตรการป้องกัน
และควบคุมโรค โดยจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
บริเวณตลาดกลางกุ้ง จ.สมุทรสาคร ใช้รองรับ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ หรือเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชื้อโรค และรองรับแรงงานเมียน
มาที่ไม่มีอาการ หรือมีอาการน้อย หากรายใดมี
อาการรุนแรงก็จะส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาล 
จัดแบ่งพืน้ที่เป็น 5 ระดับ คือ พืน้ที่ควบคุมเข้มงวด 
พืน้ที่ควบคุมสูงสุด พื้นที่ควบคุม พื้นที่เฝ้าระวังสูง 
และพื้นที่เฝ้าระวัง เพื่อแบ่งระดับในการบริหาร
จัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน COVID-19 วางระบบให้
โรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศ
ไทย (UHosNet) บูรณาการด้านงานรักษา 
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นิมิบุตร สนามกีฬาแห่งชาติ  ให้เป็นศูนย์แรกรับผู้ป่วย 

COVID-19 เพื่อประสานการจัดหาเตียง สามารถรองรับ

ผู้ป่วยได้ 200 ราย เปิดสายด่วน  02-079-1000 

ประเมินอาการ และน าเข้าระบบการรักษา ทั้งนี้ ศูนย์

แรกรับและส่งต่อนิมิบุตร สามารถช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ 

COVID-19  ที่ตกค้างอยู่ที่บ้านให้เข้าสู่ระบบการรักษา 

178 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 2 พฤษภาคม 2564) โดยใช้

เวลาประสานส่งต่อภายในวันเดียว พร้อมปรับระบบส่ง

รถไปรับผู้ป่วยถึงที่บ้าน เพื่อน าส่งโรงพยาบาลตาม

ระดับอาการป่วยได้อย่างรวดเร็ว ยกระดับการควบคุม 

COVID-19 ปรับระดับจังหวัดให้แบ่งเป็นพื้นที่ควบคุม

สูงสุดและเข้มงวด 6 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 

ชลบุรีเชียงใหม่ นนทบุรี ปทุมธานี และสมุทรปราการ 

พื้นที่ควบคุมสูงสุด 45 จังหวัด และพื้นที่ควบคุม 26

จังหวัด ปรับระยะเวลาการกักตัวส าหรับผู้เดินทางมา

จากต่างประเทศ จากก่อนหน้าที่ลดลงเหลือ 7 วัน หรือ 

10 วัน ให้กลับมากักตัว 14 วัน ทุกประเภท และไม่

อนุญาตให้ออกจากห้องพัก ยกเว้นคนที่ต้องตรวจหา

เชือ้และนอกจากต้องได้รับการักษาพยาบาล มีผลตั้งแต่

1.4

0.1

0.5

ระบาดระลอกที่ 1 ระบาดระลอกที่ 2 ระบาดระลอกที่ 3

อัตราป่วยตายของการระบาดระลอกที่ 1 - 3

(13 ม.ค. – 16 ธ.ค. 63) (17 ธ.ค. – 6 เม.ษ. 64) (7 เม.ษ. – 5 พ.ค. 64)
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วันที่ 1 พฤษภาคม 2564 นี้ ได้เร่งรัดการขึ้น

ทะเบียนวัคซีน ซึ่งส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา รับรองการขึ้นทะเบียนวัคซีน

โควิด19 ทั้งหมด 3 ผู้ผลิต ประกอบด้วย 1) 

วัคซีนซิโนแวค 2) วัคซีนแอสตร้าเซนเนก้า

และ 3) วัคซีนจอห์นสันแอนด์จอห์นสัน 

ประเทศไทยได้รับวัคซีน COVID – 19 จ านวน 

2.1 ล้านโดส โดยฉีดให้แก่บุคลากรทาง

การแพทย์ และสาธารณสุข ,ผู ้ที ่ม ีโ ร ค

ประจ าตัวตามที่ก าหนดผู้ที่มี อายุ 60 ปี

ขึ้นไป และเจ้าหน้าที่ด่านหน้า มีผู้ได้รับ

วัคซีน สะสม 1,573,075 โดส (ข้อมูล ณ 

วันที่ 5 พฤษภาคม 2564)

ท่ีมา : กรมควบคุมโรค

หนว่ย : ร้อยละ
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การเตรยีมความพร้อมทรัพยากรสุขภาพเพื่อดูแลผูป้่วย COVID - 19 

รายการ จ านวน

เตียงทั้งหมดในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสนามและ Hospitel

55,691 เตียง

เครื่องช่วยหายใจทุกประเภท 14,103 เคร่ือง

หนา้การอนามัยทางการแพทย์ 165,354,110 ชิ น

ชุด PPE 3,069,209 ชุด

หนา้กาก N95 5,083,770 ชิ น

ยาฟาวิพิราเวียร์ 1,465,417 เม็ด

เตรียมพร้อมทางหอ้งปฏิบัติการวนิิจฉัยโรค COVID-19 จ านวน 277 แห่ง 

ศักยภาพการตรวจ 81,700 ตัวอย่าง / วัน

จ านวนการไดร้ับ
วัคซีน

รายใหม่ สะสม

74,458 โดส 1,573,075 โดส

เข็มที่ 1 44,493 ราย 1,150,564 ราย

เข็มที่ 2 29,965 ราย 422,511 ราย

จ านวนการได้รับวัคซีนโควิด – 19 ของประเทศไทย

ท่ีมา : กรมควบคุมโรค
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มีระบบการการจองรับวัคซีนและติดตามผลหลังการฉีดวัคซีนด้วยช่องทาง Line Official 
Account “หมอพร้อม” ซึ่งขณะนี้มีจ านวนการจองคิวฉีดวัคซีนผ่านระบบหมอพร้อมสะสม 
1,432,895 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 5 พฤษภาคม 2564)

ท่ีมา : กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (ข้อมูล ณ วันที่ 7 พฤษภาคม 2564) 
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ระบบบริการก้าวหน้า6

“ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ ที่มีคุณภาพ
ด้วยความเสมอภาค ไม่แออัด ปลอดภัยทัง้ผู้ให้และผูร้ับบริการ”

สถานการณ์ด้านโควิด - 19 กระทบต่อ

ระบบสาธารณสุข จึงต้องมีการปรับกระบวนการ

รักษา เป็นการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal Medical 

service) เป็นการให้บริการของสถานพยาบาลที่มี

ความปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง   เพิ่ มการ เข้ าถึ งบริการผ่ าน

เทคโนโลยีดิจิทัล ส่งผลให้ การให้บริการมีคุณภาพ

ดีขึ้น ลดความแออัด สามารถรองรับผู้ป่วยได้อย่าง

มีคุณภาพและเสมอภาค ทั้งในสภาวะปกติและเมื่อ

เกิดการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม ่

เพื่อให้การด าเนินการของสถานพยาบาล
มีความต่อ เนื่ อ ง ในการ ให้บริ ก ารประชาชน 
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนด าเนินกิจการ
อย่างต่อเนื่องส าหรับการบริหารความพร้อมต่อ
สภาวะวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติ ใหม่ (Business 
Continuity Plan for EIDs in Healthcare Facilities )

6.1 การแพทย์วิถใีหม่ (New Normal Medical Care) 

เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์สาธารณสุขได้รวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย 
และมีประสิทธิภาพเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ประชาชนให้ดีขึ้น ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย โดยมี
นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต ดังนี้

6.2 สร้างนวัตกรรมในการบริหารจัดการระบบบริการให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
(Innovative Healthcare Management) 

มาใช้ในโรงพยาบาล เป็นการเตรียมพร้อม
รองรับสถานการณ์ที่อาจส่งผลโดยตรง 
ต่อการ ให้บริ ก ารด้ านการแพทย์ ใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาล ระดับ A และ S 
ทุ ก แห่ ง  ใ ห้ บ ริ ก า รต ามแน วปฏิ บั ติ
การแพทย์วถิีใหม ่ครบทั้ง 83 แห่ง
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เขตสุขภาพ นวัตกรรม

1 Smart Home Based Care 

2 Application: Cisco WebEx Meetings

3 โครงการลดภาระงาน Back Office ใน รพ.สต. (Initiative Management Model : IMM)

4 โครงการ Ayutthaya Self-care Monitoring using Io T & Data Science

5 หมอประจ าตัวสามคน กับ เทคโนโลยีการ re-design NCD clinic

6 New Care Design by R6: NCD by R6

7 R7 Referral Platform

8
1) Buengkan NCD Innovative Healthcare Model โดยโรงพยาบาลบึงกาฬ

2) ระบบบริการสุขภาพจติและจติเวช (R8 Mental Health) โดย ศูนย์สุขภาพจติที่ 8

9
1) NCD Cluster

2) The R9 miracle school: HRD

10
พัฒนานวัตกรรมบริหารจัดการตามบริบทของพืน้ที ่3 Cluster ดังนี ้

(1) โรงพยาบาลคู่หู (2) โรงพยาบาลสามสหาย (3) โรงพยาบาลสี่พี่นอ้ง

11 New Normal Healthcare Service

12 Innovative Healthcare Management
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ผูป้่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว น าร่อง กทม.และปริมณฑล และเขต 92
เขต 9 ประชาชนใช้สทิธิรักษาพยาบาลได้ทุกที่
ในโรงพยาบาลระดับปฐมภูม ิหรอื รพ.สต. 

กว่า 1,000 แห่ง

โรคที่ซับซ้อนยุ่งยากจะส่งตอ่ไปยังโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

กว่า 90 แห่ง

โรคมะเร็งไปรับบริการรักษาได้ทุกที่ที่มคีวามพรอ้ม (Cancer Anywhere) 3

ข้อมูล 1 มกราคม – 4 เมษายน 2564

มโีรงพยาบาลที่เข้ารว่ม 

977 แห่งทั่วประเทศ 

ผูป้่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับบริการ

235,173 ราย

ผู้ป่วยมะเร็ง ไมต่อ้งใชใ้บส่งตัว

6.3 สนับสนุนนโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ 

ยกระดับบัตรทอง สู่หลักประกันสุขภาพยุคใหม่

เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 

4 สิทธิ

ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบรกิารกับหมอประจ าครอบครัว ในหนว่ยบรกิารปฐมภูมทิี่ไหนก็ได้ 
โดยน าร่อง กทม. ปริมณฑลและเขต 91

1. บริการในจังหวัด 67,330 ครั ง คิดเป็นรอ้ยละ 98.7
2. บริการข้ามจังหวัด 8,319 ครั ง คิดเป็นรอ้ยละ 1.4

กทม. ให้บริการรูปแบบใหม่ 

จ านวน 254 แห่ง 

ประชาชนเข้ารับบริการ 
499,800 ครั ง

เขตบริการสุขภาพที่ 9 

มีจ านวนผู้ป่วยนอกรับบรกิาร 75,979 ครั ง 
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ย้ายหนว่ยบริการได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน4

ประชาชนสิทธิ UC เปลี่ยนหนว่ยบริการ
และใช้สิทธิทันทีในหน่วยบริการ 

326 แห่ง จ านวน 1,419 คน

6.4 บริการรับยาที่ร้านขายยาใกล้บ้าน 

เพื่อลดความแออัด ลดระยะเวลา
การรอคอยรับยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 
โดยให้มารับยาที่ร้านขายยาแผนปัจจุบัน
เป็นรูปแบบเครือข่ายการด าเนินงานระหว่าง
โรงพยาบาลและร้านยา โดยโรงพยาบาล
เป็นผู้รับผิดชอบยาและได้รับการชดเชยค่า
ยาเหมอืนเดิม มี 3 รูปแบบ ดังนี้

โรงพยาบาล
จัดยารายบุคคล

สง่ให้ร้านยา เขา้ร่วม 

103 แห่ง

โรงพยาบาล
ไดส้ ารองยา

ไวท้ี่ร้านยา เข้าร่วม 

21 แห่ง

ร้านยาด าเนินการ
จัดการดา้นยาเอง 

เข้าร่วม 

17 แห่ง

1 32

รวม รพ. เข้าร่วมโครงการ 141 แห่ง 

มีผู้ป่วยที่ไปรับยาทีร่้านขายยา 36,592 คน / 73,153 ครั ง 
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ดูแลสุขภาพองค์รวม7

“ดูแลสุขภาพกลุ่มวัยอย่างเป็นระบบมุ่งเน้นสุขภาพเด็กปฐมวัย ผู้สูงอายุ และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต”

กระทรวงสาธารณสุข ดูแลสุขภาพ
ประชาชนแบบองค์รวม เน้นการดูแลสุขภาพ
กลุ่มวัยอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยให้เกิดพัฒนาการและการเจริญเติบโต 
เพื่อก้าวสู่ช่วงวัยอื่นอย่างมีคุณภาพ และพัฒนา
คุณภาพผู้สูงอายุ เพื่อลดปัญหาการติดบ้าน ติด
เตียง ในกลุ่มผู้สูงอายุ ให้น้อยลง ตลอดจน
ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ประชาชนทุกกลุ่มวัย ได้ด าเนินการ ดังนี้

7.1 ส่งเสริมการเจรญิเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย

กระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย ตั้งแต่ 1,000 วัน
แรกของชีวิต ส่งเสริมโภชนาการแม่และเด็ก 
ขับเคลื่อนต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของ
ชีวิต เฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 
0 - 5 ปี สง่ผลให้

เด็กมีพัฒนาการสมวยั 

ร้อยละ 88.6 
723,585 คน จาก 816,841 คน

80.8

89.8

95.0

77.5

92.4
88.3

95.3

86.6

91.6 92.5

84.8

89.3

หมายเหตุ : ต ่ากว่า ร้อยละ 80 สีเหลือง

ร้อยละ 80-90 สีเขียวอ่อน

ร้อยละ 90 ขึ้น ตป สีเขียวเข้ม

29



ผลงานตามนโยบายส าคัญ
นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

เด็ก 0-5 สูงดีสมส่วน

ร้อยละ 62.2
1,178,137 คน จาก 1,892,669 คน 

54.0

56.9

64.2

57.7

65.3
64.6

70.3

61.7

59.5 65.7

66.7

60.4

หมายเหตุ : ร้อยละ 50 - 60 สีเหลือง

ร้อยละ 61 - 70  สีเขียว

7.2 การดูแลผู้สูงอายุ

ประเทศไทยก าลังจะเปลี่ยนแปลงเข้าสู่

สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ภายในปี 2565 ซึ่ง

ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึ ง

ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข ได้บูรณาการความร่วมมือกับภาค

ส่วนตา่งๆ เพื่อดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ดังนี้

1) ประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (ADL)

ของผู้สูงอายุท่ีอยูใ่นระบบ HDC จ านวน 9,223,714 คน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 30 มนีาคม 2564) 

ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบือ้งต้น

จ านวน 7,058,103 คน คิดเป็นร้อยละ 76.5 

6,818,871 คน 
ร้อยละ 96.61

ติดสังคม

192,889 คน 
ร้อยละ 2.73

ติดบ้าน

46,343 คน ร้อยละ 0.66

ติดเตียง
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2) พัฒนาระบบการส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 

ดูแลผูสู้งอายุที่มภีาวะพึ่งพิง โดยบูรณาการรว่มกับชุมชนและท้องถิ่น 
ในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุใหม้ีสุขภาพและคุณภาพชวีิตที่ดี 

จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคล (Care Plan) 

265,092 คน คดิเป็น ร้อยละ 91 

จากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิท้ังหมดทุกสิทธ์ิ 291,238 คน 

ต าบลท่ีมีระบบการสง่เสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 

6,925 ต าบล คดิเป็น ร้อยละ 95.4

จากต าบลท้ังหมด 7,255 ต าบล 

7.3 พัฒนาการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก 

เป็นการให้ความช่วยเหลือการปฐม
พยาบาลทางจิต ใจ ประกอบด้ วย การให้
ค าปรึกษา การเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง
จิตใจ รวมถึงการประสานส่งต่อแหล่งช่วยเหลือ
ทางสังคมตามสภาพปัญหาของแต่ละบุคคล 
เพื่อให้สามารถปรับตัว และกลับมาด าเนินชีวิต
ได้ตามปกติ โดยได้ด าเนินการ ดังนี้

1) การเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า
ได้พัฒนาหน่วยบริการให้มีการประเมินด้วย TDAS 
โดยการใช้เครื่องมือวินิจฉัยภาวะออทิสซึม ระยะ
เริ่ มแรกส าหรั บเด็ ก ไทย (TDAS) สนับสนุ น
งบประมาณในการด าเนินงานการจัดกิจกรรมตาม
คู่มือการพัฒนาเด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให ้
ด้วยสายใยผูกพัน แก่ศูนย์สุขภาพจิต 13 แห่ง 
กระตุ้นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าด้วยเครื่องมือ 
TEDA4I จนมีพัฒนาการสมวัย 304 คน คิดเป็นร้อย
ละ 40.9 จากเด็กล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้น 744 คน

3) ผู้สูงอายมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 30.7 
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อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ต.ค. 2563 – ก.พ. 2564

2.8 
ต่อแสนประชากร

หมายเหตุ : 1-2 ต่อแสนประชากร สีเขียวเข้ม

2-3 ต่อแสนประชากร สีเขียวอ่อน

3-4 ต่อแสนประชากร สีเหลือง

4 ต่อแสนประชากรขึ้น ตป สีส้ม

4.5

3.9

2.5

2.2

2.6
3.1

3.4

3.2

3.1 2.7

2.7

1.7

1.4

2) ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย ได้พัฒนาผู้บ าบัดเพื่อดูแลประชากร
กลุ่มเสี่ยงที่มคีวามคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ติดตามเฝ้าระวังในพื้นที่อย่างเข้มข้น เพื่อลด
ปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า ประเทศไทยมีอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ 
2.8 ต่อแสนประชากร 
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ธรรมาภิบาล8

“กระทรวงสาธารณสุข เป็นกระทรวงสีขาว สุจริต โปร่งใส และเน้นประโยชน์ของประชาชน”

กระทรวงสาธารณสุข บริหารงาน
โดยยึดหลักธรรมาภิบาล ป้องกันการทุจริต 
โปร่งใส สร้างความปลอดภัยให้กับบุคลากร 
ผู้รับบริการ และสร้างความเชื่อมั่นให้กับ
ประชาชน โดยมุ่งเน้นการป้องกันการทุจริต
ให้ มีความ เข้มแข็ งและมีประสิทธิภาพ 
ได้ด าเนนิการ ดังนี้

8.1 ยกระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โดยมีการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใส ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment: ITA) 
โดยในขณะนี ้กระทรวงสาธารณสุข ได้รวบรวม
ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน
การด า เนินงานของหน่ วยงานในสั งกั ด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค ในไตรมาสที่ 2 หน่วยงาน
เป้าหมายจ านวน 1,854 หน่วยงาน พบว่า
หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองจาก
เอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบส ารวจ
หลักฐานเชิงประจักษ์ (EBIT) จ านวน 1,067 
หน่ วยงาน คิด เป็ นร้อยละ 57 .55 และ
หน่วยงานที่ ไม่ผ่านเกณฑ์ มีจ านวน 787 
หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 42.45 

57.55

42.45

ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

ร้อยละหน่วยงานผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส

ของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1,067 หน่วยงาน

787 หน่วยงาน
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1) ระดับส่วนราชการ จ านวน 3 แห่ง ผล

การประเมิน พบว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน

ตามที่ก าหนดไว้ทั้ง 3 แหง่ คิดเป็นร้อยละ 100

2) ระดับหน่วยงาน ซึ่งประกอบด้วย 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

จ านวน 243 แห่ง ผลการประเมิน พบว่า ผ่าน

เกณฑ์การประเมินตามที่ก าหนดไว้ จ านวน 

234 แหง่ คิดเป็นร้อยละ 96.3

3 3

ประเมินฯ ผ่าน

ส่วนราชการ 
(ร้อยละ 100)

243

234

ประเมินฯ ผ่าน

.

สสจ / รพศ. รพท. / รพช.
(ร้อยละ 96.3)

8.2 การประเมินระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง

กระทรวงสาธารณสุข ได้ปฏิบัติงาน

ตามมาตรฐานการตรวจสอบภายใน และการ

ควบคุมภายใน ที่กระทรวงการคลังก าหนด โดย

ได้จัดท าและเผยแพร่แนวทางการประเมิน

คุณภาพงานตรวจสอบภายในให้กับกลุ่ม

ตรวจสอบภายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จัดท าคู่มือการควบคุมภายในและเผยแพร่

ให้กั บส่ วนราชการและหน่ วยงานสั งกั ด

กระทรวงสาธารณสุข และด าเนินการตรวจสอบ

และประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ดังนี้
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ผลงานตามนโยบายส าคัญ
นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

องค์กรแห่งความสุข 9
“กระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นให้บุคลากรทุกคนในองค์กรมีความสุขในการท างาน 

เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนท างาน”

บุคลากร ถือเป็นกลไกส าคัญในการท า

ให้งานประสบความส าเร็จและเป็นก าลังหลัก

ของทั้งครอบครัว องค์กร ชุมชนและสังคม 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ขับเคลื่อนองค์กร

แห่งความสุข (Happy Organizat ion) เพื่อ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของคนท างานให้มี

ความสุข ด าเนนิการ ดังนี้

ได้พัฒนาระบบ กลไกและกระบวนการ

สร้ า งสุ ขสู่ ความยั่ ง ยื น  โดยพัฒนาระบบ

สารสนเทศสนับสนุนการสร้างสุขของบุคลากร 

Web Application “Happy MOPH” สร้างองค์กร

แห่งการเรียนรู้  พัฒนาเกณฑ์คุณภาพและ

ต้นแบบองค์กรแห่งความสุข 

9.1 สร้างองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ

9.2 การเตรยีมความพร้อมของบุคลากรในการก้าวเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงขึ น

วิ เคราะห์ต าแหน่งว่ างทางการ

บริหารจากการเกษียณอายุในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 เฉพาะต าแหน่งข้าราชการที่ท า

หน้าที่หรือ ได้ รับมอบหมายให้ท าหน้าที่

ทางการบริหาร เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องทาง

บริหารและมีการสืบทอดต าแหน่งอย่างเป็น

ระบบ และมีการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร

รองรับต าแหน่งที่สูงขึ้น จ านวน 12 หน่วยงาน 

จาก 21 หนว่ยงาน
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