
ประชมุส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขส่วนกลำงและส่วนภูมภิำค นอกสถำนท่ี ครัง้ท่ี 2/2566
วนัท่ี 28 มีนำคม 2566

นายแพทย์ณรงค์  อภิกุลวณิช รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วาระท่ี 4.1 ความก้าวหน้าการขับเคล่ือน
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

 



คณะท่ี 2 การน าสุขภาพขับเคล่ือนเศรษฐกิจ

คณะท่ี 3 ข้อมูลและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข

คณะท่ี 4 สุขภาพผู้สูงอายุให้ได้รบัการดแูลอยา่งเป็นระบบ  
และท่ัวถึง

คณะท่ี 5 การสรา้งเสรมิสุขภาพเพ่ือคนไทยแขง็แรง

คณะท่ี 6 ประชาชนสามารถเข้าถึงบรกิารสุขภาพได้มากขึ้น
และลดอัตราตายโรคท่ีส าคัญ

ประเด็น
การขับเคล่ือน
นโยบาย กสธ.



คณะท่ี 2 การน าสุขภาพขับเคล่ือนเศรษฐกิจ
Health for Wealth

ผลกำรด ำเนินงำน (ต.ค.65 – มี.ค.66)

Academic Hub & 
Medical Hub

กัญชำทำงกำรแพทย์

Health Tourism 
& Wellness Hub 

พฒันำกำรท่องเท่ียว และ
เส้นทำงท่องเท่ียวเชงิสุขภำพ

Product Hub 
ผลิตภัณฑ์สุขภำพ

ท่ีได้รบักำรส่งเสรมิและ
ได้รบัอนุญำต

- ผู้ปว่ย Palliative care ท่ีได้รบักำรรกัษำด้วยยำกัญชำทำงกำรแพทย ์เพิม่ขึ้นรอ้ยละ 8.58
- ผู้ปว่ยท้ังหมดท่ีได้รบักำรรกัษำด้วยยำกัญชำทำงกำรแพทย ์ เพิม่ขึ้นรอ้ยละ 247.09
(เทียบจำกฐำนขอ้มูลป ี64)  (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 19 ม.ีค. 66)

- มสีถำนประกอบกำรท่ีสมคัรเขำ้รบัรองเปน็ศนูยเ์วสเนส จ ำนวน 266 แหง่ ผ่ำนกำรรบัรอง 50 แหง่ 
อยูร่ะหวำ่งด ำเนินกำร 216 แหง่ (ข้อมูล ณ 21 ม.ีค. 66)

- ประชมุคณะท ำงำนเพื่อทบทวนแนวทำงและหลกัเกณฑ์กำรประเมนิควำมพรอ้มแหลง่ท่องเท่ียวเชงิสุขภำพ 
- ลงพื้นท่ีประเมนิควำมพรอ้มแหลง่ท่องเท่ียวเชงิสุขภำพ จ.กระบี ่วนัท่ี 8-10 ม.ีค. 66
- ประชมุชีแ้จงยกระดับสถำนประกอบกำร ป ี66 กับศนูยส์นับสนุนบรกิำรสุขภำพท้ัง 12 เขต 
- เปดิรบัสมคัรเขำ้รว่มโครงกำรยกระดับสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ และเตรยีมกำรพฒันำศกัยภำพ
ผู้ประกอบกำรในพื้นท่ีท่องเท่ียวเชงิสุขภำพ

- ผลติภัณฑ์สุขภำพท่ีได้รบักำรส่งเสรมิและได้รบักำรอนญุำต รวมทกุจงัหวดัในเขตสุขภำพ จ ำนวน 251
ผลติภัณฑ์ (รอ้ยละ  52.29 ) (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 28 ก.พ. 66)



คณะท่ี 3 ข้อมูลและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข
ประชาชนได้รบับรกิารสุขภาพแบบไรร้อยต่อทุกที่ทุกเวลา (Personal Health Record) และ E-Service (เพ่ือคุ้มครองผู้บรโิภค)
ประชาชนได้รบับรกิารสุขภาพแบบไรร้อยต่อทุกท่ีทุกเวลา (Telemedicine)

3.1 การพัฒนาระบบข้อมูล
บรกิารดิจทัิลสุขภาพ
ของประชาชนและ

ระบบบรหิารสาธารณสุข

ประเด็นนโยบาย

3.2 การพัฒนาระบบและ
กลไกการแพทย์ทางไกล

(Telemedicine)

ผลกำรด ำเนนิงำน (ต.ค.65 – ม.ีค.66)

ขอ้มูลสุขภำพ
ส่วนบุคคล (PHR)

กำรพสูิจนแ์ละ
ยนืยนัตัวตน (DID) 

- จ ำนวน รพ.ท่ีเขำ้รว่มโครงกำร จ ำนวน  3,117 แหง่ 
- มขีอ้มูลสุขภำพส่งเขำ้มำ PHR Center จ ำนวน 46 ลำ้นคน 429 ลำ้นชดุขอ้มูล

- บุคลำกรสำธำรณสขุมดิีจทัิลไอดีแลว้ รอ้ยละ 69.80
- ประชำชนมดิีจทัิลไอดีแลว้ รอ้ยละ 4.86 (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 24 ม.ีค. 66)

- จดัอบรมกำรจดัท ำบนัทึกกิจกรรมกำรประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคล 
(RoPA : Records of Processing Activities) ในรปูแบบออนไลน ์
โดยมท่ีีปรกึษำส ำนกังำน คณะกรรมกำรคุ้มครองขอ้มูลสว่นบุคคล 
เปน็วทิยำกร

กำรคุ้มครองขอ้มูล
ส่วนบุคคล

Confidential / PDPA 

บรกิำรกำรแพทย์
ทำงไกล 

- มหีนว่ยงำนท่ีมกีำรติดต้ังระบบ Telemedicine จ ำนวน 252 แหง่ 
และมแีผนด ำเนินกำรจ ำนวน 407 แหง่ (ขอ้มูล วนัท่ี 1 กุมภำพนัธ ์2566)



คณะท่ี 4 สุขภาพผู้สูงอายุ ให้ได้รบัการดูแลอย่างเป็นระบบและท่ัวถึง
อายุยืน อย่างมีคุณภาพ

ข้อมูล ณ วนัท่ี 15 มีนำคม 2566 ยกเวน้ขอ้มูลคลนิิกผู้สูงอำยุ ณ วนัท่ี 27 มีนำคม 2566

ผลกำรด ำเนนิงำน (ต.ค.65 – มี.ค.66)



คณะท่ี 5 การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง
คนไทยทุกกลุ่มวยัมีสุขภาพแข็งแรง ภายใต้ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม

องค์กรรอบรูด้้ำนสุขภำพ 
(HLO) 

และชมุชนรอบรูด้้ำนสุขภำพ 
(HLC)

วคัซนีใจในชมุชน

อสม. หมอประจ ำบำ้น

-
-

ผลกำรด ำเนนิงำน (ต.ค.65 – มี.ค.66)

- วคัซนีใจในชมุชน 914 แหง่ จ ำนวน 864 อ ำเภอ 50 เขต (เป้ำหมำย 2,000 แหง่)
- พฒันำศักยภำพทีมบ ำบดัในระดับเขตสุขภำพ จ ำนวน 60 คน
- พฒันำศักยภำพทีม 3 หมอ จ ำนวน 5,114 คน 
- ประชำชนกลุม่เส่ียงได้รบักำรดแูลจติใจโดยทีม 3 หมอ จ ำนวน 683 คน  (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 ต.ค.65 – 20 ม.ีค. 66)

- พฒันำครฝึูก อสม. หมอประจ ำบำ้นระดับเขตและภำค
- พฒันำศักยภำพ อสม. หมอประจ ำบำ้น จ ำนวน 393,147 คน ในกำรคัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุ
- ด ำเนนิกำรคัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุ โดยใชแ้อปพลเิคชนั สมำรท์ อสม. ในพื้นท่ี
1) อสม. จ ำนวน 458,410 คน ด ำเนินกำรคัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุ
2) ผู้สูงอำยุ ได้รบักำรคัดกรองสุขภำพจ ำนวน 4,130,363 คน



ผลกำรด ำเนนิงำน (ต.ค.65 – มี.ค.66)

คณะท่ี 6 ประชาชนสามารถเขา้ถึงบรกิารสุขภาพได้มากขึ้น และลดอตัราตายโรคท่ีส าคัญ

กำรพฒันำระบบบรกิำรสุขภำพ SERVICE PLAN 
สำขำอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน

สำขำศัลยกรรม

สำขำโรคไมติ่ดต่อ

- พฒันำระบบส่งต่อผู้ป่วยฉกุเฉิน (AOC) เปิดบรกิำรแลว้ 55 จงัหวดั ใหบ้รกิำรในปี 66 แล้ว จ ำนวน 14,606 ครัง้

- ม ีModel กำรพฒันำกำรบรหิำรจดักำรหอ้งผ่ำตัด "One Surgeon One OR" 3 รปูแบบ 
1) เปิดบรกิำร OR ในรพ. ท่ีมคีวำมพรอ้มอยูใ่นพื้นท่ีใกลเ้คียง รพศ/ รพท
2) เชำ่พื้นท่ี รพ.เอกชน อยูใ่นพื้นท่ีใกลเ้คียง รพศ/ รพท
3) เปิด Modular OR ใน รพ.ท่ีมงีบประมำณ วเิครำะหจ์ ำนวน Unit ตำมควำมเหมำะสม

- กำรจดับรกิำร Thrombectomy มกีำรจดับรกิำร Stroke Unit จ ำนวน 85 แหง่ (รอ้ยละ 66.93)

กำรพฒันำสถำนบรกิำร 
สังกัด สป. ตำมนโยบำย EMS

- ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมนิสถำนบรกิำรฯ ขั้นพื้นฐำน (The must) โดย สสจ. จ ำนวน 822 แหง่ (รอ้ยละ 91.23) 
(เป้ำหมำย 901 แหง่) 

- ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมนิสถำนบรกิำรฯ ขั้นสูง (The Best) โดย สนง.เขตสุขภำพ จ ำนวน 12 เขตสุขภำพ 19 รพ.

- หน่วยงำนท่ีมกีำรติดต้ังระบบผลติไฟฟ้ำพลงังำนแสงอำทิตย ์จ ำนวน 1,855 แหง่ ติดต้ังแลว้ จ ำนวน 239 แหง่ 
และอยูร่ะหวำ่งด ำเนนิกำร จ ำนวน 1,616 แหง่ (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 23 มนีำคม 2566)

โครงกำรติดต้ังระบบผลติ
ไฟฟ้ำจำกพลงังำนแสงอำทิตย์

โรงพยาบาลของประชาชน และเป็นท่ีพ่ึงของประชาชน (ปลอดภัย รวดเรว็ ประทับใจ) 

กำรจดักำรภำวะฉกุเฉิน
ด้ำนกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุข

- Helicopter Emergency Medical Service (HEMS) Sky doctor 62 ทีม, ลำนจอดเฮลคิอปเตอร ์299 แหง่ 
- ภำวะฉกุเฉินทำงนวิเคลยีรแ์ละรงัสี  MOU กับกระทรวง อว. 
- พฒันำรปูแบบกำรตอบโต้เหตกุำรณ์ผู้ก่อเหตมุุง่ท ำรำ้ยผู้อื่น :เหตกุรำดยงิ
- กำรฝึกซอ้มแผนกำรจดักำรภำวะฉกุเฉินฯแบบครบวงจรและบูรณำกำรรว่มกับภำคีเครอืขำ่ย 
- PHEM ACADEMY หลักสูตรกำรบรหิำรจดักำรภำวะฉกุเฉินฯ ส ำหรบัผู้บญัชำกำรเหตกุำรณ์ ระดับจงัหวดั/พื้นท่ี



For Some......Goals Setting

• One Region : One Transplantation Team One Harvesting Team

• Self Containing : Replantation Vascular Injury

• One Province One ER One LR

• One Dentist One Unit One Assistant

• One Surgeon One OR Day/ Week

• 24*7 Cath Lab Availability : Public

• One Thrombectomy Unit



ประชาชนแขง็แรง  เศรษฐกิจไทยเขม้แขง็  ประเทศไทยแขง็แรง 


