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ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี 
เร่ือง  การประกาศแผนการปฏิรูปประเทศ 

 
 

โดยที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  หมวด  ๑๖  การปฏิรูปประเทศ  กําหนดให้ดําเนินการ
ปฏิรูปประเทศ  และให้ดําเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อยในด้านต่าง ๆ  ให้เกิดผลตามที่กําหนด  โดยให้เป็นไป
ตามที่ กําหนดในกฎหมายว่าด้วยแผนและข้ันตอนการดําเนินการปฏิรูปประเทศ  ซึ่งอย่างน้อยต้องมี 
วิธีการจัดทําแผน  การมีส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานที่ เก่ียวข้อง  ขั้นตอนในการดําเนิน 
การปฏิรูปประเทศ  การวัดผลการดําเนินการ  และระยะเวลาดําเนินการปฏิรูปประเทศทุกด้าน  และต่อมา
ได้มีการตราพระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการดําเนินการปฏิรูปประเทศ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  มีผลใช้บังคับ
เม่ือวันที่  ๑  สิงหาคม  ๒๕๖๐  เป็นต้นมา  โดยกําหนดให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ 
ด้านต่าง ๆ  เพื่อรับผิดชอบในการจัดทําแผนการปฏิรูปประเทศแต่ละด้าน  เพื่อกําหนดกลไก  วิธีการ  
และข้ันตอนการดําเนินการปฏิรูปประเทศในด้านต่าง ๆ  และเม่ือได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี
และรายงานต่อรัฐสภาเพื่อทราบแล้ว  ให้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาและใช้บังคับได้ต่อไป 

เพื่อให้เป็นไปตามที่กําหนดในพระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการดําเนินการปฏิรูปประเทศ  
พ.ศ.  ๒๕๖๐  คณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่  ๑๕  สิงหาคม  ๒๕๖๐  แต่งตั้งคณะกรรมการปฏิรูป
ประเทศด้านต่าง ๆ  จํานวน  ๑๑  คณะ  อันประกอบด้วย  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านการเมือง  
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านการบริหารราชการแผ่นดิน  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านกฎหมาย  
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านกระบวนการยุติธรรม  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านเศรษฐกิจ  
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข   คณะกรรมการปฏิ รูปประเทศด้านสื่อสารมวลชน   เทคโนโลยีสารสนเทศ  
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสังคม  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านพลังงาน  และคณะกรรมการ
ปฏิรูปประเทศด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  เพื่อรับผิดชอบใน 
การดําเนินการจัดทําร่างแผนการปฏิรูปประเทศให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนด  
ตลอดจนได้จัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องอย่างกว้างขวาง
เพื่อประกอบการพิจารณาจัดทําร่างแผนการปฏิรูปประเทศด้านต่าง ๆ  ด้วยแล้ว   

บัดนี้  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านต่าง ๆ  ได้ดําเนินการจัดทําร่างแผนการปฏิรูปประเทศ
เป็นที่เรียบร้อย  และได้เสนอคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติพิจารณาความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ  
ประกอบกับคณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่  ๑๓  มีนาคม  ๒๕๖๑  เห็นชอบร่างแผนการปฏิรูปประเทศ  
ตามที่สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ในฐานะฝ่ายเลขานุการ
คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติและคณะกรรมการปฏิรูปประเทศเสนอ  และสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
ได้มีการประชุมเม่ือวันที่  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑  รับทราบแผนการปฏิรูปประเทศเป็นที่เรียบร้อยแล้ว   

(เล่มที่  ๕) 
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ในการนี้  เพื่อให้เป็นไปตามที่กําหนดในมาตรา  ๖  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติแผน 
และขั้นตอนการดําเนินการปฏิรูปประเทศ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  จึงให้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเพื่อทราบโดยทั่วกัน 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๖  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

พลเอก  ประยุทธ์  จันทร์โอชา 
นายกรัฐมนตรี 



๑ 

 

 

ส่วนที่ ๑ 

ภาพรวมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

๑.๑ บทน า 

 ๑.๑.๑ บริบทตามข้อก าหนดของรัฐธรรมนูญ 

  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ มีข้อก าหนดที่ เกี่ยวข้องกับ 
การสาธารณสุข ๗ มาตรา ดังนี้  

  ๑) หมวด ๓ สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา ๔๗ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับ
บริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่
กฎหมายบัญญัติ และบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
มาตรา ๔๘ สิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลังการคลอดบุตรย่อมได้รับความคุ้มครองและช่วยเหลือ
ตามที่กฎหมายบัญญัติ และบุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ และบุคคล 
ผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 

  ๒) หมวด ๔ หน้าที่ของปวงชนชาวไทย มาตรา ๕๔ วรรคสอง รัฐต้องด าเนินการให้ 
เด็กเล็กได้รับการดูแลและพัฒนาก่อนเข้ารับการศึกษาเพ่ือพัฒนาร่างกาย จิตใจ วินัย อารมณ์ สังคม  
และสติปัญญาให้สมกับวัย โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชน  
เข้ามีส่วนร่วมในการด าเนินการด้วย มาตรา ๕๕ รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข 
ที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ 
การป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
โดยบริการสาธารณสุขดังกล่าว ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย และรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ  
และมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง มาตรา ๕๘ การด าเนินการใดของรัฐหรือที่รัฐจะอนุญาตให้ผู้ใดด าเนินการ 
ถ้าการนั้นอาจมีผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิต  
หรือส่วนได้ส่วนเสียส าคัญอ่ืนใดของประชาชนหรือชุมชนหรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง รัฐต้องด าเนินการ 
ให้มีการศึกษาและประเมินผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนหรือชุมชน   
และจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสียและประชาชนและชุมชนที่เกี่ยวข้องก่อน เพ่ือน ามา
ประกอบการพิจารณาด าเนินการหรืออนุญาตตามที่กฎหมายบัญญัติ และบุคคลและชุมชนย่อมมีสิทธิได้รับ
ข้อมูล ค าชี้แจง และเหตุผลจากหน่วยงานของรัฐก่อนการด าเนินการหรืออนุญาต และในการด าเนินการ 
หรืออนุญาต รัฐต้องระมัดระวังให้เกิดผลกระทบต่อประชาชน ชุมชน สิ่งแวดล้อม และความหลากหลาย  
ทางชีวภาพน้อยที่สุด และต้องด าเนินการให้มีการเยียวยาความเดือดร้อนหรือเสียหายให้แก่ประชาชน  
หรือชุมชนที่ได้รับผลกระทบอย่างเป็นธรรมและโดยไม่ชักช้า 

  ๓) หมวด ๖ แนวนโยบายแห่งรัฐ มาตรา ๗๑ รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว
อันเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่ส าคัญของสังคม จัดให้ประชาชนมีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม ส่งเสริม 
และพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง  รวมตลอดทั้ง
ส่งเสริมและพัฒนาการกีฬาให้ไปสู่ความเป็นเลิศและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน และรัฐพึงส่งเสริม  
และพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เป็นพลเมืองที่ดีมีคุณภาพและความสามารถสูงขึ้น และรัฐพึงให้ความช่วยเหลือ



๒ 

 

 

เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ  
และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้ง  
ให้การบ าบัด ฟ้ืนฟูและเยียวยาผู้ถูกกระท าดังกล่าว และในการจัดสรรงบประมาณ รัฐพึงค านึงถึงความจ าเป็น
และความต้องการที่แตกต่างกันของเพศ วัย และสภาพของบุคคล ทั้งนี้ เพื่อความเป็นธรรม 

  ๔) หมวด ๑๖ การปฏิรูปประเทศ มาตรา ๒๕๘ ให้ด าเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อย 
ในด้านต่างๆ ให้เกิดผล (ช. ด้านอ่ืนๆ) ข้อ (๔) ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและ
ประโยชน์จากการบริหารจัดการและการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน และข้อ (๕) ให้มี
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม 

 ๑.๑.๒ ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

  จากการทบทวนข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข พบว่า มีทั้งหมด ๔๖ ฉบับ ได้แก่ 
(๑) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ (๒) พระราชบัญญัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ (๓) พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ (๔) พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (๕) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ (๖) พระราชบัญญัติ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ (๗) พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.
๒๕๔๒ (๘) พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ (๙) พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ (๑๐) พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ (๑๑) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
(๑๒) พระราชบัญญัติองค์การเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๐๙ (๑๓) พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒  
(๑๔) พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๑ (๑๕) พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. ๒๕๕๘  
(๑๖) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ และที่ แก้ ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่  ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙  
(๑๗) พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๑๘ (๑๘) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. ๒๕๒๒ (๑๙) พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. ๒๕๓๓ (๒๐) พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 
พ.ศ. ๒๕๓๕ (๒๑) พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘ (๒๒) พระราชบัญญัติวิชาชีพ 
เภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๘ (๒๓) พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๒๘ (๒๔) พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ (๒๕) พระราชบัญญัติวิชาชีพ 
ทันตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ (๒๖)พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ. ๒๕๔๗ (๒๗)พระราชบัญญัติวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์  พ.ศ.  ๒๕๔๗ (๒๘)พระราชบัญญัติ วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ.  ๒๕๕๖  
(๒๙) พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ๒๕๕๖ (๓๐) พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ (๓๑) พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก  
พ.ศ. ๒๕๖๐ (๓๒) พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  
พ.ศ. ๒๕๕๘ (๓๓) พระราชบัญญัติกาชาด พ.ศ. ๒๔๙๙ (๓๔) พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ (๓๕) พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ (๓๖) พระราชกฤษฎีกา
จัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. ๒๕๕๒ (๓๗) พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบัน
วัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน) พ.ศ. ๒๕๕๕ (๓๘) พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) พ.ศ. ๒๕๔๓ (๓๙) พระราชบัญญัติว่าด้วยการมอบหมายเจ้าหน้าที่ไปร่วมชันสูตรพลิกศพ ตามความ
ในมาตรา ๑๔๘ (๓) (๔) และ (๕) แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พ.ศ. ๒๕๕๐ (๔๐) พระราชบัญญัติ
แก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบับที่ ๒๑) พ.ศ. ๒๕๔๒ (การชันสูตรพลิกศพ)  



๓ 

 

 

(๔๑) พระราชบัญญัติพระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. ๒๕๕๘ (๔๒) พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ (๔๓) พระราชบัญญัติความลับทางการค้า พ.ศ. ๒๕๔๕ และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕๕๘ (๔๔) พระราชบัญญัติในการอ านวยความสะดวกในการขนส่งข้ามพรมแดน พ.ศ. ๒๕๕๖  
(๔๕)  พระราชบัญญัติ รักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรี ยบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. ๒๕๓๕  
(๔๖) พระราชบัญญัติสุสานและฌาปนสถาน พ.ศ. ๒๕๒๘ 

ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการปรับปรุงแก้ไขและยกร่างกฎหมายไปแล้วจ านวนทั้งหมด 
๒๖ ฉบับ มีผลบังคับใช้แล้ว ๕ ฉบับ อยู่ระหว่างการพิจารณาของหน่วยงานต่างๆ จ านวน ๒๑ ฉบับ ได้แก่  
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ๑ ฉบับ ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ๗ ฉบับ คณะรัฐมนตรี ๓ ฉบับ และกรมใน
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๑๐ ฉบับ 

 ๑.๑.๓ ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิรูป 

  ในการจัดท าแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข ได้น ารายงานผลการศึกษาและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูปประเทศของสภาปฏิรูป
แห่งชาติ และสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ มาใช้ประกอบการพิจารณาด้วย ซึ่งมีผลการศึกษาและ
ข้อเสนอแนะที่เก่ียวข้องกับการปฏิรูปในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ ด้านระบบบริการ
สาธารณสุข  ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข และด้านความยั่งยืนและ
เพียงพอด้านการเงินการคลังสุขภาพ ดังนี้ 

 ๑) สภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) มีประเด็นและข้อเสนอในการปฏิรูประบบสาธารณสุข ดังนี้ 

๑.๑) การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ซ่ึงปัจจุบันมีลักษณะแยกส่วน ขาดความหลากหลาย 
มีปัญหาความเหลื่อมล้ าระหว่างกองทุน อีกทั้งกลไกการบันทึกและใช้ข้อมูลในภาพรวมทั้งภาครัฐและเอกชนยัง
มีความอ่อนแอ ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างไม่ทั่วถึง ซึ่งมีผลโดยตรงต่อคุณภาพบริการสุขภาพ  
โดยมี ข้อเสนอ คือ (๑) เปลี่ยนฐานของระบบบริการจาก “โรงพยาบาลเป็นฐาน” เป็น “พ้ืนที่เป็นฐาน” 
ก าหนดให้มี “คณะกรรมการสุขภาพพ้ืนที่/อ าเภอ (District/Local Health Board)” เน้นระบบการพัฒนา
เครือข่ายที่มีทีมผู้ให้บริการสหวิชาชีพ (Matrix Team) และบริการ เป็นกลไกขับเคลื่อนหลัก มีกลไกการเงินที่
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์จ าเพาะพ้ืนที่ และ พัฒนาระบบข้อมูลที่มีการเชื่อมโยงทั้งระบบ รวมถึงให้มีการปฏิรูป
การแพทย์ฉุกเฉิน ปฏิรูปความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ เพ่ือให้ครบสมบูรณ์ของระบบบริการสุขภาพ 

๑.๒) การปฏิรูประบบการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยคุกคามสุขภาพ 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ชีวิตของความเป็นเมือง และโรคที่เกิดจากปัจจัยก าหนดสุขภาพ
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว แต่ยังขาดระบบข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังด้านการป้องกันโรคและภัยคุกคามสุขภาพ  
ขาดกลไกการมีส่วนร่วมและการบูรณาการในการจัดการเพ่ือพัฒนาสุขภาพในระดับพ้ืนที่และท้องถิ่น กฎหมาย
และข้อระเบียบบางประการยังไม่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการมีสุขภาพที่ดีในระดับชุมชน จึงมี
ข้อเสนอ คือ ยึดหลักการ “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All Policies Approach: HiAP) และให้
ส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการปฏิบัติการ โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพการดูแล
สุขภาพตนเองของชุมชน บุคคลและครอบครัว ดังแนวทาง (๑) ปรับวิธีการด าเนินงานในทุกขั้นตอนของ
หน่วยงานทุกระดับต้องใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Healthy Public Policy Process: PHPPP) (๒) การพัฒนากลไก “คณะกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด” 



๔ 

 

 

และ “คณะกรรมการสาธารณสุขระดับชุมชนหรือท้องถิ่น” เพ่ือให้เกิดการบูรณาการทุกภาคส่วนและเครือข่าย
พันธมิตร (Collective Leadership) ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคท้องถิ่น ภาคพลเมือง 
ภาคประชาสังคม และภาควิชาการหรือวิชาชีพ (๓) พัฒนาขีดความสามารถ (Capacity Building) ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งการสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพที่ดี (Healthy Environment) (๔) การพัฒนา
กฎหมายเพื่อการปฏิรูประบบงานการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค และภัยคุกคามสุขภาพ  

๑.๓) การปฏิรูประบบบริหารจัดการและการเงินการคลังด้านสุขภาพ  เนื่องจาก 
ในปัจจุบันกลไกในการอภิบาลระบบยังขาดเอกภาพ ท าให้มีการกระจายสถานพยาบาลและ เครื่องมือ 
ทางการแพทย์ราคาแพงที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ รวมถึงสิทธิประโยชน์และกลไกการจ่ายต่างกันในแต่ละ
ระบบประกันสุขภาพของรัฐ  มีข้อเสนอ คือ จัดตั้ งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจะมี
คณะกรรมการ ๓ ระดับ คือ (๑) คณะกรรมการก าหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติ (National Health Policy 
Board) (๒) คณะกรรมการสุขภาพเขต (Area Health Board) และ (๓) คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคระดับจังหวัด เพ่ืออภิบาลระบบสุขภาพในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ 

ส าหรับการปฏิรูประบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ เนื่องจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
เติบโตเร็วกว่าการเติบโตทางเศรษฐกิจ รวมทั้ง กองทุนประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสามระบบมีการแยกส่วน  
ไม่เหมือนกันทั้งระดับการจ่ายและวิธีการจ่าย มีข้อเสนอ คือ (๑) จัดตั้งคณะกรรมการประกันสุขภาพแห่งชาติ 
หรือสภาประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นหน่วยงานกลางในการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต่างๆ พัฒนา 
สิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานด้านสุขภาพที่เหมาะสมของประชาชนทุกคน (๒) จัดตั้งส านักมาตรฐานและ 
การจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (สมสส.) เพ่ือเป็นศูนย์กลางการบริหารจัดการข้อมูล
สารสนเทศการประกันสุขภาพ (๓) เพ่ิมภาษีผลิตภัณฑ์หรืออาหารและเครื่องดื่มที่เป็นภัยต่อสุขภาพ รวมทั้ง
เพ่ิมการประกันสุขภาพในกลุ่มประชากรต่างๆ และการพัฒนาการแพทย์แผนไทยคู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบัน 
และ (๔) การกระจายอ านาจการบริหารจัดการจากส่วนกลางสู่ภูมิภาค เช่น ระบบเขตสุขภาพ เพ่ือเสริมสร้าง
ประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของการใช้งบประมาณด้านสุขภาพภาครัฐ  

๒) สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท.) มีประเด็นและข้อเสนอในการปฏิรูป 
ระบบสาธารณสุขที่ขับเคลื่อนต่อจากสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) ดังนี้ 

๒.๑) การจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ  เพ่ือให้มีการอภิบาล 
ระบบบริการสุ ขภาพ ทั้ ง ในระดับประเทศ และระดับ พ้ืนที่  โดยการออก ร่ า งพระราชบัญญัติ
คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ... ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้จัดประชุมรับฟังความเห็น 
ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวไปแล้วเมื่อวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๐ และวันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ขณะนี้อยู่
ระหว่างการพิจารณาของกระทรวงเพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติในหลักการออกร่างพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวต่อไป 

๒.๒) การจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ
แห่งชาติ (สมสส.) ในรูปแบบองค์การมหาชน เพ่ือท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางการบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ
การประกันสุขภาพ และเป็นคลังข้อมูลบริการสุขภาพที่สนับสนุนการบริหารจัดการ การบริการสุขภาพและ
งานวิจัย ซึ่งเป็นจุดตั้งต้นของการวางรากฐานการพัฒนาระบบสารสนเทศบริการสุขภาพของประเทศ  
ในภาพใหญ่  เ พ่ื อให้ประชาชนได้ รั บการบริ การสุ ขภาพที่ ปลอดภัย  เท่ า เทียม และมี คุณภาพ  
โดยเสนอให้ออก ร่างพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ



๕ 

 

 

สุขภาพแห่งชาติ (องค์การมหาชน) พ.ศ. ... ทั้งนี้ปัจจุบันได้มีการจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการจัดการ
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเรียบร้อยแล้ว และรอการเสนอ
ยกเลิกมติคณะรัฐมนตรี วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๖ เพ่ือให้ส านักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบ
บริการสุขภาพแห่งชาติที่จะจัดตั้งขึ้นสามารถด าเนินการตามแผนที่กระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบต่อไป 

๒.๓) การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ  
ในประเด็นการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มท่ีมีปริมาณน้ าตาลเกินเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพ เพ่ือจัดการกับปัญหาโรค
อ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีข้อเสนอ คือ ควรมีการทบทวนพิกัดการจัดเก็บภาษีสรรพสามิตให้มี 
ความทันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน โดยออกร่างพระราชบัญญัติประมวลกฎหมายสรรพสามิต 
พ.ศ. ... เพ่ือลดหรือบรรเทาความรุนแรงของผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลที่มากเกินไป  
และเสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ  

๒.๔) การปฏิรูปการแพทย์แผนไทยและระบบยาสมุนไพรแห่งชาติ  พร้อม 
ร่างพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ...และร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ... ปัจจุบันภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยยังขาดการดูแลคุ้มครอง 
อย่างจริงจังท าให้ถูกฉกฉวยและละเมิดสิทธิ์จากการหายาใหม่ของต่างชาติ จึงมีความจ าเป็นที่จะส่งเสริมและ
พัฒนาให้การแพทย์แผนไทยมีศักยภาพและมาตรฐาน ให้บริการคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน  โดยมี
ข้อเสนอ คือ (๑) ปฏิรูประบบบริการการแพทย์แผนไทยให้มีมาตรฐานคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน  
(๒) ปฏิรูปการคุ้มครองภูมิปัญญาไทยเพ่ือให้มรดกไทยเป็นมรดกโลก (๓) ปฏิรูปอุตสาหกรรมสมุนไพรและ
การตลาด (๔) ปฏิรูประบบการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้จากภูมิปัญญาไทยและยาจากสมุนไพร  (๕) ปฏิรูป
โครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการด้านการแพทย์แผนไทย (๖) ปฏิรูปการจัดการศึกษาด้านการแพทย์แผน
ไทย (๗) ปฏิรูปการพัฒนาก าลังคน (๘) ปฏิรูปกฎหมายที่เกี่ยวกับยาจากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ 
โดยออกร่างพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ...และร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ...ทั้งนี้  ร่างพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ... ได้ผ่าน 
การพิจารณาของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาแล้ว เมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๐ ขณะนี้กระทรวง
สาธารณสุขก าลังจัดรับฟังความคิดเห็นต่อร่างกฎหมายดังกล่าว เพ่ือด าเนินการเสนอคณะรัฐมนตรีและสมาชิก
สภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาต่อไป ส าหรับร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ... อยู่ระหว่างการพิจารณาของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

๒.๕) ระบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรสูงเป็นอันดับสองของโลก และเป็นอันดับหนึ่งในภูมิภาค ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
มีความส าคัญที่การช่วยชีวิตและการรักษาชีวิตให้ทันเวลา ลดความสูญเสียและความพิการ  โดยมีข้อเสนอ คือ 
(๑) จัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินแห่งชาติเลขหมายเดียว (๒) ปฏิรูประบบความรู้และความสามารถเรื่อง 
การปฐมพยาบาลและการฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น (First-Aid and Resuscitation) (๓) เพ่ิมบริการการแพทย์
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (๔) จัดให้มีศูนย์จ่ายงานที่มีประสิทธิภาพ (๕) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่างๆ 
และกรุงเทพมหานครเป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของจังหวัด   
(๖) ให้ เป็นอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน  
นอกโรงพยาบาล ทั้งนี้ ได้เสนอให้ออกร่างพระราชบัญญัติองค์กรจัดสรรคลื่นความถี่และก ากับการประกอบ
กิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ... (มีเนื้อหาเกี่ยวกับ  
การจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินแห่งชาติ) โดยในระยะที่ผ่านมาสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้พัฒนา



๖ 

 

 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินดิจิทัล เพ่ือใช้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติการฉุกเฉินภายใต้ระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉิน ๑๖๖๙ 
และเมื่อวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จั ดท าโครงการ “เจ็บป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” (Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่สุด ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยไม่ต้องส ารองจ่าย  
ในระยะ ๗๒ ชั่วโมงแรก โดยมีศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และออกประกาศ
มีผลประกาศใช้ 

๒.๖) การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ ประเทศไทยมีนโยบายและแผนการพัฒนา 
ระบบบริการปฐมภูมิ มาอย่างต่อเนื่องกว่า ๑๐ ปี ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น  
แต่ในด้านคุณภาพของระบบบริการปฐมภูมิ พบว่าปัญหาเร่งด่วนในระบบบริการปฐมภูมิ สรุปได้ ๓ ด้าน คือ  
(๑) ระบบบริการปฐมภูมิ (๒) การบริหารการเงินการคลัง และ (๓) ก าลังคนด้านสุขภาพ มีข้อเสนอ คือ  
(๑) หน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการรวมกลุ่มเป็น Primary Care Cluster ดูแลประชาชนร่วมกัน Cluster  
ละประมาณ ๑ – ๓ หมื่นคน (๒) บริหารและหมุนเวียนทรัพยากรร่วมกันในกลุ่มบริการปฐมภูมิทั้งด้าน 
งบประมาณ และบุคลากร (๓) กลุ่มบริการปฐมภูมิให้บริการแก่ประชาชน ตามปัญหาของพ้ืนที่ และประสาน
กิจกรรม ร่วมกับองค์กรภาคประชาชน โดยเน้นภารกิจด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นหลักมากกว่า
การให้บริการรักษาพยาบาล  และ (๔) ประชาชนได้รับบริการตามปัญหาที่ เกิดขึ้นจริ งและตาม 
ความเร่งด่วนในแต่ละพ้ืนที่  

ส าหรับด้านการบริหารการเงินการคลัง มีข้อเสนอ คือ (๑) บูรณาการเงินที่เกี่ยวกับ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค(Promotion and Prevention: P&P) จากทุกแหล่ง ทุกกองทุน บริหารร่วม
ที่คณะกรรมการสุขภาพเขตและระดับอ าเภอ (๒) มีวงเงินจัดสรรเพ่ิมมากขึ้นกว่าแบบเดิม ๓ - ๔ เท่า (๓) จัดสรร
ให้หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นเงินก้อน (Lump sum) ตามหัวประชากร และตามเงื่อนไข ข้อตกลงของ
คณะกรรมการสุขภาพเขตและระดับอ าเภอ และ (๔) ปรับหลักเกณฑ์ให้หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถรับ
งบประมาณเป็นของตนเองโดยตรง  

ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ มีข้อเสนอ คือ (๑) หมุนเวียนและบริหารบุคลากร 
ทุกสาขาในกลุ่มบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) (๒) พัฒนาและใช้ศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข
ที่มีอยู่ในการร่วมจัดระบบบริการ (๓) วางแผนพัฒนาและผลิตบุคลากร และ (๔) มีมาตรการในการธ ารงรักษา
ให้บุคลากรคงอยู่ในระบบ  

ด้านการพัฒนาระบบติดตาม ประเมินผล มีข้อเสนอ ดังนี้ (๑) ทุกกองทุนก าหนด
เป้าหมาย ตัวชี้วัดด้านสุขภาพ ร่วมกันและใช้เป็นกรอบด าเนินการทั้งประเทศ ภายใต้การก ากับของ NHPB  
(๒) ทบทวนและพัฒนา รูปแบบการรายงาน ตัวชี้วัดด้านสุขภาพที่ไม่เป็นภาระแก่หน่วยบริการ ภายใต้  
การก ากับของ NHPB (๓) การประเมินผล ให้เป็นหน้าที่หลักของกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข และ
สถาบันต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยไม่น ารายงานของหน่วยบริการมาเป็นข้อมูลหลักในการสรุป  (๔) สนับสนุน 
การวิจัยและปรับปรุงรูปแบบวิธีการประเมินผล ใช้ระบบสารสนเทศมาช่วยในการพัฒนาเครื่องมือ (๕) สนับสนุน
และมีกลยุทธ์จูงใจให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการประเมินและรายงานสุขภาพของตนเอง (๖) ยกเลิกการก าหนด
เกณฑ์จัดสรรเงินจากกองทุนมาเป็นแรงจูงใจในการรายงานข้อมูล หรือใช้เป็นเกณฑ์ประเมินมาตรฐานบริการ
ปฐมภูมิ ที่จะท าให้ข้อมูลที่ได้ขาดความน่าเชื่อถือ 



๗ 

 

 

ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท า (ร่าง) ยุทธศาสตร์การพัฒนาเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙) เพ่ือรองรับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ และได้จัดท า 
ร่างพระราชบัญญัติระบบการแพทย์ปฐมภูมิและบริการสาธารณสุข พ.ศ. ...ซึ่งคาดว่าจะสามารถน าเข้าสู่ 
การพิจารณาของคณะรัฐมนตรีได้ก่อนสิ้นปี ๒๕๖๐ 

๒.๗) การปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ ประชาชนที่มีความสามารถ 
ในการดูแลสุขภาพตนเองมีจ านวนน้อย ในขณะที่ข่าวสารด้านสุขภาพมีเป็นจ านวนมาก แต่ขาดระบบการคัดกรอง 
และการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล ท าให้ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง จึงมีข้อเสนอ คือ 
(๑) ปฏิรูปยุทธศาสตร์และกลไกในการขับเคลื่อนด้านความรอบรู้และการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ (๒) ปฏิรูป
ระบบการประเมินผลโดยเน้นผลลัพธ์ที่ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ในทุกกลุ่มวัย (๓) จัดตั้งคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ
แห่งชาติ และ (๔) กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย ควรร่วมมือกันเพ่ือ
สนับสนุนให้เกิดโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School) โรงพยาบาลรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literate Hospital) และชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Communication) 

ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในยุทธศาสตร์ 
๒๐ ปีของกระทรวง และอยู่ในวาระปฏิรูปเร่งด่วน (Quick win) ของกระทรวง และได้จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้
ด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลอ าเภอหลายแห่ง ขณะเดียวกันกรมอนามัย ได้วางแผนการขับเคลื่อนความรอบรู้
ด้านสุขภาพไว้ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙) โดยมีเป้าหมายให้สังคมไทยเป็นสังคมแห่งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literate Societies) โดยใช้ ๔ กลไกในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน คือ กลไกการสื่อสาร 
(Communication) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Capacity Building) การสร้างความผูกพัน 
(Engagement) และการเรียนรู้แบบเสริมพลัง (Empowerment) ควบคู่กับการก ากับ ติดตามอย่างเข้มข้น 
(Intensive M&E) 

๒.๘) การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพของประชาชน : สิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ 
โครงสร้างระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยประกอบด้วย ๓ ระบบหลัก คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ  ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีความแตกต่างกันทั้งลักษณะของ
ประชากรที่ระบบคุ้มครองอยู่ และสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล แสดงให้เห็นถึงความเหลื่อมล้ า และ 
ไม่เป็นธรรมที่เกิดขึน้ในระบบบริการสุขภาพที่จ าเป็นต้องมีการแก้ไข โดยมีข้อเสนอ คือ การลดความเหลื่อมล้ า
ระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพ ด้วยการจัดการชุดสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ (Core health benefit 
package) ระหว่างหลักประกันสุขภาพของรัฐ และมีสิทธิประโยชน์เสริมตามความต้องการของกองทุนและ
ประชาชน และออกพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... ซึ่งในพระราชบัญญัตินี้ 
มาตรา ๑๑ (๘) ระบุให้คณะกรรมการนโยบายฯ มีหน้าที่ด าเนินการประกาศชุดสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ
ของประชาชนอยู่แล้ว 

 
๑.๒ สถานการณ์และแนวโน้ม 

๑.๒.๑ สถานการณ์และแนวโน้มภายนอก  

๑) การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่ผ่านมามีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคที่เกิดจากการกลายพันธุ์ของไวรัส เช่น โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ โรคไข้หวัดนก 



๘ 

 

 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์เป็นต้น ซึ่งเป็นภัยคุกคามทั้งต่อระดับสุขภาวะของ
ประชาชนไทยและเป็นภัยคุกคามต่อภาระทางการคลังและการจัดระบบตอบโต้ภัยฉุกเฉินด้านสุขภาพ 

๒) การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการจัดบริการสุขภาพ ภายใต้สังคมดิจิทัลท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่รวมไปถึงเทคโนโลยีและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เช่น การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ส าหรับใช้ในการระบุมะเร็งผิวหนังโดยมีอัตราความแม่นย าในระดับเดียวกับ
ผู้เชี่ยวชาญ การใช้ Big Data ในการวางนโยบายด้านสุขภาพ เป็นต้น 

๓) เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน ประกอบด้วย ๑๗ เป้าหมายหลัก ๑๖๙ เป้าหมายย่อย 
โดยเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขและสุขภาพประกอบด้วย เป้าหมายการมีสุขภาพดีในทุกช่วงอายุ 
เป้าหมายเรื่องสิทธิสตรีและเด็กผู้หญิง เป้าหมายเรื่องการเข้าถึงน้ าสะอาด โดยเป้าหมายที่ท้าทายในการบรรลุ
เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน คือ (๑) หยุดยั้งการระบาดของโรคเอดส์ มาลาเรีย วัณโรค โรคติดต่อ 
ในกลุ่มประเทศเขตร้อน โรคไวรัสตับอักเสบ โรคติดต่อที่เกิดจากการบริโภคน้ า อาหารที่ไม่สะอาดและ
โรคติดต่อต่างๆ  (๒) ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อลงหนึ่งในสามของการตายในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 
และแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต และ (๓) ภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ลดการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
ลงให้น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 

๑.๒.๒  สถานการณ์และแนวโน้มภายใน ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยยังขาดเอกภาพการท างาน 
และขาดการบูรณาการอย่างเป็นระบบ มีความเหลื่อมล้ าของการกระจายทรัพยากร ขณะเดียวกันประชาชน  
ยังมีแนวโน้มจะป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการบาดเจ็บเพ่ิมสูงขึ้น และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่
เพียงพอ รวมทั้งได้รับสิทธิประโยชน์จากหลักประกันสุขภาพที่แตกต่างกัน นอกจากนี้  ยังมีความเสี่ยง 
ด้านสถานะทางการคลังจากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของรายจ่ายด้านหลักประกันสุขภาพ  

๑) สถานะสุขภาพของคนไทย  

 ๑.๑) การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ จากข้อมูลปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ประเทศไทยมีการสูญเสีย
ปีสุขภาวะ (DALYs) จากโรคหรือการบาดเจ็บที่สามารถป้องกันได้ อาทิ การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
อุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน โรคซึมเศร้า ทั้งนี้ อุบัติเหตุทางถนนถือเป็นสาเหตุ  
อันดับหนึ่งของการสูญเสียปีสุขภาวะในประชาชนไทยอายุ ๑๕ – ๒๙ ปี และเมื่อพิจารณาอัตราการตาย 
ต่อหนึ่งแสนประชากรทั้งประเทศพบว่ายังไม่มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน โดยพบว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ประเทศไทยมีอัตราการตายจากอุบัติเหตุบนท้องถนนเท่ากับ ๒๒.๓ ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ขณะเดียวกันใน
ส่วนอัตราตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากโรคมะเร็ง เบาหวาน ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก ๓๔๓.๑ ราย ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ 
เป็น ๓๕๕.๓ ราย ต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ เช่นเดียวกับอัตราการฆ่าตัวตายที่เพ่ิมขึ้นจาก 
๕.๙ รายต่อประชากรหนึ่งแสนคน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็น ๖.๕ รายต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 
นอกจากนี้ จากการส ารวจสุขภาพคนไทยด้วยการตรวจร่างกาย พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า มีความชุกของผู้มีภาวะ
น้ าหนักเกินเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๓๗.๕ และมีผู้อยู่ในภาวะอ้วนร้อยละ ๑๐.๙ เช่นเดียวกับจ านวนผู้มีความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ ๒๔.๗ และ ร้อยละ ๘.๙ ตามล าดับ ทั้งนี้ ในกลุ่มวัยรุ่น (๑๕ – ๒๑ 
ปี) พบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ทั้งการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ พฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ การตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการท าแท้ง ขณะที่กลุ่มวัยท างาน (๑๕ – ๕๙ ปี) มีแนวโน้มป่วยด้วย



๙ 

 

 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะท าให้ในอนาคตการเข้าสู่สังคมสูงวัยต้องใช้งบประมาณเพ่ิมขึ้นกับการดูแล
รักษามากขึ้นหากไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน 

 ๑.๒) การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ ในกลุ่มโรคติดต่อ พบว่า ประเทศไทยประสบ
ความส าเร็จกับการจัดการปัญหาผู้ติดเชื้อ HIVs ผู้ป่วยโรคเอดส์ การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ HIVs จากแม่สู่ลูก 
รวมถึงโรคมาลาเรีย แต่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาของวัณโรคได้ โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มา
ขึ้นทะเบียนรักษาคิดเป็นเพียงร้อยละ ๕๕.๓ ของผู้ป่วยทั้งหมด ขณะเดียวกันยังพบการป่วยด้วยโรคไวรัสตับ
อักเสบบีเพ่ิมขึ้นจาก ๙.๙๓ ราย ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ เป็น ๑๐.๑๒ รายต่อประชากร
หนึ่งแสนคน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ นอกจากนี้ พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของคนไทยยังน าไปสู่ความเสี่ยง
ของการระบาดของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ที่จะน าไปสู่ปัญหาส าคัญของการจัดการโรคติดต่อในอนาคตต่อไป 

๒) ระบบสุขภาพของประเทศไทย  

 ๒.๑) โครงสร้างการบริหารระบบสาธารณสุขของประเทศ  ประเทศไทยมีกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้มีบทบาทหลักในการก าหนดและด าเนินนโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศ โดยมีองค์กร
หลักท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในการพัฒนานโยบายสาธารณะโดยการมีส่วน
ร่วมของประชาชน ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในการสนับสนุนเงินทุนส าหรับการจัด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เป็นต้น ขณะเดียวกันประเทศไทยยังมีการแต่งตั้งคณะกรรมการระดับชาติเพ่ือใช้ใน
การก าหนดทิศทางและนโยบายของประเทศจ านวนมาก พร้อมทั้งมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ
ส าหรับใช้ในด าเนินงาน อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานยังขาดการบูรณาการและความเป็นเอกภาพ ซึ่งจะ
กระทบต่อผลสัมฤทธิ์ของแผนยุทธศาสตร์ เช่น ยุทธศาสตร์ชาติด้านโรคมะเร็งที่ยังมีปัญหาในเชิงการน าไป
ปฏิบัติ แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติที่ยังไม่สามารถน าไปด าเนินงานให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ได้เช่นกัน เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีการตั้งหน่วยงานในภูมิภาคเพ่ือการบริหารในรูปแบบเขตพ้ืนที่ 
เช่น เขตบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนของส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น 

 ๒.๒) ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ ระบบข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขของประเทศ
ไทยยังขาดกลไกนโยบายและทรัพยากรในการสนับสนุนการด าเนินงานที่เพียงพอและต่อเนื่อง ระบบข้อมูล
ข่าวสารยังขาดคุณภาพ ไม่ครอบคลุม มีความซ้ าซ้อน และขาดกระบวนการตรวจสอบคุณภาพ มีระบบจัดการ
ข้อมูลที่ขาดประสิทธิภาพ ขาดการบูรณาการข้อมูลของแต่ละระบบ และไม่สามารถแลกเปลี่ยนกันข้อมูลกันได้  
โดยเฉพาะมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ มาตรฐานกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของ
การใช้ข้อมูลสุขภาพ ขณะเดียวกันยังพบปัญหาการเข้าถึงข้อมูลและการใช้ประโยชน์ที่เกิดจากความไม่เข้าใจ
ประโยชน์ของข้อมูล นอกจากนี้ บุคลากรผู้ให้บริการต้องใช้เวลาจ านวนมากในการจัดท ารายงานข้อมูล และ
ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพสุขภาพของตน 

 ๒.๓) ก าลังคนด้านสุขภาพ ประเทศไทยมีแนวโน้มขาดแคลนก าลังคนด้านสุขภาพใน
ภาพรวมลดลงและมีทิศทางการกระจายบุคลากรที่ดีขึ้นในทุก ๕ วิชาชีพหลัก ทั้งแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค ทันตแพทย์ และเภสัชกร แต่ยังพบความแตกต่างของสัดส่วนบุคลากรระหว่าง
กรุงเทพมหานครกับภาคอ่ืนๆ โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย์และพยาบาลเทคนิค และเมื่อพิจารณาการกระจาย
แพทย์เป็นรายจังหวัดจะพบว่ากรุงเทพมหานครมีสัดส่วนประชากรต่อแพทย์ ๑ คน ต่ าที่สุด เท่ากับ ๗๑๖ คน 
ขณะที่จังหวัดบึงกาฬมีสัดส่วนประชากรต่อแพทย์ ๑ คน สูงที่สุด เท่ากับ ๕,๙๐๖ คน ขณะเดียวกันยังพบว่า



๑๐ 

 

 

บุคลากรแพทย์ต้องประสบปัญหาคุณภาพชีวิตการท างานที่ย่ าแย่ การพักผ่อนไม่เพียงพอ การฟ้องร้องคดีต่อ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นคดีอาญา ล้วนเป็นสาเหตุที่ท าให้ขวัญก าลังใจในการท างานของบุคลากรลดลง  

 ๒.๔) ระบบหลักประกันสุขภาพ ประเทศไทยสามารถจัดระบบหลักประกันสุขภาพ 
ที่ครอบคลุมให้แก่ประชาชนไทยกว่าร้อยละ ๙๙.๙๓ โดยส่วนใหญ่อยู่ภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
และสามารถช่วยลดภาวะครัวเรือนล้มละลายและครัวเรือนที่ตกอยู่ในภาวะยากจนจากภาระค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพ จากร้อยละ ๕.๗ และ ๒.๐ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ เป็นร้อยละ ๒.๓ และ ๐.๕ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ อย่างไรก็
ตาม ยังพบความแตกต่างของสิทธิประโยชน์และระบบการจ่ายเงินระหว่างแต่ละหลักประกันสุ ขภาพ 
ขณะเดียวกันรายจ่ายของแต่ละระบบหลักประกันมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคาดว่าสัดส่วนรายจ่ายของ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ จะเพ่ิมจากร้อยละ 
๑๒.๗๐ ของรายจ่ายรวมภาครัฐ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ เป็น ร้อยละ ๑๖.๕๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๘๐ 

 ๒.๕) การคุ้มครองผู้บริโภค ปัจจุบันสิทธิของผู้บริโภค ยังไม่ได้รับการคุ้มครองตาม
กฎหมายโดยเฉพาะปัญหาความปลอดภัยของผู้บริโภค และการบังคับใช้กฎหมายยังไม่มีประสิทธิภาพ  โดย
ผู้บริโภคขาดข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นและเพียงพอในการตัดสินใจ ขณะเดียวกันยังขาดการท างานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในเชิงรุก เช่นเดียวกับการขาดประสิทธิภาพการด าเนินงานและการบูรณาการของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค 

๑.๓ ความสอดคล้องของแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขกับร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี           
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) และแผนแม่บท 

๑.๓.๑ ความสอดคล้องของแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขกับร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙)  

การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีความสอดคล้องกับร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี  (พ.ศ. 
๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) ใน ๔ ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ ยุทธศาสตร์การสร้างความสามารถในการแข่งขัน โดยการ
พัฒนาสาขาบริการที่ไทยมีศักยภาพที่สอดคล้องกับบริบทโลกในอนาคต ได้แก่ ธุรกิจบริการสุขภาพและการ
เสริมสร้างสุขภาวะ และสถานบริการสุขภาพและความงาม และการส่งเสริมธรุกิจบริการทางการแพทย์ โดย
ต้องมีการลงทุนอย่างจริงจังในการผลิตบุคลากรทางการแทพย์ การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีทางการและ
เครื่องมือแพทย์ รวมทั้งมาตรฐานการบริการ เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถเป็นเจ้าของเทคโนโลยีได้เอง ซึ่งจะ
เป็นการสร้างฐานที่เข้มแข็งในการเป็นศูนย์กลางบริการทางแพทย์ของภูมิภาคในระยะต่อไป ยุทธศาสตร์การ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ครอบคลุมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี และการส่งเสริมให้ชมุชนเป็นฐานใน
การสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ ยุทธศาสตร์การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม โดยการสร้าง
หลักประกันทางสังคมท่ีครอบคลุมเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย อาทิ การพัฒนาระบบบริหารจัดการหลักประกัน
สุขภาพ และยุทธศาสตร์การปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ  โดยบทวนบทบาทภารกิจของ
หน่วยงานภาครัฐให้มีความเหมาะสม รวมทั้งถ่ายโอนภารกิจที่ส าคัญเพ่ือกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น ปรับ
โครงสร้างและระบบบริหารงานราชการใหม่ในรูปแบบของหน่วยงานพิเศษที่ต้องอาศัยการด าเนินงานที่มีความ
ยืดหยุ่น คล่องตัว ไม่ยึดติดกับโครงสร้างและระบบราชการแบบเดิม และพัฒนา ปรับระบบวิธีการปฏิบัติ
ราชการให้ทันสมัย มุ่งผลสัมฤทธิ์ มีความโปร่งใส ยืดหยุ่น และคล่องตัวสูง ลดความซ้ าซ้อน รวมถึงเปิดโอกาส
ให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการอย่างเหมาะสม 



๑๑ 

 

 

๑.๓.๒ ความสอดคล้องของแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙)  

ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ได้ถูกถ่ายทอดเป็นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) ระยะ ๕ ปี โดยมีประเด็นด้านสาธารณสุขใน ๖ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์การ
เสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ โดยส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีตลอดช่วงชีวิต ลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ และพัฒนาระบบดูแล/สร้างสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมกับสังคมสูงวัย ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้้าในสังคม โดยจัดบริการ
ด้านสุขภาพให้กับประชากรที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล และกระจายการให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพให้
ครอบคลุมและทั่วถึง ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน  โดยพัฒนา
ระบบมาตรฐานสินค้าที่ร่วมไปถึงผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพและยา พัฒนาตลาด/อุตสาหกรรมอาหารที่เป็นอาหาร
เพ่ือสุขภาพ  และพัฒนาศักยภาพบริการสุขภาพ ยุทธศาสตร์การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน โดยสร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดี ลดมลพิษ และลดผลกระทบต่อสุขภาพ ยุทธศาสตร์การ
เสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศ สู่ความมั่งคั่งและยั่งยืน โดยสร้างความร่วมมือใน/
ต่างประเทศ ในการวางระบบเฝ้าระวัง/ป้องกัน/ควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ และยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศเพ่ือการพัฒนา เพ่ือส่งเสริมให้ไทยเป็นฐานการบริการด้านสุขภาพ 

๑.๔  ร่างแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

การจัดท าร่างแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ด าเนินการภายใต้กรอบของรัฐธรรมนูญที่ก าหนดไว้ใน
หมวด ๑๖ การปฏิรูปประเทศ มาตรา ๒๕๘(ช ด้านอ่ืนๆ) ได้แก่ (๔) ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้
ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการและการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียม
กัน และข้อ (๕) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่
เหมาะสม รวมถึงได้พิจารณาประเด็นอ่ืนที่น าสู่การออกแบบนโยบายและระบบที่สมบูรณ์ สนับสนุนให้การ
ขับเคลื่อนประเด็นปฏิรูปด้านสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สังคมมี
โอกาสทัดเทียมกัน และประเทศมีการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทั้งภายนอกและ
ภายในที่จะส่งผลถึงการสาธารณสุขของประเทศ และความสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศทั้งในระยะ
ยาว และระยะกลาง 

การก าหนดประเด็นการปฏิรูปฯ ได้ค านึงถึงองค์ประกอบ ๔ ด้าน ได้แก่ (๑)ด้านระบบบริหารจัดการ
ด้านสุขภาพ ที่ให้ความส าคัญกับการมีกลไกในการก าหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติที่มีความเป็นเอกภาค การ
กระจายอ านาจในการบริหารจัดการไปยังเขตสุขภาพ การมีระบบสารสนเทศสุขภาพ และการวางแผนก าลังคน
สุขภาพ (๒)ด้านระบบบริการสาธารณสุข มุ่งพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การแพทย์แผนไทย การแพทย์ฉุกเฉิน 
และการสร้างเสริมป้องกันและควบคุมโรค (๓)ด้านการคุ้มครองผุ้บริโภคและบุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ให้ความส าคัญในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภค 
(๔)ด้านความยั่งยืนและเพียงพอด้านการเงินการคลังสุขภาพ โดยการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ
ทุกระบบให้มีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม และยั่งยืน  



๑๒ 

 

 

ร่างแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ได้ก าหนดเป้าหมายของการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด รวมถึงวงเงินและแหล่งเงินในภาพรวม ดังนี้ 

๑.๔.๑ เป้าหมายการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

 “ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการวางระบบในการดูแลสุขภาพ 
ได้รับโอกาสที่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็น และอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุข
ภาวะ ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เป็นเอกภาพและการอภิบาลระบบที่ดี” 

๑.๔.๒ วัตถุประสงค์ 

 ๑) เพ่ือให้มีระบบบริการปฐมภูมิที่มีความครอบคลุม ตอบสนองความจ าเป็น รวมถึงการปรับ
ระบบหลักประกันสุขภาพให้มีความยั่งยืน พอเพียงมีประสิทธิภาพ และสร้างความเป็นธรรม ประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอที่จะดูแลตนเองจากความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ป้องกันได้ 

 ๒) เพ่ือให้มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพที่เหมาะสม ในการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพและสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม ครอบคลุม ปลอดภัย ส าหรับประชาชนในทุกพ้ืนที่ ทุก
ระดับ  

 ๓) เพ่ือให้ระบบสุขภาพไทยมีเอกภาค มีการบูรณาการงานด้านสุขภาพของทุกหน่วยงาน มี
การกระจายอ านาจและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการตัดสินใจ เพ่ือบริหารระบบสุขภาพให้ประชาชนได้
ประโยชน์สูงสุด และสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ ภายใต้ทรัพยากรอันจ ากัด 

๑.๔.๓ เป้าพึงประสงค์ในภาพรวม 

 ๑) ระบบบริการปฐมภูมิมีความครอบคลุม ตอบสนองความจ าเป็น และระบบหลักประกัน
สุขภาพความยั่งยืน พอเพียงมีประสิทธิภาพ สร้างความเป็นธรรม  

 ๒) มีข้อมูลสารสนเทศที่ใช้บริหารจัดการการเงินการคลัง การบริการในระบบสุขภาพและ
สาธารณสุข อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือสนับสนุนการมีสุขภาพ สุขภาวะที่ดี 

๓) ระบบสุขภาพของประเทศมีเอกภาพ การด าเนินงานด้านสุขภาพของทุกภาคส่วนเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน มีการกระจายอ านาจและความรับผิดชอบให้แต่ละพ้ืนที่ โดยมีระบบสนับสนุนที่เอ้ือต่อการ
แก้ปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ ระบบบริการมีความคล่องตัวในการบริหารจัดการ และจัดบริการเป็นเครือข่าย ภายใต้
การติดตามก ากับที่มีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล 

 ๔) ประชาชนไทยมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีบนหลักการสร้างน าซ่อม และผู้ที่ไม่ใช่
ประชาชนไทยที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย มีโอกาสเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นอย่างมี
คุณภาพ ทั้งการรับบริการและการรับภาระค่าใช้จ่าย 

 ๑.๔.๔ ตัวช้ีวัด 

 ๑) คุณภาพชีวิตของประชาชนโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังดีขึ้นจนสามารถชะลอหรือยุติการ
ถดถอยสู่ภาวะพ่ึงพิง 

 ๒) มีระดับการตระหนักรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น สามารถดูแลตัวเองและใช้บริการสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม (อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นซึ่งวัดด้วย ACSC ลดลง/อัตราการตายของกลุ่มโรคที่
สามารถป้องกันการตายโดยไม่จ าเป็นลดลง) 



๑๓ 

 

 

 ๓) รายจ่ายสุขภาพรวมภาครัฐต่อผลผลิตมวลรวมภายในประเทศ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔.๓ 
และไมเ่กินร้อยละ ๕.๒ 

 ๔) มีระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล ที่ใช้งานได้จริงในทุกจังหวัดทั่วประเทศ ครอบคลุมไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๘๐ ของสถานพยายาลทั้งหมดในแต่ละจังหวัด ภายใน ๕ ปี รวมถึงมีการวิเคราะห์ สังเคราะห์องค์
ความรู้จากสารสนเทศสุขภาพในระบบ DHR และระบบ National Data Clearing House เพ่ือสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิกไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของสถานพยาบาลทั้งหมดในประเทศ 

๑.๔.๕ วงเงินและแหล่งเงินในระยะ ๕ ปี 

 ๑) ประเด็นระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ วงเงินรวม ๖๕ ล้านบาท แหล่งเงินได้แก่ 
งบประมาณแผ่นดิน และ สธ. 

 ๒) ประเด็นระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ วงเงินรวม ๘,๘๙๐ ล้านบาทส าหรับ ๕ ปี  
หรือเฉลี่ย ๑,๑๗๘ ล้านบาทต่อปี  โดยวงเงินนี้เท่ากับ ๒๗ บาทต่อประชากรต่อปี  (ร้อยละ ๐.๕๔ ของรายจ่าย
สุขภาพภาครัฐในแต่ละปี) 

๓) ประเด็นก าลังคนสุขภาพ วงเงินรวม ๒๗๐ ล้านบาท ส าหรับ ๕ ปี แหล่งเงินได้แก่กองทุน 
งบประมาณแผ่นดิน และกองทุน สวรส. 

 ๔) ประเด็นระบบบริการปฐมภูมิ ไม่ได้ระบุวงเงินรวม  

๕) ประเด็นการแพทย์แผนไทย วงเงินรวม ๗๘๓ ล้านบาท จากงบประมาณแผ่นดิน  
และภาคเอกชน 

๖) ประเด็นการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ได้ระบุวงเงินรวม 

๗) ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค วงเงินรวม ๒,๒๐๒ ล้านบาท แหล่งเงิน 
ได้แก่  กรมอนามัย ครบควบคุมโรค งบประมาณแผ่นดิน 

๘) ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ งบประมาณรวมประมาณ ๑,๑๙๕.๖๘ ล้านบาท แหล่งเงิน 
ได้แก่ งบประมาณแผ่นดิน กสทช. สธ. สวรส. สภาวิจัยแห่งชาติ มหาวิทยาลัย 

๙) ประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภค ไม่ระบุวงเงินงบประมาณ 

๑๐)ประเด็นระบบหลักประกันสุขภาพ วงเงินรวม ๑๖๙.๙ ล้านบาท โดยใช้แหล่งเงินจาก
งบประมาณแผ่นดิน 



๑๔ 
 

ส่วนที่ ๒ 

เร่ืองและประเด็นปฏิรูป 

๒.๑ เรื่องและประเด็นการปฏิรูปที่ ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ๔ ประเด็นปฏิรูปย่อย 
ได้แก่ การจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ การกระจายอ านาจโดยการตั้งเขตสุขภาพและ
คณะกรรมการเขตสุขภาพ การปรับบทบาท โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข และระบบบริหารสถานบริการของ
กระทรวงสาธารณสุข  

๒.๑.๑ เป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ์ 

ระบบสุขภาพไทยมีเอกภาพ มีการบูรณาการงานด้านสุขภาพของทุกหน่วยงาน มีการกระจายอ านาจ
และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการตัดสินใจ เพ่ือบริหารระบบสุขภาพ ให้ประชาชนได้ประโยชน์สูงสุดและ
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ ภายใต้ทรัพยากรอันจ ากัด  

 ประชาชน : ประชาชนทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการบริหารระบบสุขภาพภายใต้การกระจาย
อ านาจในการบริหารทรัพยากรเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดและสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพให้แต่ละพ้ืนที่อย่างแท้จริง 

 สังคม : ชุมชนท้องถิ่นทุกภาคส่วนในสังคมร่วมรับรู้และตระหนักถึงสภาพปัญหา และความส าคัญ
ด้านเอกภาพของระบบ ร่วมคิดร่วมท าและร่วมรับผิดชอบในการจัดระบบสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ 

 ประเทศ : ระบบสุขภาพของประเทศมีเอกภาพ การด าเนินงานด้านสุขภาพของทุกภาคส่วน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการกระจายอ านาจและความรับผิดชอบให้แต่ละพ้ืนที่ โดยมีระบบสนับสนุนที่เอ้ือต่อการ
แก้ปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ ระบบบริการมีความคล่องตัวในการบริหารจัดการ และจัดบริการเป็นเครือข่าย ภายใต้การ
ติดตามก ากับท่ีมีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ   

๑) เป้าหมายระยะ ๒๐ ปี 

 ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพอย่าง
เป็นธรรมรวมถึงการได้รับการส่งเสริมสนับสนุนองค์ความรู้ ตลอดจนการสร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ
และคุณภาพชีวิตที่ดี 

 ประชาชน องค์กรปกครองท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เขตสุขภาพสามารถจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพและจัดสภาพสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดีและสามารถบริหารระบบสุขภาพและทรัพยากรด้าน
สุขภาพได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาลภายใต้การสนับสนุนและก ากับติดตามโดยภาครัฐ
ส่วนกลาง 

 บุคลากรด้านสุขภาพมีความมั่นคง ปลอดภัย มีขวัญและก าลังใจตลอดจนมีสมรรถนะที่
เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

 นโยบายด้านสุขภาพของประเทศเป็นเอกภาพ ส่งผลให้การด าเนินงานของทุกๆ  ภาคส่วน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดการบูรณาการ เกิดดุลยภาพแห่งอ านาจ และเกิดประสิทธิภาพของระบบ 

๒) เป้าหมายระยะ ๕ ปี 

 มีการจัดตั้งกลไกระดับชาติที่มีสมรรถนะสูง เพ่ือก าหนด ขับเคลื่อน และติดตามก ากับ
นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในภาพรวม และด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสุขภาพ ทั้งระบบการเงินการ
คลัง ก าลังคน ระบบบริการ ข้อมูลข่าวสาร ยาและเทคโนโลยี โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 



๑๕ 
 

 ระบบบริการในเขตพ้ืนที่ถูกออกแบบให้รองรับกับสภาพปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม   
มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ทิศทางการพัฒนาระบบบริการมีความชัดเจน และมีแผนที่เป็นรูปธรรม 

 มีกองทุนสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ ที่บริหารแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพ่ือให้สามารถ
จัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยงานได้อย่างเหมาะสม โดยใช้กลไกการคลังเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการในทุกมิติ ทั้ง
ด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ตลอดจนคุ้มครองผู้บริโภคและผู้ให้บริการ 

 มีการจัดตั้งกลไกระดับเขตที่มีสมรรถนะสูง เพ่ือขับเคลื่อนในระดับปฏิบัติการ ให้สอดคล้อง
กับนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับประเทศ และกลไกสนับสนุน ติดตามก ากับประเมินผลการท างานของเขตที่ชัดเจน 
ทั้งในระดับประเทศ  เขต จังหวัดและอ าเภอ ผ่านระบบแผนและงบประมาณ โดยมีการทบทวนบทบาท โครงสร้าง 
ระบบงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในด้านการตรวจประเมินผลและการรับรองต่างๆ 

๓) เป้าหมายระยะ ๑ ปี 

 มีการสร้างการรับรู้และรับฟังความเห็นต่อทิศทางการปฏิรูปด้านสาธารณสุขทั้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข  

 มีการจัดตั้งกลไกบริหารการปฏิรูปอย่างมีส่วนร่วมของผู้ที่ เกี่ยวข้องขึ้นในกระทรวง
สาธารณสุข   

 มีข้อเสนอเรื่อง รูปแบบ กลไก โครงสร้าง และระบบงานด้านต่างๆ ที่ครอบคลุมประเด็นเรื่อง
กลไกระดับชาติ กลไกการบริหารจัดการระดับเขต กลไกการสนับสนุน ติดตามก ากับและประเมินผล รูปแบบการ
บริหารเครือข่ายภายในภาครัฐ (กระทรวงสาธารณสุข) การทบทวนบทบาท โครงสร้าง ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ  และข้อเสนอด้านกฎหมาย 

๒.๑.๒ กรอบระยะเวลาในการด าเนินการ 

 พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ 

๒.๑.๓ ตัวช้ีวัด 

 มีการจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ  

 มีการจัดตั้งเขตสุขภาพ 

 มีคณะกรรมการเขตสุขภาพ 

 มีการจัดตั้งกองทุนสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่  

 มีการปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุข ในการท าหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบด้านสุขภาพของ
ประเทศ (National Health Authority)  

 สถานบริการในกระทรวงสาธารณสุขมีการบริหารรวมกันเป็นเครือข่าย มีอิสระคล่องตัวและ
มีประสิทธิภาพ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมบริหารจัดการ 

๒.๑.๔ วงเงินและแหล่งเงิน 

 ๖๕ ล้านบาท แหล่งเงินส านักงบประมาณและกระทรวงสาธารณสุข  



๑๖ 
 

๒.๑.๕ ขั้นตอนการด าเนินการ 
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูป ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด (ล้าน
บาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ประเด็นปฏิรูป : ระบบบริหารจัดการ
ด้านสุขภาพ 
๑) การจัดตั้งคณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ 
๒) การกระจายอ านาจโดยการตั้งเขต
สุขภาพและคณะกรรมการเขตสุขภาพ 
๓) การปรับบทบาทและโครงสร้างของ
กระทรวงสาธารณสุข 

                       ระบบสุขภาพไทยมีเอกภาพ 
มีการบูรณาการงานด้าน
สุขภาพของทุกหน่วยงาน มี
การกระจายอ านาจและการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ในการตัดสินใจ เพ่ือบริหาร
ระบบสุขภาพ ให้ประชาชน
ได้ ป ร ะ โ ยช น์ สู ง สุ ด แล ะ
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ
ใ น แ ต่ ล ะ พ้ื น ที่  ภ า ย ใ ต้
ทรัพยากรอันจ ากัด 

๑.มีคกก.นโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ
ก าหนดทิ ศทา ง
แ ล ะ จั ด ท า
นโยบายหลักด้าน
ระบบสุขภาพของ
ประเทศ  
๒.ประชาชนใน
เขตสุขภาพได้รับ
บ ริ ก า ร ที่ มี
คุ ณ ภ า พ  ไ ด้
มาตรฐาน  เป็ น
ธรรม ใกล้ บ้ าน
และไร้รอยต่อ 
๓. กระทรวง
สาธารณสุข มีการ
ปรับบทบาทเพ่ือ
ท าหน้าที่เป็น



๑๗ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูป ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด (ล้าน
บาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ผู้รับผิดชอบด้าน
สุขภาพของ
ประเทศ 
(National 
Health Authority) 

๑) ตั้งคณะท างานร่วมเพ่ือการปฏิรูป
ระบบบริหารจัดการ เพ่ือเสนอรูปแบบ 
โครงสร้าง องค์ประกอบ ระบบงาน 
ระบบงบประมาณของกลไกนโยบาย
ระดับชาติ และระดับพ้ืนที่ รวมทั้ง 
กลไกสนับสนุนติดตามประเมินผล 
   - ระดับส่วนกลาง 
   - ระดับเขต 
   - ระดับจังหวัด 
 

                    คกก.ปฏิรูป
ประเทศด้าน
สาธารณสุข
(คปสธ.) 

๕๐.๐ ส านักงบ 
ประมาณ 

มีกลไกบริหารการปฏิรูป
ระบบบริหารจัดการด้าน
สุขภาพ 

มีคณะท างานร่วม
เ พ่ื อ ก า ร ปฏิ รู ป
ร ะ บ บ บ ริ ห า ร
จั ด ก า ร  ศึ ก ษ า
แ ล ะ จั ด ท า
ข้ อ เ ส น อ ก า ร
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง 
Blue Print for 
Change และ 
Action Plan for 
Change 

๒) ทบทวนบทบาทโครงสร้างของ
หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ
ท าหน้าที่ส านักงานเลขานุการของกลไก

                    คปสธ. 
สธ. 
คณะท างาน

  เพ่ือปฏิรูปโครงสร้างและ
บ ท บ า ท ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ในทุกระดับ 

ระดับความส าเร็จ
ของการใช้กลไก
บริหารการปฏิรูป



๑๘ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูป ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด (ล้าน
บาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ระดับชาติ กลไกระดับเขต กลไก
สนับสนุน    
-ระบบบริการปกติและการแพทย์ฉุกเฉิน 
-ระบบส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค 
-ระบบคุ้มครองผู้บริโภคและผู้รับบริการ 
-ระบบการเงินการคลัง 
-ระบบก าลังคน 
-ระบบยา เทคโนโลยี และการวิจัย 
-ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
-ระบบการบังคับใช้กฎหมาย 
-ระบบการเป็นหน่วยงานรับรอง 

ร่วมเพ่ือการ
ปฏิรูป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพ่ือให้พร้อมสนับสนุนการ
ท างานของคกก.นโยบาย
สุ ขภาพแห่ งช าติ /ส านั ก
เลขานุการกลาง เขตสุขภาพ
ส านักงานเขตสุขภาพ และ
อ่ืนๆอย่างมีประสิทธิภาพ 

ในการจั ด โ คร ง 
สร้างและบทบาท
หน่ ว ย ง า น ใ ห ม่
เพ่ือสนับสนุนการ
ท างานของคกก.
นโยบายสุขภาพ
แห่งชาติและอ่ืนๆ 

๓) ทบทวนระบบแผนและงบประมาณ
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการ 
บูรณาการ 

                    คปสธ. 
สธ. 
คณะท างาน
ร่วมเพ่ือการ
ปฏิรูป 

  เพ่ือให้เกิดบูรณาการของ 
แผนงานแผนเงินและการ
ด าเนินแผนที่สอดคล้องกับ
ขอบเขตภารกิจและอ านาจ
หน้าที่ 

มีการบูรณาการ
แผนงานและงบ 
ประมาณของทุก
ภ า ค ส่ ว น ทั้ ง ใ น
ร ะดั บ ป ร ะ เ ท ศ
แ ล ะ ร ะ ดั บ เ ข ต
พ้ืนที ่
 



๑๙ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูป ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด (ล้าน
บาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๔)ศึกษารูปแบบเพ่ือด าเนินการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพในรูปเขตสุขภาพ 
๑-๒ เขต (โดยใช้อ านาจบริหาร) 

                    คปสธ. 
สธ. 
คณะท างาน
ร่วมเพ่ือการ
ปฏิรูป 

  เพ่ือศึกษาและประเมินผล
การด าเนินการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพ ในรูป
เขตสุขภาพ ในเขตท่ี
คัดเลือกไว้ตามข้อเสนอ
คณะท างานร่วมเพ่ือการ
ปฏิรูปฯ      

ระดับความส าเร็จ
ของการใช้กลไก
บริหารการระบบ
สุขภาพ ในรูปเขต
สุขภาพ ในเขต
ทดลอง 

๕) ขยายผลเพ่ือให้ครอบคลุมทุกเขต
(รวม กทม.) 

                    - คณะท างาน
ร่วมฯ   
- คปสธ. 
- สธ. 
- กทม. 

  เพ่ือศึกษาและประเมินผลการ
ด าเนินการบริหารจัดการ
ระบบสุ ขภาพ ในรู ปเขต
สุขภาพ ในทุกเขต รวมกทม.
ตามข้อเสนอคณะท างานร่วม
เพ่ือการปฏิรูปฯ     

ระดับความส าเร็จ
ของการใช้กลไก
บริหารการระบบ
สุขภาพ ในรูปเขต
สุขภาพ ทุกเขต
และกทม. 

๖) เตรียมการบริหารจัดการโครงสร้าง
ใหม่/ภายใต้กฎหมายใหม่ 
   -ส่วนกลาง 
   -ระดับเขต 
   -ระดับจังหวัด 
 

                    -คปสธ. 
-สธ. 
-ก.พ. 
-กพร. 

  เพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การด าเนินการในทุกระดับ 

มี ก า ร แ ก้ ไ ข 
ปรับปรุงกฎหมาย
ที่เก่ียวข้อง 



๒๐ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูป ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด (ล้าน
บาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
 

๖.๑) จัดตั้งคณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ/ส านักเลขานุการกลาง
และอ่ืนๆ (ก าลังคน/การเงิน/ข้อมูล
สารสนเทศ ฯลฯ) 

                    -คณะท างาน
ร่วมฯ    
-คปสธ.   
-สธ. 
-ก.พ. 
-กพร. 

  เพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การจัดตั้ งคกก .นโยบาย
สุ ขภาพแห่ งช าติ /ส านั ก
เลขานุการกลางและอ่ืนๆ 
(ก าลังคน/การเงิน/ข้อมูล
สารสนเทศ ฯลฯ) 

มี  ( ร่ า ง )พ .ร .บ .
โ ค ร งส ร้ า ง ก า ร
บ ริ ห า ร ร ะ บ บ
สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ...ที่ก าหนดให้
มีคกก .นโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ/
เขตสุขภาพ/คกก.
เขตสุขภาพ 

๖.๒) จัดตั้งเขตสุขภาพ/ส านักงานเขต
สุขภาพ 

                    -คณะท างาน
ร่วมฯ    
-คปสธ.   
-สธ. 
-ก.พ. 
-กพร. 

  เพ่ือเตรียมความพร้อมใน
กา ร จั ด ตั้ ง เ ข ต สุ ขภ า พ /
คณะกรรมการเขตสุขภาพ/
ส านักงานเขตสุขภาพ 

๖.๓) จัดตั้งกองทุนเขตสุขภาพ                     -คณะท างาน
ร่วมฯ    
-คปสธ.   
-สธ. 
 

  เพ่ือเตรียมความพร้อมใน
ก า ร จั ด ตั้ ง ก อ ง ทุ น เ ข ต
สุขภาพ  

มีการแก้ไข พรบ.
ห ลั ก ป ร ะ กั น
สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ 



๒๑ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูป ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด (ล้าน
บาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๗) บริหารงานตามรูปแบบที่ปฏิรูป     
 

                    -คปสธ. 
-สธ. 

    

๘) ทบทวน/ยกร่างกฎหมาย                        เพ่ือเป็นเครื่องมือในการ
ปฏิรูป  

 

๘.๑) ร่าง พ.ร.บ.โครงสร้างการบริหาร
ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ ( เ พ่ื อ ตั้ ง
คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ/
เขตสุขภาพ/คณะกรรมการเขตสุขภาพ/
กองทุนเขตสุขภาพ) 

                    -คณะท างาน
ร่วมฯ    
-คปสธ. 
-สธ. 

  เ พ่ือจัดตั้ งคณะกรรมการ 
นโยบายสุขภาพแห่งชาติ/
จั ด ตั้ ง เ ข ต สุ ข ภ า พ /
คณะกรรมการเขตสุขภาพ/
กองทุนเขตสุขภาพ 

มีคณะกรรมการ
พิ จ า ร ณ า  ร่ า ง
พ.ร.บ. โครงสร้าง
การบริหารระบบ
สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ... 

๘.๒) แก้ไข พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ (เพ่ือตั้งกองทุน
ระดับเขต) 

                    -คณะท างาน
ร่วมฯ    
-คปสธ. 
-สธ. 

  แก้ไข พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติพ.ศ.๒๕๔๕ 
เพ่ือจัดตั้ งกองทุนสุขภาพ
ระดับเขตพ้ืนที่  ที่บริหาร
แบบมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน มีความโปร่งใส และ
การกระจายงบที่เป็นธรรม 
เ พ่ื อ ใ ห้ ส า ม า ร ถ จั ด ส ร ร
งบประมาณให้กับหน่วยงาน

มีคณะกรรมการ
พิ จ า รณา แก้ ไ ข
พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. ๒๕๔๕ เพ่ือ
จั ด ตั้ ง ก อ ง ทุ น
สุขภาพระดับเขต
พ้ืนที ่



๒๒ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูป ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด (ล้าน
บาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ได้อย่างเหมาะสม  โดยใช้
กลไกการคลังเพ่ือสนับสนุน
การจัดบริการในทุกมิติ      
                     

๘ . ๓ )  แก้ ไ ข  ป รั บป รุ ง กฎหมายที่
เกี่ยวข้อง พ.ร.บ.ระเบียบบริหารราชการ
แผ่นดิน พ.ร.บ.องค์การมหาชน/ระเบียบ
ส านั กนายกรั ฐ มนตรี  ว่ า ด้ ว ยการ
บริหารงานของหน่วยบริการรูปแบบ
พิเศษ และฯลฯ 

                    - คณะท างาน
ร่วมฯ    
 -คปสธ. 
-สธ. 

  เพ่ือปรับโครงสร้าง บทบาท
ภารกิจกระทรวงสาธารณสุข 

มีคณะกรรมการ
พิ จ า รณา แก้ ไ ข
ป รั บ ป รุ ง 
ก ฎ ห ม า ย ที่
เกี่ยวข้อง 

๙)  การรั บ ฟั งความคิ ด เห็นต่อ ร่ า ง
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสุขภาพจาก
หน่ ว ย ง านที่ เ กี่ ย วข้ อ ง ทั้ ง ใน /นอก
กระทรวงสาธารณสุข ภาคเอกชน และ
ประชาชน 

                    -คณะ 
อนุกรรมการ 
ช่วย คปส 
ด าเนินการ
ตามมาตรา 
๑๘ (๓)   
- คปสธ. 
- สธ. 

๕.๐ สธ. รั บ ฟั งคว ามคิ ด เห็ นและ
ข้อเสนอแนะต่อร่างแผน
และทิศทางการปฏิรูประบบ
บริหารจัดการด้านสุขภาพ 
ทั้ ง ในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ภาคเอกชน และ
ประชาชน เพ่ือประกอบการ
ด าเนินการ 

มีคณะอนุกรรม 
การตามมาตรา 
๑๘ (๓) 
มีการชี้แจงแผน 
และรับฟังความ
คิ ด เ ห็ น ข อ ง
ห น่ ว ย ง า น ที่
เ กี่ ย วข้ อ ง /ภาค           
เอกชน/ประชาชน 



๒๓ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูป ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด (ล้าน
บาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๑๐) การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ทั้ง
ภายใน/ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
และท่ีเกี่ยวข้อง 

                    -คณะ 
อนุกรรมการ 
ตามมาตรา 
๑๘(๓)   
-คปสธ.   
-สธ. 

๑๐.๐ สธ. เพ่ือให้บริการข้อมูลข่าวสาร 
เกี่ยวกับแผนและทิศทางการ
ปฎิ รู ประบบสุ ขภาพ ให้
ห น่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
สื่อมวลชนและสาธารณชน
ได้รับทราบและเข้าใจเรื่อง
การปฏิรูปด้านสาธารณสุข 

มีแผนสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ 

๑๑) ติดตาม ก ากับ ความก้าวหน้าของ
การด าเนินงานปฏิรูป 

                    -คณะ 
อนุกรรมการ 
ติดตามก ากับ 

  เพ่ือเป็นกลไกติดตามก ากับ
และประเมินผลการปฏิรูปฯ 

มีรายงานผลการ
ด า เ นิ น ก า ร ต่ อ
คณะอนุกรรมการ
ทุก ๓ เดือน 

๑๒) รายงานผลการด าเนินงาน ต่อ 
คปสธ. ทุก ๓ เดือน 

                    -คณะ 
อนุกรรมการ 
ติดตามก ากับ 

  เพ่ือเป็นกลไกติดตามก ากับ
และประเมินผลการปฏิรูปฯ 

มีรายงานผลการ
ด า เ นิ น ก า ร
ต่อคปสธ.ทุก ๓ 
เดือน 

ประเด็นปฏิรูป : ระบบบริหารจัดการ
ด้านสุขภาพ 
๔) ปฏิรูประบบบริหารสถานบริการ
ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเพิ่ม

                      
 

  สถานบริการของกระทรวง
สาธารณสุข มีการจัดบริการ
ร่ ว ม กั น เ ป็ น เ ค รื อ ข่ า ย
เดียวกันในระดับเขตพ้ืนที่

๑. ประสิทธิภาพ 
ก า ร บ ริ ก า ร ที่
เพ่ิมขึ้นของสถาน
บ ริ ก า ร ที่ จั ด 



๒๔ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูป ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด (ล้าน
บาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ประสิทธิภาพ  อย่างไร้รอยต่อ   จัดบริการ

อย่างมีทิศทาง ไม่ซ้ าซ้อน มี
ระบบส่งต่อและส่งกลับที่มี
ประสิทธิภาพ และมีการ
บ ริ ห า ร เ ค รื อ ข่ า ย ที่ เ ป็ น
เอกภาพ มีอิสระ คล่องตัว  
ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
จ ากัด ให้เกิดประสิทธิภาพ
สู ง สุ ด  เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้
ประชาชนในเขตสุขภาพเข้า
มามีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการเครือข่าย ทั้งในระดับ
สถานบริการและระดับเขต 
โดยโดยมุ่งสู่ประโยชน์สูงสุด
ต่อประชาชน เข้าถึงบริการ
ที่ มี คุ ณ ภ า พ  คุ้ ม ค่ า 
เ หม าะสม  ใ กล้ บ้ า น  ไ ร้
รอยต่อ และเป็นธรรม 

บริการร่ วมเป็น
เครือข่ายเดียวกัน
ในระดับเขตพ้ืนที่
อย่างไร้รอยต่อ   
๒. ประสิทธิภาพ
ก า ร บ ริ ห า ร
ท รั พ ย า ก ร ที่
เพ่ิมขึ้น จากการ         
บริหารเครือข่ายที่
เป็นเอกภาพ และ 
มีอิสระ 
๓. การมีส่วนร่วม
บริหารจัดการใน
เครือข่ายฯ ของ
ประชาชนในเขต 
 ๔ . บุคลากรใน
เครือข่ายฯ มีขวัญ
ก าลังใจ ได้รับค่า 
ต อ บ แ ท น แ ล ะ
สิ ท ธิ ป ร ะ โ ยช น์
สอดคล้องกับผล



๒๕ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูป ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด (ล้าน
บาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
กา ร ป ฏิ รู ป ก า ร
บ ริ ห า ร ส ถ า น
บริการกระทรวง
สธ. 

๑) ศึกษารูปแบบของเครือข่ายสถาน
บริการของกระทรวงสาธารณสุข
(สป.สธ./กรมต่างๆ) 
-รูปแบบปัจจุบัน : ยังเป็นหน่วยราชการ  
-เครือข่ายบริการในรูปแบบ SDU 
-เครือข่ายบริการในรูปแบบองค์กร
มหาชน 
-เครือข่ายบริการในรูปแบบสหการ 
ขึ้นกับท้องถิ่น 

                    -คณะท างาน
ร่วมฯ    
- คปสธ. 
- สธ. 

  สถานบริการของกระทรวง
สาธารณสุข จัดบริการร่วม
เป็นเครือข่ายเดียวกันใน
ร ะดั บ เ ขต พ้ื นที่ อ ย่ า ง ไ ร้
ร อ ย ต่ อ  ใ น รู ป แ บ บ ที่
เ หมาะสม จั ดบริ การ ได้
ครอบคลุมทุกมิติ ตอบสนอง
ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 

มี ผ ลก า รศึ กษ า
รู ป แ บ บ ข อ ง
เครือข่ ายสถาน
บ ริ ก า ร ข อ ง
ก ร ะ ท ร ว ง
ส า ธ า ร ณ สุ ข
( ส ป . ส ธ . / ก ร ม
ต่างๆ) 

๒)ทบทวนบทบาทกระทรวงสาธารณสุข
ในการสนับสนุนเครือข่ายสถานบริการ 

                    -คณะท างาน
ร่วมฯ    
-คปสธ. 
-สธ. 

  เ พ่ื อ ป รั บ บ ท บ า ท ข อ ง
กระทรวงสาธารณสุข ให้
พร้อมส่ง เสริม สนับสนุน
เครือข่ายสถานบริการ เพ่ือ
การ พัฒนาระบบบริการ

ระดับความส าเร็จ
ข อ ง ก า ร ป รั บ
บทบาทหน่วยงาน
ใหม่เพ่ือสนับสนุน
เครือข่ ายสถาน



๒๖ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูป ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด (ล้าน
บาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
สุขภาพ ทุกระดับอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
 

บริการ 

๓) ด าเนินการบริหารเครือข่ายใน
รูปแบบใหม่ ๑-๒ เขตสุขภาพ 

                    -คณะท างาน
ร่วมฯ    
-คปสธ. 
-สธ. 

  เพ่ือศึกษาและประเมินผล
ก า ร ด า เ นิ น ก า ร บ ริ ห า ร
เ ค รื อ ข่ า ย สถ า น บ ริ ก า ร
รูปแบบใหม่ ในทุกเขตตาม
ข้อ เสนอทุกคณะท า งาน
ร่วมพ่ือการปฏิรูปฯ   

ระดับความส าเร็จ
ของการด า เนิน 
ก า ร บ ริ ห า ร
เครือข่ ายสถาน
บริ ก า ร  ใน เ ขต
ทดลอง 

๔) ขยายผลการด าเนินการให้ครอบคลุม
ทุกเขตสุขภาพ  

                    -คณะท างาน
ร่วมฯ    
-คปสธ. 
-สธ. 

  เพ่ือศึกษาและประเมินผล
การด าเนินการบริหาร
เครือข่ายสถานบริการ
รูปแบบใหม่ ในทุกเขต ตาม
ข้อเสนอคณะท างานร่วม
เพ่ือการปฏิรูปฯ       

ระดับความส าเร็จ
ของการด า เนิน 
การบริหารเครือ 
ข่ายสถานบริการ 
ใน ๑๒ เขต 

๕) เตรียมการบริหารเครือข่ายสถาน
บริการในรูปแบบใหม่ 

                    -คณะท างาน
ร่วมฯ    
-คปสธ. 

  เพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การด าเนินการ 

มี ร ะ เ บี ย บ ห รื อ
กฎหมายรองรับ
ส ถ า น ะ ข อ ง



๒๗ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูป ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด (ล้าน
บาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
-สธ. เครือข่ ายสถาน

บ ริ ก า ร ข อ ง
กระทรวงสธ. 
 

๖) บริหารเครือข่ายสถานบริการใน
รูปแบบใหม่ 

                    -คณะท างาน
ร่วมฯ    
-คปสธ. 
-สธ. 

    

๗) ทบทวนยกร่างกฎหมายมี่เกี่ยวข้อง                     -คณะท างาน
ร่วมฯ    
-คปสธ. 
-สธ. 

  เพ่ือเป็นเครื่องมือในการ
ปฏิรูป 

มีคณะกรรมการ
พิจารณาทบทวน/
ปรับปรุง/ยกร่าง 
ก ฎ ห ม า ย ที่
เกี่ยวข้อง 

๘)  กา ร รั บ ฟั งคว ามคิ ด เห็ นต่ อทิ ศ
ทางการปฏิรูปสถานบริการในกระทรวง
สาธารณสุ ขทั้ ง ใน /นอกกระทรว ง
สาธารณสุข หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง 
ภาคเอกชน และประชาชน 

                    -คณะ 
อนุกรรมการ 
ตามมาตรา 
๑๘(๓) 
คปสธ.  
สธ. 

  รั บ ฟั งคว ามคิ ด เห็ นและ
ข้อเสนอ แนะต่อทิศทางการ
ป ฏิ รู ป ส ถ า น บ ริ ก า ร ใ น
กระทรวงสธ.ทั้ ง ใน/นอก
กระทรวงสธ. หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ภาคเอกชน และ

มีคณะอนุ กรรมการ
ตามมาตรา ๑๘ 
(๓ )    
มีการชี้แจงแผน
และรับฟังความ
คิดเห็นของหน่วย 



๒๘ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูป ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด (ล้าน
บาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ประชาชน เพ่ือประกอบการ
ด าเนินการ 

งานที่ เกี่ยวข้อง/ 
ภ า ค เ อ ก ช น /
ประชาชน 

๙) การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ทั้ง
ภายใน/ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
และท่ีเกี่ยวข้อง 

                    -คณะท างาน
ร่วมฯ    
ตามมาตรา 
๑๘ (๓)   
-คปสธ.  
-สธ. 
 

  เพ่ือให้บริการข้อมูลข่าวสาร 
เ กี่ ย ว กั บ  แ ผ น แ ล ะ ทิ ศ
ทางการสถานบริการ ใน
กระทรวงสธ. ให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง สื่อมวลชนและ
สาธารณชน ได้รับทราบและ
เข้าใจเรื่องการปฏิรูปด้าน
สาธารณสุข 

มีแผนสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ 

๑๐) ติดตาม ก ากับ ความก้าวหน้าของ
การด าเนินงานปฏิรูป 

                    -คณะ 
อนุกรรมการ
ติดตามก ากับ 

  เพ่ือเป็นกลไกติดตามก ากับ
และประเมินผลการปฎิรูป 

มีรายงานผลการ
ด า เ นิ น ก า ร ต่ อ
คณะอนุกรรมการ
ทุก ๓ เดือน 

๑๑) รายงานผลการด าเนินงาน ต่อ 
คปสธ. ทุก ๓ เดือน 

                    -คณะ 
อนุกรรมการ
ติดตามก ากับ 

  เพ่ือเป็นกลไกติดตามก ากับ
และประเมินผลการปฎิรูป 

มีรายงานผลการ
ด า เ นิ น ก า ร
ต่อคปสธ.ทุก ๓ 
เดือน 



๒๙ 
 

๒.๑.๖ ข้อเสนอในการมีหรือแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเพื่อรองรับการด าเนินการ  

๑) มีร่างกฎหมาย ร่างพระราชบัญญัติโครงสร้างการบริหารระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ...  

    หลักการ  ให้มีกฎหมายว่าด้วยการมีคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดให้มีเขตสุขภาพ 
คณะกรรมการเขตสุขภาพ กองทุนเขตสุขภาพ 

    เหตุผล โดยที่ปัจจุบันระบบสุขภาพอันประกอบด้วยการบริการรักษาพยาบาล การด าเนินงานด้าน
สาธารณสุข การควบคุมดูแลกิจการและปัจจัยที่คุกคามต่อสุขภาพ ตลอดจนการประกันสุขภาพ ได้มีการด าเนินการ
โดยหลายหน่วยงานทั้งหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นภายนอก แต่ยังไม่มีหน่วยงานหลักใน
การท าหน้าที่ก าหนดนโยบาย และประสานงาน ไม่มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ท าให้ขาดความเป็น
เอกภาพเชิงนโยบาย อีกทั้งการจัดบริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครและภูมิภาคที่มีการจัดโ ดยหลาย
หน่วยงานทั้งภาครัฐ ได้แก่ ราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน ซึ่งแต่ละหน่วยงานมี
อิสระต่อกันท าให้ขาดความเป็นเอกภาพ เกิดการแข่งขัน และขาดความร่วมมือกันในการดูแลสุขภาพประชาชน อีกทั้ง
ในปัจจุบันมีหลายปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพไม่ว่าจะเป็นปัญหาที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม อุตสาหกรรม หรือสิ่ง
ปนเปื้อนในอาหาร สภาพปัญหาดังกล่าวส่งผลให้การด าเนินการด้านระบบสุขภาพไม่ทั่วถึง ขาดประสิทธิภาพ มีความ
ซ้ าซ้อน สิ้นเปลืองในการด าเนินการ มีการใช้ทรัพยากรไม่เหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่ ท าให้ประชาชนไม่มีสุขภาพที่ดี 
สมควรให้มีคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือท าหน้าที่ก าหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติ และตรวจสอบ 
ก ากับ ดูแลหน่วยงานต่างๆ ที่มีการด าเนินการในระบบสุขภาพ และก าหนดเขตสุขภาพ โดยให้มีคณะกรรมการเขต
สุขภาพเพ่ือท าหน้าที่ประสาน ก ากับ การจัดระบบบริการ การจัดการทรัพยากรและก าลั งคน การลงทุน ตลอดจน
แผนงานบริการของหน่วยงานที่ด าเนินการด้านสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ อันเป็นการกระจายอ านาจในงานด้านระบบ
สุขภาพ เพ่ือให้ระบบสุขภาพ ของประเทศเป็นไปโดยทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ า มีเอกภาพ ประสิทธิภาพ เสมอภาค 
คุ้มค่า และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น  จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 

   ร่างพระราชบัญญัติโครงสร้างการบริหารระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... 

   มาตรา .... ในกรณีที่มีกฎหมายใดก าหนดเกี่ยวกับนโยบายด้านระบบสุขภาพ เรื่องใดไว้โดยเฉพาะ ก็ให้
ด าเนินการไปตามกฎหมายเฉพาะนั้น เว้นแต่นโยบายด้านระบบสุขภาพใด ขัดหรือแย้งกับนโยบายด้านระบบสุขภาพ
ตามพระราชบัญญัตินี้ก็ให้เป็นไปตามที่ก าหนดในพระราชบัญญัติ 

    มาตรา ..... ในพระราชบัญญัตินี้ 

    “ระบบสุขภาพ” หมายความว่า ระบบการประกันสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ ระบบการดูแลสุขภาพ 
และการบริหารจัดการสาธารณสุขอันเป็นไปเพ่ือการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ และให้หมายความ
รวมถึงภาวะสิ่งแวดล้อมและสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพ 

  “ระบบข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการ” หมายความว่า กลไกและกระบวนการ ในการรวบรวม วิเคราะห์ 
เผยแพร่ข้อมูลบนพื้นฐานที่ถูกต้อง เชื่อถือได้ ทันเวลา และน าไปใช้ เพ่ือการบริหารจัดการระบบสุขภาพของรัฐ 

“การลงทุน” หมายความว่า การลงทุนในที่ดิน สิ่งก่อสร้าง และครุภัณฑ์ ที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพที่มีมูลค่า
สูง ไม่ว่าจะเป็นการลงทุนโดยงบประมาณของรัฐ เงินรายได้อ่ืน หรือเป็นการร่วมลงทุนกับเอกชน 

“เขตสุขภาพ”หมายความว่าเขตบริการทางด้านสุขภาพตามที่คณะกรรมการก าหนด 

“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหาร 
ส่วนต าบล กรุงเทพมหานคร และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้ง  



๓๐ 
 

“กองทุนเขตสุขภาพ” หมายความว่า กองทุนต่างๆ ในระบบสุขภาพ เช่น กองทุนส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกันสังคม กองทุนสวัสดิการข้าราชการ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น กองทุนผู้ประสบภัยจากรถ กองทุนแรงงานต่างด้าว กองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและ
สิทธิ และกองทุนอ่ืนๆ ที่มีการจัดสรรเงินให้สถานบริการภายในเขตสุขภาพ 

“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ  

“รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติ 

หมวด ๑ คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 

มาตรา ..... ให้มีคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ จ านวน.....คน ประกอบด้วย 

(๑) นายกรัฐมนตรี หรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ 

(๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธานกรรมการ 

(๓) กรรมการโดยต าแหน่งจ านวน.....คน ได้แก่ ........... 

(๔) กรรมการผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน...คน ได้แก่ ..... 

(๕) กรรมการผู้แทนองค์กรเอกชนสาธารณสุขที่เป็นผู้แทนในคณะกรรมการเขตสุขภาพ 

(๖) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้ง จ านวน...คน จากบุคคลที่มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญหรือประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ด้านการแพทย์ ด้านบริหารการสาธารณสุข ด้านการเงินการคลัง ด้าน
การศึกษาและวิจัย ด้านสิ่งแวดล้อม หรือด้านอ่ืนที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ ด้านละ
หนึ่งคน 

ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นกรรมการและเลขานุการ และให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้ง
ผู้ช่วยเลขานุการได้ไม่เกินสองคน 

หลักเกณฑ์และวิธีการเลือกกรรมการตาม (๔) และ (๕) ให้เป็นไปตามระเบียบที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด 

มาตรา ....กรรมการตามมาตรา ....(๔) (๔) และ (๖) มีวาระการด ารงต าแหน่ง คราวละ....ปี   

มาตรา... คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
(๑) ก าหนดทิศทางและจัดท านโยบายหลักด้านระบบสุขภาพของประเทศ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน

ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติเพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีทุกห้าปี ซึ่งอาจทบทวนแก้ไข
นโยบายดังกล่าวได้ทุกปีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี 

(๒) พิจารณากลั่นกรองนโยบายเกี่ยวกับระบบสุขภาพของหน่วยงานของรัฐต่างๆ ให้สอดคล้องกับ
นโยบายหลักด้านระบบสุขภาพของประเทศก่อนน าเสนอคณะรัฐมนตรี 

(๓) ให้ความเห็นชอบแผนปฏิบัติการว่าด้วยการลงทุน การบริหารงาน และการพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพ ตลอดจนแผนการจัดหา การได้มา และการใช้ก าลังคนและเงิน ตามมาตรา ๑๒ ให้สอดคล้องกับนโยบาย
หลักด้านสุขภาพของประเทศ เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 

(๔) พิจารณาให้ความเห็นต่องบประมาณรายจ่ายประจ าปีที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพ ที่หน่วยงานของ
รัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้จัดท าแล้ว เพ่ือประกอบการเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 

(๕) ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายหลักด้านระบบสุขภาพของประเทศ 
เพ่ือให้การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตามนโยบายดังกล่าว และสามารถปฏิบัติได้อย่าง
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เป็นรูปธรรม รวมทั้งเสนอแนะมาตรการแก้ไขปัญหา และอุปสรรคของหน่วยงานของรัฐในการปฏิบัติตามนโยบาย
ดังกล่าวนั้นต่อคณะรัฐมนตรี 

(๖) เชิญข้าราชการ พนักงาน หรือลูกจ้างของหน่วยราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
ราชการส่วนท้องถิ่น หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใดมาให้ข้อเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็น หรือให้จัดส่งเอกสารหรือข้อมูล 
เพ่ือประกอบการพิจารณาด าเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๗) เสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาก าหนดมาตรการทางการเงินหรือการคลังที่เป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องของระบบสุขภาพ 

(๘) ประกาศสิทธิขั้นพื้นฐานด้านการบริการสาธารณสุขที่ผู้รับบริการสาธารณสุขจะได้รับจากหน่วย
บริการสาธารณสุข 

(๙) พิจารณาให้ความเห็นหรือข้อเสนอแนะต่อร่างกฎหมายทั้งปวงที่เกี่ยวกับการพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศ 

(๑๐) พิจารณาให้ความเห็นหรือข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีในกรณีพันธสัญญาสัญญาระหว่าง
ประเทศ แผนงานโครงการ และระเบียบข้อกฎหมายที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

(๑๑) ประกาศก าหนดเขตสุขภาพ 

(๑๒) ออกข้อบังคับ ระเบียบหรือประกาศตามที่ก าหนดในพระราชบัญญัตินี้ 

มาตรา .... ให้หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่จัดให้มีระบบสุขภาพร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการว่าด้วย     
การลงทุน การบริหารงาน และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ ตลอดจน แผนการจัดหา การได้มา และการใช้
ก าลังคนและเงินตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ที่คณะกรรมการประกาศก าหนด โดยอย่างน้อยต้อง 

(๑) ก าหนดมาตรการสร้างความสมดุลและความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการจากระบบสุขภาพ 
(๒) ก าหนดมาตรการการจัดหา การได้มา และการใช้ก าลังคนและเงินอย่างมีประสิทธิภาพและมีความ

ยั่งยืนในระบบสุขภาพทุกระบบ 
(๓) ก าหนดกลไกและกระบวนการในการก ากับดูแลเพ่ือให้บริการของหน่วยงานผู้ให้บริการสุขภาพ

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มาตรฐาน และคุณภาพรวมทั้งการด าเนินการเพ่ือสร้างหลักประกันว่าหน่วยงาน  
ผู้ให้บริการสุขภาพจะให้บริการตามมาตรฐาน 

(๔) จัดให้มีการบริการระบบสุขภาพและก าลังคนกระจายไปยังหน่วยบริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและ
มีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีการรับและส่งต่อการบริการระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ 

(๕) จัดให้มีการเชื่อมโยงระหว่างระบบสุขภาพไปยังเขตสุขภาพอย่างสมดุล 

(๖) จัดให้มีการปรับปรุงกฎหมาย กฎ ระเบียบ หรือข้อบังคับที่เกี่ยวข้องให้เอ้ือต่อการพัฒนาระบบ
สุขภาพ 

มาตรา .... เมื่อคณะรัฐมนตรีอนุมัติแผนปฏิบัติการว่าด้วยการลงทุนการบริหารงาน และการพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพ ตลอดจนแผนการจัดหา การได้มาและการใช้ก าลังคนและเงิน ตามมาตรา ๑๑ (๓) แล้ว ให้
หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ในระบบสุขภาพด าเนินการตามภารกิจที่ก าหนดในแผนปฏิบัติการว่าด้วยการลงทุน การ
บริหารงาน และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพตลอดจนแผนการจัดหา การได้มา และการใช้ก าลังคนและเงิน 

ในกรณีที่เห็นสมควรคณะกรรมการอาจแจ้งให้หน่วยงานของรัฐตามวรรคหนึ่ง แก้ไขปรับปรุงแผนปฏิบัติ
การว่าด้วยการลงทุน การบริหารงาน และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ ตลอดจนแผนการจัดหา การได้มา และ
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การใช้ก าลังคนและเงิน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามนโยบายหลักด้านระบบสุขภาพหรือเพ่ือให้การปฏิบัติตามภารกิจ
ของหน่วยงานของรัฐแต่ละแห่งเป็นไปอย่างสอดคล้องกัน 

ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐตามวรรคหนึ่งเห็นว่า การด าเนินการตามนโยบายหลักด้านระบบสุขภาพ
และแผนปฏิบัติการว่าด้วยการลงทุน การบริหารงาน และการพัฒนาระบบการ ดูแลสุขภาพ ตลอดจนแผนการจัดหา 
การได้มา และการใช้ก าลังคนและเงิน จะขัดแย้งกับอ านาจ หน้าที่ตามกฎหมายที่หน่วยงานของรัฐแห่งนั้นมีหน้าที่ต้อง
ปฏิบัติ ขัดแย้งกับนโยบายหรือแผนอื่นที่คณะรัฐมนตรีก าหนด หรือมีปัญหาอื่นใดที่ไม่อาจปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการว่า
ด้วยการลงทุน การบริหารงาน และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ ตลอดจนแผนการจัดหา การได้มา และการใช้ 
ก าลังคนและเงินได้ให้หน่วยงานของรัฐแห่งนั้นเสนอเรื่องต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือวินิจฉัยขี้ขาด 

มาตรา .. . . ให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท าหน้าที่ เป็นส านักงานเลขานุการของ
คณะกรรมการ และมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

(๑) รับผิดชอบงานธุรการ งานประชุม การศึกษาข้อมูลและกิจการต่าง ๆ  ที่เกี่ยวกับงานของ
คณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการที่ตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๒) ประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาล และหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชนที่ด าเนินงานเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ และด าเนินการเพ่ือให้เกิดการท างานร่วมกันในระดับนโยบาย
ยุทธศาสตร์และแผนงานด้านสุขภาพ 

(๓) ประสานงานกับเขตสุขภาพเพ่ือให้บรรลุผลตามมติของคณะกรรมการ 

(๔) ส ารวจ ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ รวมทั้งสถานการณ์ด้านสุขภาพ เพ่ือจัดท ารายงานหรือ
เพ่ือประโยชน์ในการด าเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๕) รวบรวมและจัดเตรียมข้อมูล ศึกษาวิเคราะห์ และริเริ่มกิจกรรมหรือโครงการใด ๆ เพ่ือประโยชน์
ในการด าเนินงานของคณะกรรมการ 

(๖) ช่วยเหลือและให้ค าแนะน าหน่วยงานที่มีหน้าที่จัดให้มีระบบสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตามที่ได้รับการร้องขอ 

(๗) พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือเชื่อมโยงระบบข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการ ด้านระบบสุขภาพของ
ประเทศ 

(๘) ปฏิบัติการอ่ืนตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 

หมวด ๒ เขตสุขภาพ 

มาตรา .... ให้คณะกรรมการก าหนดเขตสุขภาพซึ่งประกอบด้วยจังหวัดหนึ่ง หรือกลุ่มจังหวัดที่มีพ้ืนที่
ติดต่อกันโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เพ่ือท าหน้าที่บริหารจัดการระบบสุขภาพในระดับพ้ืนที่โดยการอ านวยการ 
ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพ ในเขตพ้ืนที่ให้เป็นไปตามนโยบายหลักด้านระบบสุขภาพของประเทศ  ให้
กรุงเทพมหานครเป็นเขตสุขภาพตามวรรคหนึ่ง 

มาตรา ..... ให้มีคณะกรรมการเขตสุขภาพ 

มาตรา .... ให้มีคณะกรรมการเขตสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

มาตรา .....ให้มีคณะกรรมการเขตสุขภาพ ประกอบด้วย.... 
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มาตรา …. ให้มีคณะกรรมการเขตสุขภาพกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย…. 

มาตรา ....ให้คณะกรรมการเขตสุขภาพและคณะกรรมการเขตสุขภาพกรุงเทพมหานครมีอ านาจ
หน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

(๑) ก าหนดยุทธศาสตร์ในการจัดระบบบริการ การจัดสรรทรัพยากร การลงทุน และการให้บริการ
ด้านสาธารณสุขในเขตสุขภาพให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพ โดยเชื่อมโยงและ
สอดคล้องกับนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการพัฒนาระบบสุขภาพ 

(๒) ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการให้บริการสาธารณสุขภายในเขตสุขภาพและเขต
สุขภาพใกล้เคียง รวมทั้งประสานการใช้จ่ายงบประมาณเพ่ือประโยชน์ในการจัดบริการสาธารณสุขอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

(๓) สนับสนุนการด าเนินงานด้านต่าง ๆ ของสถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพ 

(๔) รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบสุขภาพภายในเขตสุขภาพ เพ่ือเสนอต่อ
คณะกรรมการ 

(๕) ก ากับดูแล ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบสุขภาพในเขตสุขภาพ 

(๖) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณาศึกษา เสนอแนะ หรือด าเนินการ อย่างหนึ่งอย่างใดตามที่
คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพมอบหมาย 

(๗) รายงานผลการด าเนินการของเขตสุขภาพต่อคณะกรรมการอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง  

มาตรา ....ให้มีกองทุนเขตสุขภาพ 

มาตรา .....ให้มีคณะกรรมการกองทุนเขตสุขภาพ ประกอบด้วย 

มาตรา ....ให้คณะกรรมการกองทุนเขตสุขภาพ มีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

มาตรา... ให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดตั้งส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการ  
เขตสุขภาพและคณะกรรมการสุขภาพกรุงเทพมหานคร โดยมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

(๑) รับผิดชอบงานธุรการ งานประชุม การศึกษาข้อมูลและกิจการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับงานของ 
คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพหรือคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพกรุงเทพมหานครแล้วแต่กรณี 

(๒) ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพในเขตสุขภาพ 

(๓) ส ารวจ ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ รวมทั้งสถานการณ์ด้านสุขภาพเพ่ือจัดท ารายงานหรือ
เพ่ือประโยชน์ในการด าเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๔) รวบรวมและจัดเตรียมข้อมูล ศึกษาวิเคราะห์ และริเริ่มกิจกรรมหรือโครงการใด ๆ เพ่ือประโยชน์   
ในการด าเนินงานของคณะกรรมการเขตสุขภาพหรือคณะกรรมการเขตสุขภาพกรุงเทพมหานครแล้วแต่กรณี 

(๕) ช่วยเหลือและให้ค าแนะน าหน่วยงานที่มีหน้าที่จัดให้มีระบบสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในเขตสุขภาพตามท่ีได้รับการร้องขอ 

(๖) เชื่อมโยงข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการด้านระบบสุขภาพในเขตสุขภาพ 

        (๗) ปฏิบัติการอ่ืนตามที่คณะกรรมการเขตสุขภาพหรือคณะกรรมการเขตสุขภาพกรุงเทพมหานคร
มอบหมาย 



๓๔ 
 

๒) แก้ไขพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ เพ่ือจัดตั้งกองทุนสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่  
ที่บริหารแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน มีความโปร่งใส และการกระจายงบที่เป็นธรรม มีการก ากับติดตามที่
เหมาะสม เพ่ือให้สามารถจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยงานได้อย่างเหมาะสม โดยใช้กลไกการคลังเพ่ือสนับสนุนการ
จัดบริการในทุกมิติ ไม่ใช่ใช้การเงินน าระบบ 

๓) ปรับปรุงกฎหมาย”พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ แก้ไขเพ่ิมเติมถึงปัจจุบัน 
(ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๕๓” เพ่ือปรับปรุงระบบการบริหารราชการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฎิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข และพระราชบัญญัติโครงสร้างการบริหารระบบสุขภาพแห่งชาติ นโยบายสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้เกิด
ความคล่องตัวและสอดคล้องกับเป้าหมายของงานที่จะต้องปฏิบัติ รวมทั้งให้มีการประสานการปฏิบัติงาน และการใช้
งบประมาณเพ่ือที่จะให้การบริหารงานของทุกหน่วยบรรลุเป้าหมาย และลดความซ้ าซ้อน มีการมอบอ านาจให้ปฏิบัติ
ราชการแทนได้กว้างขวางข้ึน เพ่ือลดขั้นตอน และเพ่ือให้การปฏิบัติราชการสามารถอ านวยความสะดวกและให้บริการ
แก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 ๔)  ปรับปรุงกฎหมาย“พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. ๒๕๔๕ แก้ไขเพ่ิมเติมถึงปัจจุบัน 
(ฉบับที่ ๑๗) พ.ศ. ๒๕๕๙” เพ่ือปรับอ านาจหนาที่ของสวนราชการขึ้นใหม และปรับปรุงการบริหารงานให้สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฎิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และพระราชบัญญัติโครงสร้างการบริหารระบบสุขภาพ
แห่งชาติ นโยบายสุขภาพแห่งชาติ  

 ๕) ปรับปรุงกฎหมาย “พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการมอบอ านาจ พ.ศ. ๒๕๕๐ แก้ไขเพ่ิมเติมถึงปัจจุบัน  
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙” เพ่ือแก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์การมอบอ านาจการปฏิบัติราชการแทนในเขตสุขภาพ เพ่ือให ั
การบริหารราชการเป็นไปโดยถูกต้อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 ๖) ศึกษาระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการบริหารงานของหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
เพ่ือศึกษาแนวทางการจัดรูปแบบหน่วยงานของรัฐ ที่เป็นการจัดโครงสร้างรูปแบบอ่ืนที่มิใช่ส่วนราชการ ในการ  
ปฎิรูประบบบริหารสถานบริการกระทรวงสาธารณสุข ให้มีการจัดบริการร่วมกันเป็นเครือข่ายเดียวกันในระดับเขต
พ้ืนที่อย่างไร้รอยต่อ   จัดบริการอย่างมีทิศทาง ไม่ซ้ าซ้อน มีระบบส่งต่อและส่งกลับที่มีประสิทธิภาพ และมีการบริหาร
เครือข่ายที่เป็นเอกภาพ มีอิสระ คล่องตัว  ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

 ๗) ยกร่างระเบียบการบริหารบุคคลที่เกี่ยวของการก าหนดต าแหนงและการใหไดรับเงินเดือนและเงินประจ า
ต าแหนง การเกลี่ยอัตราก าลังระหวางสวนราชการตาง ๆ ภายในกรม/เขตสุขภาพ และอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง (ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข หรือกฎหมายที่สูงกว่า) เพ่ือบริหารทรัพยากรบุคคลที่ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพ ให้ความยืดหยุ่น
แก่ผู้บริหารที่จะจัดสรรคนให้เหมาะสมกับงาน  

 ๘) ปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การบริการสุ ขภาพ การ
คุ้มครองผู้บริโภคและผู้ให้บริการ และการกระจายอ านาจ เพ่ือให้สอดคล้องกับการปฎิรูปด้ารสาธารณสุข : ระบบ
บริหารจัดการด้านสุขภาพและสามารถดูแลประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  



๓๕ 
 

 

๒.๒ เรื่องและประเด็นการปฏิรูปที่ ๒ : ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ 

๒.๒.๑ เป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ์ 

 ๑) เป้าหมายระยะยาว ๒๐ ปี 

 ประชาชนมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเข้าถึงสารสนเทศเพ่ือพัฒนาความ
ฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) มีข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (Personal health records) ที่ครบถ้วน ปลอดภัย 
สามารถเข้าถึงและบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพของตนได้เมื่อต้องการ และมีเทคโนโลยีดิจิทัลที่ช่วยสนับสนุนการดูแล
ตนเอง (self-care) และได้รับบริการให้ค าแนะน าด้านสุขภาพและวินิจฉัยโรคเบื้องต้นได้อย่างสะดวกและทั่วถึง 

 ผู้ให้บริการมีระบบข้อมูลและสารสนเทศที่ทันสมัยสามารถให้บริการสุขภาพและ
สาธารณสุขแก่ประชาชนทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพที่ มี
คุณภาพและประสิทธิภาพ มีการใช้สารสนเทศเหล่านั้นในการวิเคราะห์วางแผน และพัฒนาการจัดบริการให้คุณภาพ
และประสิทธิภาพดีขึ้น มีการเชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศที่สนับสนุนให้เกิดระบบบริการแบบไร้รอยต่อ และมีการใช้
ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสม ที่ครอบคลุมถึงระบบปัญญาประดิษฐ์ในการสนับสนุนการตัดสินใจทาง
การแพทย์และการบริหารจัดการระบบสุขภาพ การให้บริการแพทย์ทางไกล (telemedicine) การเฝ้าระวัง และสื่อสาร
เตือนภัยด้านสุขภาพและการควบคุมโรค รวมไปถึงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพในรูปแบบใหม่ สนับสนุนให้
เกิดอุตสาหกรรม และโอกาสทางเศรษฐกิจด้านสุขภาพและสาธารณสุข 

 รัฐบาลและผู้บริหารมีข้อมูลสารสนเทศที่ใช้บริหารจัดการการเงินการคลัง การบริการ 
ในระบบสุขภาพและสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือสนับสนุนการมีสุขภาพ สุขภาวะที่ดี หรือลดปัญหาสุขภาพ
ของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ และผู้พิการ 

 ๒) เป้าหมายระยะกลาง ๕ ปี 

 ระบบสาธารณสุข สถานบริการและสถานพยาบาลภาครัฐ โดยเฉพาะในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข หันมาใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสม ในการพัฒนากระบวนการท างานและการบริหารจัดการ (Digital 
transformation) ซึ่งรวมถึงการพัฒนาระบบการเงินการคลังสุขภาพ ระบบบริหารงานบุคคล และการจัดการ
ทรัพยากรอ่ืนๆ ในระบบดิจิทัล 

 บุคลากรในระบบสุขภาพส่วนใหญ่ มี ความเข้าใจประโยชน์ และข้อจ ากัดของ 
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ผู้บริหารระบบสุขภาพน าข้อมูลสารสนเทศมาใช้ในการวิเคราะห์
และพัฒนาระบบอย่างสม่ าเสมอ ทั้งในด้านการบริหารจัดการ (Business analytics) และในการรักษาพยาบาล 
(Clinical & health analytics) 

 การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการระดับต่างๆ เริ่มมีการใช้ระบบข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคลอิเล็กทรอนิกส์ (electronic health records) เพ่ือเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพของการให้บริการ 

 เริ่มมีเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพในรูปแบบใหม่ที่สามารถน ามาใช้สนับสนุน 
การจัดบริการสุขภาพได้จริง รวมถึง ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence) ในการสนับสนุนการตรวจ
วินิจฉัยและพยากรณ์การเกิดโรค และการบริหารจัดการระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในระบ บการแพทย์และ 
การสาธารณสุขพ้ืนฐาน (Primary care) ระบบการดูแลสุขภาพและให้บริการแพทย์ทางไกล (telehealth & 
telemedicine) ทั้งในกรณีระหว่างสถานพยาบาลระดับต่างๆ ระหว่างผู้ให้บริการกับประชาชน โดยเฉพาะกรณี  



๓๖ 
 

 

การดูแลประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล และระบบการเฝ้าระวังและสื่อสารเตือนภัยด้านสุขภาพและการควบคุมโรคอย่าง
ทันท่วงที 

 มีกลไกอภิบาลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศระดับชาติ ซึ่งรวมถึงกลไกบูรณาการสารสนเทศ
สุขภาพ เช่น ระบบแลกเปลี่ยนประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ (Health information exchange) และระบบ
สารสนเทศกลางด้านบริการ ด้านบุคลากร และด้านการคลังสุขภาพ 

 มีกลไกอย่างเป็นระบบในการผลิตและพัฒนาคนที่ท างานเกี่ยวข้องกับระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ ทั้งระดับปฏิบัติการ นักวิจัย และระดับบริหารจัดการ ให้เพียงพอกับการน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพมาใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ 

 มีกฎหมาย กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการรักษาความปลอดภัยและความลับส่วนบุคคล 
ของข้อมูลสุขภาพ โดยพิจารณาประโยชน์ทั้ งการป้องกันส่วนบุคคลและการเปิดเผยข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือ  
การรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง ปลอดภัย มีคุณภาพ รวมถึงการส่งเสริมให้มีการน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ประโยชน์ต่อยอด 
ในการบริหารงาน การวิจัยและพัฒนาทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยมีมาตรการป้องกันที่เหมาะสมในกรณี 
ที่ต้องละเมิดความเป็นส่วนตัวของบุคคล 

 มีมาตรฐานข้อมูลสุขภาพในทุกมิติรวมถึงกลไกในการดูแลมาตรฐานเพ่ือให้ระบบ
สารสนเทศต่างๆ ท างานร่วมกันได้ (Interoperability) ให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้แบบไร้รอยต่อด้วยความปลอดภัย
และเป็นประโยชน์กับการบริการสุขภาพ การบริหารจัดการและงานวิจัยและพัฒนา 

๒.๒.๒ กรอบระยะเวลาในการด าเนินการ 

 พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ 

๒.๒.๓ ตัวช้ีวัด 

 ๑) ระยะ ๑ ปี 

  (๑) มีแผนแม่บทการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของประเทศ  

  (๒) มีคณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ และองค์กรหลักเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อน
การปฏิรูปและบูรณาการสารสนเทศของชาติ  

  (๓) มีองค์กรมหาชน ให้มาท าหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางพัฒนามาตรฐานและจัดการระบบ
ข้อมูลบริการสาธารณสุขของประเทศ (National Health Data Clearing House) ส าหรับการคลังสุขภาพภาครัฐ 
และท ามาตรฐานส่วนเกี่ยวข้อง  

  (๔)  มีองค์ความรู้ และแบบจ าลองเพ่ือการปรับเปลี่ยนระบบบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปสู่ระบบดิจิทัล  

  (๕) มีผลงานวิจัยและองค์ความรู้ในการวางแผนการบูรณาการสารสนเทศสุขภาพของชาติ  

 ๒) ระยะ ๕ ปี 

  (๑) ประชาชนเสียระยะเวลารอคอยการเข้ารับบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
ลดลง 



๓๗ 
 

 

  (๒) โรงพยาบาลและระบบริการทางการแพทย์ปฐมภูมิ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ในแต่ละ
จังหวัด มีระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล (DHR) ในระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ภายใน ๓ ปี 

  (๓) สัดส่วนเวลาที่ใช้ไปในการท างานบันทึกข้อมูลสารสนเทศของบุคลากรในสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐลดลง 

  (๔) ระบบบริการผู้ป่วยนอก/ใน และระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ลดหรือเลิกใช้กระดาษ 
(paperless)  

  (๕) ประเทศมีระบบมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพครบทุกมิติ  

  (๖)  มีกฎหมาย และระเบียบที่ปรับปรุงให้เอ้ือต่อระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล และระบบ
การแพทย์ทางไกล ภายใน ๓ ปี 

  (๗)  มีบุคลากรที่จบหลักสูตรด้านเวชศาสตร์สนเทศ เพ่ิมข้ึน ๒,๐๐๐ คน และมีบุคลากรที่ผ่าน
การอบรมระยะสั้นเรื่อง เวชศาสตร์สนเทศ จ านวน ๘,๐๐๐ คน   

  (๘) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของสถานพยาบาลทั้งหมดในประเทศ มีการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์องค์ความรู้จากสารสนเทศสุขภาพในระบบ DHR และระบบที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เพ่ือการตัดสินใจทางคลินิก 

  (๙) มีกลไกที่สามารถบูรณาการสารสนเทศสุขภาพทุกระดับ เพ่ือการน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง  

๒.๒.๔ วงเงินและแหล่งเงิน 

 วงเงินรวม ๘,๘๙๐ ล้านบาทส าหรับ ๕ ปี หรือเฉลี่ย ๑,๑๗๘ ล้านบาทต่อปี โดยวงเงินนี้เท่ากับ ๒๗ บาท
ต่อประชากรต่อปี (ร้อยละ ๐.๕๔ ของรายจ่ายสุขภาพภาครัฐในแต่ละปี) 
 



๓๘ 
 

 

๒.๒.๕ ขั้นตอนการด าเนินการ 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๒ : ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๑ .  ก า ร พัฒ น า ร ะบ บบั น ทึ ก
สุขภาพดิจิทัล  Digital Health 
Record (DHR) และ การสนับสนุน 
Digital Transformation ของ
ระบบบริการสุขภาพ 

                     ๗,๓๐๕.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

  

๑.๑ การพัฒนา DHR                      ๓,๕๐๕.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

เพ่ิมประสิทธิภาพ 
คุณภาพบริการ 

 

(๑) การจัดท าแผนแม่บทเพ่ือการ
พัฒนาระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล 

                     กระทรวง
สาธารณสุข (สธ.)  

 กระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจ
และสังคม (ดศ.) 

 งบประมาณ
แผ่นดิน 

มีแผนแม่บทใน ๑ 
ปี 

 

(๒) การลงทุนและพัฒนาระบบ
ส า ห รั บ จั ด ก า ร  Provincial 
Health Information Exchange  

                     สธ.  
 ดศ. 
 สวทช. 

๑๖๙.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

ครบ ๗๗ จังหวัด 
ใน ๕  ป ี

 

( ๓ )  ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร จ้ า ง                      สธ.  ๙๖๐.๐ งบประมาณ  Health IT  



๓๙ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๒ : ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
บุคลากรสารสนเทศสุขภาพ และ 
นักวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ หรือ
กา ร จ้ า ง เ หม าหน่ ว ย ง านที่ มี
ศักยภาพ 

 ดศ.  
 ส านักงาน ก.พ. 

แผ่นดิน ๒,๐๐๐ FTE 
 Analyst ๔๐๐ 

FTE 

(๔ )  การจั ดสรรงบประมาณ
เพ่ิมเติม (Incentives) เป็นล าดับ
ขั้น เพ่ือสนับสนุนให้เกิดระบบ 
DHR ให้ใช้ประโยชน์ได้จริง 

                     ส านัก
งบประมาณ
(สงป.)  
 

๒,๓๗๖.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

มีการพัฒนา DHR 
ต่อเนื่อง 

 

๑.๒ การปรับระบบบริการสู่
ระบบดิจิทัล 

                     สธ.  
 ดศ. 
 สถาบันวิจัย

ระบบ
สาธารณสุข 
(สวรส.)  

 สวทช. 
 มหาวิทยาลัย 

๓,๘๐๐.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

เพ่ิมประสิทธิภาพ 
ลดภาระงาน ลด
เวลารอคอยรับ
บริการ 

 

(๑) การจัดท าแผนแม่บทเพ่ือการ
ป รั บ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร เ พ่ื อ ใ ช้
ประโยชน์จากระบบดิจิทัลในการ
พัฒนากระบวนการบริการ 

                      มีแผนแม่บท 
ใน ๑ ปี 

 

(๒) การพัฒนาแบบจ าลองการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพสู่

                     สธ.  
 ดศ. 

๕๐.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

 เครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิ (PCC) ๒๐ 

 



๔๐ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๒ : ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ร ะ บ บ ดิ จิ ทั ล  แ ล ะ ท ด ล อ ง
ด า เนินการในสถานพยาบาล
ระดับต่าง ๆ 

 สถาบันวิจัย
ระบบ
สาธารณสุข 
(สวรส.)  

 สวทช. 
 มหาวิทยาลัย 

 

แห่ง  
 โรงพยาบาลชุมชน 

(รพช.) ๔ แห่ง  
 โรงพยาบาลศูนย์  

(รพศ.) หรือ
โรงพยาบาลทั่วไป 
(รพท.) ๒ แห่ง   
 

(๓) การขยายผลการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาล
ในสั งกั ดส านั กปลั ดกระทรวง
สาธารณสุขระดับต่างๆ สู่ระบบ
ดิจิทัลทั่วประเทศ 

                     สธ.  
 

๓,๗๕๐.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

PCC รพช. รพศ และ 
รพท. ทั่วประเทศใน 
๕ ปี 

 

๒. ระบบและองค์กรหลักเพ่ือ
ขับเคลื่อนการปฏิรูปและการบูรณาการ
สารสนเทศสุขภาพของชาติ 

                     ๕๘๕.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

ระบบสารสนเทศ
สุขภาพมีโครงสร้าง
พ้ืนฐานที่ดี 

 

(๑) การจั ดตั้ งและด าเนิ นการ
คณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพ

                     คณะกรรมการ
ปฏิรูปประเทศ

๕.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

มีคณะกรรมการใน 
๑ ปี 

 



๔๑ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๒ : ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
แห่งชาติ ด้านสาธารณสุข 

(คปสธ.) 
(๒) การก าหนดองค์กรหลักและ
ด าเนินการสนับสนุนการขับเคลื่อน
การปฏิรูปและการพัฒนาระบบ
สารสนเทศสุขภาพของประเทศ 

                     คปสธ. ๑๐๐.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

มีองค์กรหลักใน ๑ 
ปี 

 

(๓) การจัดตั้งองค์กรมหาชนท า
หน้าที่ National Health Data 
Clearing House และท ามาตรฐาน
ส่วนที่เกี่ยวข้อง 

                     คปสธ.    มีองค์กรดังกล่าวใน 
๑ ปี 

 

( ๔ ) ก า ร จั ด ท า แ ผ น แ ม่ บ ท
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ
แห่งชาติ National Health IT 
Master Plan 
 

                     องค์กรหลัก  
 สธ.  
 ดศ.  

๑๐.๐  งบประมาณ
แผ่นดิน 

มีแผนแม่บทใน ๑ ปี  

(๕) การปรับปรุงกฎหมาย และ
กฎระ เบี ยบด้ านสารสน เทศ
สุ ข ภ า พ  แ ล ะ ด้ า น อ่ื น  ๆ  ที่

                     องค์กรหลัก  
 สธ.  
 ดศ. 

  ร่างกฎหมาย ใน ๒ 
ปี 

 



๔๒ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๒ : ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
เกี่ยวข้อง 

(๖) การพัฒนามาตรฐานและ
จัดการมาตรฐานระบบข้อมูล
บริการสาธารณสุขของประเทศ 

                     องค์กรหลัก  
 สธ.  
 ดศ. 

๑๑๐.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

มีมาตรฐานครบทุก
มิต ิ

 

(๗) การบูรณาการสารสนเทศ
สุ ขภาพระดั บประ เทศ  และ
ส่งเสริมการน าไปใช้เพื่อประโยชน์
สาธารณะ 
 

                     องค์กรหลัก  
 สธ.  
 ดศ. 

๒๕๐.๐  งบประมาณ
แผ่นดิน 

ใน ๕ ปี  

(๘ )  การพัฒนาก าลั งคนด้ าน
สารสนเทศสุขภาพ 

                     ๗๐.๐  งบประมาณ
แผ่นดิน 

มีระบบบูรณาการท่ี
ใช้งานได้ใน ๕ ปี 

 

- หลักสูตรและเนื้อหาด้าน
ส า ข า เวชสารสนเทศ (Medical 
Informatics)  

                     องค์กรหลัก  
 มหาวิทยาลัย 

  มีก าลังคนเพียงพอ
และมีคุณภาพ 

 

- บรรจุเนื้อหาสารสนเทศ
สุ ข ภ า พ ใ น ห ลั ก สู ต ร ข อ ง
สถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากร

                     องค์กรหลัก  
 มหาวิทยาลัย 

  มีหลักสูตรกลางที่
ได้รับการยอมรับ 

 



๔๓ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๒ : ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
วิชาชีพสุขภาพต่างๆ   

- สนับสนุนการอบรมระยะสั้น
ส าหรับบุคลากรระดับปฏิบัติการ  

 

                     องค์กรหลัก  
 สธ.  
 ดศ. 

  หลักสูตรวิชาชีพ
สุขภาพมีเนื้อหาด้าน
สารสนเทศสุขภาพ 

 

(๙) การพัฒนาฐานข้อมูลบุคลากร
สุขภาพ และวิชาชีพสุขภาพ 

                     สภาวิชาชีพ  
 สธ.  
 กระทรวง 

ศึกษาธิการ 
(ศธ.) 

๔๐.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

ผู้ได้รับการอบรม 
๕,๐๐๐ คน ในห้าปี 

 

๓. การสนับสนุนการวิจัยและ
พั ฒ น า เ พ่ื อ ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช้
ประโยชน์จากสารสนเทศสุขภาพ 

                     ๑,๐๐๐.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

มี องค์ ความรู้ และ
เครื่องมือที่จ าเป็นต่อ
การปฏิรูป 

 

(๑) การวิจัยและการพัฒนากลไก 
กระบวนการ และเครื่องมือ เพ่ือการ
สนับสนุน Digital Transformation  

                     สวทช.  
 สวรส.  
 ส านักงาน

กองทุน
สนับสนุนการ
วิจัย (สกว.)  

๔๐๐.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

  



๔๔ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๒ : ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
 ส านักงาน

คณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติ 
(วช.)   

( ๒ ) ก า ร วิ จั ย ที่ จ ะ ส นั บ ส นุ น
ขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านสารสนเทศ
สุขภาพของประเทศ  

                     สวทช.  
 สวรส.  
 สกว.  
 วช.   

๑๕๐.๐  งบประมาณ
แผ่นดิน 

  

(๓) การส ารวจสุขภาพประชาชนและ
การเก็ บตั วอย่ างชี วภาพเ พ่ื อ
สนับสนุนการท า National Biobank 

                     สวทช.  
 สวรส.  
 สกว.  
 วช.   

๓๐๐.๐  งบประมาณ
แผ่นดิน 

  

(๔ )การสนับสนุน ให้ เ กิดการ
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์ จ า ก
สารสนเทศสุขภาพในทุกระดับ 

                     องค์กรหลัก  
 สธ.  
 ดศ.  

๑๕๐.๐  งบประมาณ
แผ่นดินและ
จากงบเอกชน 

  



๔๕ 
 

 

๒.๒.๖ ข้อเสนอในการมีหรือแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเพื่อรองรับการด าเนินการ  

ไม่มี 

 

 



๔๖ 
 

 

๒.๓ เรื่องและประเด็นการปฏิรูปที่ ๓: ก าลังคนสุขภาพ 

๒.๓.๑ เป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ์ 

 ๑) เป้าหมายระยะยาว ๒๐ ปี 

 ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพและบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพอย่าง
ครอบคลุม ทั่วถึง รวมถึงได้รับการส่งเสริมสนับสนุนความรู้ เพ่ือน าไปสู่การสร้างสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี   

 องค์กรด้านสุขภาพ รวมถึงสถานพยาบาล หน่วยบริหาร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ 
มีบุคลากรสุขภาพท่ีเพียงพอ มีคุณลักษณะที่เหมาะสมต่อการจัดบริการสุขภาพตามมาตรฐาน และมีการบริหารจัดการ
บุคลากรที่สามารถตอบสนองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในแต่ละช่วงเวลา ภายใต้ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม 

 ระบบการศึกษาและการผลิตบุคลากรสุขภาพมีศักยภาพและขีดความสามารถในการ
ผลิตและพัฒนาบุคลากรที่ตอบสนองต่อความต้องการของระบบสุขภาพในปัจจุบันและในอนาคต  

 บุคลากรสุขภาพมีความสุขในการท างาน ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย มีสมรรถนะที่
สอดคล้องกับความต้องการของสังคม มีการเรียนรู้ตลอดชีวิตและพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง 

 ๒) เป้าหมายระยะกลาง ๕ ปี 

 สัดส่วนบุคลากรสุขภาพต่อประชากรในระดับประเทศเพียงพอและสอดคล้องกับระดับ
การพัฒนาของประเทศและแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยมีแผนผลิตและพัฒนาบุคลากรที่สอดคล้องกับ
แผนความต้องการก าลังคน  

  ความเหลื่อมล  าของการกระจายบุคลากรสุขภาพระหว่างเขตสุขภาพลดลง และไม่มี
พื นที่ที่ขาดแคลนบุคลากรซ  าซาก  

  องค์กรและหน่วยงานในระดับต่างๆ มีสมรรถนะในการบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพมีการลงทุนเพ่ือการพัฒนาทุนมนุษย์ที่เหมาะสม มีการกระจายอ านาจการบริหารจัดการก าลังคนภาค รัฐ มี
ระบบการจ้างงานที่ยืดหยุ่นและมีประสิทธิภาพ เพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรที่มีขีดความสามารถคงอยู่ในระบบอย่าง
ยั่งยืน  

  มีระบบข้อมูลสารสนเทศระดับชาติที่รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรสุขภาพอย่าง
เป็นระบบ ทั งจ านวน การกระจาย การผลิต การจ้างงาน และการเคลื่อนย้ายเพ่ือสร้างความเข้าใจในสภาพ
ตลาดแรงงานของบุคลากรสุขภาพ  (Health labour market)โดยครอบคลุมทั งในภาครัฐและภาคเอกชน 

๒.๓.๒ กรอบระยะเวลาในการด าเนินการ 

 พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ 

๒.๓.๓ ตัวช้ีวัด 

 ๑) ระยะ ๑ ปี 

(๑) มีคณะกรรมการก าลังคนสุขภาพที่มีอ านาจในการก าหนดนโยบายก าลังคนสุขภาพของประเทศ 

(๒) มีองค์กรหลักเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการปฏิรูปก าลังคนสุขภาพของประเทศ โดย
อาจก าหนดให้เป็นหน่วยงานหนึ่งในส านักงานสนับสนุนคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติที่จะมีการจัดตั งขึ นในอนาคต 



๔๗ 
 

 

(๓) มีผลงานวิจัยและองค์ความรู้เรื่องสถานการณ์และแนวทางในการพัฒนาศักยภาพการ
บริหารจัดการบุคลากรสุขภาพในระดับต่าง ๆ   

 ๒) ระยะ ๕ ปี 

(๑) กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ ๘๐ มีการ
ใช้ระบบบริหารจัดการบุคลากรแบบดิจิทัลและมีการเชื่อมโยงข้อมูล 

(๒) มีระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศก าลังคนด้านสุขภาพระบบดิจิทัลที่บูรณาการข้อมูลจาก
ฝ่ายบริการ ฝ่ายผลิต และฝ่ายวิชาชีพต่างๆ และมีการน าไปใช้ในการบริหารจัดการและการก าหนดนโยบายในทุก
ระดับ ตั งแต่ระดับหน่วยงาน จังหวัด เขต ประเทศ 

๒.๓.๔ วงเงินและแหล่งเงิน 

 วงเงินรวม ๒๗๐ ล้านบาท ส าหรับ ๕ ปี 
 



๔๘ 
 

 

๒.๓.๕ ขั้นตอนการด าเนินการ 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๓ : ก าลังคนสุขภาพ 

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน 

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔      

๑. จัดตั้งกลไกระดับชาติในการ
พัฒนาและก าหนดนโยบาย 

                     ๔๕.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

  

๑ . ๑  จั ด ตั ง แ ล ะ ด า เ นิ น ก า ร
คณะกรรมการก าลังคนสุขภาพ  

                    คปสธ.  ๕.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

มีคณะกรรมการ  

๑.๒ จัดตั งและด าเนินงานหน่วยงาน
หลัก เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อน
การปฏิรูปและการพัฒนาระบบ
ก าลังคนสุขภาพของประเทศ 

                    คปสธ. ๔๐.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

มีองค์กรหลักท่ี
มีศักยภาพสูง 
และสามารถ
ขับเคลื่อนงานได้
ตามเป้าหมาย 

 

๒. พัฒนาระบบสารสนเทศทรัพยากร
บุคคลด้านสุขภาพในระบบดิจิทัล 

                     ๑๒๕.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

  

๒.๑  การวิ จั ย เ พ่ื อ พัฒนาและ
ก าหนดมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศ
ก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 

                    องค์กรหลัก 
สธ.  ดศ. 
 

๕.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

มีมาตรฐานใน  
๓ ปี 

 

๒.๒ การส่งเสริมให้สถาบันการศึกษา 
สภาวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข 

                    องค์กรหลัก 
และ

๕๐.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

มี ฐ า น ข้ อ มู ล
ภายใน ๕ ปี 

 



๔๙ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๓ : ก าลังคนสุขภาพ 

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน 

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔      

และสถานพยาบาลต่างๆ ในภาครัฐ
และเอกชน ท าฐานข้อมูลบุคลากร
ดิจิทัล 

หน่วยงาน
หรือภาคส่วน
ที่เก่ียวข้อง 

๒.๓ การสนับสนุนสถานพยาบาล
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการใช้
ระบบบริหารจัดการบุคคลแบบ
ดิจิทัล 

                    องค์กรหลัก 
สธ.   ดศ. 

๕๐.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

หน่ วยงานส่ วน
ใ ห ญ่ ใ ช้ ร ะ บ บ
บ ริ ห า ร บุ ค ค ล
ดิจิทัล 

 

๒.๔ การขับเคลื่อนการเชื่อมโยง
และบูรณาการสารสนเทศบุคลากร
สุขภาพ 

                    องค์กรหลัก ๒๐.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 

มีระบบที่ใช้งาน
ได้ภายใน ๕ ปี 

 

๓. การกระจายอ านาจและการ
สร้างสมรรถนะการบริหารจัดการ
บุคลากร 

                    องค์กรหลัก  
สธ. สวรส. 

 

๑๐๐.๐ งบประมาณ
แผ่นดิน 
กองทุน สวรส. 

มีองค์ความรู้
และเครื่องมือที่
จ าเป็นต่อการ
กระจายอ านาจ
และการสร้าง
สมรรถนะใน
ด้านการบริหาร
จัดการและ

 

๓.๑ วิจัยแนวทางและรูปแบบการ
กระจายอ านาจการจัดการบุคลากร
สุขภาพ   

                    องค์กรหลัก  
สธ. สวรส. 
วช. 

 

๓.๒ พัฒนาแบบจ าลองถ่ายโอน
อ านาจการบริหารจัดการบุคลากร

                    องค์กรหลัก  
สธ. สวรส. 
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แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๓ : ก าลังคนสุขภาพ 

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน 

๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔      

สุขภาพ วช. พัฒนาบุคลากร
สุขภาพ ๓.๓ การปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ 

ทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพ 
                    องค์กรหลัก  

สธ. สวรส. 
 

๓.๔ ทดลองการถ่ายโอนอ านาจตาม
แบบจ าลองในเขตสุขภาพ ๒ เขต 

                    องค์กรหลัก  
สธ.  

 

๓.๕ วิจัยและพัฒนา รูปแบบการ
จ้ า ง ง า น  ร ะบ บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น
สมรรถนะ 

                    สธ. สวรส. 
วช. 

 

๓.๖ พัฒนาระบบการประเมิน
ผู้บริหารสถานพยาบาล โรงพยาบาล
ของรัฐ 

                    องค์กรหลัก 
สธ. สวรส. 
 

 

๓.๗ วิจัยส่งเสริมขีดความสามารถใน
การบริ หารจั ดการและพัฒนา
ก าลังคน 

                    สวรส.   วช.  
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๒.๓.๖ ข้อเสนอในการมีหรือแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเพื่อรองรับการด าเนินการ  

ไมมี่ 
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๒.๔ เรื่องและประเด็นการปฏิรูปที่ ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

๒.๔.๑ เป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ์  

 ๑) ในภาพรวมของการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster: PCC) เพ่ือประโยชน์
ต่อประชาชน สังคม และประเทศชาติประกอบด้วย 

(๑) ประชาชน: ประชาชนมีสุขภาพดีแม้อยู่ไกลโรงพยาบาล บนหลักการสร้างน าซ่อม 

(๒) สังคม: ประชาชนกลุ่มต่างๆ ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท รวมถึงประชาชนกลุ่มเปราะบาง 
สามารถเข้าถึงบริการที่มีความจ าเป็นอย่างเท่าเทียมละเป็นธรรมด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน 

(๓) ประเทศ: มีระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ที่ตอบสนองต่อความจ าเป็นทางสุขภาพของ
ประชาชนไทย ด้วยการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า เป็นธรรมและยั่งยืน 

๒) เป้าหมายระยะยาว (๒๐ ปี)  

(๑) ครอบคลุมประชากร ~ ๑๐๐% ครอบคลุมประชากร ภาครัฐ (๗๕%) รัฐ-เอกชน (๑๐%); 
ภาคเอกชน (๑๕%) 

(๒) สถาบันการศึกษาท่ีผลิตบุคลากรเพ่ือให้บริการปฐมภูมิ: ครอบคลุมทุกสถาบันการศึกษา 

(๓) M & E : KPI 

 ลด Burden of Diseases โดยเฉพาะอย่างยิ่ง NCD เพ่ิมระดับของ Well-being 
ต่อเนื่อง 

 เพ่ิม Quality of Care และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ลด ACSC และ ACG ต่อเนื่อง 

 Cost per Capita มีความคุ้มค่า ไม่เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบและสัมพัทธ์กับประโยชน์ที่
ประชาชนได้รับทั้งสุขภาวะ (Well-being) และคุณภาพบริการ (Quality of Care) 

๓) เป้าหมายระยะกลาง ๕ ปี ความครอบคลุมประชากร ~ ๓๕%  

(๑) การให้บริการและระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster: PCC) มีความสมบูรณ์ 
และได้รับการสนับสนุนจาก พชอ./พชข.: ทีมภาคีเครือข่ายแนวราบ/แนวดิ่ง (Matrix Teams/Links/Networks), 
Catchment Area, Register Population, ชื่อแพทย์คู่กับชื่อประชาชน, GMR: Mature Interoperability; Full 
Data Availability, มี Specific Package ตามความจ าเพาะและความจ าเป็นของพ้ืนที่, ประชาชนเชื่อมั่นศรัทธา 
(Mutual Trust and Confidence): ~ ๓๕% ของหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด ภาครัฐ: ๒๕% รัฐเอกชน: ๕% 
ภาคเอกชน ๕% 

(๒) สถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรเพ่ือให้บริการปฐมภูมิ มีการให้บริการและระบบบริการ 
(Primary Care Cluster: PCC) ที่มีความสมบูรณ์: ~ ๕๐% ของสถาบันการศึกษา 

(๓) M & E : KPI (โดยเปรียบเทียบ Before – After และ Case – Control)  

 ลด Burden of Diseases โดยเฉพาะอย่างยิ่ง NCD เพ่ิมระดับของ Well-being 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุ 
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 เพ่ิม Quality of Care และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ลด ACSC และ ACG 

 Cost per Capita มีความคุ้มค่า ไม่เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบและสัมพัทธ์กับประโยชน์ที่
ประชาชนได้รับทั้ง สุขภาวะ (Well-being) และคุณภาพบริการ (Quality of Care) 

๔) เป้าหมายระยะสั้น ๑ ปี 

(๑)  มีกรณีตัวอย่างรูปแบบ “ภายในภาครัฐ” “เชื่อมภาครัฐ-เอกชน” “ภายในภาคเอกชน” และ 
“ในสถาบันการศึกษา” วางระบบพื้นฐาน และมีแผนการด าเนินการในระยะยาว พร้อมไปกับประชาสัมพันธ์และชี้แจง
ให้ประชาชนเข้าใจ  

(๒) วางระบบการควบคุมก ากับและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) บนพ้ืนฐานของ
การพัฒนาตัวชี้วัด (Key Performance Indicators: KPI) เพ่ือให้แสดงให้เห็นถึงความจ าเพาะของการให้บริการ 
ปฐมภูมิประกอบด้วย สุขภาพและสุขภาวะ (Health and Well-being): Burden of  Diseases, Subjective Well-
being, Objective Well-being คุณภาพบริการ (Quality of Care): Utilization Rate, Coverage of Preventive 
and Health Promotion Activities), Ambulatory Care Sensitive Condition (ACSC); Adjust Clinical 
Groups (ACG), Responsiveness, ความพึงพอใจของผู้รับบริการ, ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ  การลงทุนที่คุ้มค่า
ในสัดส่วนต่อกับจ านวนประชากร (Cost per Capita)  

(๓) ด้านการเงินการคลัง 

 มีกรณีตัวอย่างของการพัฒนา “ชุดสิทธิประโยชน์จ าเพาะ (Specific Package)” เพ่ือ
ตอบสนองตามความจ าเพาะและความจ าเป็นทางสุขภาพภายในอ าเภอ และเขต (กรณี กทม.) ภายใต้การบริหาร
จัดการของ “คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/เขต (พชอ./พชข.) บนพ้ืนฐานของการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
อ าเภอ/เขต และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีส่วนร่วมทางการเงินองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกรุงเทพมหานคร:       
มีกรณีตัวอย่างอย่างน้อย ๑๐ อ าเภอ ในจังหวัดต่างๆ และ ๑ เขตใน กทม. 

 มีการจัดตั้งกองทุนบริการปฐมภูมิ(PRIMARY CARE FUND) โดยเป็นกองทุนเฉพาะ
ส าหรับระบบบริการปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว  รวมถึงมีกลไกการบูรณาการงบประมาณจากภาคส่วนต่างๆใน
ระดับปฐมภูมิ เพ่ือให้เกิดระบบสนับสนุนงบประมาณ(Payment mechanism) ส าหรับคลินิกหมอครอบครัวและ
ระบบปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน   

(๔) ด้านระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี 

 ให้มีกรณีตัวอย่างของการมีแพทย์ในฐานะสมาชิกของทีม/ภาคีเครือข่าย ที่มีอยู่ภายใน
อ าเภอและมีความพร้อม และมีชื่อแพทย์คู่กับชื่อประชาชน เพ่ือพัฒนาให้มี Global Medical Records ของ
ประชาชน โดยแพทย์ที่เป็นผู้ดูแลมีชื่อคู่กับชื่อประชาชน จ านวนอย่างน้อย ๑๐ แห่ง โดยก าหนดให้กระจายใน ๙ 
อ าเภอ และจ านวน ๑ เขต ในกรุงเทพมหานคร 

 มีกรอบกฎหมายปกป้อง ความลับ (Confidentiality) และความเป็นส่วนตัว (Privacy) 
ของข้อมูลใน Global Medical Records (GMR) ของประชาชน และปกป้องแพทย์ที่มีชื่อคู่กับชื่อประชาชน ใน
ฐานะผู้ดูแล GMR ของประชาชน พร้อมไปกับการพัฒนาให้ระบบมีการเชื่อมโยงตามคุณลักษณะของ 
Interoperability และมีข้อมูลอยู่ในระบบตามคุณลักษณะของ Data Availability เป็น โครงการการพัฒนาใน
ระดับชาติ 
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(๕) ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ พร้อมกับชี้แจงท าความเข้าใจให้ประชาชนทราบถึง
พัฒนาการ และผลสัมฤทธิ์ (รวมถึงอุปสรรค) ของการด าเนินการ  

๒.๔.๒ กรอบระยะเวลาในการด าเนินการ 

 พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ 

๒.๔.๓ ตัวช้ีวัด 

๑) ระยะ ๑ ปี  :   

(๑) เพ่ิมการดูแลที่คลินิกหมอครอบครัวหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ คิดเป็น PCC Visit > 
๓๐๐,๐๐๐ ครั้ง 

(๒) การเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก(OP Visit) ของโรงพยาบาลภาครัฐ (รพศ.รพท.และ รพช.) 
ลดลง ≥ ๑ ล้านครั้ง 

(๓) มีพ้ืนที่ต้นแบบในการลงทะเบียนชื่อแพทย์คู่กับประชาชน(GMR) ๕๐ พ้ืนที่ 

(๔) มีพ้ืนที่ต้นแบบที่สามารถจัดรูปแบบบริการสอดคล้องกับเป้าหมายระยะยาว Triple Aim
จ านวน ๕๐ พ้ืนที่และ พัฒนา ๑๖ พ้ืนที ่Health literacy community of practice 

(๕) เกิดกองทุนบริการปฐมภูมิ(PRIMARY CARE FUND)  

(๖) มีชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับบริการปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัวที่สอดคล้องกับเป้าหมาย
ระยะยาว  

๒) ระยะ ๕ ปี   

(๑) มีคลินิกหมอครอบครัวที่จัดรูปแบบบริการและใช้ชุดสิทธิประโยชน์สอดคล้องกับเป้าหมาย
ระยะยาว Triple Aim จ านวน ๒,๒๘๐ ทีม 

(๒) มีระบบการลงทะเบียนชื่อแพทย์คู่กับประชาชน(GMR)ครอบคลุมทุกคลินิกหมอครอบครัว 

(๓) การคัดกรองโรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึน สามารถพบผู้ป่วยรายใหม่ > ๑.๕ ล้านคน 

(๔) สามารถลดการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก(OP Visit)ของโรงพยาบาล ≥ ๓ %ของ
ปัจจุบัน 

(๕) จ านวนและอัตราการรับบริการในลักษณะผู้ป่วยในของกลุ่มโรค ACSC (Primary Care or 
Ambulatory Care Sensitive Conditions๓๖) ลดลง (Total Admission /Admission Rate) โดยวัดผลดังนี้ 

- ลดการเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (Decrease ER Visit) 

- ลดการเข้ารับบริการผู้ป่วยในส าหรับโรค Asthma/COPD 

๓) ระยะ ๑๐ ปี :   

(๑) มีคลินิกหมอครอบครัวที่จัดรูปแบบบริการและใช้ชุดสิทธิประโยชน์สอดคล้องกับเป้าหมาย
ระยะยาว Triple Aim จ านวน ๖,๕๐๐ ทีม 

(๒) ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมได้  > ๖๐ % 
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(๓) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมได้ > ๖๐% 

(๔) ลดต้นทุนของการบริการในโรงพยาบาลภาครัฐได้ ๑๓,๐๖๔ ล้านบาท 

(๕) ลดค่ารักษาจากภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ๑๙,๕๗๙ ล้านบาท 

(๖) ลดค่าใช้จ่ายการเดินทาง,ค่าอาหาร และอ่ืน (ส่วนเพ่ิมเติม) ๘,๙๕๙ ล้านบาท 

(๗) ลดค่าเสียโอกาสจากการขาดงานของครอบครัว ๑๙,๕๗๗ ล้านบาท 

๔) ระยะ ๒๐ ปี : 

(๑)ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมได้  > ๗๐ % 

(๒)ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมได้ > ๗๐% 

(๓)ความพึงพอใจของประชาชนต่อบริการของ PCC >๙๐% 

๒.๔.๔ วงเงินและแหล่งเงิน 

 - 

 

 



๕๖ 
 

๒.๔.๕ ขั้นตอนการด าเนินการ 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 

กิจกรรมที่ ๑ การพัฒนาคุณภาพบริการและการวัดประเมินผลแนวใหม่(Quality service & Evaluation) 

๑.๑ พัฒนารูปแบบบริการ 
ปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว)  

 

                    หน่วยให้บริการ  

สปสธ. กทม. 
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

หน่วยสนับสนุบงบ
ประมาณ : 

สปสช. 
กรมบัญชีกลาง 
ส านักงาน
ประกันสังคม 
ส านัก
งบประมาณ 

หน่วยสนับสนุน

งบด าเนนิการ 

๒๐%ของ
งบประมาณ
จากสาม
กองทุนและ
งบประมาณ
ทางด้าน
สุขภาพ
ทั้งหมด 

-งบลงทุน 

๒๐%ของงบ
ลงทุน
ทางด้าน

งบประมาณ
แผ่นดิน 

 เครือข่าย
บริการทุกระดับ
ร่วมกันจัดบริการ
ในรูปแบบบริการที่
มีประสิทธิภาพ
(Value based 
Interventions) 
มุ่งสู่เป้าหมายระยะ
ยาว“Triple Aim”
เกิดความเป็นธรรม
ครอบคลุมด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ  
(ตลอดจนการสร้าง
ความรอบรู้ด้าน

- การใช้บริการผู้ป่วย
ในและห้องฉุกเฉินด้วย
ภาวะที่ป้องกันได้ลดลง 

- คุณภาพชีวิตของ
ประชาชนโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังดีข้ึน
จนสามารถชะลอหรือ
ยุติภาวะแทรกซ้อน 

- จ านวนคลินิกหมอ
ครอบครัวคุณภาพ 
๓,๒๕๐ ทีมในปี
๒๕๖๙ และครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่ในปี ๒๕๘๐ 



๕๗ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ทางวิชาการ:  

สภาวิชาชีพ  
ราชวิทยาลัย
แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว สวรส.  

 

สุขภาพ
ทั้งหมด 

 

สุขภาพ) การ
ป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาลและ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
โดยเน้นแนวทาง
ดูแลตามหลัก 
เวชศาสตร์ครอบครัว
(แต่แรกต่อเนื่องทุก
เรื่องเบ็ดเสร็จ)โดย 
แพทย์ และทีม 
สหวิชาชีพ และ
เชื่อมโยงกับบริการ
เฉพาะโรค บริการ
ทางสังคม  

 

 

๑.๒ พัฒนารูปแบบบริการ มุ่งสู่                     สปสธ. สวรส. ๑๕๐ ส านัก  เ กิ ดต้ นแบบ  Parameter 



๕๘ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
เป้าหมายระยะยาว Triple aim  

 วิจัยเชิงพัฒนาและวิจัย
มุ่งเป้า ในปีที่ ๑ จ านวน ๕๐ 
พ้ืนที่ของคลินิกหมอครอบครัว 
โดยมี การสร้างต้นแบบ Health 
literacy community of 
practice ไปพร้อมกันใน ๑๖ 
พ้ืนที่และ ขยายงานวิจัยในปีที่ ๒ 
ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
บริบทเฉพาะและพัฒนาต่อเนื่อง
ให้ครอบคลุมทุกภูมิภาคของ
ประเทศ 

 พัฒนาระบบประเมินผล  
และการจัดการตัวชี้วัด ในคลินิก
หมอครอบครัวและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

สรพ. สปสช. งบประมาณ ค ลิ นิ ก ห ม อ
ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ
เครือข่ ายบริการ
ป ฐ ม ภู มิ ต า ม
เป้าหมายข้อ ๑.๑  
 เ กิ ด ตั ว ชี้ วั ด ที่
ต อ บ ส น อ ง ต่ อ
เป้าหมายระยะยาว
ข อ ง ก า ร ป ฏิ รู ป
ระบบบริการปฐมภูมิ
และตรงตามบริบท
ของพ้ืนที่ 
 เกิดระบบการ
จัดการตัวชี้วัดของ
ค ลิ นิ ก ห ม อ
ค ร อ บ ค รั ว ที่ มี
ประสิทธิภาพ ตรง

ส าหรับคลินิกหมอ
ครอบครัวประมาณ 
๑๐ ตัว 
 มีระบบการบริหาร
จัดการตัวชี้วัดแนวใหม่
ส าหรับคลินิกหมอ
ครอบครัวและหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
 เกิดคู่มือแนวทาง
ด าเนินงานในคลินิก
หมอครอบครัว 
 มีระบบบริการที่มี
คุณภาพและได้ผลลัพธ์
ตามเป้าหมาย  
“Triple Aim” 



๕๙ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ต า ม บ ริ บ ท ข อ ง
พ้ื น ที่ แ ล ะ
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
เป้าหมายระยะยาว  
Triple Aim 
 ไ ด้ รู ป แ บ บ
ระบ บ สนั บ ส นุ น
เครือข่ ายบริการ
ครอบคลุมหกด้าน
ของระบบบริการ
สุ ข ภ า พ ต า ม
แ น ว ท า ง ข อ ง
องค์การอนามัยโลก
และสอดคล้องกับ
ข้อเสนอปฎิรูปอีก
สามด้านได้แก่ ด้าน
ร ะ บ บ บ ริ ห า ร



๖๐ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
จั ด ก า ร  ร ะ บ บ
การ เ งิ นการคลั ง
แ ล ะ ร ะ บ บ
ห ลั ก ป ร ะ กั น
สุขภาพด้านระบบ
สารสนเทศ และ
ด้ า น ร ะ บ บ
เสริมสร้ า งความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
 เ กิ ด ค ว า ม
รั บ ผิ ด ช อ บ ต่ อ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ระหว่างคลินิกหมอ
ค ร อ บ ค รั ว กั บ
ประชาชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 

๑ .๓  จั ด ตั้ ง ศู น ย์ เ รี ย น รู้ ด้ า น                     สปสธ.   ส านัก เพ่ือเป็นกลไกระดับ เกิดศูนย์ เรี ยนรู้ ด้ าน 



๖๑ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
เวชศาสตร์ครอบครัวและการ
พัฒนาระบบปฐมภูมิระดับเขต 

กทม. งบประมาณ เขตสุขภาพในการ
ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น 
ป ฐ ม ภู มิ แ ล ะ 
เวชศาสตร์ครอบครัว 
การขยายผลพ้ืนที่
คลินิกหมอครอบครัว
ต้นแบบ ศูนย์อบรม
ด้ านปฐมภูมิ และ
เ ว ช ศ า ส ต ร์
ค ร อ บ ค รั ว  แ ล ะ
ศูนย์ประสานงาน
ก า ร ผ ลิ ต แ พ ท ย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัว 

เวชศาสตร์ครอบครัว
และการพัฒนาระบบ
ป ฐ ม ภู มิ ร ะ ดั บ เ ข ต
สุขภาพทุกแห่งภายใน
ปี ๒๕๖๑ 

๑ .๔  จั ด ตั้ ง ศู น ย์ เ รี ย น รู้ ด้ า น 
เวชศาสตร์ครอบครัวและการ
พัฒนาระบบปฐมภูมิระดับจังหวัด 

                    สปสธ.  

กทม. 

 ส านัก
งบประมาณ 

เพ่ือเป็นกลไกระดับ
จังหวัดในการ
ขับเคลื่อนงาน 
ปฐมภูมิและ 
เวชศาสตร์ครอบครัว 

เกิดศูนย์ เรี ยนรู้ ด้ าน 
เวชศาสตร์ครอบครัว
และการพัฒนาระบบ
ปฐมภูมิระดับจังหวัด
ทุ กจั งหวั ดภาย ในปี



๖๒ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
การขยายผลพื้นที่
คลินิกหมอครอบครัว
ต้นแบบ ศูนย์อบรม
ด้านปฐมภูมิและเวช
ศาสตร์ครอบครวั และ
ศูนย์ประสานงาน 
การผลิตแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครวั 

๒๕๖๕  

กิจกรรมที่ ๒ การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี 

๒.๑ พัฒนาระบบ Electronics 
record ในคลินิกหมอครอบครัว 
(E-PCC) และการลงทะเบียนชื่อ
แพทย์ คู่ ป ร ะช าชน  “Global 
medical record” (GMR) 

                    สธ.(สป.สปค) 
สวทช. กทม. 

๒๐๐.๐ ส านัก
งบประมาณ 

- ประชาชนในพื้นท่ี
ต้นแบบรับรู้ชื่อ
แพทย์ประจ าตัว 

- เพ่ือให้ข้อมูลการ
ดูแลสุขภาพกลับ
ไปสู่ประชาชน 

- เพ่ือน าการบันทึก

ความครอบคลุมการ
ล ง ท ะ เ บี ย น ข อ ง
ป ร ะ ช า ช น ใ น พ้ื น ที่
ต้นแบบ 



๖๓ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ข้อมูล electronics 
มาใช้ในกระบวน 
การดูแลของ PCC 

- มีการประมวลผล
ข้อมูลส าคัญได้
(Data Center) 

๒.๒ จัดท า Data Center เชื่อม
ข้อมูลกับหน่วยบริการระดับอ่ืนๆ 
รวมถึงหน่วยงานภาคสังคมอ่ืนๆ
นอกเหนือจากหน่วยงานภาค
สุ ขภาพ  เ ช่ น  ศธ .  มท .  พม .  
เป็นต้น 

                       - เพ่ือให้ “หมอ
ประจ าตัว”
สามารถประมวล
ข้อมูลส าคัญในการ
ดูแลสุขภาพให้กับ
ประชาชนที่อยู่ใน
ความดูแล 

-เพ่ือให้มีการ
ประมวลผลข้อมูล
เพ่ือการบริหาร
จัดการ 

 



๖๔ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 

๒.๓ น า Application การดูแล
สุขภาพ ส าหรับทุกช่วงกลุ่มวัยไป
ใช้ใน ๕๐ พ้ืนที่ต้นแบบ และสร้าง
การรับรู้ให้กับประชาชน 

                       เพ่ือให้ประชาชนมี
ความรอบรู้ทาง
สุขภาพ 

 

 

กิจกรรมที่ ๓ การพัฒนาด้านการเงินการคลัง 

๓.๑ พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ 
(Benefit package) และต้นทุน
บริการของคลินิกหมอครอบครัว
และหน่วยบริการปฐมภูมิ 

                    คณะกรรมการจัดท า
ชุดสิทธิประโยชน์ 
สปค .  สปสช . 
กรมบัญชีกลาง
ประกันสังคม 

๕๐ ส านัก
งบประมาณ 

เกิดชุดสิทธิ
ประโยชน์หลักและ
ชุดสิทธิประโยชน์
เสริมในทุกกองทุน 

ชุดสิทธิประโยชน์
ส าหรับคลินิกหมอ
ครอบครัว 

มีข้อมูลต้นทุนการ
บริการของคลินิกหมอ
ครอบครัว (PCC) 

๓.๒ การจัดตั้งกองทุนบริการ 
ปฐม ภู มิ  จั ด ท า แ นว ทา ง ก า ร
สนับสนุนงบประมาณ 

                    คณะกรรมการจัดท า
ชุดสิทธิประโยชน์ 
สปค. สปสช. 
กรมบัญชีกลาง 
ประกันสังคม 

   เกิดกลไกการ
สนับสนุน
งบประมาณ
(Payment) 
ส าหรับคลินิกหมอ

ความเพียงพอด้าน
การเงินส าหรับการ
บริการปฐมภูมิที่มี
คุณภาพตามเป้าหมาย
ระยะยาว 



๖๕ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ครอบครัวที่มี
ประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 
 เกิดกลไกการที่
สามารถบรูณาการ 
งบประมาณจาก
ภาคส่วนต่างๆใน
ระดับปฐมภูมิ  
 เกิดกองทุน
เฉพาะส าหรับระบบ
บริการปฐมภูมิและ
คลินิกหมอครอบครัว 

กิจกรรมที่ ๔ พัฒนาก าลังคนสุขภาพด้านปฐมภูมิ (HEALTH WORKFORCE) 

๔.๑ ผลิตแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวรองรับการปฏิรูประบบ
บริการปฐมภูมิ  
 ๔.๑.๑ เพ่ิมก าลังการผลิต New-

                    สปสธ. ราชวิทยาลัย 
FM โรงเรียนแพทย์ 
แพทยสภา 

 

๓๐๐,๐๐๐ 
บาท/คน/ปี 

งบอุดหนุน
โครงการ
ผลิตแพทย์
เพ่ือชาว

 เพ่ือเป็น
ช่องทางส าคัญ
ส าหรับการผลิต
แพทย์เวชศาสตร์

 ทุกโรงเรียนแพทย์
มีหลักสูตร New-tract 
ส าหรับ FM 
 ร้อยละของจ านวน



๖๖ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
tract ส าหรับ FM  ในทุก
โรงเรียนแพทย์ 
๔.๑.๒ จัดให้มีช่องทางเข้าศึกษา
ต่อแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
๔.๑.๓ จัดให้มีแนวทางการเข้า
ศึกษาต่อแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวในโครงการผลิตแพทย์
เพ่ือชาวชนบท 

 

ชนบท 

 

ครอบครัว ๖,๕๐๐ 
คนใน ๑๐ ป ี
 เพ่ือสนับสนุน
ให้บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
เช่นเจ้าหน้าที่
สถานีอนามัย
สามารถเข้าศึกษา
ต่อแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 
 
 เพ่ือแก้ปัญหา
การคงอยู่ของ
แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 
 เพ่ือส่งเสริมให้
แพทย์ในโครงการ

บุคลากรปฐมภูมิที่เข้า
ศึกษาต่อแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวต่อปี 
เป้าหมาย ร้อยละ ๒๐ 
 ร้อยละของจ านวน
แพทย์ในโครงการผลิต
แพทย์เพ่ือชาวชนบท
เข้าศึกษาต่อหลักสูตร
แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวต่อปี คิดเป็น 
ร้อยละ ๕๐  

 



๖๗ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ผลิตแพทย์เพ่ือชาว
ชนบทเข้าศึกษาต่อ
แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 

๔.๒ พัฒนาโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและใน
สังกัดอ่ืนเช่น กทม. เป็นแหล่ง
ผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

                    สปค. สบพช. 
กทม. ราชวิทยาลยั 
FM แพทยสภา 

๓๕๐,๐๐๐ 
บาท/คน/ปี 

งบ อุดหนุ น
หมวดผลิ ต
แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว  

 

 เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
แหล่งผลิตแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครวั
รองรับรัฐธรรมนูญ 
 เพ่ือพัฒนาหน่วย
บริการปฐมภูมิให้
เป็นแหล่งผลิต
แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 
 เพ่ือให้การผลิต
แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว
สอดคล้องกับ

 จ านวนสถาบันและ
ศักยภาพการผลิต
แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
กทม. โรงเรียนแพทย์
ตาม แผน ๑๐ ปีของ
การผลิตแพทย์ FM 

 โรงพยาบาลในสังกัด 
สธ. มีแหล่งผลิต
แพทย ์FM ทุกจังหวัด 



๖๘ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
เป้าหมายระยะ
ยาวของการปฏิรูป
บริการปฐมภูมิ 
 เพ่ือให้การผลิต
แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวบูรณการ
กับระบบบริการ
ปฐมภูมิ 

๔.๓ จัดท าหลักสูตรพัฒนา
สมรรถนะตอบสนองเป้าหมาย
ระยะยาวTriple Aim ส าหรับ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ
ทุกสหสาขาวิชาชีพครอบคลุม 
   ๔.๓.๑ หลักสูตรเพื่อการ
ผลิตสหวิชาชีพ    

๔.๓.๒ หลักสูตรเพ่ือการพัฒนา
ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ค ลิ นิ ก ห ม อ

                    สปค. สบช.  
สภาวิชาชีพ 
ราชวิทยาลัย FM
โรงเรียนแพทย์ 

 

๑๕ ส านัก
งบประมาณ 

 

เพ่ือให้การผลิตและ
พัฒนาแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครวั
และทุกสหสาขา
วิชาชีพสอดคล้อง
กับเป้าหมายระยะ
ยาวของการปฏิรูป
ระบบบริการปฐมภูมิ 
Triple Aim 

หลักสูตรพัฒนา
สมรรถนะ  Triple 
Aim  ทั้งการผลิตและ
พัฒนาส าหรับทุกสาขา
วิชาชีพ 

 



๖๙ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ครอบครัว 

๔.๔ การคงคนไว้ในระบบ 
จัดท ากลไกสร้างแรงจูงใจส าหรับ
บุคลากรในคลินิกหมอครอบครัว
ทั้งในรูปแบบ Incentive และ 
non-incentive 

 

                    กยผ. สปค. บค. 
กลุ่มกฏหมาย 
สธ. สสส. 

๑๕๐บาท/
ปชก. 

ส านัก
งบประมาณ 

 

 เพ่ือส่งเสริมการ
ผลิตก าลังคน
สุขภาพด้านปฐมภูมิ
รองรับนโยบาย
คลินิกหมอ
ครอบครัว 

 เพ่ือส่งเสริมการ
คงอยู่และ
ปฏิบัติงานอย่าง
เต็มศักยภาพของ
บุคลากรในคลินิก
หมอครอบครัว 

 ค่าตอบแทนที่
เหมาะสมส าหรับ
แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและ 
สหวิชาชีพในคลินิก
หมอครอบครัว  

 อัตราการคงอยู่
ของสหวิชาชีพใน
คลินิกหมอครอบครัว
มากกว่าร้อยละ ๘๕ 

๔.๕ พัฒนาสาขาต่อยอดส าหรับ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวโดย
ร่วมมือกับสถาบันทั้งในและ
ต่างประเทศ 

                    สปค. สบพข. 
สบช. ราชวิทยาลยั
FM โรงเรียน
แพทย์ 

๓,๐๐๐,๐๐๐ 

บาท/คน/ป ี

งบอุดหนุน
หมวดผลิต
อาจารย์แพทย์
เวชศาสตร์

 เพ่ือส่งเสริม
คุณภาพและความ
เชี่ยวชาญในแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว

 เกิดหลักสูตรสาขา
ต่อยอดแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัว
หลักครบทุกประเด็น



๗๐ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 

 ครอบครัว ครอบคลุมประเด็น
ที่ส าคัญ 
 สร้างเครือข่าย
ทางวิชาการกับ
สถาบันชั้นน าของ
ทั้งในและ
ต่างประเทศ 

ส าคัญ 
 ศูนย์แพทย์ศาสตร์
ศึกษาAffiliatedกับ
สถาบันต่างประเทศ ๑ 
แห่ง/ภาค 

กิจกรรมที่ ๕ พัฒนากลไกอภิบาลระบบ (Governance) 

๕.๑ จัดท าพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิและกฏหมายลูก 

                    กลุ่มกฏหมาย
สธ. สปค. 

๓.๐ สป. เพ่ือให้เป็นกลไก
หลักในการจัดการ
ให้เกิดระบบ
สุขภาพปฐมภูมิที่
มุ่งหวัง 

เกิดการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิที่
มุ่งหวัง 

๕.๒ พัฒนากลไกการอภิบาล
ระบบ โครงสร้างการบริหาร
จัดการและจัดตั้งหน่วยงานที่
รับผิดชอบระบบบริการปฐมภูมิ

                    สปสธ. กทม. ๑๓.๐ สป.  เกิดข้อเสนอเชิง
โ ค ร ง ส ร้ า ง ก า ร
บริหารจัดการระบบ

 ข้อเสนอเชิง
โครงสร้างการบริหาร
จัดการระบบบริการ



๗๑ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ในทุกระดับ บริการปฐมภูมิ 

 จัดให้มี
หน่วยงานที่บริหาร
จัดการและ
สนับสนุนให้เกิด
การจัดรูปแบบ
บริการของคลินิก
หมอครอบครัวที่ได้
มาตรฐานและ
เป็นไปตาม
เป้าหมายการ
จัดบริการปฐมภูมิ 

ปฐมภูมิ 
 เกิดหน่วยงานใน
การบริหารจัดการ
ระบบบริการปฐมภูมิ
ในทุกระดับ 

๕.๓ คณะอ านวยการขับเคลื่อน
แผนการปฏิรูประบบปฐมภูมิ 

                    สธ. ๘.๐  เพ่ือให้เป็นองค์กรที่
ท าหน้าที่สนับสนุน 
ส่งเสริม และ
อ านวยการให้
ผู้เกี่ยวข้องสามารถ

 มีคณะอ านวยการ
เพ่ือขับเคลื่อนแผนการ
ปฏิรูประบบปฐมภูมิ 
 เกิดระบบปฐมภูมิที่มี



๗๒ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ    

 

ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ขับเคลื่อนให้เกิด
ระบบปฐมภูมิตาม
แผนการปฏิรูป
ระบบปฐมภูมิ 

คุณภาพ 

 



๗๓ 
 

๒.๔.๖ ข้อเสนอในการมีหรือแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเพื่อรองรับการด าเนินการ  

ไม่มี 

 

 



๗๔ 
 

๒.๕ เรื่องและประเด็นการปฏิรูปที่ ๕: การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ 

๒.๕.๑ เป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ์ 

ประเทศไทยมีความมั่ งคั่ งจากการนวดไทยและผลิตภัณฑ์สมุนไพร การแพทย์แผนไทย 
มีความม่ันคงในระบบบริการสุขภาพ และพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน 

๒.๕.๒ กรอบระยะเวลาในการด าเนินการ 

 พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ 

๒.๕.๓ ตัวช้ีวัด 

 ๑) ประเด็นอุตสาหกรรมสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ 

(๑) ภายในปี ๒๕๖๒ประเทศไทยมีฐานข้อมูล (Big Data) สมุนไพรที่มีประสิทธิภาพ 

(๒) ร้อยละของตลาดกลางสมุนไพรสามารถเปิดด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(๓) ร้อยละของการมีรายได้เพ่ิมข้ึนของเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร 

(๔) ร้อยละของมูลค่าสารสกัดสมุนไพรสามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศเพ่ิมข้ึน 

(๕) ร้อยละของมูลค่าวัตถุดิบ สารสกัด และผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศเพ่ิมข้ึน ๑ เท่าตัว 

 ๒) ประเด็นระบบบริการการแพทย์แผนไทย 

(๑) ร้อยละความส าเร็จของการติดตั้งบริการการแพทย์แผนไทยในระบบบริการปฐมภูมิ (PCC) 

(๒) ร้อยละระดับการรับรู้และเชื่อมั่นของประชาชนต่อบริการการแพทย์แผนไทย 

(๓) มีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย สังกัดกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ภาคละ ๑ แห่ง 

(๔) ร้อยละความส าเร็จของการจัดท ามาตรฐานนวดไทยในระดับชาติ และระดับสากล พร้อม
หน่วยประเมินและรับรองมาตรฐานนวดไทย 

 ๓) ประเด็นระบบการศึกษาการแพทย์แผนไทย 

(๑) มีการใช้หลักสูตรใหม่ในการผลิตแพทย์แผนไทยบัณฑิต ภายในปี ๒๕๖๔ 

(๒) มีการใช้หลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะวิชาชีพแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ ภายในปี ๒๕๖๒ 

(๓) มีระบบการศึกษาต่อเนื่องภายในปี ๒๕๖๒ 

(๔)ภายในปี ๒๕๖๔ประเทศไทยมีต าราอ้างอิงมาตรฐาน (Standard Textbook) ด้านการแพทย์แผนไทย 

(๕) ร้อยละของแหล่งฝึกภาคปฏิบัติและประสบการณ์วิชาชีพที่ได้มาตรฐาน 

๒.๕.๔ วงเงินและแหล่งเงิน 

 วงเงินรวม ๗๘๓ ล้านบาท แหล่งเงินจากส านักงบประมาณ และภาคเอกชน  
 



๗๕ 
 

๒.๕.๕ ขั้นตอนการด าเนินการ 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๑ .  ป ร ะ เ ด็ น อุ ต ส า ห ก ร ร ม
สมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ 

                         

โครงการที่  ๑โครงการพัฒนา
ฐานข้อมูลสมุนไพร (Big Data) 

                    กรม พท. 
สธ. รว่มกับ 
ดศ. NECTEC 
และมหาวิทยาลัย 

๑๕๐.๐ -ส านัก
งบประมาณ 
-ภาค 
เอกชน 

มี ร ะ บ บ
ฐ า น ข้ อ มู ล
สมุ นไพร (Big 
Data) ที่สามารถ
ใช้ เพ่ือการวาง
ยุทธศาสตร์ การ
ส่ งเสริมธุ รกิ จ
ของประกอบการ 
และสร้างความรู้ 
ความเชื่อมั่นของ
ผู้ใช้สมุนไพร 

ภ า ย ใ น ป ี ๒ ๕ ๖ ๒
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี
ฐานข้อมูล(Big Data) 
ส มุ น ไ พ ร ที่ มี
ประสิทธิภาพ 

๑ . จั ด ท า โ ค ร ง ก า ร  จั ด ตั้ ง
ค ณ ะ ท า ง า น พั ฒ น า ร ะ บ บ
ฐานข้อมูลสมุนไพร (Big Data) 
ตลอดห่วงโซ่คุณค่า 

                    

๒.ลงนามความร่วมมือเพ่ือการ
พั ฒ น า ฐ า น ข้ อ มู ล ร ะ ห ว่ า ง
หน่ ว ย ง าน  และกระทรว งที่
เกี่ยวข้อง 

                    

๓.จัดท ามาตรฐานข้อมูลสมุนไพร                     
๔.พัฒนาระบบการเชื่ อมโยง 
วิ เ ค ร าะห์  สั ง เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล
ระหว่างหน่วยงาน และกระทรวง
ต่างๆที่เก่ียวข้อง 

                         



๗๖ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๕.ปรับแก้ไขระเบียบ กฎหมาย ที่
เป็นอุปสรรคต่อการเชื่ อมโยง
ข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 

                         

๖.พัฒนา Application ให้กับ 
User ในกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่ม
เกษตรกร กลุ่มผู้ประกอบการ
ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร กลุ่ ม
ผู้ประกอบการน าเข้าและส่งออก
วัตถุดิบ สารสกัด และผลิตภัณฑ์
สมุ น ไพรกลุ่ ม ผู้ ประกอบการ  
E-Commerce กลุ่มประชาชนผู้ใช้
สมุนไพรไทยเป็นต้น 

                         

๗.ติดตาม ประเมินผล และจัดท า
รายงานผลการด าเนินงาน 

                         

โครงการที่  ๒โครงการจัดตั้ ง
ตลาดกลางวัตถุดิบ  สารสกัด
สมุนไพร ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและ
ศูนย์ให้ค าปรึกษาผู้ประกอบการ
สมุนไพรครบวงจร 

                    กรม พท. 
ร่วมกับ กษ.  
พณ. และ 
สภาอุตสาหกรรม 

๑๕๐ .๐ 
(ตลาดกลาง
เมืองสมุนไพร 
๑๓ แห่งๆ ละ 

-ส านัก
งบประมาณ  
-ภาค 
เอกชน 

เ กิ ด ต ล า ด
กลางสมุนไพร
ของประเทศทั้ง
ในส่วนกลาง 

-ร้อยละของตลาดกลาง
สมุนไพรสามารถเปิด
ด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 



๗๗ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 

๑.จั ดท าโครงการและแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการร่วมภาครัฐและ
เอกชน เพ่ือผลักดันให้เกิดตลาด
กลางสมุนไพรของประเทศ 

                     ๑๐ ล้าน
บาท สว่น 
กลาง ๒๐ 
ล้านบาท 

 และเมือง
สมุนไพร รวม 
๑๔ แห่ง 

-ร้อยละของการมีรายได้
เพ่ิมขึ้นของเกษตรกร 
ผู้ปลูกสมุนไพร 

๒.จัดตั้งคณะกรรมการบริหาร 
ก าหนดบทบาท หน้ าที่  และ
ระเบียบ วิธีการการบริหารจัดการ
ตลาดกลางสมุนไพรทั้งส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค  

                    

๓.จัดตั้งตลาดกลางวัตถุดิบ สาร
สกัดสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
แ ล ะ ศู น ย์ ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า
ผู้ประกอบการสมุนไพรครบวงจร
ของประเทศ 
 
 
 
 
 
 

                         



๗๘ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๔.ผลักดัน ให้ เกิดตลาดกลาง
วั ต ถุ ดิ บ  ส า ร ส กั ด ส มุ น ไ พ ร 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และศูนย์ให้
ค าปรึกษาผู้ประกอบการในเมือง
สมุ น ไพร ทั้ ง  ๑๓  แ ห่ ง  แ ล ะ
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับตลาด
กลางของประเทศผ่ านระบบ
ฐานข้อมูลสมุนไพร (Big Data) 

                         

๕.ติดตาม ประเมินผล และจัดท า
รายงานผลการด าเนินงาน 

                         

โครงการที่  ๓โครงการพัฒนา
อุตสาหกรรมสารสกัด 

                    กรม พท.  
สธ. รว่มกับ 
องค์การเภสัช
กรรม สมอ.  
อก. วท. 
สภาอุตสาหกรรม 

๑๒๐.๐ ส านักงบ 
ประมาณ
ภาคเอกชน 

มีโรงงานสาร
สกัดสมุนไพร
ของประเทศที่
ได้ มาตรฐาน 
สากล 

ร้อยละของมูลค่าสาร
สกัดสมุนไพรสามารถ
ส ร้ า ง ร า ย ไ ด้ ใ ห้ กั บ
ประเทศเพ่ิมข้ึน 

๑ . จั ด ท า โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า
อุตสาหกรรมสารสกัด 

                    

๒.จัดท าแผนการพัฒนาโรงงาน
สารสกัดสมุนไพรขององค์การ
เภสัชกรรมโดยส่งเสริมการร่วม
ทุนระหว่างภาครัฐและเอกชน 
 
 

                    



๗๙ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๓.จัดท า และประกาศมาตรฐาน
สารสกัดสมุนไพรที่มีศักยภาพ
และสามารถแข่งขันได ้

                         

๔ .ส่ งเสริ มการวิ จั ยและพัฒนา
นวัตกรรมการสกัดสมุนไพรเพ่ือให้ได้
สารสกัดที่มีคุณภาพ ลดต้นทุนในการ
ผลิตสารสกัด สามารถแข่งขันได้ และ
น ามาใช้ในระบบบริการสุขภาพ อาทิ 
น าสมุนไพรกระท่อม และกัญชามาใช้
ประโยชน์ในการรักษาโรคทางการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน
ปัจจุบัน 

                         

๕.แก้ไขระเบียบ กฎกระทรวง 
หรือกฎหมายที่เป็นอุปสรรคใน
การพัฒนาอุตสาหกรรมสารสกัด
สมุนไพร 

                         

๖.ติดตาม ประเมินผล และจัดท า
รายงานผลการด าเนินงาน 
 
 
 

                         



๘๐ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
โครงการที่  ๔โครงการสร้าง
ความเชื่อม่ัน และภาพลักษณ์ที่
ดีของสมุนไพรไทย 

                    กรม พท. 
ร่วมกับ พณ. 
ททท. สภา
อุตสาหกรรม 

๑๐๐.๐ ส านักงบ 
ประมาณ
ภาค 
เอกชน 

ประชาชนไทยมี
ความเชื่อมั่นต่อ
สมุ นไพรไทย 
รู้ จั ก เชื่ อมั่ น 
ชอบ และใช้
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์
สมุนไพรไทย 

ร้ อ ย ล ะ ข อ ง มู ล ค่ า
วัตถุดิบ สารสกัด และ
ผลิ ต ภัณฑ์ ส มุ น ไพ ร
ภายในประเทศเพ่ิมขึ้น 
๑ เท่าตัว  

๑ . จั ด ท า โ ค ร ง ก า ร  แ ต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการสร้างความเชื่อมั่น
และสร้ างภาพลักษณ์ที่ ดี ของ
สมุนไพรไทย 

                         

๒.ส ารวจ เ พ่ือวัดระดับความ
เชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์สมุนไพรของ
ประชาชนในประเทศ 

                         

๓.จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ เพ่ือ
สร้างการรับรู้ ทัศนคติ และความ
เ ชื่ อ มั่ น ที่ เ ห ม า ะ ส ม กั บ
ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ทั้ ง ใ น แ ล ะ
ต่างประเทศ 
 
 

                         



๘๑ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๔.จัดท าตราสัญลักษณ์  และ
ระเบียบ หลักเกณฑ์ เ พ่ือการ
รับรองคุณภาพของผลิตภัณฑ์
สมุนไพรไทยและประเมินรับรอง
ตราสัญลักษณ์ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย 

                         

๕.ติดตาม ประเมินผล และจัดท า
รายงานผลการด าเนินงาน 

                         

๒. ป ร ะ เ ด็ น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
การแพทย์แผนไทย 

                         

โครงการที่  ๑ พัฒนารูปแบบ
บริการด้านการแพทย์แผนไทย
แ ล ะ ติ ด ตั้ ง บ ริ ก า ร ร่ ว ม กั บ 
สหวิชาชีพใน Primary Care 
Cluster (PCC) 
 
 
 
 
 
 

                    กรม พท. ๑๒.๐ ส านัก
งบประมาณ 

ติดตั้ งบริ การ
การแพทย์แผน
ไทยในระบบ
บริการปฐมภูมิ 
(PCC) 
-ปี ๖๑จ านวน 
๕๐๐ แห่ง 
-ปี  ๖ ๒ -๖ ๕ 
จ านวน๓,๒๕๐ 
แห่ง 

-ร้อยละความส าเร็จ
ของการติดตั้งบริการ
การแพทย์แผนไทยใน
ระบบบริการปฐมภูมิ 
(PCC) 
-ร้อยละระดับการรับรู้
แ ล ะ เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
ประชาชนต่อบริการ
การแพทย์แผนไทย 



๘๒ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๑ .แต่ ง ตั้ ง คณะท า ง านจั ดท า
รูปแบบบริการด้านการแพทย์
แผนไทย 

                         

๒ .จั ดท า รู ปแบบบริ การด้ าน
การแพทย์แผนไทยระดับปฐมภูมิ 

 - บริการการแพทย์แผนไทย
ชุมชน (แผนไทยเฟิร์ส) 

 - น ายาสมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบันสมุนไพรประจ าบ้าน 
ยาแผนไทยประจ าตัว 

                       

   - Application ตรวจธาตุเจ้า
เรือน เมนูอาหารประจ าธาตุ 
ต ารับสมุนไพรปรับสมดุล และ
สมุนไพรเฟิร์ส 

- จัดท าชุดความรู้และผลิตสื่อ
สาธารณะด้านการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรไทย เพ่ือสร้างการ
รับรู้และปรับพฤติกรรม (HL) 
การดูแลสุขภาพให้กับประชาชน 

 

                         



๘๓ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๓.ทดลองรูปแบบบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยร่วมกับทีม 
สหวิชาชีพ (PCC) 

                         

๔.ขยายบริการให้ครอบคลุม
เป้าหมาย 

                         

๕.ส า รวจการรับรู้ และความ
เชื่อมั่นต่อบริการการแพทย์แผน
ไทย ติดตาม ประเมินผล และ
จัดท ารายงาน 

                         

โครงการที่ ๒ จัดตั้งโรงพยาบาล
ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ
ก า ร แ พ ท ย์ พื้ น บ้ า น ไ ท ย 
ภาคเหนือ จังหวัดพิษณุโลก 

                    กรม พท. ๑๕๐.๐ ส านักงบ 
ประมาณ 

-ก่ อ ส ร้ า ง
โร งพยาบาล
ก า ร แ พ ท ย์ 
แผนไทยและ
ก า ร แ พ ท ย์
พ้ื นบ้ าน ไทย
ประจ าภาคเหนือ 
จ. พิษณุโลกและ
สามารถเปิ ด
ให้บริการ 
 

-มีโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์พ้ืนบ้าน
ไทย สังกัดกรมการ
แพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
ภาคละ ๑ แห่ง 



๘๔ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
 
 
 
 
 
 

                       ประชาชนได้ในปี 
๒๕๖๓ 
-ก่ อ ส ร้ า ง
โรงพยาบาลฯใน
พ้ืนที่ภาคกลาง 
อีสานและใต้
ในปี ๒๕๖๕ 

 

๑ . จั ด ท า ค า สั่ ง ค ณ ะ ท า ง า น
ด าเนินการจัดตั้ ง โรงพยาบาล
ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ
การแพทย์พ้ืนบ้านไทยภาคเหนือ 
จังหวัดพิษณุโลก ระหว่างกรม 
พท. ร่วมกับพื้นท่ี 
๒.ส ารวจ จัดหาพ้ืนที่ที่เหมาะสม
กับการก่อสร้างโดยต้องอยู่ติดกับ
โรงพยาบาลแผนปัจจุบัน 

                       

๓.ออกแบบการใช้พ้ืนที่ จัดวางอาคาร 
และแบบอาคารที่ จะก่ อสร้ างที่
เหมาะสมต่อการจัดบริการด้ าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
พ้ืนบ้านไทยอย่างมีเอกลักษณ์ 

                       



๘๕ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๔.จัดท าค าของบประมาณ เสนอ
ของบประมาณในการก่อสร้าง
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

                         

๕ . เ ต รี ย ม ก า ร ก่ อ ส ร้ า ง แ ล ะ
ด าเนินการก่อสร้างปีงบประมาณ 
๒๕๖๒ 

                         

๖.จัดหาบุคลากรที่จ าเป็น โดย
การถ่ายโอนจากกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
บางส่วน โดยเน้นการจ้างงาน 
ผู้ พิการทางสายตา หมอพ้ืนบ้าน 
และประชาชนในพ้ืนที่ เป็นหลัก 
ปี งบประมาณ ๒๕๖๒ เพ่ือเปิด
ใ ห้ บ ริ ก า ร ใ น ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ 
๒๕๖๓ 

                         

๗.ติดตาม ประเมินผล และจัดท า
รายงาน 
 
 

                         



๘๖ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
โครงการที่ ๓พัฒนามาตรฐาน
นวดไทยในระดับสากลเพื่ อ
รองรับการประกาศเป็นมรดก
ท า ง วั ฒ น ธ ร ร ม ข อ ง ม ว ล
มนุษยชาติ ของ UNESCO 

                    ก ร ม  พ ท .   
สธ. ร่วมกับ  
วธ.และ กกท. 

๕๐.๐ ส านักงบ 
ประมาณ 

-มี มาตรฐาน
น ว ด ไ ท ย ใ น
ร ะ ดั บ ช า ติ 
แ ล ะ ร ะ ดั บ
สากล 
-มี ห น่ ว ย
ประเมินและ
รั บ ร อ ง
มาตรฐานการ
นวดไทย 

-ร้อยละความส าเร็จ
ข อ ง ก า ร จั ด ท า
มาตรฐานนวดไทยใน
ระดับชาติ และระดับ
ส ากล  พร้ อมหน่ ว ย
ประเมินและรับรอง
มาตรฐานนวดไทย 

๑.จัดท าโครงการ และแต่งตั้ ง
คณะกรรมการ 

                         

๒.จัดท ามาตรฐานนวดไทยในระดับ
สากล (National /International 
Standard)  พร้อมทั้งหลักเกณฑ์
แนวทางการประเมินมาตรฐาน 
 
 
 

                         



๘๗ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๓ . ตั้ ง ห น่ ว ย ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(Certification Body) ภายใต้
กรมการแพทย์ แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่สามารถ
ประเมินรับรองมาตรฐานนวดไทย
ทั้งในและต่างประเทศ 

                         

๔.สร้างภาพลักษณ์ใหม่ของนวด
ไทย  ร วม ถึ ง จ ดลิ ข สิ ท ธิ์ ต ร า
สัญลักษณ์นวดไทย 

                         

๕ . น า น ว ด ไ ท ย ม ร ด ก ท า ง
วัฒนธรรมของมวลมนุษยชาติ 
(UNESCO) ไปเผยแพร่ ในงาน
มหกรรมกีฬาโอลิมปิกครั้งที่ ๓๒ 
ที่ประเทศญี่ปุ่น ในปี ๒๕๖๓ 

                         

๖.ติดตาม ประเมินผล จัดท า
รายงาน 
 
 
 

                         



๘๘ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๓. ประเด็ นระบบการศึ กษา
การแพทย ์แผนไทย 

                         

โครงการที่ ๑พัฒนา ปรับปรุง
หลักสูตรแพทย์แผนไทยบัณฑิต 
และเพิ่มพูนทักษะวิชาชีพแพทย์
แผนไทย 

                    กรม พท. 
ร่วมกับ
สถาบันการศึ
กษาที่ผลิต
บัณฑิตแพทย์
แผนไทย และ 
ส านักงาน
คณะกรรมการ
การอุดมศึกษา 
(สกอ.) 

๕ ล้าน
บาท 

ส านักงบ 
ประมาณ 

แพทย์แผนไทยมี
ส ม ร ร ถ น ะ 
สู ง ใ น ร ะ บ บ
บริการสุขภาพ
และได้ รั บการ
ยอม รั บ จ า ก 
สหวิชาชีพ 

-มีการใช้หลักสูตรใหม่ใน
การผลิตแพทย์แผนไทย
บัณฑิต ภายในปี ๒๕๖๔ 
-มีการใช้หลักสูตรเพ่ิมพูน
ทักษะวิชาชีพแพทย์แผน
ไทยและแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ ภายในปี ๒๕๖๒ 
-มี ร ะบ บ ก า ร ศึ ก ษ า
ต่ อ เ นื่ อ ง ภ า ย ใ น ปี 
๒๕๖๒ 

๑ . จั ด ท า โ ค ร ง ก า ร  แ ต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการร่วมระหว่างกรม 
พท.ฯ สถาบันการศึกษาที่ผลิต
บัณฑิ ตแพทย์ แผน ไทย  และ 
ส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา (สกอ.) 

                         



๘๙ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๒.ปรับปรุงหลักสูตรการแพทย์
แ ผ น ไ ท ย บั ณ ฑิ ต โ ด ย เ พ่ิ ม
ระยะเวลาในการฝึกภาคปฏิบัติ
ข อ ง แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย ฝึ ก หั ด 
(Internship) ๑ ปีภายในปี 
๒๕๖๔ 

                         

๓.พัฒนาหลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะ
วิชาชีพให้กับบัณฑิตแพทย์แผน
ไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
หลักสูตร ๑ ปีภายในปี ๒๕๖๒ 

                    

๔.พัฒนาระบบการศึกษาต่อเนื่อง
เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ให้กับแพทย์
แผนไทยภายในปี ๒๕๖๒ 

                    

๕.แก้ไข พ.ร.บ.วิชาชีพแพทย์แผน
ไทยพ.ศ.๒๕๕๖กฎกระทรวง 
ระเบียบที่เป็นอุปสรรค 

                         

๖.ติดตาม ประเมินผล และจัดท า
รายงานผลการด าเนินงาน 
 

                         



๙๐ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
โค รงการที่  ๒  พัฒนาต า ร า
อ้างอิงมาตรฐาน (Standard 
Textbook) ด้านการแพทย์แผน
ไทย 

                    กรม พท. 
ร่วมกับ 

สถาบันผลิต
บัณฑิต

การแพทย์
แผนไทย 

๑๐.๐ ส านัก
งบประมาณ 

มีต าราอ้างอิง
มาตรฐานด้าน
ก า ร แ พ ท ย์
แผนไทยของ
ประเทศ 

ภ า ย ใ น ปี  ๒ ๕ ๖ ๔
ประ เทศไทยมี ต ารา
อ้างอิงมาตรฐานด้าน
การแพทย์แผนไทย 

๑ . จั ด ท า โ ค ร ง ก า ร  แ ต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการพัฒนาต าราอ้างอิง
มาตรฐานด้านการแพทย์แผนไทย 

                         

๒.รวบรวม ถ่ายทอด ปริวรรต 
สังคายนาองค์ความรู้การแพทย์
แผนไทย ทั้งด้านเวชกรรมไทย 
เภสัชกรรม ผดุงครรภ์ไทย และ
การนวดไทยภายในปี ๒๕๖๓ 

                         

๓.จัดท าต าราอ้างอิงมาตรฐาน 
ด้านการแพทย์แผนไทยภายในปี 
๒๕๖๓ 
 

                         



๙๑ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๔ .ประกาศ เป็ นต า ร า อ้ า ง อิ ง
มาตรฐานด้านการแพทย์แผนไทย
ของประเทศ ภายในปี ๒๕๖๔ 

                         

๕.ติดตาม ประเมินผล และจัดท า
สรุปผลการด าเนินงาน 

                         

โครงการที่  ๓พัฒนาแหล่งฝึก
ภาคปฏิบัติของแพทย์แผนไทย
ฝึ ก หั ด  แ ล ะ แ ห ล่ ง ฝึ ก
ประสบการณ์ วิชาชีพร่ วมกับ
สถาบันอุดมศึกษา 

                    กรม พท.  
ร่วมกับ 
สปสธ. 
สถาบันผลิต
บัณฑิตการ 
แพทย์แผน
ไทย 

๓๖.๐ 
(๑๒ แห่งๆ ละ 
๓ ล้านบาท) 

ส านัก
งบประมาณ 

มี แ ห ล่ ง ฝึ ก
ประสบการณ์
วิ ช า ชี พ ก า ร 
แพทย์แผนไทยที่
มีมาตรฐาน และ
เพียงพอต่อการ
ฝึกภาคปฏิบัติ
ของแพทย์แผน
ไทยฝึกหัด 

ร้อยละของแหล่งฝึก
ภ า ค ป ฏิ บั ติ แ ล ะ
ประสบการณ์วิชาชีพที่
ได้มาตรฐาน 

๑ . จั ด ท า โ ค ร ง ก า ร แ ห ล่ ง ฝึ ก
ภ า ค ป ฏิ บั ติ แ ล ะ แ ห ล่ ง ฝึ ก
ประสบการณ์วิชาชีพแพทย์แผน
ไทย 
 
 

                         



๙๒ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๕ : การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ  

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๒.พัฒนาแหล่งฝึกภาคปฏิบัติและ
แหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลั ดกระทรวงสาธารณสุ ข และ
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์พื้นบ้านไทยประจ าภาค 

                         

๓.พัฒนาอาจารย์แพทย์แผนไทย
ในแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
กับแหล่งเพ่ิมพูนทักษะ 

                    

๔.ติดตาม ประเมินผล และจัดท า
สรุปผลการด าเนินงาน 

                    

 



๙๓ 
 

๒.๕.๖ ข้อเสนอในการมีหรือแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเพื่อรองรับการด าเนินการ  

๑) ปรับแก้ไขระเบียบ กฎหมาย ที่เป็นอุปสรรคต่อการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
๒) แก้ไขระเบียบ กฎกระทรวง หรือกฎหมายที่เป็นอุปสรรคในการพัฒนาอุตสาหกรรมสารสกัดสมุนไพร 
๓) แก้ไข พ.ร.บ.วิชาชีพแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ กฎกระทรวง ระเบียบที่เป็นอุปสรรค 
 

 



๙๔ 
 

๒.๖ เรื่องและประเด็นการปฏิรูปที่ ๖ : ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

๒.๖.๑ เป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ์ 

ทุกคนบนแผ่นดินไทยเข้าถึงและได้รับบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลา
และมีมาตรฐาน 

 ๒.๖.๒ เป้าหมายรวม 

 ๑) เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลาและมีมาตรฐาน 

๒) เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ป้องกันได้จากโรค/ภาวะฉุกเฉิน 

๓) เพ่ือพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

๒.๖.๓ ตัวช้ีวัด  

๑) ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า ๘๐ ปี  

 ๒) ประชาชนเข้าถึงและได้รับบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลาและมี
มาตรฐาน อย่างน้อยร้อยละ ๙๐ 

๒.๖.๔ กิจกรรมโครงสร้างบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

๑) เป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ์ 

(๑) มีการทบทวนบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

(๒) มีคณะกรรมการนโยบายระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับชาติ(National ECS Board) และระดับ
เขต (Regional ECS Board)  

(๓) มีระบบสารสนเทศส าหรับสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่บูรณาการ
ข้อมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล การบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยและการจัดการสาธารณภัย
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (National Emergency Care Information System) 

(๔)สามกองทุนสุขภาพหลักก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และวิธีการชดเชย
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์นั้นเพ่ือให้เกิดการพัฒนาบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพ ทั่วถึงและยั่งยืน 

(๕) มีกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินระดับเขต   

๒) ตัวช้ีวัด 

(๑) มีคณะกรรมการระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(National ECS Board)และระดับเขต
(Regional ECS Board) 

(๒) มี National Emergency Care Information System 

(๓) ระดับความส าเร็จในการจัดท าชุดสิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินและการชดเชย 

(๔) มีกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินระดับเขตทุกเขต  
  



๙๕ 
 

๒.๖.๕ กิจกรรมระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

๑) เป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ์ 

     (๑)  มีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน(ทุกกรณี)ที่มีมาตรฐานโดยด าเนินงานภายใต้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และแยกศูนย์สั่งการและอ านวยการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน อยู่ใต้การด าเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุข  

(๒) สนับสนุนการพัฒนาบริการนอกเวลาส าหรับผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินเพ่ือลดความแออัดในห้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐบาล 

(๓) มีโครงสร้างและกลไกการประสานงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะโรค/ภัย
สุขภาพระดับประเทศ ระดับเขตและระดับจังหวัด และมีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน  

๒) ตัวช้ีวัด 

(๑) ร้อยละของจังหวัดที่มีศูนย์สั่งการและอ านวยการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน แยก
จากศูนย์รับแจ้งเหตุ(ทุกกรณี) > ๘๐%  

(๒) ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐไม่แออัดอย่างน้อยร้อยละ ๙๐  

(๓) มีโครงสร้างและกลไกการประสานงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ระดับประเทศ ระดับ
เขต และระดับจังหวัด 

๒.๖.๖ กิจกรรมก าลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

 ๑) เป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ์ 

กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันผลิตบุคลากรทางการแพทย์สาธารณสุขทั้งหมดมีแผนลงทุน
เชิงบูรณาการผลิตและธ ารงรักษาบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เพียงพอแก่ความต้องการในระยะ ๑๐ ปี 

๒)  ตัวช้ีวัด 

มีแผนผลิตและธ ารงรักษาบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เพียงพอแก่ความต้องการในระยะ ๑๐ ปี 

๒.๖.๗ กรอบระยะเวลาในการด าเนินการ 

 พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ 
 



๙๖ 
 

๒.๖.๕ ขั้นตอนการด าเนินการ 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๖ : ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
กิจกรรมที่ ๑ โครงสร้างบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

๑. ทบทวนบทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

                         

๑.๑ศึกษาหาข้อสรุปและทบทวน
บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

                    สธ.     

๑.๒ การรับฟังความคิดเห็น
หน่วยงานภายใน/นอก กระทรวง
สาธารณสุข ทั้งภาครัฐ และ
เอกชน มูลนิธิ 

                    สธ.     

๑.๓ การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 
ประชาชน หน่วยงานทั้งภายใน/
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

                    สธ.     

๒. มีคณะกรรมการนโยบาย
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับชาติ
และระดับเขต (National and 
Regional ECS Board)  

                    สธ.     



๙๗ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๖ : ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๒ . ๑  จั ด ตั้ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
นโยบายระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับชาติและระดับเขต 

                    สธ.     

๓.  กองทุน ระบบการแพทย์
ฉุกเฉินระดับเขต 

                         

๓.๑ แก้ไข พรบ.การแพทย์
ฉุกเฉิน เพ่ือจัดตั้งกองทุน
การแพทย์ฉุกเฉินระดับเขต 

                         

๓.๒ การรับฟังความคิดเห็น
หน่วยงานภายใน/นอก กระทรวง
สาธารณสุข ทั้งภาครัฐ และ
เอกชน มูลนิธิ 

                         

๓.๓ การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 
ประชาชน หน่วยงานทั้งภายใน/
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

                         

๓.๔ ด าเนินการจัดตั้งกองทุน
การแพทย์ฉุกเฉินระดับเขต 

                         



๙๘ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๖ : ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๔. มีระบบสารสนเทศส าหรับการ
พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์
ฉุกเฉินที่บูรณาการข้อมูลด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล การบริการในห้อง
ฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยและการ
จัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์  

                         

๔.๑ จัดตั้งกลไกการพัฒนาระบบ
สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน
ร่วมกับกลไกการพัฒนาระบบ
สารสนเทศแห่งชาติ 

                         

๔.๒ ศึกษาและทบทวนข้อมูล
และสารสนเทศในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน  

                         

๔.๓ จัดท าแผนการลงทุนพัฒนา
ระบบสารสนเทศการแพทย์
ฉุกเฉิน 

                         



๙๙ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๖ : ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๔.๔ ด าเนินการพัฒนาระบบ
สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน 

                         

๔.๕ การติดตามผลการ
ด าเนินงาน 

                         

๕. สามกองทุนสุขภาพหลัก
ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน และวิธีการ
ชดเชยบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ 

                         

๕.๑ ศึกษาข้อมูลและทบทวนชุด
สิทธิประโยชน์ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินของกองทุนต่างๆ 

                         

๕.๒ พัฒนากลไกการจ่ายเงินตาม
คุณภาพการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน (Value-Based 
Payment) 
 
 

                         



๑๐๐ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๖ : ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
กิจกรรมที่ ๒ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

๑)ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน(ทุก
กรณี)ที่มีมาตรฐานโดยด าเนินงาน
ภายใต้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และแยกศูนย์สั่งการและ
อ านวยการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐาน อยู่ใต้
การด าเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุข 

                         

๑.๑ ศึกษาหาข้อสรุป แนวทางใน
การแยกศูนย์สั่งการและ
อ านวยการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข  

                         

๑.๒ การรับฟังความคิดเห็น
หน่วยงานภายใน/นอก กระทรวง
สาธารณสุข ทั้งภาครัฐ และ
เอกชน มูลนิธิ 

                         



๑๐๑ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๖ : ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๑.๓ การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 
ประชาชน หน่วยงานทั้งภายใน/
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

                         

๑.๔ พัฒนาเทคโนโลยีการสื่อสาร
ศูนย์สั่งการและอ านวยการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 

                         

๑.๕ ด าเนินการตามแผนงานที่
ก าหนด 

                         

๑.๖ ติดตาม ก ากับ 
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

                         

๒. สนับสนุนการพัฒนาบริการ
นอกเวลาส าหรับผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน
เพ่ือลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรัฐบาล 

                         



๑๐๒ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๖ : ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๒.๑ ศึกษา การบริการ และ
แนวทางการลดผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน
มาใช้บริการห้องฉุกเฉิน 

                         

๒.๒ สนับสนุนการพัฒนาบริการ
นอกเวลา 

                         

๒.๓ มีแผนลงทุนด้านเครือ่งมือ 
อาคารสถานที่เพ่ือพัฒนาห้อง
ฉุกเฉินคุณภาพ 

                         

๒.๔ ด าเนินการตามแผนงานที่
ก าหนด 

                         

๒.๕ ติดตาม ก ากับ 
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

                         

๓. โครงสร้างและกลไกการ
ประสานงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในภาวะโรค/ภัย
สุขภาพ 

                         



๑๐๓ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๖ : ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๓.๑ ศึกษาและทบทวนกลไก
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ภายในกระทรวงสาธารณสุขและ 
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  

                         

๓.๒ พัฒนากลไกการ
ประสานงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 

                         

๓.๓ พัฒนาศักยภาพหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านแพทย์และ
สาธารณสุขให้มีมาตรฐาน 

                         

๓.๔ มีลงทุนสนับสนุนโลจิสตกิส์
ให้หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
แพทย์และสาธารณสุข 

                         

๓.๕ ด าเนินการตามแผนงานที่
ก าหนด 

                         

๓.๖ ติดตาม ก ากับ 
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

                         



๑๐๔ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๖ : ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
กิจกรรมที่ ๓ ก าลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
๑.แผนผลิตและธ ารงรักษา
บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้
เพียงพอแก่ความต้องการในระยะ 
๑๐ ป ี

                         

๑.๑ ศึกษา ทบทวนความ
ต้องการบุคลากรด้านการแพทย์
ฉุกเฉินในระยะ ๑๐ ปี 

                         

๑.๒ จัดท าแผนผลิตและธ ารง
รักษาบุคลากรด้านการแพทย์
ฉุกเฉินในระยะ ๑๐ ปี 

                         

 



๑๐๕ 
 

๒.๖.๖ ข้อเสนอในการมีหรือแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเพื่อรองรับการด าเนินการ  

ไม่มี 



๑๐๖ 
 

๒.๗ เรื่องและประเด็นการปฏิรูปที่ ๗ : การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

๒.๗.๑ เป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ์ 

 ๑) เพ่ือพัฒนาระบบงาน P&P ให้มีเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ 

 ๒)  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ไม่น้อยกว่า ๘๕ ปี 

 ๓)  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า ๗๕ ปี (HALE) 

๒.๗.๒ กรอบระยะเวลาในการด าเนินการ 

 พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔ 

๒.๗.๓ ตัวช้ีวัด 

 ๑)  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 

 ๒)  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 

 ๓)  DALYs averted 

 ๔)  cost per DALYs averted 

๒.๗.๔ วงเงินและแหล่งเงิน 

 วงเงินรวมประมาณ ๒,๒๐๒ ล้านบาท 

  

 

 



๑๐๗ 
 

๒.๙.๕ ขั้นตอนการด าเนินการ 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๗ : การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๑. การปรับปรุงโครงสร้างการ
ท า งานด้ านการสร้ า ง เสริ ม
สุขภาพและป้องกันโรค 

                         

๑) จัดตั้ง NHPB                     ปรากฏอยู่ในแผนการจัดตั้ง NHPB อยู่แล้ว 
๒) ปรับโครงสร้างภายใน ก.สธ. 
ส่วนกลาง 

                       ระบบงาน P&Pมี
โครงสร้ างการ
ท างาน และ
อั ตราก าลั งที่
เหมาะสมในทุก
ระดับ ที่จะท า
ใ ห้ ส า ม า ร ถ
ท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  

 

(๒.๑) ยุบรวมหน่วยงานที่มี
ภารกิจคล้ายคลึงกันไว้ด้วยกัน 
(กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 
สถาบันโรคทรวงอก สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ  สถาบันวัคซีน
แ ห่ ง ช า ติ  แ ล ะ ส ถ า บั น วิ จั ย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข) 

                    ก.สธ.   -ผลส าเร็จของการยุบ
ร ว ม ห น่ ว ย ง า น ที่ มี
ภารกิจคล้ายคลึงกันไว้
ด้วยกัน 
-ผล ส า เ ร็ จ ข อ ง ก า ร
ท บ ท ว น / ป รั บ ป รุ ง
คณะกรรมการระดับชาติ
และระดับจังหวัดให้มี
ความเหมาะสม 

( ๒ . ๒ )  ท บ ท ว น / ป รั บ ป รุ ง
คณะกรรมการระดับชาติและ
ระดับจังหวัดให้มีความเหมาะสม 
 

                    ก.สธ. และ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

  



๑๐๘ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๗ : การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๓) ที่ระดับเขต/จังหวัด/อ าเภอ: 
พิจารณาปรับโครงสร้าง และ
จ านวนบุคลากรด้าน P&P และ 
Strategic Information 

                    สป. สธ. 
กรมอนามัย 
กรมควบคุม
โรค 

๑.๐ กรมอนามัย 
กรม 
ควบคุม
โรค  

-ผล ส า เ ร็ จ ข อ ง ก า ร
ด า เ นิ น ง า น ป รั บ
โ ค ร ง ส ร้ า ง ข อ ง
หน่วยงานระดับเขต/
จั งหวัด/อ า เภอและ
จ านวนบุคลากร ด้าน 
P&P และ Strategic 
Information 

(๓.๑) ทบทวนงาน P&P ที่หน่วยงาน
แต่ละระดับ (เขต/จังหวัด/อ าเภอ) 
ต้องรับผิดชอบ 
(๓.๒) ก าหนดโครงสร้าง และ
อัตราก าลังที่เหมาะสมกับงาน 

                      

(๓.๓) ปรับโครงสร้าง/อัตราก าลัง
ตามผลการทบทวน 

                         

๔) ก าหนดให้บทบาทของ PCC 
ต้องเน้นด้าน P&P ให้มากกว่า
งานด้านการรักษา 

                    สป.สธ    -ร้อยละของ
งบประมาณ PCC ที่ใช้
จ่ายส าหรับกิจกรรมด้าน 
P&P 

๕) ทบทวนบทบาทภารกิจ และ
สัมฤทธิผลขององค์กรมหาชนที่
เกี่ยวข้อง โดยต้องตอบโจทย์ที่
ส าคัญ คือ  

                    สป.สธ.  
กรมอนามัย  
กรมควบคุม
โรค กพร.  

๑๐.๐ หน่วย 
งานที่
เกี่ยวข้อง 
(อาจ

 -ผล ส า เ ร็ จ ข อ ง ก า ร
ทบทวนบทบาทภารกิจ 
และสั มฤทธิ ผลของ
องค์กรมหาชน 



๑๐๙ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๗ : การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
(๑)  องค์กรเหล่ านั้นสามารถ
ด าเนินการได้ตามเป้าประสงค์
ของการจัดการตั้งองค์กรหรือไม่ 
(๒ )  งบประมาณด้ านบริหาร
จัดการที่เพ่ิมขึ้นก่อให้เกิดผลลัพธ์
ที่เพ่ิมข้ึนอย่างเหมาะสมหรือไม่ 

องค์กร
มหาชนที่
เกี่ยวข้อง 

จ าเป็น 
ต้องได้รับ
การ
จัดสรร
เพ่ิมเติม
จาก
รัฐบาล) 

๖) ปรับปรุงกฎระเบียบของ ก.พ. 
และ กพร. ให้มีความยืดหยุ่น 
และหน่วยงานมี autonomy 

                    ส านักนายก 
รัฐมนตรี กพ. 

กพร. 

   -ผล ส า เ ร็ จ ข อ ง ก า ร
ปรับปรุ งกฎระเบียบ
ของ ก.พ. และ กพร. 

๒. ปรับปรุงระบบงบประมาณของ
งานด้านส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค 

                     ใช้งบประมาณค่อนข้าง
น้อยจากหน่วยงานที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง 

ก า ร จั ด ส ร ร
งบประมาณ
เป็นไปใน 

 
 

๑) ปรับปรุงกฎระเบียบเพ่ือให้
การจัดสรรงบประมาณของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความ
เชื่อมโยงกับทิศทาง/นโยบาย/
ยุทธศาสตร์/ล าดับความส าคัญของ
งานตามที่ NHPB ก าหนด 

                    ก.คลัง สธ. 
NHPB สสส. 

สปสช. 

  ทิศทางที่
สอดคล้องกับ
นโยบาย 
ทิศทาง และ
ล าดับ
ความส าคัญ 
 

-ระดับความส าเร็จของ
ก า ร ป รั บ ป รุ ง
กฎระเบียบเพ่ือให้การ
จัดสรรงบประมาณของ
หน่วยงาน 
 



๑๑๐ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๗ : การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
                        ของปัญหาการ

พัฒนางานด้าน 
P&P 

-ร้อยละของงบประมาณ
รายจ่ ายภาครั ฐด้ าน 
P&P ที่สอดคล้องกับ
นโยบาย ทิศทาง และ
ล าดับความส าคัญของ
ปัญหาการพัฒนางาน
ด้าน P&P 

๒ )  ส ร้ า ง ร ะบบ ให้ เ กิ ด  fiscal 
accountability ขององค์กร
มหาชน – ทั้งตัวผู้บริหาร (เช่น 
ต าแหน่งผู้ จัดการ เลขาธิการ  
เป็นต้น) และบอร์ดบริหาร 

                    สธ.    -ระดับความส าเร็จของ
สร้างระบบให้เกิด fiscal 
accountability ของ
องค์กรมหาชน 
-ร้อยละของงบประมาณ
รายจ่ ายภาครั ฐด้ าน 
P&P ที่สอดคล้องกับ
นโยบาย ทิศทาง และ
ล าดับความส าคัญของ
ปัญหาการพัฒนางาน
ด้าน P&P 
 



๑๑๑ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๗ : การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๓) ปรับปรุงกฎระเบียบเพ่ือให้
งบประมาณ P&P ของ สปสช. 
ต้องอยู่ ในการดูแลก ากับของ
โรงพยาบาล สาธารณสุขจังหวัด 
และสาธารณสุขอ าเภอ (แทนที่จะ
เป็นส านักงานของสปสช. เอง) 

                    สปสช.    -ระดั บคว ามส า เ ร็ จ
ปรับปรุงกฎระเบียบ
เ พ่ื อ ให้ ง บประมาณ 
P&P ของ สปสช. ต้อง
อยู่ ในการดูแลก ากับ
ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล 
ส าธ า รณสุ ขจั งหวั ด 
และสาธารณสุขอ าเภอ 
-ร้อยละของงบประมาณ
รายจ่ ายภาครั ฐด้ าน 
P&P ที่สอดคล้องกับ
นโยบาย ทิศทาง และ
ล าดับความส าคัญของ
ปัญหาการพัฒนางาน
ด้าน P&P 

๓.ทบทวนและปรับปรุงกฎหมาย 
 กฎระเบียบ 

                         

๑) ปรับปรุงกฎระเบียบ รวมถึง
กลไกทางการเงิน เพ่ือสนับสนุน
ให้องค์กรทุกภาคส่วนรับผู้สูงอายุ
เข้าท างาน (Active aging) ตาม
สมรรถนะที่เหมาะสม  
 

                    รง. ก.คลัง  
ส านักนายก 
รัฐมนตรี 

  ผู้ สู ง อ า ยุ
คุณภาพชีวิตที่
ดี แ ล ะ พ่ึ ง
ตัวเองได้ 

-ร้อยละของผู้สู งอายุ 
(อายุมากกว่า ๖๐ ปี) 
ที่มีงานท า 
 



๑๑๒ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๗ : การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๒) ปรับปรุงมาตรฐานด้านการ
ป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
ของโรงพยาบาลที่รับดูแลผู้ป่วย
จากต่างประเทศ (Medical Hub) 

                       ลดความเสี่ยง
ต่ อ ก า ร เ กิ ด
การระบาดของ
โ ร ค ติ ด ต่ อ
อันตราย  

 

(๒.๑) ก าหนดสมรรถนะที่ส าคัญ
และจ าเป็นด้านการป้องกันโรค
ติดเชื้อส าหรับโรงพยาบาลที่รับ
ผู้ป่วยต่างชาติ 

                    กรมควบคุม
โรค กรมการ
แพทย์ กรม
สนับสนุน
บริการ
สุขภาพ 

    

(๒.๒) ก าหนดเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ 
เครื่องมือด้านกาแพทย์ที่ส าคัญและ
จ าเป็นขั้นพ้ืนฐานที่โรงพยาบาลที่
รับผู้ป่วยต่างชาติต้องมี 
 

                    ๑.๐ กรม
ควบคุม
โรค 

  

(๒.๓) ปรับปรุงกฎระเบียบการ
ต่ อ อ ายุ ใ บอนุญ าตประกอบ
กิจการสถานพยาบาล 
 
 

                    กรม
สนับสนุน
บริการ
สุขภาพ 

    



๑๑๓ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๗ : การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๔.การพัฒนาก าลังคนด้าน P&P                          
๑) competency mapping                       สป.สธ. 

กรม
อนามัย 
กรม
ควบคุม
โรค 

  
(๑.๑) จัดท า competency 
mapping ของต าแหน่งงานต่างๆ 
ด้าน P&P ทั้งระบบ 

                    สป.สธ.  
กรมอนามัย, 
กรมควบคุม
โรค 

๕.๐ ระบบงาน 
P&P มี
บุคลากรที่มี
สมรรถนะ
เหมาะสม
ปฏิบัติงาน 

-ผลส าเร็จของการ
จัดท า Competency 
map 

(๑.๒) การสื่อสารให้มหาวิทยาลัย
รับทราบคุณลักษณะของบัณฑิตที่
พึงประสงค ์

                       

(๑.๓) ปรับปรุงระบบการคัดเลือก
ข้ า ร า ช ก า ร ใ ห ม่ เ พ่ื อ ใ ห้ ไ ด้
ข้าราชการใหม่ที่มีสมรรถนะที่พึง
ประสงค ์

                        -ผล ส า เ ร็ จ ข อ ง ก า ร
ปรั บปรุ ง ร ะบบกา ร
คัดเลือกบุคลากรที่มี
สมรรถนะที่ เหมาะสม
เข้าท างาน 

(๑.๔) ปรับปรุงระบบการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

                     ไม่ต่ ากว่า 
๑๐.๐ ลบ.

ต่อปี 

สป.สธ. 
กรม

อนามัย, 
กรมควบคุม

โรค 

ระบบงาน 
P&P มี
บุคลากรที่มี
ความรู้
ความสามารถ

-จ านวนบุคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถ
ไ ด้ รั บ ก า ร ย อ ม รั บ
ร ะ ดั บ ช า ติ แ ล ะ
นานาชาติที่ได้รับการ



๑๑๔ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๗ : การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ได้รับการ
ยอมรับระดับ 
ชาติและ
นานาชาติ 

พัฒนาขึ้นใหม่ 
 

๒) ค่าตอบแทนส าหรับบุคลากร
สาขาขาดแคลนพิเศษ 

                       ร ะ บ บ ง า น 
P&Pมีบุคลากร
ที่ มี สมรรถนะ
เ ห ม า ะ ส ม
ปฏิบัติงาน 

-อัตราส่วนนักระบาด
วิทยาภาคสนามต่ อ
ประชากร ๒๐๐,๐๐๐ 
คน 

(๒.๑) ทบทวนค่าตอบแทนให้กับ
บุคลากรสาขาขาดแคลนพิเศษ
อย่างเหมาะสม 

                    สป.สธ.  
กรมอนามัย 
กรมควบคุม

โรค 

  

(๒.๒) ปรับปรุงระเบียบการจ่าย
ค่าตอบแทนให้กับบุคลากรสาขา
ขาดแคลนพิเศษอย่างเหมาะสม 

                      

๕. การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน                          
๑) Public Health Laboratory & 
Research Laboratory 

                         

( ๑ . ๑ )  ม อ บ ห ม า ย ใ ห้ ค ณ ะ 
กรรมการวิชาการ (ภายใต้คณะ 
กรรมการโรคติดต่อแห่ งชาติ
ด าเนินการจัดท าแผนเสนอตาม
ระบบหรือแนวทางที่ก าหนด 

                    คกก.วิชาการ
กรมควบคุม    

โรค 

    



๑๑๕ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๗ : การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
(๑.๒) ลงทุนในการจัดตั้ง Public 
Health Laboratory & Research 
Laboratory 

                    คกก.วิชาการ
กรมควบคุม
โรค 
มหาวิทยาลัย 

    

(๑ .๓ )  พัฒนาบุ คลากรอย่ า ง
ต่อเนื่อง 

                    ไม่น้อยกว่า 
๗๕๐ ล้าน

บาท 

   

๒) การพัฒนาระบบวิจัย                     คกก.วิชาการ 
กรมอนามัย  
กรมควบคุม

โรค
มหาวิทยาลัย 
วช. สวทช. 

    

๓) การลงทุนเพ่ือพัฒนาระบบ
การจั ดการภาวะฉุก เฉิ นทาง
สาธารณสุขตามแผนฯ ที่ได้จัดท า
ไว้แล้ว 

                    สป.สธ. 
กรมอนามัย  
กรมควบคุม

โรค 

๑,๔๐๐.๐ สป.สธ.
กรม
อนามัย 
กรม
ควบคุม
โรค 

  

 



๑๑๖ 
 

๒.๗.๖ ข้อเสนอในการมีหรือแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเพื่อรองรับการด าเนินการ  

๑)  กฎระเบียบที่เก่ียวข้องกับการจ้างงานผู้สูงอายุ  

 ๒) กฎระเบียบเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ทางการเงินให้กับภาคเอกชน เพ่ือส่งเสริมการจ้างแรงงาน 
ผู้ที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี 

๓)  กฎระเบียบการต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 

๔) ระเบียบการจ่ายค่าตอบแทนให้กับบุคลากรสาขาขาดแคลนพิเศษ 

 



๑๑๗ 
 

 

๒.๘ เรื่องและประเด็นการปฏิรูปที่ ๘ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

๒.๘.๑ เป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ์ 

๑) ประชาชนไทยทุกคนมีทักษะในการเข้าถึงและประมวลข้อมูลสุขภาพเพ่ือใช้ ประกอบการตัดสินใจ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

๒) สังคมไทยเป็นสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literate societies) คือสังคมที่ประชาชนทุก
คนเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และประยุกต์ใช้ของประชาชน สามารถตัดสินใจดูแลสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

๓) ประเทศไทยมีระบบสาธารณสุข การศึกษา สวัสดิการสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้ประชาชน
สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลและบริการต่างๆ ในสังคม เพ่ือตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

๒.๘.๒ กรอบระยะเวลาในการด าเนินการ 

 พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ 

๒.๘.๓ ตัวช้ีวัด 

๑)  ปริมาณข้อมูลสุขภาพท่ีเป็นเท็จและถูกเผยแพร่มีน้อยลง 

๒)  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน 

๓)  พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ิมข้ึน 

๔)  ประชาชนมีอัตราการเจ็บป่วยลดลง 

๕)  ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายสุขภาพด้านการรักษาพยาบาลลดลง 

๒.๘.๔ วงเงินและแหล่งเงิน 

 งบประมาณรวมประมาณ ๑,๑๙๕.๖๘ ล้านบาท 

 

 



๑๑๘ 
 

 

๒.๕.๕ ขั้นตอนการด าเนินการ 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๘ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๑. การพัฒนาระบบสื่อสาร
สุขภาพ 

                     ๘๐.๐    

๑.๑ มีระบบการคุ้มครองด้านการ
สื่อสารโดยมีหน่วยงานกลาง คัด
กรองข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูล
ข่าวสารที่จ าเป็น ถูกต้อง ทัน
การณ์ และมีประสิทธิภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตรวจจับข้อมูลเท็จ ตอบโต้ข้อมูล
สุขภาพที่ไม่ถูกต้องอย่างทันท่วงที
ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได ้

- งบด าเนินงาน (จ้างเหมา
คนท างาน) ๒๐ คน*๕๐,๐๐๐ 
บาท* ๑๒ เดือน 

 
 

                    ดศ. สธ. ๑๒.๐  ส านัก 
งบประมาณ 

-ข้อมูลสุขภาพ
ที่ถูกต้องและ
เ ข้ า ถึ ง
ประชาชน 

-ป ร ะ ช า ช น
ส า ม า ร ถ ใ ช้
ข้ อ มู ล เ พ่ื อ
ตั ด สิ น ใ จ
จัดการสุขภาพ
ได้ด้วยตนเอง 
(Self-manage 
ment) แ ล ะ
ครอบครัวได้ 

-การเจ็บป่วยที่ป้องกัน
ได้ลดลง 



๑๑๙ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๘ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๑.๒ เพ่ิมช่องทางสื่อสารมวลชน
สาธารณะทางสุขภาพและ
แนวทางเขียนสื่อสุขภาพ 

                    กสทช. ๖๘.๐ กสทช. -ผั ง ร า ย ก า ร
ป ร ะ จ า ด้ า น
สุขภาพบรรจุ
ใ น ส ถ า นี 
โทรทัศน์ของ
รัฐรับผิดชอบ 

-วิทยุท้องถิ่น 
หนั งสือ พิมพ์ 
ห อ ก ร ะ จ า ย
ข่ า ว ใน พ้ื นที่ 
เคเบิ้ลทีวี 

-จ านวนผังรายการ 
-จ านวนสื่อครอบคลุม
และเข้าถึงประชาชน
ทุกพ้ืนที ่

๒. การพัฒนา ๓ ระบบใหญ่                      ๕๙๒.๗๘     
๒.๑ การพัฒนาระบบการ
สาธารณสุข 
   - งบด าเนินงาน (พัฒนา
มาตรฐาน+ประเมินรับรอง
มาตรฐาน) (สาธารณสุข) 
ปี ๖๑ : ๑๐๐ แห่ง *๑๐ คน* ๓ วัน 

                    หน่วยบริการ
สุขภาพทุก
สังกัด 
เขตสุขภาพ  
สธ. กทม. 

๕๒.๖๘  งบ 
ต้น

สังกัด 

-องค์กรที่สร้าง
และใช้ข้อมูลที่
เชื่อถือได้ 

-จ านวนองค์ ความรู้
สุ ข ภ า พ  ( HLO) ทั้ ง 
health และ non 
health sector ที่
กระจายครอบคลุมทุก
พ้ืนที ่



๑๒๐ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๘ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
*๒,๐๐๐ บาท 
ปี ๖๒-๖๔ : ๒๐๐ แห่ง *๑๐ คน* ๓ วัน 
*๒,๐๐๐ บาท 
ปี ๖๕  : ๑๗๘ แห่ง *๑๐ คน* ๓ วัน 
*๒,๐๐๐ บาท 
๒.๒ การพัฒนาระบบการศึกษา 
ที่จะช่วยยกระดับการรู้หนังสือ
และทักษะสุขภาพน าไปสู่การ
ปรับวิธีการสอนและหลักสูตร 
ด้วยกระบวนการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้วย V-shape 
ตั้งแต่เด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก
แ ล ะ ย ก ร ะ ดั บ ป ฏิ สั ม พั น ธ์ 
(Interactive HL) และคิดวิเคราะห์ 
(Critical HL) ของนักเรียนในระดับ
มัธยมศึกษา 

                    สถานศึกษา 
ทุกสังกัด 

๒๔๐ .๐ งบ 
ต้น

สังกัด 

สถานศึ กษา
ร อ บ รู้ ด้ า น
สุขภาพ 

-จ านวนสถานศึกษาที่
เป็นองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

   - งบด าเนินงาน (พัฒนา
มาตร ฐ าน+ประ เ มิ น รั บ ร อ ง
มาตรฐาน)(สถานศึกษา) 

                         



๑๒๑ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๘ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ปี ๖๑ : ๓,๐๐๐ แห่ง *๒ คน* ๒ วัน 
*๒,๐๐๐ บาท  
ปี ๖๒-๖๔ : ๗,๕๐๐ แห่ง *๒ คน*๒ 
วัน *๒,๐๐๐ บาท  
ปี ๖๕  : ๔,๕๐๐ แห่ง *๒ คน* ๒ วัน *
๒,๐๐๐ บาท  
 
๒.๓ พัฒนาระบบวัฒนธรรมและ
ความเชื่อ (หมู่บ้าน) ๗๕,๐๓๒ 
แห่ง 
ปี ๖๑ : ๗,๕๐๐ แห่ง *๒ คน* ๑ วัน 
*๒,๐๐๐ บาท   
ปี ๖๒-๖๔ :  ๑๘,๗๕๘ แห่ง *๒ คน*๑ 
วัน *๒,๐๐๐ บาท  
ปี ๖๕  : ๑๑,๒๕๐ แห่ง *๒ คน* ๑ วัน 
*๒,๐๐๐ บาท  
 
 

                    สศช. 
ทุกกระทรวง 

๓๐๐.๑  งบ 
ต้น

สังกัด 

ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์
ชาติ ๒๐ ปี 

-เป็นประเด็นหนึ่ งใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
แล ะสั ง คมแห่ ง ช าติ 
และแผนพัฒนาของทุก
กระทรวง 

                    
                    

                         

๓. การศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล                      ๑๗๘.๙     



๑๒๒ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๘ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๓.๑ ส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนไทยทุก ๓ 
ปี ๕ ปี ๑๐ ป ี

                    ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ 

๒๐.๐  ส านัก
งบประมาณ 

พ ฤ ติ ก ร ร ม
สุ ขภาพและ
ผลลัพธ์ที่ พึ ง
ประสงค์ ของ
ประชาชน 

-ระดับความรอบรู้ด้าน
สุ ข ภ า พ แ ล ะ ร ะ ดั บ
ปฏิสัมพันธ์เพิ่มข้ึน 

๓.๒ การวิจัยการท างาน ด้วย
ฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ
ท างาน(Evidence Based  
ที่ เ รี ย ก ว่ า  Implementation 
science research Practice (๑๖ 
ก ร ะ ท ร ว ง )  ก ร ะ ท ร ว ง ล ะ 
๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท 

                    หน่วยบริการ
สุขภาพทุก

สังกัด 

๙๐.๐  -วช 
-สวรส. 

วิธีการท างาน
ใหม่เชิงบริบท
และสิ่งแวดล้อม 

-ป ร ะ ช า ช น มี พ ลั ง
อ านาจในการจัดการ
สุขภาพตนเอง 

๓.๓ จัดท าต้นทุน (Unit cost) 
ส าหรับการสนับสนุนด้านการเงิน
ตามชุดสิทธิประโยชน์ที่ปรับจาก
ก า ร ใ ห้ สุ ข ศึ ก ษ า แ ล ะ ป รั บ
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการใช้
กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้

                    คณะกรรมการ
จัดท าชุดสิทธิ

ประโยชน์ 
IHPP 
HITAP 
สปค. 

๔๓.๙  ส านัก
งบประมาณ 

 
สภาวิจัย
แห่งชาติ 

 

ต้ น ทุ น ที่
แท้จริงส าหรับ
การจัด บริการ
ตามชุ ด สิ ท ธิ
ประโยชน์ด้วย
กระบวนการ

-มีข้อมูลต้นทุน (Unit 
cost) การบริการของ
กระบวนการส่งเสริม
ความรอบรู้สุขภาพเป็น
ชุดสิทธิประโยชน์ 



๑๒๓ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๘ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
สุขภาพV-shapeในระบบบริการ
สุขภาพทุกมิติ 
ปี ๖๑ : ๑๐๐ แห่ง *๒ คน* ๕ วัน *
๒,๐๐๐ บาท 
ปี ๖๒-๖๔ : ๒๐๐ แห่ง *๒ คน* ๕ วัน 
*๒,๐๐๐ บาท 
ปี ๖๕  : ๑๗๘ แห่ง *๒ คน* ๕ วัน *
๒,๐๐๐ บาท 
 

สปสช. 
กรมบัญชีกลาง 
ประกันสังคม 

สวรส. ส่งเสริม ความ
รอบรู้สุขภาพ 

                         
                         
                         

๓.๔  Center of Health Literacy 
excellence รวบรวมงานวิจัยและ
องค์ความรู้วิชาการ 
   - Application 
 
 
 
 

                    ก.สธ. และ 
ภาคีด้าน

สุขภาพทุก
สังกัด 

๒๕.๐  ส านัก
งบประมาณ 

ค ลั ง ปั ญ ญ า 
health 
literacy 

-Center of Health 
Literacy excellence 
กลาง และกระจายทุก
หน่วยงาน 

๔. พัฒนาก าลังคนด้านการ                      ๒๘๙.๐     



๑๒๔ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๘ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ส่งเสริม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
๔.๑ พัฒนาชุดสมรรถนะหลักและ
รูปแบบ หลักสูตร การฝึกอบรม
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขทุก
ระดับ (๓๕,๐๐๐ คน)     
ปี ๖๑ = ๓,๕๐๐ คน*๕,๐๐๐ 
บาท/คน/ปี  
ปี ๖๒-๖๔ : ๘,๗๕๐ คน*๕,๐๐๐ 
บาท/คน/ปี  
ปี ๖๕ = ๕,๒๕๐ คน*๕,๐๐๐ 
บาท/คน/ปี  
 

                    กพร. 
กพ. 

๑๗๕.๐  ส านัก
งบประมาณ 

แ พ ท ย์ 
เ จ้ า ห น้ า ที่ /
บุ ค ล า ก ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข
ร อ บ รู้ ด้ า น
สุ ข ภ า พ 
(Health literate 
staff) 

-ร้ อ ย ล ะ  ๓ ๕  ข อ ง
เจ้าหน้าที่แต่ละสังกัด 

                    

๔.๒ พัฒนาหลักสูตรและผลิต
นักศึกษาด้านส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (๒,๐๐๐ คน) 
 
 

                    มหาวิทยาลัย ๔๐.๐  งบ
มหาวิทยา

ลัย 

นักศึกษารอบ
รู้ด้านสุขภาพ 

-นักศึกษาผ่านหลักสูตร
ส่ ง เสริ มความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

ปี ๖๑ = ๒๐๐ คน*๒๐,๐๐๐                          



๑๒๕ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๘ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
บาท/คน/ปี  
ปี ๖๒-๖๔ : ๕๐๐ คน*๒๐,๐๐๐ 
บาท/คน/ปี  

                         

ปี ๖๕ = ๓๐๐ คน*๒๐,๐๐๐ 
บาท/คน/ปี  

                         

๔.๓ เพ่ิมการท างานเชิงการ
ขับเคลื่อนมากกว่าการให้บริการ
และให้ความรู้หรือสอน(on the 
job training) ๒๔,๕๐๐ คน (ร้อย
ละ ๗๐ ของ ๔.๑) 

                    หน่วยบริการ
สุขภาพทุก

สังกัด 

๔๙.๐  ส านัก
งบประมาณ 

ศักยภาพการ
ท า ง า น เ ชิ ง
ขับเคลื่อนการ
ปฏิรูปบริการ
ปฐมภูม ิ

-ร้อยละ ๗๐ เจ้าหน้าที่
ที่ผ่านการประเมิน 

ปี ๖๑ = ๒,๔๕๐ คน*๒,๐๐๐ 
บาท/คน/ปี  

                         

ปี ๖๒-๖๔ : ๖,๑๒๕ คน*๒,๐๐๐ 
บาท/คน/ปี  

                         

ปี ๖๕ = ๓,๖๗๕ คน*๒,๐๐๐ 
บาท/คน/ปี  
 

                         

๔.๔ พัฒนาต่อยอดน าเสนอ                     มหาวิทยาลัย ๒๕.๐  ส านัก -คุ ณภาพการ -จ านวนนวัตกรรมด้าน



๑๒๖ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๘ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ผลงานวิจัยด้านการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยร่วมมือกับ
สถาบันทั้งในและต่างประเทศ  
(๕ คนๆ ละ ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท) 

เครือข่าย 
สมาคมภาค
เอเชียและ

ยุโรป 

งบประมาณ ให้บริการ 
-ส ร้ า ง เ ค รื อ 
ข่ า ย ท า ง
วิ ช า ก า ร กั บ
สถาบันชั้นน า
ของทั้งในและ
ต่างประเทศ 

การส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
-สมาคมส่งเสริมความ
ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ 
Affiliated กับสถาบัน
ต่างประเทศ ๑ แห่ง/
ภาค 

๕. พัฒนากลไกการขับเคลื่อน
ความ รอบรู้ด้านสุขภาพ 

                     ๕๕.๐     

๕.๑ ประกาศการปฏิรูปความ
รอบรู้ของประชาชนเป็นวาระ
แห่งชาติ (National Agenda) 

                    ส านักนายก 
รัฐมนตรี 

๕.๐  ต้น
สังกัด 

กระแสสังคม
ขั บ เ ค ลื่ อ น
ค ว า ม ร อ บ รู้
ด้านสุขภาพ 

-จ า น ว น ห น่ ว ย ง า น 
องค์กรที่ประกาศความ
ร่วมมือ 
-จ านวนช่องทางสื่อ 

๕.๒ คณะกรรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ
แ ห่ ง ช า ติ โ ด ย ค า สั่ ง ส า นั ก
นายกรัฐมนตรี 

                    ส านักนายก 
รัฐมนตรี 

๕.๐  ต้น
สังกัด 

ค ณ ะ บุ ค ค ล
ก า กั บ ทิ ศ
ทางการปฏิรูป
ค ว า ม ร อ บ รู้
ด้านสุขภาพ 

๑ ชุด จากหลากหลาย
ภาคีผู้มีส่วนได้เสีย 

๕.๓ จัดท าข้อเสนอและร่าง                     คกก.สร้าง ๑๕.๐  สวรส. กลไกกฎหมาย ร่างระเบียบฯ 



๑๒๗ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๘ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

เสริมความ
รอบรู้ฯ 

สภา
วิจัย 

น า ไ ป สู่ แ ผ น
แ ล ะ ง บ 
ประมาณ 

๕ .๔  กล ไกทา งก า ร เ งิ น แล ะ
งบประมาณ จากแหล่งทุน เช่น
ส านักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล 
หรือระบบภาษี 

                    ส านักนายก 
รัฐมนตรี 

๒๕.๐  ส านักงาน 
สลากกิน

แบ่ง
รัฐบาล 
หรือ
ระบบ
ภาษ ี

 

แหล่งทุน -จ านวนงบประมาณที่
ได้รับการจัดสรร 

๕.๕ องค์กรกลางมีความเป็น
อิสระ มืออาชีพ ที่ท าหน้าที่
ประสานความร่วมมือ/บริหาร
ภาคีเครือข่ายแบบ synergic ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน ประชาสังคมใน
และนอกประเทศ 

                    คณะกรรม 
การสร้าง
เสริมความ

รอบรู้ฯ 
ส านักนายก 
รัฐมนตรี 

๕.๐  ส านัก
งบประมาณ 

องค์ กรอิ สระ
เชื่อมร้อยภาคี
ต่ า งๆ  ทั้ ง ใน
แ ล ะ ต่ า ง 
ป ร ะ เ ท ศ ที่
ระบบราชการ
ไม่คล่องตัว ให้

-สถาบันส่งเสริมความ
ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ
ระดั บป ร ะ เทศและ
สถาบันในเครือ 



๑๒๘ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๘ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

 
ระยะเวลา (พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ป ร ะ เ ท ศ
ส า ม า ร ถ
ขับเคลื่อนการ
ปฏิ รู ปค ว าม
ร อ บ รู้ ด้ า น
สุ ขภ าพ เป็ น
รูปธรรม 

 



๑๒๙ 
 

 

๒.๕.๖ ข้อเสนอในการมีหรือแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเพื่อรองรับการด าเนินการ  

 ร่างระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 



๑๓๐ 
 

 

๒.๙ เรื่องและประเด็นการปฏิรูปที่ ๙: การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

๒.๙.๑ เป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ์ 

เกิดแนวทางการบู รณาการงานคุ้ มครองผู้บริ โภคด้ านสุ ขภาพในประเทศที่ เป็นระบบ  
มีมาตรฐาน เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง มั่นคง และยั่งยืน มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้บริโภคด้านสุขภาพ
ทุกกลุ่มรวมถึงกลุ่มผู้เสียเปรียบในสังคม 

๒.๙.๒ กรอบระยะเวลาในการด าเนินการ 

 พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ 

๒.๙.๓ ตัวช้ีวัด 

๑) ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบอันไม่พึงประสงค์จากบริการด้านสุขภาพ ที่ลดลง 

๒) ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบอันไม่พึงประสงค์จากบริการด้านสุขภาพ ที่ได้รับการเยียวยาทันท่วงที 

๓) ร้อยละของประชาชนมีความรู้เท่าทัน เกี่ยวกับการคุ้มครองบริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านต่าง  ๆ

๒.๙.๔ วงเงินและแหล่งเงิน 

   - 

  

 



๑๓๑ 
 

 

๒.๙.๕  ขั้นตอนการด าเนินการ 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๙ : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๑.ทบทวน ออกแบบ โครงสร้าง 

กระบวนการ และ กฎหมาย ที่
เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ จัดท าข้อเสนอ แผน
แม่บท แผนปฏิบัติ การ  แผน
ก ากับ ติดตาม ที่เหมาะสม เกิด
ประโยชน์สูงสุดที่เหมาะสม เป็น
ธรรม ต่อผู้ รับบริการ และ ผู้
ให้บริการ โดยมีเป้าหมายการ
ด าเนินการให้แล้วเสร็จ ภายใน 
พ.ศ. ๒๕๖๕  

ทั้ ง นี้ จ ะ ต้ อ ง มี แ ผ น แ ม่ บ ท 
แผ นป ฏิ บั ติ ก า ร  แ ผน ก า กั บ
ส าหรับกลุ่มผู้เสียเปรียบในสังคม 
ผู้พิการแยกต่างหากด้วย 

 
 

                       เกิดแนวทาง
การบูรณาการ 
งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
สุขภาพใน
ประเทศที่เป็น
ระบบ  
มีมาตรฐาน 
เพ่ือให้เกิด
ความต่อเนื่อง 
มั่นคง และ
ยั่งยืน มี
ประสิทธิภาพ
และเกิด
ประโยชน์สูงสดุ
แก่ผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ 

- ร้ อยละของผู้ ได้ รั บ
ผลกระทบอันไม่ พึง
ประสงค์จากบริการ
ด้านสุขภาพ ที่ลดลง 

- ร้ อยละของผู้ ได้ รั บ
ผลกระทบอันไม่ พึง
ประสงค์จากบริการ
ด้านสุขภาพ ที่ได้รับ
การเยียวยาทันท่วงท ี

- ร้อยละของประชาชน
มี ค ว า ม รู้ เ ท่ า ทั น 
เกี่ยวกับการคุ้มครอง
บริการ และผลิตภัณฑ์
สุขภาพด้านต่างๆ 



๑๓๒ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๙ : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๑.๑) (ร่าง)แก้ไข พ.ร.บ. วิธี
พิจารณาคดีผู้บริโภค การรักษา
และการช่วยชีวิตคนไม่ใช้สินค้า
หรือบริการ ยกเว้นบริการเสริม
ความงาม 
 
 
 

                    สธ.   -ล ด ภ า ร ะ
ค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขที่
ไม่จ าเป็น 
-รักษาบุคลากร
ด้านสาธารณสุข
ไ ว้ ใ น ร ะ บ บ
ข อ ง รั ฐ ใ ห้
ได้มากที่สุด 
-ลดจ านวนคดี
ฟ้องร้องและ
ร้ อ ง เ รี ย น
ทางการแพทย์ 
-คุณภาพชีวิต
ของบุคลากร
สาธารณสุขดี
ขึ้น  

- ตั ว ชี้ วั ด ด้ า น
ส า ธ า ร ณ สุ ข ข อ ง
ประเทศดีขึ้น  เช่น 
อายุขั ย  อัตราการ
ป่วย  

๑.๒) (ร่าง) พ.ร.บ.มาตรฐาน
การปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
: ก าหนดชั่วโมงการปฏิบัติงาน
ในเวลา-นอกเวลา กรณีฉุกเฉิน 
ก าหนดค่าตอบแทนที่เหมาะสม 
กลไกการคุ้มครองในกรณีที่
บุคลากรจ าเป็นต้องปฏิบัติงาน
เ กิ น ม า ต ร ฐ า น เ พ่ื อ ส น อ ง
นโยบายของรัฐ  
 

                    สธ.   

๑.๓) (ร่าง) พ.ร.บ.วิธีพิจารณา                     สธ.     



๑๓๓ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๙ : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
คดีทางการแพทย์ สร้างกลไกใน
การพิพากษาคดีทางการแพทย์ 
ในระบบไต่สวนเพ่ือช่วยเหลือผู้
พิพากษาในการท าค าพิพากษา
ภายใต้พยานหลักฐานทาง
การแพทย์ที่มีความน่าเชื่อถือ
และเป็นกลาง โดยไม่ก้าวล่วง
ดุลพินิจโดยอิสระของศาล 
๑.๓ .๑ )  ตั้ ง คณะกรรมการ
ผู้เชี่ยวชาญคดีทางแพทย์ 
 

                    สธ.     

๒ . จั ด ร ะ บ บ ก า ร เ ยี ย ว ย า
ผู้เกี่ยวข้องที่ได้รับผลกระทบจาก
การบริการด้านสุขภาพ อย่างมี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  เ ป็ น ธ ร ร ม 
เหมาะสม และ ทันท่วงที โดยมี
เป้าหมายการด าเนินการให้แล้ว
เสร็จ ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 

                         

๓.ผู้ รับบริการด้านสุขภาพมี                          



๑๓๔ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๙ : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ความรู้ เ ท่ าทั น  เกี่ ย วกับการ
คุ้มครองบริการ และผลิตภัณฑ์
สุขภาพด้านต่าง ๆ เช่น ผลลัพธ์
ของการให้บริการ ความเสี่ยงต่อ
ผลกระทบที่เกิดจาการให้บริการ 
การเตือนภัยด้านสุขภาพที่ควร
ระวัง เป็นต้นโดยมีเป้าหมายการ
ด าเนินการให้แล้วเสร็จ ภายใน 
พ.ศ. ๒๕๖๓ 

๓.๑) อาหารปลอดภัย                          
ต้นน้ า                            
๓.๑.๑) ผลักดันให้มีการน า

ระบบ GAP ที่ขณะนี้ยังเป็นแบบ
สมัครใจ ให้เป็นมาตรการทาง
กฎหมาย (สนับสนุนเกษตรกร
ด้านเกษตรปลอดภัย  เกษตร
อินทรีย์) 

                    สธ. กษ.   
สคบ. และ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

  ๑.มี การออก
กฎหมายบังคับ
เกษตรกรให้มี
มาตรฐาน GAP 
พร้อมทั้งมีคู่มือ
ปฏิบัติงานและ
การอบรม 

๑.ร้อยละของสินค้า
เกษตร ทั้งพืช ผัก 
เนื้อสัตว์ และสัตว์น้ า มี
ความปลอดภัยมาก
ยิ่งขึ้น 
 



๑๓๕ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๙ : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
 ๒ . มี ร ะ บ บ
ก ากับดูแลเพ่ือ
ติ ด ต า ม ก า ร
บั ง คั บ ใ ช้
ก ฎ ห ม า ย ใ น
เบื้องต้น เน้น
เชิงส่งเสริมและ
ใ ห้ ค ว า ม รู้
เกษตรกร 
 

๓.๑.๒) มีมาตรการตรวจสอบ
สินค้าอาหาร ณ ด่านน าเข้าให้มี
ประสิทธิภาพ 

                    สธ. กษ.  
สคบ. และ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

  มีระบบการ
ท างานและ
การตรวจสอบ 
เน้นเชิงรุก
มากกว่าเชิง
รับ 
 

ร้อยละของสินค้า
อาหารที่น าเข้ามีความ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

๓.๑.๓) ผลักดันให้มีมาตรฐาน                     สธ. กษ.     ๑.ทุกแหล่ง ๑.รัอยละของแหล่ง



๑๓๖ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๙ : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
แหล่งการผลิตมากยิ่งขึ้น โดยใช้
ห ลั ก ก า ร ส า ก ล ป รั บ ใ ช้ เ ป็ น
กฎหมาย 

สคบ. และ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ผลิตอาหารมี
มาตรฐาน 
พร้อมทั้งคู่มือ
การปฏิบัติงาน
และการอบรม 
๒.มีระบบ
ก ากับ ติดตาม 
เน้นเชิงรุก
มากกว่าเชิง
รับ  

ผลิตอาหารมีมาตรฐาน
มากยิ่งขึ้น 
๒.ร้อยละของผู้ป่วยโรค
อาหารเป็นพิษลดลง 

ต้นน้ าและกลางน้ า                          
๓.๑.๔) ผลักดันให้มีกฎหมาย

บังคับใช้ในเรื่องของการขนส่งและ
การเก็บรักษาอาหารตลอดห่วงโซ่ 
(ซึ่ ง เป็นปัญหาส าคัญที่ ยั งไม่มี
หน่วยงานใดด าเนินการและเป็น
ส่วนที่ท าให้เกิดความไม่ปลอดภัย) 

                    สธ. กษ.  
สคบ. และ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

  มีกฎหมาย
และระบบการ
ตรวจสอบ 
ผู้ขนส่งสินค้า
อาหารให้มี
สุขลักษณะที่ดี 

ร้ อยละของรถขนส่ ง
อาหารตลอดห่วงโซ่ มี
มาตรฐาน ความสะอาด 
และตรวจสอบได้ 

กลางน้ า                          



๑๓๗ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๙ : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๓.๑.๕) ผลักดันให้มีกฎหมาย

มาตรฐาน:ตลาดสด/ร้านอาหาร/
แหล่งจ าหน่ายอาหารปรุงส าเร็จ 
และมีการน าไปปฏิบัติ มีการคัด
กรองโดยใช้ Test Kits และการ 
Tracing (QR code) 

                    สธ. กษ.  
สคบ. และ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

  ๑.ทุกตลาดสด
น่าซื้อ/ร้าน 
อาหารที ่
จ าหน่ายอาหาร
ปรุงส าเร็จมี
มาตรฐาน 
พร้อมทั้งคู่มือ
การปฏิบัติงาน
และอบรม 
๒ . มี ร ะ บ บ
ก ากับ ติดตาม 
เ น้ น เ ชิ ง รุ ก
มากกว่าเชิงรับ 
๓.องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีการ
บังคับใช้
กฎหมาย 

๑.ร้อยละของ
ร้านอาหาร/แหล่ง
จ าหน่ายอาหารปรุง
ส าเร็จ มีมาตรฐานมาก
ยิ่งขึ้น 
๒. ร้อยละของ
ร้านอาหาร/แหล่ง
จ าหน่ายอาหารปรุง
ส าเร็จ มีความ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
๓.ร้อยละของผู้ป่วยที่
เกิดจากโรคทางเดิน
อาหารและน้ า รวมทั้ง
อาหารเป็นพิษลด
น้อยลง 

ปลายน้ า                          



๑๓๘ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๙ : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๓.๑.๖) มีมาตรการด าเนินการ

กับสื่ออิเล็กทรอนิกส์และเคเบิล
ทีวีอย่างจริงจัง 

                    สธ. กษ.  
สคบ. และ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

  ๑.มีระบบการ
ตรวจสอบการ
โฆษณาอย่าง
ต่อเนื่อง จริงจัง 
เน้นเชิงรุก
มากกว่าเชิงรบั  
๒.ให้องค์
ความรู้แก่
ผู้บริโภคอย่าง
ต่อเนื่อง 
รวมทั้งเข้าถึง
กลุ่มแม่บ้าน
มากขึ้น 

ร้อยละของการโฆษณา
ที่ไม่ถูกต้องและผิด
กฎหมายลดลง 

๓.๑.๗) มีระบบฐานข้อมูลและ
น าไปใช้เพ่ือการวางแผนในการ
ตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิผล 

                    สธ. กษ.  
สคบ. และ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

  มีระบบฐาน 
ข้อมูลเพ่ือการ
วางแผนในการ
ตัดสินใจ 
ป้องกันและ
แก้ไขปัญหา

มีระบบฐานข้อมูลที่เป็น
รูปธรรม มีผู้รับผิดชอบ
เพ่ื อการแลกเปลี่ ยน
ข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
และประเทศ มี การ
ประมวลผลข้อมูล มีการ



๑๓๙ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๙ : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
อาหาร ที่ไม่
ปลอดภัยได้
อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 

น าไปใช้เพ่ือการวางแผน
แ ล ะ ตั ด สิ น ใ จ ข อ ง
ผู้บริหารในทุกระดับ 

๓.๑ .๘ )ภาครั ฐมี ระบบการ
ท างานที่มีคุณภาพโดยน าระบบ
คุ ณ ภ า พ อ า ห า ร ป ล อ ด ภั ย ที่
สอดคล้องกับสากล 

                    สธ. กษ.  
สคบ. และ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

  ทุกหน่วยงาน
ของภาครัฐที่
ควบคุม ดูแล
อาหารตลอด
ห่วงโซ่ มี
ระบบการ
ท างานที่เป็น
มาตรฐาน 
สอดคล้องกับ
หลักการสากล 
 

๑.ร้อยละของ
หน่วยงานภาครัฐที่มี
ระบบการท างานที่ได้
มาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
๒.มีหน่วยงานต้นแบบ
ระบบคุณภาพงาน
อาหารปลอดภัย 

๓.๑.๙)สนับสนุนประชาชน
บริ โ ภ คอาหา รปลอดภั ย  ( ปี 

                    สธ. กษ.  
สคบ. และ

  อ า ห า ร ทุ ก
ประเภทมีความ

ร้ อ ย ล ะข อ ง อ า ห า ร
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ทั้ง



๑๔๐ 
 

 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๙ : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

 
ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) 

แหล่ง
เงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๒๕๖๑ -๒๕๖๒ ผั ก  ผล ไม้  ปี 
๒๕๖๓ -๒๕๖๔ เนื้ อสั ตว์ และ
อ่ืนๆ)  

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ปลอดภัยมาก
ยิ่ ง ขึ้ น  เ น้ น
โรงพยาบาล(ปี 
๒ ๕ ๖ ๑ ) /
โ ร ง เ รี ย น  
(ปี  ๒๕๖๒)/ 
วัด(ปี ๒๕๖๓) 

ผัก ผลไม้ ปี ๒๕๖๑-
๒๕๖๒ เนื้อสัตว์และ
อ่ื น ๆ  ปี  ๒ ๕ ๖ ๕ ๓ -
๒๕๖๔ 



๑๔๑ 
 

 

๒.๙.๖  ข้อเสนอในการมีหรือแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเพื่อรองรับการด าเนินการ  

  ๑) พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๒๒ 

  ๒) พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ 

  ๓) ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา ๔๒๐ 

  ๔) พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๑ 
 

 



๑๔๒ 
 

๒.๑๐ เรื่องและประเด็นการปฏิรูปที่ ๑๐: ระบบหลักประกันสุขภาพ 

๒.๑๐.๑ เป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธิ์ 

๑) เป้าหมายระยะ ๒๐ ปี 

 ประชาชนมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี 

 มีความเป็นธรรมส าหรับประชาชนทุกกลุ่ม (รวมทั้งบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิและคน
ต่างด้าว) ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพ และมีการร่วมรับผิดชอบภาระค่าใช้จ่ายตามก าลัง
ความสามารถในการจ่าย 

 ประเทศสามารถรองรับค่าใช้จ่ายด้านหลักประกันสุขภาพได้อย่างยั่งยืน และมีแหล่งเงินที่
เพียงพอส าหรับการจัดบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 

๒) เป้าหมายระยะ ๕ ปี 

 ประชาชนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น สามารถดูแลตัวเอง และใช้บริการสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม 

 ประชาชนทุกกลุ่มมีโอกาสเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นอย่างมี
คุณภาพ 

 มีกลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพระดับชาติ  โดยค่าใช้จ่ายด้าน
หลักประกันสุขภาพอยู่ในระดับที่การคลังของประเทศสามารถรองรับได้ และสถานพยาบาลใช้กรอบแนวคิดการ
จัดบริการที่เน้นความคุ้มค่า  

๓) เป้าหมายระยะ ๑ ปี 

 มีแผนวิจัยพัฒนาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง 

 มีการก าหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักที่สามารถด าเนินการได้ในบางเรื่อง และได้แผนการ
ด าเนินงานหลักประกันสุขภาพส าหรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะสิทธิและคนต่างด้าว 

 มีการศึกษาทางเลือกแหล่งรายได้เพ่ิมเติม และรูปแบบสิทธิประโยชน์และบริการ รวมถึงจัดท า
กลไกบริหารจัดการด้านการคลังสุขภาพ เรื่องธุรกรรมการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ และพัฒนาระบบสารสนเทศกลาง 
เรื่องการคลังบริการสุขภาพ และมาตรฐานรายงานต้นทุน พร้อมทั้งน าร่องการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ และกลไก
การจ่ายที่เน้นความคุ้มค่า  

๒.๑๐.๒ กรอบระยะเวลาในการด าเนินการ 

พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ 

๒.๑๐.๓ ตัวช้ีวัด 

๑) ระยะ ๒๐ ปี 

 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง 

 รายจ่ายสุขภาพรัฐต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔.๓ ของ GDP 

 รายจ่ายสุขภาพภาครัฐต่อรายจ่ายภาครัฐรวม (GGHE: GGE) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๗ 



๑๔๓ 
 

 มี แ ห ล่ ง เ งิ น เ พ่ิ ม เ ติ ม ส า ห รั บ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ อ ย่ า ง ยั่ ง ยื น  
อีกอย่างน้อยร้อยละ ๐.๘ ของ GDP 

 สถานการณ์ด้านการเงินของหน่วยบริการภาครัฐไม่เกิดวิกฤต 

 รายจ่ายต่อหัวที่ปรับด้วยโครงสร้างประชากรในสิทธิประโยชน์หลักของแต่ละกองทุน ต่างกัน
ไม่เกินร้อยละ ๑๐ 

 รายจ่ายสุขภาพรวมภาครัฐต่อผลผลิตมวลรวม (GGHE: GDP) ไม่เกินร้อยละ ๕.๒ 

๒) ระยะ ๕ ปี 

 อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ซึ่งวัดด้วย Ambulatory Care Sensitive 
Condition: ACSC ลดลง 

 อัตราการตายของกลุ่มโรคที่สามารถป้องกันการตายโดยไม่จ าเป็น (Amenable and 
preventable deaths) ลดลง 

 รายจ่ายสุขภาพรัฐต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓.๕ ของ GDP 

 รายจ่ายสุขภาพภาครัฐต่อรายจ่ายภาครัฐรวม (GGHE: GGE) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๗ 

 สถานการณ์ด้านการเงินของหน่วยบริการภาครัฐไม่เกิดวิกฤต 

 มีแหล่งเงินเพ่ิมเติมส าหรับการจัดบริการหลักประกันสุขภาพอย่างยั่งยืน อีกอย่างน้อยร้อยละ 
๐.๒๕ ของ GDP 

 รายจ่ายต่อหัวที่ปรับด้วยโครงสร้างประชากรในสิทธิประโยชน์หลักของแต่ละกองทุน ต่างกัน
ไม่เกินร้อยละ ๑๐ 

 รายจ่ายสุขภาพภาครัฐต่อผลผลิตมวลรวม (GGHE: GDP) ไม่เกินร้อยละ ๔.๒ 

๓) ระยะ ๑ ปี 

 มีแผนวิจัยพัฒนาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในเรื่องโรคเรื้อรัง ให้สามารถดูแลตัวเองและใช้
บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

 มีการก าหนดรายการในชุดสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ เพ่ือใช้ในระบบประกันสุขภาพของ
รัฐทุกระบบ จ านวน ๓ เรื่อง 

 มีการก าหนดรายการในชุดสิทธิประโยชน์เสริมโดยมอบหมายให้แต่ละกองทุน รวมทั้ง
ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) เป็นผู้ด าเนินการ 

 มีข้อเสนอแผนปฏิรูปการคุ้มครองด้านสุขภาพแก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ รวมทั้งผู้ที่
ไม่ใช่ประชาชนชาวไทย ทีร่วมถึงแหล่งเงิน 

 มีแผนปฏิรูปเพื่อเสริมสร้างความยั่งยืนของการด าเนินงานด้านหลักประกันสุขภาพ ผ่านการหา
แหล่งการคลังเพิ่มเติม 

 มีการคาดการณ์ผลกระทบทางการคลัง วางระบบ หลักเกณฑ์ และแนวทางพิจารณา
งบประมาณแผ่นดิน เพ่ือสนับสนุนการด าเนินหลักประกันสุขภาพของประเทศ 



๑๔๔ 
 

 มีข้อเสนอมาตรการอย่างเป็นระบบเพ่ือเตรียมการรองรับกรณีหลักประกันสุขภาพไม่ได้รับ
งบประมาณสนับสนุนตามอัตราที่ก าหนด 

 ได้แผนการปฏิรูปการจ่ายเงินแบบเพ่ิมความคุ้มค่า (Value-based Health Service 
Payment Model) 

๒.๑๐.๔ วงเงินและแหล่งเงิน 

ค่าใช้จ่ายส าหรับการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ ๑๖๙.๙ ล้านบาท โดยใช้แหล่งเงินจาก
งบประมาณแผ่นดิน 



๑๔๕ 
 

๒.๑๐.๕ ขั้นตอนการด าเนินการ 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๑๐ : ระบบหลักประกันสุขภาพ 

 

ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 

๑. ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์หลัก
ส าหรับคนไทยทุกคน รวมทั้งชุด
สิทธิประโยชน์เสริม และมีการ
ประมาณการค่าใช้จ่ายตามชุด
สิทธิประโยชน์ รวมถึงแหล่งเงิน
ส า ห รั บ ก า ร จั ด หลั ก ป ร ะกั น
สุขภาพ 

                     ๒๐.๕๕ หน่วยงานที่
รับผิดชอบ
หลักในแต่ละ
กิจกรรมย่อย 

  

๑.๑ การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
ห ลั ก  พ ร้ อ ม ป ร ะ ม า ณ ก า ร
ค่าใช้จ่ายและแหล่งเงิน 

                     กระทรวง
สาธารณสุข 

 องค์กรวิชาชีพ 
 ส านักงาน

หลักประกัน
สุขภาพ
แห่งชาติ 
(สปสช.) 

 กระทรวง
สาธารณสุข 

 

ชุดสิทธิประโยชน์
หลัก 

รายการชุดสิทธิ
ประโยชน์หลักอย่าง
น้อย ๓ ประเภทในปี
แรก (๑) พัฒนารูปแบบการก าหนดชุด

สิทธิประโยชน์หลั ก  และเริ่ ม
ด าเนินการในเรื่องท่ีพร้อม 

 

                    



๑๔๖ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๑๐ : ระบบหลักประกันสุขภาพ 

 

ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 

(๒)ด าเนินการเต็มรูปแบบ                      ส านักงาน
ประกันสังคม
(สปส.) 

 กรมบัญชีกลาง 
 สถานพยาบาล 

ภาคประชา
สังคม 

    

๑.๒ การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
เสริม  ๑ พร้อมประมาณการ
ค่าใช้จ่ายและแหล่งเงิน 

                     กระทรวง
สาธารณสุข 

 องค์กร
วิชาชีพ 

 สปสช. 
 สปส. 
 กรมบัญชีกลาง 
 สถานพยาบาล 
 ภาคประชา

สังคม 

  สปสช.  

 สปส. 

 กรมบัญชีกลาง 

ชุดสิทธิประโยชน์
เสริม๑ 

รายการชุดสิทธิ
ประโยชน์เสริม๑ 

(๑)พัฒนารูปแบบการก าหนดชุด
สิทธิประโยชน์เสริม ๑ และเริ่ม
ด าเนินการในเรื่องท่ีพร้อม 

                    

(๒)ด าเนินการเต็มรูปแบบ                     



๑๔๗ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๑๐ : ระบบหลักประกันสุขภาพ 

 

ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 

๑.๓ การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
เสริม  ๒ พร้อมประมาณการ
ค่าใช้จ่ายและแหล่งเงิน 

                     คปภ. 

 กระทรวง
สาธารณสุข 

 องค์กร
วิชาชีพ 

 สปสช. 

 สปส. 

 กรมบัญชีกลาง 

 สถานพยาบาล 

 ภาคประชา
สังคม 

  ส านักงาน
คณะกรรมการ
การก ากับและ
ส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจ
ประกันภัย  
(คปภ.) 

 สปสช. 

 สปส. 

 กรมบัญชีกลาง 

 

ชุดสิทธิประโยชน์
เสริม ๒ 

รายการชุดสิทธิ
ประโยชน์เสริม ๒ 

(๑)พัฒนารูปแบบการก าหนดชุด
สิทธิประโยชน์เสริม ๒ และเริ่ม
ด าเนินการในเรื่องท่ีพร้อม 

                    

(๒)ด าเนินการเต็มรูปแบบ                     

๒. การคุ้มครองด้านสุขภาพแก่
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
รวมทั้งผู้ที่ ไม่ใช่ประชาชนไทย 
รวมถึงแหล่งเงิน 

                     กระทรวง
สาธารณสุข 

๑๑.๕๐   คนต่างด้าว 
 บุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ 

๑. มีระบบการคุ้มครอง
ด้านสุขภาพส าหรับ
บุคคลที่มีปัญหาสถานะ
และสิทธิ รวมทั้งผู้ที่ไม่ใช่
ประชาชนไทย 



๑๔๘ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๑๐ : ระบบหลักประกันสุขภาพ 

 

ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
๒.๑ ก าหนดแผนการจัดระบบ
ความคุ้มครองแก่บุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ รวมทั้งผู้ที่ไม่ใช่
ประชาชนไทย 

                     กระทรวง
แรงงาน  

 กระทรวง 
มหาดไทย  

 กระทรวง
การ
ท่องเที่ยว
และกีฬา 

๐.๕๐  กระทรวง
สาธารณสุข 

 กระทรวง
แรงงาน  

 
 
 

 นักท่องเที่ยว
ต่างชาติ 

๒. มีร่างกฎหมาย
ส าหรับระบบการ
คุ้มครองด้านสุขภาพ
ส าหรับบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ รวมทั้ง
ผู้ที่ไม่ใช่ประชาชนไทย 
๓. มีการก าหนดแหล่ง
เงินส าหรับใช้ในการ
คุ้มครองสุขภาพบุคคล
ที่มีปัญหาสถานะและ
สิทธิ รวมทั้งผู้ที่ไม่ใช่
ประชาชนไทย 

๒.๒ การปรับปรุงกฎหมายและ
จัดท าร่างกฎหมายส าหรับการจัด
หลักประกันสุขภาพและแหล่งเงิน
ส าหรับคนต่างชาติ 

                     ๑.๐๐ 

๒.๓  การด า เนิ นการน า ร่ อ ง
ด าเนินการระบบประกันสุขภาพ 
ส าหรับคนต่างด้าว บุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ รวมทั้ง
นักท่องเที่ยวต่างชาติ 

                     ๑๐.๐๐ เบี้ยประกัน   



๑๔๙ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๑๐ : ระบบหลักประกันสุขภาพ 

 

ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 

๓. พัฒนากลไกหลักในการบริหาร
จัดการทางการคลังสุขภาพ
ระดับประเทศ 

(เชื่อมโยงกับประเด็นการปฏิรูป 
เรื่องระบบเทคโนโลยีและ 
สารสนเทศสุขภาพ) 

                     ๖๗.๓๐ หน่วยงานที่
รับผิดชอบ
หลักในแต่ละ
กิจกรรมย่อย 

 

  

๓.๑ การจัดตั้งส านักงานกลางท า
หน้าที่พัฒนามาตรฐานและการ
จัดการสารสนเทศ โดยเฉพาะการ
เบิกจ่ายค่าบริการ 

                     กระทรวง 
การคลัง  

 กระทรวง
สาธารณสุข 

 ส านักงาน
กลาง 

 องค์กร
วิชาชีพ 

 สปสช.  
 สปส. 
 กรมบัญชีกลาง 
 สถานพยาบาล 

๔๗.๓๐  กระทรวง
สาธารณสุข 

 ส านักงาน
กลาง 

 

 เกิดส านักงานกลาง 

(๑) พัฒนากลไกการจ่ายรูปแบบ
ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
เช่น การจ่ายที่สนับสนุนให้เกิด
บริการแบบเพ่ิมความคุ้มค่าใน
บริการประเภทต่างๆ 

                    ก ล ไ ก ก า ร จ่ า ย มี
เอกภาพ 

มีการพัฒนากลไกการ
จ่ายอย่างน้อย ปีละ ๑ 
เรื่อง 

(๒)พัฒนาระบบ Clearing system                        กระทรวง การส่งเบิกและการ  



๑๕๐ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๑๐ : ระบบหลักประกันสุขภาพ 

 

ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 

สาธารณสุข 

 ส านักงาน
กลาง 

 

เบิกจ่ายมีเอกภาพ 

๓.๒ การปรับปรุงกลไกการจ่าย
เพ่ือใช้ร่วมกันในระดับประเทศ 

                     ๒๐ ค ร อ บ ค ลุ ม ทุ ก
ประเภทบริการ 

 

(๑)ปรับปรุงกลไกการกระจายเงิน
แ ล ะ จ่ า ย ช ด เ ช ย เ ดิ ม ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

                     

(๒)พัฒนา Auditing system ให้
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

                     

(๓)ระบบสารสนเทศกลางเพ่ือ
เชื่อมโยงทุกกองทุน 

                     

๔. จัดท ากฎหมายส าหรับการ
อ ภิ บ า ล ก า ร ค ลั ง ร ะ บ บ
หลักประกันสุขภาพ 
(พิจารณาได้จากกิจกรรมของการ
ปฏิรูปเรื่องระบบบริหารจัดการ

                         



๑๕๑ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๑๐ : ระบบหลักประกันสุขภาพ 

 

ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
ด้านสุขภาพ) 

๕. ระบบสารสนเทศทางการคลัง
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ แ ล ะ
มาตรฐานสารสนเทศทางการคลัง 

                     ๔๗.๘๗ หน่วยงานที่
รับผิดชอบ
หลักในแต่ละ
กิจกรรมย่อย 

  

๕.๑ การพัฒนามาตรฐานรายงาน
ต้นทุนการจัดบริการ การทดลอง
ใช้ และขยายผลให้ทุ กหน่ ว ย
บ ริ ก า ร ทั้ ง รั ฐ แ ล ะ เ อ ก ช น
ด าเนินการ 

                     กระทรวง
สาธารณสุข 
(กอง
เศรษฐกิจ
สุขภาพและ
หลักประกัน
สุขภาพ 

 กระทรวง
สาธารณสุข 
(กศภ.) 

 สปสช.  
 สปส. 
 กรมบัญชีกลาง 

ระบบประกันสุขภาพ
ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
จ านวน ๓ ระบบ 

๑.ระบบสารสนเทศด้าน
เศรษฐกิจสุขสุขภาพและ
หลั กประกั นสุ ขภาพ 
๒. โปรแกรมมาตรฐาน
ร า ย ง า น ต้ น ทุ น
สถานพยาบาล (๑)จัดท ามาตรฐาน                     

(๒)ทดลองใช้งาน                     

(๓)ขยายผลให้แก่หน่วยบริการทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 

                    

๕.๒ การพัฒนามาตรฐานการ
จัดเก็บข้อมูลสถิติส าหรับการคลัง

                     กระทรวง
สาธารณสุข 

  กระทรวง
สาธารณสุข 

ประเทศไทยมี
สารสนเทศที่ใช้ในการ

๑ .  ชุ ดมาตรฐาน  ๑ 
ระบบ 



๑๕๒ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๑๐ : ระบบหลักประกันสุขภาพ 

 

ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
สุขภาพและเศรษฐกิจสุขภาพเพ่ือ
ใช้จัดท าดัชนีการเปลี่ยนแปลง
ราคาและปริมาณบริการ 

(กศภ.) 
 กระทรวง

พาณิชย์
(ส านักงาน
ดัชนีเศรษฐกิจ
การค้า) 

(กศภ.) วางแผนทาง 
การคลังบริการ
สุขภาพ 

๒ .  ดั ช นี ก า ร
เปลี่ยนแปลงราคาและ
ปริมาณบริการ 

(๑)พัฒนาต้นแบบ                      กระทรวงการ 
คลัง 
(ส านักงาน
เศรษฐกิจการ
คลัง) 

 ธนาคารแห่ง
ประเทศไทย 

 ส านักงาน
สถิติ
แห่งชาติ 

    

(๒)ด าเนินการต่อเนื่องทุกปี                     

๕.๓  การ พัฒนาแบบจ าลอง
คณิ ตศาสตร์ ป ระกั นภั ยแล ะ
เศรษฐมิติทางการคลังบริการ
สุขภาพ 

                     กระทรวง
สาธารณสุข 
(กศภ.) 

 สปสช.  

  กระทรวง
สาธารณสุข 
(กศภ.) 

  



๑๕๓ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๑๐ : ระบบหลักประกันสุขภาพ 

 

ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
 สปส. 
 กรมบัญชีกลาง 
 ศูนย์วิจัยของ

มหาวิทยาลัย/
สถาบันวิจัย 

 สปสช.  

 สปส. 

 กรมบัญชีกลาง 

๖ .  ก า ร พั ฒ น า ต้ น แ บ บ ก า ร
จัดบริการแบบเพ่ิมความคุ้มค่า
แล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ช ด เ ช ย อย่ า ง
เหมาะสม และการขยายผลไปสู่
เรื่องอ่ืน 

                     กระทรวง
สาธารณสุข 

 สปสช.  

 สปส. 

 กรมบัญชีกลาง  

๒๑.๕๘  กระทรวง
สาธารณสุข 

การจัดบริการมี
ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงขึ้น 

๑. มีรูปแบบการ
จัดบริการแบบเพ่ิม
ความคุ้มค่า และ
ด าเนินการได้จริงใน
พ้ืนที่ทดลองในเรื่องโรค
เรื้อรัง ได้แก ่เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และ
การใช้ยาสมเหตุผล 

 

(๑)พัฒนาต้นแบบ                      สถานพยาบาล    ๒. มีการพัฒนาเพ่ิมปี



๑๕๔ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๑๐ : ระบบหลักประกันสุขภาพ 

 

ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 

(๒)ขยายไปสู่บริการเรื่องอ่ืน                      ภาคประชา
สังคม 

 

ละ ๒ เรื่อง 

๗.  การ เ พ่ิมความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพแก่ประชาชน 

(พิจารณาได้จากกิจกรรมของการ
ปฏิรูปเรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ) 

                     กระทรวง
สาธารณสุข 

 สปสช.  
 สปส. 
 กรมบัญชีกลาง  
 สถานพยาบาล 
 ภาคประชา

สังคม 
 องค์กร

ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 

  คนไทยมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  มี
พฤติกรรมทางสุขภาพ
ดีขึ้น และสามารถ
ดูแลตัวเองตลอดจนใช้
บริการสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม 

 

๘. การศึกษาและขับเคลื่อนเพ่ือ                      คณะกรรม ๑.๑๐ หน่วยงานที่ เพ่ิมแหล่งเงิน จ านวน งบประมาณสุ ขภาพ



๑๕๕ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๑๐ : ระบบหลักประกันสุขภาพ 

 

ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 
เ พ่ิมแหล่ ง เ งินส าหรับบริการ
สุขภาพที่ภาครัฐมีส่วนร่วม 

การปฏิรูป
ประเทศด้าน
สาธารณสุข 
(คปสธ.)  

 กระทรวง
สาธารณสุข 

รับผิดชอบ
หลักในแต่ละ
กิจกรรมย่อย 

๔๐,๐๐๐ ล้านบาท 
ส าหรับค่าใช้จ่ายด้าน
สุ ข ภ า พ ภ า ค รั ฐ 
ภายในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ภาครั ฐ เ พ่ิ ม ขึ้ น จ าก
ปี งบประมาณ พ.ศ . 
๒๕๖๒ 

๘.๑  จัดท าข้อเสนอแนะแหล่ง
เงินเพ่ิมเติมส าหรับบริการสุขภาพ
ที่ภาครัฐมีส่วนร่วม 

                     คปสธ. ๐.๑ คปสธ. ข้อเสนอแนะแหล่ง
เงินเพ่ิมเติมเบื้องต้น 

มีข้อเสนอแนะแหล่งเงิน
เ พ่ิมเติมด้ านสุขภาพ
ส าหรับบริการสุขภาพที่
ภาครัฐมีส่วนร่วม 

๘.๒ จัดตั้งคณะท างานศึกษาความ
เป็นไปได้ของแหล่งเงินเพ่ิมเติม
ภายใต้บริบทที่เปลี่ยนแปลง และ
ก า ร ป รั บ ป รุ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร
งบประมาณ หรือแก้ระเบียบและ
กฎหมายที่จ าเป็น 

                     กระทรวง
สาธารณสุข 
(ภายใต้การ
ก ากับของ 
คปสธ.) 

๑.๐ กระทรวง
สาธารณสุข 

ผลการศึกษาที่
สามารถน ามาใช้เพื่อ
ขับเคลื่อนได้ 

มี ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ที่
ทั น ส มั ย ต ล อ ด
ระยะเวลาการท างาน
พัฒนา 



๑๕๖ 
 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี ๑๐ : ระบบหลักประกันสุขภาพ 

 

ระยะเวลา(พ.ศ. / ไตรมาส) 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

วงเงิน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
(ล้านบาท) แหล่งเงิน ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 

๘.๓ ขับเคลื่อนเพ่ือให้เกิดการ
จัดหาแหล่งเงินเพิ่มเติม 

                     คปสธ. และ
ภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง 

  มีแหล่งเงินเพิ่มเพ่ือ
การบริการสุขภาพที่
ภาครัฐมีส่วนร่วม 

มีแหล่งเงินเพ่ิมจ านวน
ไม่ น้ อ ยก ว่ า ร้ อ ยล ะ 
๐.๒๕ ของ GDP ภายใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

 



๑๕๗ 
 

๒.๑๐.๖ ข้อเสนอในการมีหรือแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเพื่อรองรับการด าเนินการ  
 ๑) กรณีหลักประกันสุขภาพส าหรับคนไทย เสนอให้มีการตรากฎหมาย เพื่อเป็นกรอบในการ

ปฏิบัติงาน ร่วมกันระหว่างกองทุน ในการมีสิทธิประโยชน์หลักร่วมกันทั้งแนวคิด หลักการ นิยามเชิงปฏิบัติการ 
คณะกรรมการชุดต่างๆ และอ านาจหน้าที่ของกรรมการแต่ละชุด การด าเนินการในทางปฏิบัติ โดยสาระส าคัญของ
กฎหมายดังนี้ 

๑.๑) มีชุดสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ โดยค านึงถึงการตีความทางกฎหมาย ประเด็น
กระบวนการยุติธรรมทางศาล การคุ้มครองสิทธิทั้งผู้รับบริการและผู้ให้การบริบาล ซึ่งมีความละเอียดอ่อน และอาจ
เป็นความขัดแย้งท่ีไม่สมควรเกิดได้ 

๑.๒) มีชุดสิทธิประโยชน์เสริมด้านสุขภาพ ซึ่งหลักประกันสุขภาพภาครัฐแต่ละหน่วยงานสามารถ
ก าหนดแตกต่างกันได ้

๑.๓) มีชุดสิทธิประโยชน์เสริมด้านสุขภาพที่เป็นทางเลือก เพ่ือร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายบริการ
สุขภาพโดยตรงจากประชาชนในส่วนที่เกินจากชุดสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ ค านึงถึงความเป็นธรรม และการมี
หนี้สินล้นพ้นตัวของครัวเรือนที่ต้องจ่ายบริการสุขภาพโดยตรง ดังนี้ 

(๑) สร้างแรงจูงใจส่งเสริมระบบประกันสุขภาพเสริมสิทธิประโยชน์เสริมด้านสุขภาพที่เป็น
ทางเลือกร่วมรับผิดชอบต้นทุนโดยจ่ายก่อนป่วย กรณีที่ไม่ใช่สิทธิประโยชน์หลัก (เช่น ค่าห้อง อาหารพิเศษส่วนเกินค่า
อุปกรณ์การแพทย์ เป็นต้น) 

(๒) สร้างระบบร่วมรับผิดชอบจ่ายเมื่อป่วย กรณีชุดสิทธิประโยชน์เสริมที่ขยายจากชุดสิทธิ
ประโยชน์หลัก (เช่น คลินิกนอกเวลา การท าหัตถการไม่เร่งด่วนนอกเวลา) 

(๓) กรณีที่ก าหนดให้มีระบบร่วมรับผิดชอบจ่ายเมื่อป่วย ส าหรับกรณีชุดสิทธิประโยชน์หลัก 
ต้องก าหนดเพดานร่วมจ่ายต่อปี (Annual ceiling) เพ่ือลดภาระ กรณีผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังและออกแบบให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนต าบล แล้วแต่ว่าเป็นประชากรของเขตใด) มีส่วนรับผิดชอบ
ต้นทุนส่วนนี้ส าหรับผู้ที่ยากไร้ตามที่ก าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๙ 

(๔) ต้องออกแบบให้มีระบบติดตามความเหลื่อมล้ าที่สังคมยอมรับได้ยากเพ่ือร่วมกัน
ติดตามผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ 

๑.๔) ให้มีคณะกรรมการชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ เพ่ือท าหน้าที่เป็นกลไกกลางในการจัดการ
สิทธิประโยชน์สุขภาพ (ภาคผนวก ๑) และจัดให้มีส านักงานเป็นหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่เป็น
เลขานุการของคณะกรรมการฯ ด าเนินการให้เกิดกระบวนการต่าง ๆ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการตามชุดสิทธิประโยชน์เหล่านั้นโดยให้ส านักงานได้รับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาล 

๒) กรณีการคุ้มครองด้านสุขภาพแก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ รวมทั้งผู้ที่ไม่ใช่ประชาชน
ไทย รวมถึงแหล่งเงินมีความจ าเป็นต้องเร่งด าเนินการปรับปรุงกฎหมายคนเข้าเมือง และจัดท ากฎหมายส าหรับการ
จัดประกันสุขภาพภาคบังคับส าหรับคนต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทยชั่วคราวซึ่งรวมถึงคนต่างด้าวที่เข้ามาท างานใน
ประเทศไทยโดยผิดกฎหมายและไม่มีใบอนุญาตท างาน โดยยึดหลักสิทธิมนุษยชน หลักความยั่งยืนทางการคลัง 
หลักการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ และหลักประสิทธิภาพ (ภาคผนวก ๒)  เพ่ือความมั่นคงด้านสุขภาพในประเทศ
ไทย ป้องกันและลดความเสี่ยงทางสุขภาพจากการระบาดของโรคติดต่อในประเทศไทย รวมทั้งปัญหาทางการคลัง
สุขภาพทั้งต่อตัวคนต่างด้าวเองและต่อสถานพยาบาลที่ให้บริการเมื่อเกิดการเจ็บป่วย หรือประสบอุบัติเหตุ จากการที่
คนต่างด้าวไม่สามารถช าระค่ารักษาพยาบาลได้ เพ่ือให้มีการใช้ทรัพยากรสุขภาพของประเทศไทยมีประสิทธิภาพและ
เป็นระบบที่ยั่งยืน จ าเป็นที่จะต้องมีการจัดระบบประกันสุขภาพ ให้คนต่างด้าวซึ่งเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการ
ชั่วคราว  


