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สารบัญสาระส าคัญของแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
                    หน้า 

ส่วนที่ ๑ บทน า         ๗-๑ 

๑.๑ ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ   ๗-๑ 

๑.๑.๑ ความสอดคล้องของการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขกับยุทธศาสตร์ชาติ  ๗-๑ 

๑.๑.๒ ความสอดคล้องของการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขกับกับแผนแม่บท  ๗-๒ 

ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  

๑.๒ ผลอันพึงประสงค์ ผลสัมฤทธิ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ค่าเป้าหมายและตัวชี้วัด   ๗-๔ 

ส่วนที่ ๒ กิจกรรมปฏิรูปท่ีจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ  ๗-๕ 

๒.๑ กิจกรรมปฏิรูปท่ี ๑ การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข    ๗-๕ 
รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่  
เพื่อความม่ันคงแห่งชาติด้านสุขภาพ 

๒.๒ กิจกรรมปฏิรูปที่ ๒ การปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ   ๗-๑๗ 
การสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกัน 
และดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อส าหรับประชาชนและผู้ป่วย 

๒.๓ กิจกรรมปฏิรูปท่ี ๓ การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล   ๗-๒๓  
การรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเอง 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม 

๒.๔     กิจกรรมปฏิรูปท่ี ๔ การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง  ๗-๒๖ 
ให้มีความเป็นเอกภาพ บูรณาการ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและย่ังยืน 
ด้านการเงินการคลัง 

๒.๕     กิจกรรมปฏิรูปท่ี ๕ การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ  ๗-๓๑
คล่องตัว และการร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงาน 
และท้องถิ่น 

ส่วนที่ ๓ ข้อเสนอในการมีหรือแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย ๗-๓๕ 



๗-๑ 
 

ส่วนที่ ๑ บทน า 

๑.๑ ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๖๐ ที่เกี่ยวข้องกับสิทธิของประชาชนในการได้รับ

บริการสาธารณสุข หน้าที่ของรัฐ และการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย 

หมวด ๓ ว่าด้วยสิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา ๔๗ ก าหนดให้บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับ
บริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ตามที่
กฎหมายบัญญัติ และบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

หมวด ๕ ว่าด้วยหน้าที่ของรัฐ มาตรา ๕๕ ก าหนดให้รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
และการป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์
สูงสุด บริการสาธารณสุขต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย และ รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

หมวด ๑๖ ว่าด้วยการปฏิรูปประเทศ มาตรา ๒๕๘ ก าหนดให้ด าเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อยใน
ด้านต่างๆให้เกิดผล โดย ช. ด้านอ่ืนๆ (๔) ระบุให้ “ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและ
ประโยชน์จากการบริหารจัดการและการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน” และมาตรา ๒๕๙ 
ระบุให้การปฏิรูปประเทศเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยแผนและขั้นตอนการด าเนินการปฏิรูปประเทศฯ ซึ่ง
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๖ เมษายน ๒๕๖๑ ต่อมาใน
ปี ๒๕๖๓ ได้มีการประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านต่างๆชุดใหม่ มีผลตั้งแต่วันที่ ๓๐ มิถุนายน 
๒๕๖๓1 และส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติอยู่ระหว่างการปรับปรุ งแผนการปฏิรูป
ประเทศด้านต่างๆและจะมีการประกาศใช้ต่อไป 

 ๑.๑.๑ ความสอดคล้องของการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขกับยุทธศาสตร์ชาติ 

๑)  ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  

  ๑.๑) ข้อ ๔.๒ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต  

๔.๒.๔ ช่วงวัยผู้สูงอายุ  

  ๑.๒) ข้อ ๔.๕ การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  

๔.๕.๒ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  

๔.๕.๓ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 

๔.๕.๔ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย สนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี  

๒) ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาค และเท่าเทียมกันทางสังคม 
  ๒.๑) ข้อ ๔.๑ การลดความเหลื่อมล ้าสร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ  

๔.๑.๕ สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย  
ทุกเพศภาวะและทุกกลุ่ม  
                                                           
1 ประกาศส านกันายกรัฐมนตรี เร่ือง แตง่ตั้งคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านตา่ง ๆ (ฉบบัที่ ๒) ลงวันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 



๗-๒ 
 

๔.๑.๗ สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และการศึกษา 
โดยเฉพาะส้าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส 

๓) ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
  ๓.๑) ข้อ ๔.๓ สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมท่ีเป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ  

๔.๓.๔ พัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ ้าที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ  

๓.๒) ข้อ ๔.๔ พัฒนาพื นที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้น
ความเป็นเมืองที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง  

๔.๔.๖ เสริมสร้างระบบสาธารณสุขและอนามัยสิ่ งแวดล้อม และยกระดับ
ความสามารถในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้า 
  ๔) ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
  ๔.๑) ข้อ ๔.๓ ภาครัฐมีขนาดเล็กลง เหมาะสมกับภารกิจ ส่งเสริมให้ประชาชนและทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ  

๔.๓.๒ ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ  

๔.๓.๓ ส่งเสริมการกระจายอ้านาจและสนับสนุนบทบาทชุมชนท้องถิ่นให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่มีสมรรถนะสูง ตั งอยู่บนหลักธรรมาภิบาล 
  ๔.๒) ข้อ ๔.๔ ภาครัฐมีความทันสมัย  

๔.๔.๑ องค์กรภาครัฐมีความยืดหยุ่นเหมาะสมกับบริบทการพัฒนาประเทศ  

๔.๔.๒ พัฒนาและปรับระบบวิธีการปฏิบัติราชการให้ทันสมัย 
  ๑.๑.๒ ความสอดคล้องของการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

๑) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

๑.๑) ๑๑๐๕๐๑ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงในชีวิต มีทักษะการด ารงชีวิต 
เรียนรู้ พัฒนาตลอดชีวิต มีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคม สร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่สังคมเพ่ิมข้ึน  

๒) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  ๕  
แผนย่อย ดังนี้ 

๑) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 

๒) การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
๓) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
๔) การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 

 ๕) การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ทั้งนี้ แผนการปฏิรูปด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ใช้ประเด็นปฏิรูป ๑๐ ประเด็น   
เป็น Internal Process 

๑) ประเด็นระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 
๒) ประเด็นระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ 



๗-๓ 
 

๓) ประเด็นก าลังคนสุขภาพ 
๔) ประเด็นระบบบริการปฐมภูมิ 
๕) ประเด็นการแพทย์แผนไทย 
๖) ประเด็นการแพทย์ฉุกเฉิน 
๗) ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
๘) ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
๙) ประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภค 
๑๐)  ประเด็นระบบหลักประกันสุขภาพ 



๗-๔ 
 

๑.๒  ผลอันพึงประสงค์ ผลสัมฤทธิ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ค่าเป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๔ ปี ๒๕๖๕ 
๑) ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถ

ดูแลสุ ขภาพ มีพฤติกรรมสุ ขภาพที่ พึ ง
ประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่
สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะ 
จิตส้านึกการมีสุขภาพดีสูงขึ น 

อัตราความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาวะ ของ
ประชากร 

ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๕๐ 

   
   

๒) จ านวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น 
ด้วยภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วย
นอก (ambulatory care sensitive 
conditions : ACSC) ลดลง 

ไม่เกินร้อยละ ๑๐๐ ไม่เกินร้อยละ ๑๐๐ 

๓)  มี ร ะบบสาธ ารณสุ ขที่ ไ ด้ ม าตรฐ านที่
ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ น 

การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบบริการ
สุขภาพ 

อันดับที่ ๑ ใน ๒๕ อันดับที่ ๑ ใน ๒๕ 

๔) การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อม
ล ้าลดลง 

ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคน
ด้านสุขภาพ 

ทุกจังหวัด ไม่ต่้ากว่า ๐.๖๗ ทุกจังหวัด ไม่ต่้ากว่า ๐.๖๗ 

๕) ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรค
อุบัติ ใหม่และโรคอุบัติซ ้ าที่ เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ น 

สัดส่วนประชาชนที่มีความรู้สุขภาพ เรื่อง
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ ้าที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
(ร้อยละของประชากรทั งหมด) 

เพ่ิมเป็นร้อยละ ๕ เพ่ิมเป็นร้อยละ ๕ 

    อ้างอิง แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
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ส่วนที่ ๒ กิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ 

๒.๑ กิจกรรมปฏิรูปที่ ๑ การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรค
อุบัติใหม่ เพื่อความม่ันคงแห่งชาติด้านสุขภาพ 

สถานการณ์ แนวโน้ม ปัญหาและความท้าทายท่ีส าคัญเร่งด่วน  

 นับวันการระบาดใหญ่ของโรคติดต่อและโรคติดต่ออันตรายจะเกิดบ่อยขึ้น  และแต่ละครั้งก็มีความรุนแรง
เพ่ิมขึ้น การระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ในปี ๒๕๔๖ การระบาดใหญ่ของไข้หวัดนก H๕N๑                 
ในปี ๒๕๔๗ ถึงปี ๒๕๔๙ การเกิดการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ H๑N๑ ในปี ๒๕๕๒ การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตกในปี  ๒๕๕๗ ถึงปี ๒๕๕๘ การระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
ในประเทศเกาหลีใต้ในปี ๒๕๕๘ โรคติดเชื้อไวรัสซิกาในปี ๒๕๕๙ รวมถึงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  
ที่ก าลังแพร่ระบาดอย่างรุนแรงอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งภัยจากการระบาดใหญ่ของโรคติดต่อ โรคติดต่ออันตราย และ
โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นภัยด้านความม่ันคงที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งมากและหากบริหารจัดการไม่ดีสามารถก่อให้เกิด
ผลกระทบประเทศในด้านต่างๆ ได้อย่างกว้างขวาง   

 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เริ่มพบที่เมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน
ประมาณกลางเดือนธันวาคม ๒๕๖๒ และแพร่ระบาดไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกอย่างรวดเร็ว องคการอนามัยโลก           
ไดประเมินสถานการณและประกาศใหโรคนี้เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency 
of International Concern) เมื่อวันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖๓ จากนั้นวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๓ องคการอนามัยโลกประกาศ
ยกระดับการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา๒๐๑๙ (COVID - ๑๙) จากโรคระบาด (Epidemic) เปนโรคระบาด
ใหญทั่วโลก (Pandemic) สถานการณการระบาดขอมูลเมื่อวันที่ ๕ สิงหาคม ๒๕๖๓ สถานการณ COVID - ๑๙  
ทั่วโลก ยังมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง มีผูปวยสะสมทั้งสิ้น ๑๘,๖๘๓,๑๑๐ ราย ซึ่งเพ่ิมขึ้นในวันเดียวสูงถึง 
๒๔๙,๑๔๙ ราย เสียชีวิต ๗๐๓,๑๓๑ ราย  

 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่ออันตรายนอกจากจะมี
ผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนอย่างกว้างขวางแล้ว  ยังเป็นภัยคุกคามที่ส าคัญต่อความมั่นคงแห่งชาติ               
ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคมจิตวิทยา ส่งผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชนอย่างกว้างขวาง                   
และเป็นภัยคุกคามต่อโอกาสในการเจริญก้าวหน้าของประเทศอย่างรุนแรง 

 สถานการณ์และแนวโน้มที่ส่งผลต่อความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ มีทั้งจากภายนอกและภายในประเทศ ดังนี้ 

สถานการณ์และแนวโน้มภายนอก ประกอบด้วย 

๑) Sustainable Development Goals ของสหประชาชาติ ซึ่งมีการก าหนดเป้าหมายด้าน 
การพัฒนาที่ยั่งยืนไว้ ๑๗ Goals และ ๑๖๙ Targets โดยเป้าหมายที่เกี่ยวกับการพัฒนาด้านสุขภาพ เป้าหมายที่ ๓ การมี
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี โดยมี target ส่วนใหญ่เป็น target ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (มากกว่า
ด้านการรักษาพยาบาล) 

 



๗-๖ 
 

๒) กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation, IHR) และวาระความม่ันคง 
ด้านสุขภาพโลก (GHSA)  

    ในปี ๒๕๔๘ องค์การอนามัยโลก ได้ออกกฎอนามัยระหว่างประเทศ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ 
แต่ละประเทศมีการพัฒนาสมรรถนะของประเทศให้สามารถเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern หรือ PHEIC) ได้อย่าง
รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ ์และมีประสิทธิภาพ 

   ต่อมา ในปี ๒๕๕๗ ประเทศสหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป (European Union) องค์การอนามัยโลก 
องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ องค์กรสุขภาพสัตว์นานาชาติ และประเทศพันธมิตร ซึ่งรวมประเทศไทยด้วย 
ได้ร่วมกันประกาศความร่วมมือใน “วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda)” เพ่ือที่จะ
สนับสนุนให้ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกเร่ง (accelerate) พัฒนาสมรรถนะ ในการป้องกันภาวะคุกคาม  
จากโรคติดต่อ โรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้ได้ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ซึ่งกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ และวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลกได้ร่วมกันก าหนดประเด็นสมรรถนะด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินที่ต้อง
พัฒนาไว้ ๑๙ ประเด็น และมีตัวชี้วัดความเข้มแข้งของระบบป้องกันควบคุมโรค ๔๘ ตัวชี้วัด  

๓) ปฏิญญาต่าง ๆ ที่ประเทศไทยมีส่วนร่วม เช่น ASEAN Leaders' Declaration on Antimicrobial 
Resistance, ASEAN Agreement on disaster management and emergency response, ASEAN EOC Network เป็นต้น 

    สถานการณ์และแนวโน้มภายนอกต่าง ๆ เหล่านี้ส่วนหนึ่งจะเป็นแรงกดดันให้ประเทศต้อง
พัฒนาและขับเคลื่อนงานด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเพื่อความม่ันคงด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

สถานการณ์และแนวโน้มภายใน 

สถานการณ์และแนวโน้มภายในมุ่งเน้นที่การวิเคราะห์เชิงระบบ โดยน า International Health 
Regulation (IHR) core capacities, Joint External Evaluation เฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้อง และ Emergency 
Operations Centre มาใช้เป็นกรอบในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

๑) โครงสร้างของระบบและการบริหารจัดการ 

โครงสร้างของระบบและการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและขับเคลื่อนงาน 
ความมั่นคงการสุขภาพของประเทศยังคงมีปัญหาและข้อจ ากัดหลายประการ  เช่น การจัดโครงสร้างเชิงอ านาจ 
ที่ไม่ลงตัวท าให้การท างานและการประสานงานไม่ราบรื่น การไม่มีหน่วยงานประสานงานหรือหน่วยงานเลขานุการที่มี
อ านาจในการประสานจัดการอย่างแท้จริง หน่วยประสานงานส่วนใหญ่เป็นเพียงกลุ่มงานย่อยภายในกองซึ่งท างาน
ภายใต้กรมอีกทอดหนึ่ง ยังขาดกลไกการบริหาร การสั่งการ และการประสานงานระดับกระทรวงและระหว่าง
กระทรวงที่มีประสิทธิภาพ การที่ผู้บริหารหน่วยงานไม่เข้าใจระบบบัญชาการเหตุการณ์ ยังคงปฏิบัติงานภายใต้
โครงสร้างการท างานแบบเดิมการไม่มี concepts of operations ที่ชัดเจน การไม่มีแผนปฏิบัติการ (operational 
plan) และแผนเผชิญเหตุ (incident action plan) ซึ่งส่งผลให้การปฏิบัติ มีความสับสนและไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันความไม่ยืดหยุ่นของการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลท าให้ไม่สามารถระดมคนเข้ามาปฏิบัติงานในภาวะ
ฉุกเฉินได้อย่างเพียงพอเป็นต้น 
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๒) ระบบการเงินเพื่อการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและงานความม่ันคงด้านสุขภาพ 

 งบประมาณส าหรับการเตรียมความพร้อมและพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน                          
ด้านสาธารณสุขและความมั่นคงด้านสุขภาพเป็นงบประมาณที่หน่วยงานแต่ละแห่งจัดท าค าขอขึ้นตามความเข้าใจ                
และระดับศักยภาพของหน่วยงาน โดยไม่มีกลไกการประสานบูรณาการงบประมาณส าหรับการเตรียมความพร้อม               
อย่างชัดเจน ส่วนงบประมาณส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉินเป็นงบประมาณที่ได้มาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง                      
และงบกลางที่รัฐบาลจัดสรรให้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขึ้นแล้ว  

ประเด็นที่ต้องปรับปรุงด้านการเงินมีดังนี้ 
ก) กลไกด้านการเงินที่จะสนับสนุนขับเคลื่อนงานจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ และงาน           

ความมั่นคงด้านสุขภาพของภาคเอกชน และภาคประชาสังคมอย่างชัดเจน 
ข) ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์การจัดหาและส ารองเวชภัณฑ์ที่ส าคัญและจ าเป็นกับการจัดการ 

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่เกิดจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ จากแนวคิดเดิมที่จัดหาและส้ารองเพ่ือใช้เป็นแนวคิดใน
การจัดหาและส้ารองเพ่ือความมั่นคงของประเทศ 

ค) สร้างกลไกด้านการเงินที่จะสนับสนุนให้สามารถจองหรือจะหาวัคซีนหรือเวชภัณฑ์                       
ที่ส้าคัญมาใช้ในภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที 

 

๓) ระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุขและข้อมูลสารสนเทศทางด้านสาธารณสุข 

 ประเทศไทยได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังและระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุขมา 
อย่างต่อเนื่องยาวนาน มีเครือข่ายเฝ้าระวังโรคครอบคลุมทั่วประเทศ สามารถเฝ้าระวังโรคติดต่อได้เป็นอย่างดีมีการ
วางระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่ออันตรายไว้อย่างชัดเจน มี พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่ให้อ านาจ กรมควบคุมโรค
ในการบังคับให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรายงานโรคระบาดและโรคติดต่ออันตรายอย่างเป็นระบบ  

ประเด็นที่ต้องปรับปรุงแก้ไข ได้แก่  
ก) การพัฒนาให้มีการจัดเก็บข้อมูลที่ส าคัญจ าเป็นด้านอ่ืน ๆ ด้วย เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับ

ทรัพยากรในการป้องกันควบคุมโรค ข้อมูลเกี่ยวกับก าลังคน ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตามมาตรการที่ส าคัญ เป็นต้น 
ข) การก าหนดอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานแต่ละระดับในการจัดการข้อมูลและการรายงาน

ข้อมูลในภาวะฉุกเฉินให้มีความชัดเจน ว่าหน่วยงานใดมีขอบเขตอ านาจในการจัดการข้อมูลมากน้อยแค่ไหนและ
หน่วยงานจะต้องรายงานให้กับหน่วยงานระดับเหนือข้ึนไปอย่างไร และภายในระยะเวลาเท่าใด เพ่ือให้ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินระดับชาติสามารถมีข้อมูลที่คุณภาพ ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา 

๔) ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลนับเป็นเครื่องมือ/อุปกรณ์สนับสนุนการด าเนินงานที่ส าคัญ การน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้อย่างชาญฉลาดและเหมาะสมกับบริบท และสถานะทางการเงินของประเทศจะช่วยให้งาน 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคสามารถด าเนินการไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในปัจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัลมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในด้านการจัดการข้อมูลการสื่อสารภาย 
ใน (เช่น ระบบ video conference) และการเผยแพร่ความรู้และข้อมูลข่าวสารสู่สาธารณะ ทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉิน ซึ่งที่ผ่านมาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่ให้บริการ
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สื่อสารข้อมูลการพัฒนาศูนย์ข้อมูล (data center) ระบบการประชุมทางไกล (VDO conference) และพัฒนาระบบ            
การแสดงผลผ่านจอแบบบูรณาการ (VDO wall) การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน      
ทางสาธารณสุข (Emergency operations centre, EOC)  

การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการควบคุมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  มีประเด็นที่ต้อง
ปรับปรุงแก้ไข ได้แก่  

ก) การปรับปรุงกฎระเบียบเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูลส่วนตัว 
บางประการของผู้ป่วยหรือของผู้สัมผัสได้ประโยชน์ในการควบคุมและป้องกันบุคคลอ่ืน เช่น ประเทศเกาหลีใต้อนุญาต
ให้หน่วยงานควบคุมโรคสามารถเข้าถึงข้อมูลการใช้โทรศัพท์มือถือและการใช้บัตรเครดิตของผู้ป่วย หรือของผู้สัมผัสได้ 
เป็นต้น 

 

๕) ก าลังคนและโครงสร้างของหน่วยงานที่รับผิดชอบงานความม่ันคงด้านสุขภาพของ
ประเทศ 

 การบริหารจัดการก าลังคนและโครงสร้างของหน่วยงานด้านความม่ันคงด้านสุขภาพของ
ประเทศ มีประเด็นส าคัญท่ีจ าเป็นต้องเร่งรัดแก้ไข  ดังนี้  

ก) ยังขาดหน่วยงานที่จะท้าหน้าที่เลขานุการซึ่งมีอ้านาจอย่างเหมาะสมในการประสาน
ท้างานร่วมกับหน่วยงานระดับกระทรวงและระดับกรมอ่ืน ๆ รวมทั งสามารถท้างานร่วมกับหน่วยงานระดับจังหวัด
ท้องถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ การมอบหมายให้หน่วยงานระดับต่้ากว่ากรม 
เป็นผู้รับผิดชอบท้าหน้าที่เลขานุการท้าให้ขาดการยอมรับและไม่สามารถขับเคลื่อนงานได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉินขึ นหน่วยงานที่มีความรับผิดชอบจะไม่สามารถขับเคลื่อนงานที่ระดับกระทรวงได้เต็มที่  

ข) ศาสตร์ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและความมั่นคงด้านสุขภาพ 
ของประเทศอย่างเป็นสัตว์ใหม่ที่มีผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญน้อยมากในประเทศไทยมหาวิทยาลัยต่าง  ๆ ก็ยังมีการ
จัดการเรียนการสอนด้านนี ค่อนข้างน้อย  

ค) การพัฒนาบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินมีความส้าคัญและจ้าเป็นจะต้องด้าเนินการอย่างเข้มข้นและต่อเนื่องเพ่ือให้บุคลากร  
ทุกระดับท่ีจะต้องเข้ามาปฏิบัติงานในระบบบัญชาการเหตุการณ์สามารถปฏิบัติงานได้โดยทันทีที่ถูกเรียกตัวเข้ามา  

ง)     จะต้องมีการปรับปรุงระเบียบการบริหารงานบุคคลเพ่ือให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงาน
ในระบบบัญชาการเหตุการณ์ได้ 

จ) การบริหารการกระจายบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา การจัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศให้เหมาะสมกับปริมาณและความเสี่ยงเป็นประเด็น  
ที่ต้องทบทวนและจัดท้าแผนให้ชัดเจน  

ฉ) การบริหารจัดการให้บุคลากรในสาขาขาดแคลนพิเศษควรให้ความส้าคัญกับแรงจูงใจ 
และค่าตอบแทน รวมถึงค่าเสี่ยงภัยและเงินเยียวยาในกรณีท่ีผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรคประสบเหตุติดเชื อ
หรือประสบภัยในขณะปฏิบัติหน้าที่ให้เหมาะสม 
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๖) ห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข 

 การพัฒนาสมรรถนะของประเทศในห้องปฏิบัติการสาธารณสุข มีความท้าทายที่ส าคัญ ดังนี้  
ก) การพัฒนากลไกระดับประเทศที่จะประสานให้เกิดนโยบายและยุทธศาสตร์ในการพัฒนา

ระบบ และเครือข่ายห้องปฏิบัติการสาธารณสุขเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมระดับประเทศ 
โดยน าศักยภาพของหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุขเข้ามาพิจารณาในการท าแผนดังกล่าวด้วย รวมถึง
กลไกในการขับเคลื่อนแผนงานดังกล่าวให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข) การเชื่อมโยงผลการตรวจวินิจฉัยของห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง
และระบบตระหนักรู้สถานการณ์ให้ได้โดยเร็ว รวมทั้งการพัฒนาสมรรถนะในการประมวลผลเพ่ือการตัดสินใจให้ได้
รวดเร็วยิ่งขึ้น  

ค) ห้องปฏิบัติการสาธารณสุขควรเตรียมแผนส ารอง หรือแผนรองรับสถานการณ์ส าหรับ 
การตรวจวินิจฉัยในสถานการณ์การระบาดขนาดใหญ่ที่จะจ านวนตัวอย่างส่งเข้ามาเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยปัญหาใด
ปัญหาหนึ่งเป็นจ านวนมาก 

๗) การเตรียมความพร้อม  

ปัจจุบันประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมและรับมือการระบาดใหญ่ 
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ซึ่งเกิดจากการท าร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ดีแผนยุทธศาสตร์ 
ฉบับดังกล่าวไม่ได้มีความผูกพันให้หน่วยงานจะต้องมีผู้รับผิดชอบน าไปสู่ปฏิบัติแต่อย่างใด หน่วยงานต่าง ๆ  
ทั้งระดับกระทรวง ระดับจังหวัดระดับท้องถิ่นจึงไม่ได้น าแผนยุทธศาสตร์ไปแปลงเป็นแผนปฏิบัติการ (operational plan) 
ทั้งยังขาดกลไกการขับเคลื่อน และการติดตามประเมินผลการน าแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ ให้ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
นอกจากนี้ แผนยุทธศาสตร์ฉบับดังกล่าวยังกล่าวถึงบทบาท และการมอบหมายงานให้กับภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
ท้องถิ่นและชุมชนน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 

๘) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

 ในขณะที่การปฏิบัติการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากเหตุการณ์การระบาดใหญ่       
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ มีศูนย์บัญชาการอยู่ที่ส านักนายกรัฐมนตรี แต่การปฏิบัติการดังกล่าวกลับไม่มี 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่ชัดเจน ไม่มีระบบข้อมูลที่สนับสนุนการปฏิบัติ ไม่มีระบบการจัดการทรัพยากรของศูนย์
ปฏิบัติการอย่างเหมาะสมไม่มีโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ที่ชัดเจน การท างานเป็นไปในลักษณะของคณะท างาน
และอาศัยการประชุมร่วมของคณะท างานชุดต่าง ๆ เป็นหลัก เพ่ือให้การปฏิบัติการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพจึงจ าเป็นจะต้องมีการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของนายกรัฐมนตรี (Prime 
Minister’s Emergency Operations Centre) มีโครงสร้างการบริหารจัดการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของนายกรัฐมนตรี 
(PMEOC manager)  มีการมอบหมายอ านาจหน้าที่ที่ชัดเจน มีผู้รับผิดชอบและมีสายการบังคับบัญชา และการ
ประสานงานที่ชัดเจน มีการก าหนดแนวทางการบริหารจัดการข้อมูลและทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง  มีแนวทางและ
มาตรฐานการปฏิบัติ (standard operating procedure) ของกระบวนงานและขั้นตอนการด าเนินการส าคัญ ๆ ต่าง ๆ  
มีการก าหนดแนวทางการท างานร่วมกันระหว่างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของนายกรัฐมนตรีและหน่วย งานต่าง ๆ 
ทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น 
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๙) การมีส่วนร่วมของภาคส่วนอ่ืน ๆ 

 การปฏิบัติการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของการระบาดใหญ่ของโรคติดต่ออันตราย                 
และโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นการด าเนินงานที่อาศัย whole government and whole society approach                   
ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องสร้างความมีส่วนร่วมให้กับภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือให้ภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องสามารถ
เข้ามามีบทบาทร่วมจัดการภาวะฉุกเฉินอย่างสร้างสรรค์ เช่น การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการท าให้ประเทศไทย     
มีความม่ันคงด้านเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ในการควบคุมการระบาดใหญ่ของโรคติดต่อ โรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนที่จะท าให้ธุรกิจและบริการที่ส าคัญจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของประชาชน
สามารถด าเนินการต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการน าเสนอข่าวและการสื่อสารความเสี่ยง
อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม การน าความเชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ ที่ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมมีมา
สนับสนุนการปฏิบัติงานจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เป็นต้น  

 จากการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้ม มีประเด็นที่ส าคัญดังนี้  

ก) ปัญหาในด้านการก าหนดทิศทางการท างานที่มีความเป็น unity และความสามารถ 
ในการท างานร่วมกันอย่างไร้รอยต่อเป็นปัญหาส าคัญเร่งด่วนเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการแก้ไขโดยเร่งด่วน 

ข) ปัญหาด้านโครงสร้างของหน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ด้านสาธารณสุขและความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศที่อยู่แยกและกระจายตัวกันในหลายหน่วยงานหลายกรมฯ          
ซึ่งหน่วยงานรับผิดชอบส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานที่อยู่ในระดับกลุ่มงานเท่านั้น 

ค) จะต้องมีการปรับปรุงแก้ไขระบบงานด้านการเงินให้มีความสอดคล้องเชื่อมโยง 
กับนโยบาย/ทิศทางการด าเนินงานการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ 

ง) การขาดการลงทุน และการพัฒนาศักยภาพและโครงสร้างพ้ืนฐานส าหรับการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและความม่ันคงด้านสุขภาพของประเทศที่เพียงพอของประเทศ 

จ) ประเทศไทยไม่มีการพัฒนาห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข (Public Health Laboratory) 
และ Research Laboratory อย่างต่อเนื่อง จริงจัง และเป็นรูปธรรม ท าให้ประเทศไทยขาดศักยภาพ 
ในการวิจัยและพัฒนาวัคซีน และยาต้านไวรัส 

ฉ) ในระบบงานจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและความมั่นคงด้านสุขภาพ 
ของประเทศมีปัญหาด้านการจัดการก าลังคนและโครงสร้างภายในของหน่วยงานหลายด้าน เช่น สมรรถนะของบัณฑิต
ที่ไม่ตรงกับความต้องการของระบบงาน การพัฒนาความเชี่ยวชาญอย่างต่อเนื่อง การขาดแคลนบุคลากรในงานที่
ส าคัญ (เช่น นักระบาดวิทยาภาคสนาม) กลไกด้านค่าตอบแทนที่ไม่เอ้ือต่อการจัดการก าลังคนสาขาขาดแคลน 
(ค่าตอบแทนมีความเหลื่อมล้ า)  

 ข้อเสนอและจุดคานงัดส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
เพ่ือความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ จากการทบทวนอุปสรรคและความท้าทายของการขับเคลื่อนงานการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินโรคระบาดและโรคอุบัติใหม่เพ่ือความมั่นคงด้านสุขภาพ พบว่ามีเรื่องที่จะต้องด าเนินการปรับปรุงและพัฒนา
ต่อไปค่อนข้างมาก ส่วนใหญ่เป็นงานหรือกิจกรรมที่อยู่ในขอบข่ายความรับผิดชอบของหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งหน่วยงาน
สามารถด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาต่อไปตามแผนงานปกติของหน่วยงานได้เอง อย่างไรก็ดียังคงมีประเด็นส าคัญ 
ทีเ่ป็นจุดคานงัดส าคัญในการด าเนินงานและได้น ามาก าหนดไว้ในแผนปฏิรูปฯ ดังนี้ 
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 ๑. การปรับปรุงกฎหมายโดยเฉพาะพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘  
 ๒. การทบทวนและออกแบบโครงสร้างการท างาน ความมั่นคงด้านสุขภาพและการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่มีความรุนแรงในระดับที่สูงมาก 
 ๓. พัฒนาและปรับปรุงระบบการเงินและงบประมาณของประเทศ การจัดสรรวงเงิน
งบประมาณในกรอบของความมั่นคงด้านสุขภาพ ระบบหลักประกันสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาและจัดหาวัคซีน  
ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 ๔. การจัดท าแผนบูรณาการเพ่ือการยกระดับศักยภาพและโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน ด้านสาธารณสุขและความม่ันคงด้านสุขภาพของประเทศ 

๒.๑.๑ เป้าหมายและตัวชี้วัดของกิจกรรมปฏิรูป 
๑) เป้าหมาย ประเทศมีระบบงานความมั่นคงด้านสุขภาพและระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข ที่ครบวงจรและบูรณาการ เพ่ือยกระดับความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ (National Health Security) 
สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทุกภัย รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความ
เป็นเอกภาพ มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและปลอดภัย เพ่ือปกป้องชีวิต สวัสดิภาพ และความเป็นอยู่ของประชาชน
ชาวไทย ด้วยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนแบบบูรณาการและยั่งยืน 

๒) ตัวช้ีวัด 

 ๑) ร้อยละของจังหวัดที่มีกลไกบริหารสถานการณ์และบัญชาการเหตุการณ์ที่สอดคล้อง
เชื่อมโยงกับกลไกและระบบที่กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยมีอยู่ และสามารถตัดสินใจและสั่งการได้อย่างมี
เอกภาพ(ค่าเป้าหมายปีงบประมาณ ๒๕๖๔ คือ ๒๗ จังหวัด และค่าเป้าหมายปีงบประมาณ ๒๕๖๕ คือ ๖๐ จังหวัด)  

 ๒) มีแผนบูรณาการเพ่ือยกระดับศักยภาพ และโครงสร้างพื นฐานด้านการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน       ด้านสาธารณสุขและความม่ันคงด้านสุขภาพผ่านความเห็นชอบจาก ครม.  

 ๓) ระบบข้อมูลสารสนเทศ และเทคโนโลยีดิจิทัล ที่สามารถแสดง critical information  
ได้แบบ realtime ครบทุกองค์ประกอบทั งในระดับจังหวัด และระดับประเทศ 

 ๔) ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ให้สงบได้ภายใน ๒๑ วัน 
 ๕) อัตราป่วยตายจากโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ น้อยกว่าร้อยละ ๑.๔ ในปี ๒๕๖๔  

และ ๒๕๖๕ 
๖) แผนปรับปรุงโครงสร้างการท้างานความมั่นคงด้านสุขภาพและการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขได้รับความเห็นชอบจาก ครม. 
๒.๑.๒ หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก 

กระทรวงสาธารณสุข  

๒.๑.๓ ระยะเวลาด าเนินการรวม 
 ๒ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕) 
  
๒.๑.๔ ประมาณการวงเงินรวมและแหล่งที่มาของเงิน 
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งบประมาณของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 ๒.๑.๕ ขั้นตอนและวิธีการการด าเนินการปฏิรูป   

กระทรวงสาธารณสุข จะเป็นหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักในการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 
ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ส านักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานประกันสังคม การกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ สถาบันวัคซีนแห่งชาติ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  กรุงเทพมหานคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมาคม 
สถานพยาบาลเอกชนเอกชน ผู้ประกอบการโรงแรม ผู้ประกอบการท่องเที่ยว ภาคธุรกิจเอกชน และหน่วยงาน 
ในกระทรวงสาธารณสุข เป็นอย่างน้อยในการด าเนินการ ดังนี้ 

๑)  ขั้นตอนที่ ๑ การทบทวนและออกแบบโครงสร้างการท างานความม่ันคงด้านสุขภาพและ
การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่มีความรุนแรงในระดับที่สูง 

โครงสร้างการท างานความมั่นคงด้านสุขภาพและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่มี
ความรุนแรงในระดับที่สูง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลไกบริหารสถานการณ์และบัญชาการแบบบูรณาการและมีเอกภาพ 
ที่สามารถตัดสินใจและสั่งการทั้งประเทศ โครงสร้างองค์กร โครงสร้างเชิงอ านาจที่เหมาะสมตามระดับความรุนแรง
ของปัญหามีแผนเตรียมความพร้อม พัฒนาศักยภาพ และรับมือเหตุการณ์การระบาดใหญ่ของโรคติดต่อ โรคติดต่อ
อันตรายและโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ก าหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม
อย่างชัดเจน มีโครงสร้างและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน มีโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
ที่ชัดเจนตามระดับความรุนแรงของปัญหา มีกลไกส านักงานเลขานุการตั้งอยู่ในส านักนายกรัฐมนตรี สร้างกลไก 
การบริหารการสั่งการและการประสานงานระดับกระทรวงและระหว่างกระทรวงที่มีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบและ
กลไกท่ีจะน าความรู้เชิงวิชาการมาใช้ในการเตรียมความพร้อมและรับมือสถานการณ์ มีกลไกการจัดการข้อมูลที่ส าคัญ
จ าเป็นเป็นระดับชั้นอย่างชัดเจนและมีกฎหมายรองรับการด าเนินการด้านข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลส่วนบุคคล 
บางประการ และมีกลไกสนับสนุนให้บริการที่ส าคัญจ าเป็นทั้งของภาครัฐและเอกชนสามารถด าเนินการต่อไปได้  
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญ ดังนี้ 

 ๑.๑) คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (หรืออาจใช้
วิธีจัดหาที่ปรึกษาคณะบุคคลหรือผู้เชี่ยวชาญ) เพ่ือจัดท าข้อเสนอ/ทางเลือกในการปรับปรุงหรือออกแบบโครงสร้าง
การท างานความมั่นคงด้านสุขภาพและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่มีความรุนแรงในระดับที่สูงมาก 
ของประเทศ เพ่ือให้ (อย่างน้อยที่สุด) ประเทศไทยโครงสร้างองค์กร โครงสร้างเชิงอ านาจที่เหมาะสมตามระดับความ
รุนแรงของปัญหามีแผนเตรียมความพร้อม พัฒนาศักยภาพ และรับมือเหตุการณ์การระบาดใหญ่ของโรคติดต่อ 
โรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ก าหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ 
และภาคประชาสังคม อย่างชัดเจน มีโครงสร้างและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน มีโครงสร้างระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ที่เป็นเอกภาพและชัดเจนตามระดับความรุนแรงของปัญหา มีระบบและกลไกที่จะน าความรู้ 
เชิงวิชาการมาใช้ในการเตรียมความพร้อมและรับมือสถานการณ์ มีระบบส ารองเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ที่สามารถ scale up ขึ้นได้อย่างรวดเร็ว มีกลไกการจัดการข้อมูลที่ส าคัญจ าเป็นเป็นระดับชั้นอย่างชัดเจนและมี
กฎหมายรองรับการด าเนินการด้านข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลส่วนบุคคลบางประการ และมีกลไกสนับสนุนให้บริการ
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ที่ส าคัญจ าเป็นทั้งของภาครัฐและเอกชนสามารถด าเนินการต่อไปได้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน และบูรณาการกับระบบ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ  จังหวัด และอ าเภอ ตลอดจนสามารถปฏิบัติโดยน าหลักการ whole 
government & whole society มาใช้ได้ อย่างแท้จริง 

๑.๒) คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขทบทวนข้อเสนอ และปรับปรุงข้อเสนอ/ทางเลือก  
๑.๓) คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขจัดการกระบวนการรับฟังความคิดเห็น 
๑.๔) คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข finalize ข้อเสนอ แล้วน าเสนอต่อคณะรัฐมนตรี

เพ่ือมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปด าเนินการตามข้อสรุป/มติคณะรัฐมนตรี โดยมีคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุขติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการด าเนินงาน 

๑.๕) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการตามข้อเสนอและมติคณะรัฐมนตรี 

๑.๖)คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขติดตาม ประเมินผล และรายงานผล 
การด าเนินงาน  

ระยะเวลาด าเนินการ  รวมใช้เวลา ๒ ปี    

๒) ขั้นตอนที่ ๒ พัฒนาและปรับปรุงระบบการเงินและงบประมาณของประเทศ การจัดสรร
วงเงินงบประมาณในกรอบของความม่ันคงด้านสุขภาพ ระบบหลักประกันสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาและจัดหา
วัคซีน ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

พัฒนา ออกแบบและปรับปรุงระบบการเงินและงบประมาณของประเทศ และการจัดสรรวงเงิน
งบประมาณในกรอบของความมั่นคงด้านสุขภาพให้เพียงพอ คล่องตัว รวดเร็วทันเวลา พัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพทั้งหมดให้บูรณาการและมีเอกภาพ โดยเฉพาะด้านสิทธิประโยชน์และการจ่ายให้เพียงพอและครอบคลุม ให้มี
ความพร้อมและสามารถตอบสนองหรือปรับตัวอย่างทันท่วงที มีกลไกด้านงบประมาณในการวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วย
ในสถานการณ์ท่ีมีการระบาดขนาดใหญ่ของโรคติดต่อ โรคติดต่ออันตราย หรือโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมทั้งการปรับปรุง
ระบบค่าตอบแทนให้กับบุคลากรสาขาขาดแคลนและบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงานเสี่ยงภัยอย่างเหมาะสม มีการพัฒนา
รวมทั้งต่อยอดนวัตกรรมและจัดหาวัคซีน ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ส าคัญจ าเป็น 
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เพ่ือการเตรียมรับมือและการใช้ส าหรับสถานการณ์ฉุกเฉินได้ทันเวลาและอย่างเพียงพอ โดยด าเนินการอย่างครบวงจร 
และมุ่งให้สามารถพ่ึงพาตนเองอย่างยั่งยืน ทั้งการพัฒนา ต่อยอด ผลิต จัดหา stockpile จ าหน่าย การตลาด ราคา 
ระบบการกระจาย/แจก/อุดหนุน และการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น โดยมีงบประมาณเพียงพอ ทันเวลา และมีกลไกที่มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล คล่องตัว ทั้งกลไกการเงิน/งบประมาณรวมทั้งกลไกการสนับสนุนจากหน่วยงานส าคัญเช่น 
ส านักงบประมาณ กรมบัญชีกลางและ BOI กลไกการคุ้มครองผู้บริโภค กลไกการวิจัย/พัฒนา กลไกการร่วมมือกับ
ต่างประเทศ และกลไกร่วมมือ/สนับสนุนภาคเอกชนเพ่ือให้เอกชนสามารถผลิตและจ าหน่าย อีกทั้งมีกลไกในการ
เยียวยาผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเหมาะสม โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญ ดังนี้ 

 ๒.๑)  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (หรืออาจใช้

วิธีจัดหาที่ปรึกษา คณะบุคคล หรือผู้เชี่ยวชาญ) เพ่ือจัดท าข้อเสนอ/ทางเลือกในการพัฒนา ออกแบบและปรับปรุง
ระบบการเงินและงบประมาณของประเทศ การจัดสรรวงเงินงบประมาณในกรอบของความมั่นคงด้านสุขภาพ ระบบ
หลักประกันสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาและจัดหาวัคซีน ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข   
และกลไกที่เก่ียวข้อง 

๒.๒) คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขทบทวนข้อเสนอ /ทางเลือก และปรับปรุง

ข้อเสนอ/ทางเลือก  
๒.๓)  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขจัดการกระบวนการรับฟังความคิดเห็น 
๒.๔)  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข finalize ข้อเสนอ น าเสนอข้อเสนอ/

ทางเลือกต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปด าเนินการตามข้อเสนอ 
๒.๕)  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการตามข้อเสนอและมติคณะรัฐมนตรี 
๒.๖)  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการ

ด าเนินงาน  
อนึ่ง กิจกรรมส าหรับขั้นตอนการด าเนินงานในขั้นตอนที่ ๑ และ ขั้นตอนที่ ๒ สามารถด าเนินการไป

ด้วยกันโดยใช้ที่ปรึกษา คณะบุคคล หรือผู้เชี่ยวชาญคณะเดียวกันได้ 
ระยะเวลาด าเนินการ รวมใช้เวลา ๒ ปี    

๓) ขั้นตอนที่ ๓ การจัดท าแผนบูรณาการเพื่อการยกระดับศักยภาพและโครงสร้างพื้นฐานเพื่อ
การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและความม่ันคงด้านสุขภาพของประเทศ 
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การจัดท าแผนบูรณาการเพ่ือการยกระดับศักยภาพและโครงสร้างพ้ืนฐานเ พ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉิน                              
ด้านสาธารณสุขและความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยงานต่างๆ ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคชุมชน และภาคประชาสังคมได้ร่วมรับทราบและพิจารณาแนวทางการยกระดับศักยภาพ  และโครงสร้างพ้ืนฐานที่ส าคัญ
จ าเป็น ส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและความม่ันคงด้านสุขภาพของประเทศ และเพ่ือให้หน่วยงาน                
ที่รับผิดชอบแผนงานโครงการรวมทั้งหน่วยงานที่ท าหน้าที่พิจารณางบประมาณ ใช้เป็นกรอบแนวทางในการพิจารณาสนับสนุน   
งบประมาณส าหรับการยกระดับศักยภาพและโครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศ โดยควรครอบคลุมประเด็นส าคัญที่ต้องยกระดับ
ศักยภาพอย่างน้อยที่สุด ดังนี้ ระบบดิจิทัลเพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉิน ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
การยกระดับศักยภาพและระบบงานบริหารของห้องฉุกเฉินให้สามารถให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อได้อย่างปลอดภัย  
การยกระดับศักยภาพและระบบงานบริการของหอผู้ป่วยสามัญหรือหอผู้ป่วยรวมให้สามารถให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อได้อย่าง
ปลอดภัย ปรับปรุงห้องแยกเพ่ิมจ านวนห้องแยกโรคความดันลบและ Biocontainment unit ศูนย์กักกันโรค ปรับปรุงระบบ 
telemedine,  telepharmacy   และ teleconsulting การยกระดับแบบแผนการป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งรวมถึง
การตรวจวินิจฉัยที่จุดให้บริการให้ได้อย่างรวดเร็ว โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญ ดังนี้ 

๒.๑) คณะกรรมการปฏิรูปด้านสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันก าหนดเป้าหมาย
ระยะยาวเพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและพัฒนางานความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ 

๒.๒) ประชุมปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดบทบาทหน้าที่ในการ
พัฒนาศักยภาพ และยกระดับโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและความมั่นคงการสุขภาพ      
ของประเทศ ที่แต่ละหน่วยงานต้องรับผิดชอบ 

๒.๓) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดท าแผนยกระดับศักยภาพและโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศของหน่วยงาน 

๒.๔) ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือให้ได้ข้อสรุปร่วมกันและยกร่างแผนยกระดับศักยภาพและโครงสร้าง
พ้ืนฐานเพ่ือจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนภาค
ชุมชน และภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง 
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๓.๑) เสนอร่างแผนยกระดับศักยภาพและโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขและความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ ให้คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่
เกีย่วข้องรับไปด าเนินการ                    

๓.๒) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการตามแผนและมติคณะรัฐมนตรี                                                                          
    ระยะเวลาด าเนินการ:   ๑ ปี 
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๒.๒ กิจกรรมปฏิรูปที่ ๒ การปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อส าหรับประชาชนและผู้ป่วย 

สถานการณ์ แนวโน้ม ปัญหาและความท้าทายท่ีส าคัญเร่งด่วน  
โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการตายร้อยละ ๗๑ ของการตายทั่วโลก หรือ ๑๕ ล้านคนในแต่ละปี โดยเฉพาะใน

ประเทศก าลังพัฒนา2 ในประเทศไทย โรคไม่ติดต่อ ๔ โรคอยู่ใน ๑๐ อันดับแรกของสาเหตุการตายของประชากรไทย3  
ในขณะที่อัตราป่วยของผู้ป่วยในจากโรคไม่ติดต่อเพ่ิมขึ้นทุกโรคทั้ง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลื อดหัวใจ 
หลอดเลือดสมอง4  และยังสะท้อนว่าโรคไม่ติดต่อจะสร้างภาระทางเศรษฐกิจทั้งในระดับปัจเจกและระดับชาติ จากค่า
รักษาพยาบาลที่เพ่ิมข้ึนและการสูญเสียผลิตภาพของประเทศจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร    

การส ารวจสุขภาพประชากรไทยด้วยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ (๒๕๕๗)  พบความชุกโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป เพิ่มข้ึนจากการส ารวจครั้งที่ ๔ ในปี ๒๕๕๒  ในขณะที่ การเข้าถึง
และคุณภาพของบริการรักษาพยาบาลและป้องกันโรคยังจ ากัด ผู้ป่วยเบาหวานที่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
ร้อยละ ๒.๗ ไม่เคยได้รับการรักษา  และมีอีกจ านวนมากที่เข้าไม่ถึงการรักษาที่มีประสิทธิผล โดยมีผู้ป่วยเบาหวาน
เพียงร้อยละ ๒๓.๕ ที่สามารถควบคุมน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแม้นเข้าถึงบริการ 
ได้ดีกว่า แต่สัดส่วนก็ลดลงจากร้อยละ ๕๐.๓ ในปี ๒๕๕๒ เหลือร้อยละ ๔๔.๗ ในปี ๒๕๕๗ และมีเพียงร้อยละ ๒๙.๗ 
ที่รักษาและควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์  

จุดอ่อนปัญหาและความท้าทายที่ส าคัญคือ ประชาชนโดยเฉพาะวัยท างานที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไม่ติดต่อ ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง ผู้ที่พบโรคจากการตรวจส่วนหนึ่งก็ไม่ได้เข้าสู่กระบวนการรักษา หรือถ้าเข้ารับ
การรักษา การรักษานั้นก็ไม่เกิดประสิทธิผลเท่าที่ควร  หลักฐานทางวิชาการและประสบการณ์ระดับสากล พบว่าการ
รักษาอย่างเดียวไม่เพียงพอ ผู้ป่วยจะต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหว่างการรักษาด้วย ในประเทศไทย แม้จะมี
ความก้าวหน้าในบริการทางการแพทย์ด้านโรคไม่ติดต่อ ยังขาดการปรับระบบบริการ (reorient health service) 
เพ่ือให้เกิดกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบการรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 
และครอบคลุมทั้งประเทศ อย่างยั่งยืน 

องค์การอนามัยโลกร่วมกับประเทศสมาชิกได้ก าหนดเป้าหมายระดับโลกด้านโรคไม่ติดต่อ (๙ Global targets 
for NCDs) ที่รวมถึงการลดอัตราตายก่อนวัยอันควรและลดความชุกความดันโลหิตสูง เบาหวานและโรคอ้วนไม่ให้
เพ่ิมขึ้น และลดปริมาณการบริโภคเกลือและความชุกของการสูบบุหรี่  ภายในปี ๒๐๒๕ ซึ่งถือเป็นความท้าทายของ
ประเทศท่ีจะบรรลุเป้าหมายดังกล่าวแม้นประเทศไทยได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติว่ามีระบบจัดการโรคไม่ติดต่อ
ได้เป็นอย่างดีและเคยอยู่ในอันดับ ๓ ของโลก แต่ก็ยังมีความท้าทายในการถ่ายทอดจากนโยบายสู่การปฏิบัติอยู่หลาย
ประการ โดยเฉพาะจุดอ่อนที่คณะท างานร่วมระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรค 

                                                           
2 WHO key fact on NCDs  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases 
3ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/opd10_sex.php&cat_id=491672679818600345dc1833920051b2&id=8881445af732eb166fa2470ba504695
6  (เข้าถึง 22 กรกฎาคม 2563) 
4 กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรค NCDs 2559-2561  http://www.thaincd.com/2016/mission/documents-
detail.php?id=13684&tid=32&gid=1-020  (เข้าถึงวันท่ี 22 กรกฎาคม 2563) 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/opd10_sex.php&cat_id=491672679818600345dc1833920051b2&id=8881445af732eb166fa2470ba5046956
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/opd10_sex.php&cat_id=491672679818600345dc1833920051b2&id=8881445af732eb166fa2470ba5046956
http://www.thaincd.com/2016/mission/documents-detail.php?id=13684&tid=32&gid=1-020
http://www.thaincd.com/2016/mission/documents-detail.php?id=13684&tid=32&gid=1-020
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ไม่ติดต่อในประเทศไทยระบุไว้ ๓ ประเด็นส าคัญคือ (๑) การประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐไปยังภาคีอ่ืน ๆ  (๒) 
การสร้างความร่วมมือและการท างานร่วมกับภาคส่วนอ่ืนนอกภาคสาธารณสุข และ (๓) จะต้องเร่งน านโยบายไปปฏิบัติ
และการบังคับใช้กฎหมาย/ข้อบังคับตามนโยบายป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่ออย่างจริงจัง 

การแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อ เป็นกิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมี
นัยส าคัญภายใต้แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข มีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ ทรัพยากรมนุษย์ ที่เน้นการส่งเสริมให้มีการจัดการสุขภาวะ 
ในรูปแบบต่างๆ อาทิ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
จัดการสุขภาวะ และการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีของ ครอบครัวและชุมชน และสอดคล้อง
กับแผนแม่บทที่ ๑๓ ประเด็นการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ภายใต้แผนย่อย ๓ แผน ได้แก่ แผนย่อยการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ แผนย่อยการใช้ชุมชนเป็นฐาน  
ในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี และแผนย่อยการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมี
คุณภาพ โดยในแผนแม่บทได้ก าหนดเป้าหมายให้ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ  
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสานึก
การมีสุขภาพดีสูงขึ้น มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น และลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ด้วยภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก (ambulatory care sensitive conditions 
: ACSC) ลดลง 

การก าหนดกิจกรรมปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อที่การป้องกันและรักษา
เกี่ยวข้องโดยตรงกับพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและป้องกัน
โรคกับการรักษาพยาบาลในระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องยั่งยืน มีการพัฒนานโยบายและมาตรการ รวมถึงระบบ
การเงินการคลังและเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการป้องกันและลดโรคและผลแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อ  
ในช่วงสองปีนี้ จะเน้นโรคไม่ติดต่อที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ที่มีความ
ชุกสูงก่อน โดยก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดส าหรับโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และมุ่งเน้นกลุ่มประชากรวัย
ท างาน  อีกทั้งจะสนับสนุนการขับเคลื่อนมาตรการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ได้ผลรวมทั้งการใช้นโยบายด้าน
ภาษีเพ่ือลดปริมาณการบริโภคอาหารและสารเคมีที่เป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะน้ าตาล โซเดียม  
และติดตามการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสารเคมีที่ใช้ในวงกว้างและท าให้เกิดการเจ็บป่วย ได้แก่ สารเคมี
อันตรายที่ใช้การเกษตร 

๒.๒.๑ เป้าหมายและตัวชี้วัดของกิจกรรมปฏิรูป 
๑) เป้าหมาย ผู้ป่วยและคนวัยท้างานที่เสี่ยงกับโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ได้รับบริการทางการแพทย์และการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ิมมากขึ น 
ด้วยการบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและป้องกันโรคเข้ากับการรักษาอย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่อง 
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๒) ตัวช้ีวัด 

๒.๑) นโยบายในที่ท างาน (workplace policy) และมาตรการ ในการบูรณาการการสร้าง
เสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจและเข้าสู่การรักษา ที่บูรณาการเข้าในระบบบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ และ สวัสดิการ รวมถึงการมีผู้ดูแลสุขภาพหลัก (Chief Health Officer) ในสถานที่ท างานภาครัฐ
และเอกชน  

๒.๒) ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศมีชุดสิทธิประโยชนฺที่เน้นรูปแบบบริการ 
เชิงนวัตกรรมซึ่งรวมถึงมาตรการในการบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรค  
เข้ากับการรักษาโรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย รวมถึง การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการสร้างเสริมสุขภาพ  
การเพ่ิมงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) และการบริหารจัดการงบให้ตรงตามวัตถุประสงค์และไม่ซ้ าซ้อน 
และการเสริมสร้างศักยภาพในด้านนี้ของสถานพยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  

๒.๓) ระบบข้อมูลสุขภาพที่มีบูรณาการและมีมาตรฐาน ที่เอ้ือต่อการสร้างความรอบรู้และ 
แนวทางการปฏิบัติตนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยและผู้เสี่ยงโรคไม่ติดต่อ และเชื่อมโยงกับข้อมูลสุขภาพ 
ส่วนบุคคล (personal health record)  ผ่านการสื่อสารที่ทันสมัย พร้อมกับเทคโนโลยีดิจิทัลและอุปกรณ์ดิจิทัลส่วน
บุคคล เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรครวมทั้งการ เข้าถึงบริการ
รักษาพยาบาล  

๒.๔) ความก้าวหน้าในการขับเคลื่อนมาตรการรวมทั้งภาษี และกฎหมายกฎระเบียบ 
ที่เกี่ยวข้อง ในการป้องกันและลดอันตรายจากอาหารและสารเคมีที่เป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะน้ าตาล 
โซเดียมและสารเคมีอันตรายที่ใช้ในภาคการเกษตร รวมทั้งปัจจัย/สภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการเป็นองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค 

๒.๒.๒ หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก 

กระทรวงสาธารณสุข  

๒.๒.๓ ระยะเวลาด าเนินการรวม 

๒ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕)   

๒.๒.๔ ประมาณการวงเงินรวมและแหล่งที่มาของเงิน 

งบประมาณของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

๒.๒.๕ ขั้นตอนและวิธีการการด าเนินการปฏิรูป  
กระทรวงสาธารณสุข จะเป็นหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักในการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 

ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนป้องกันและควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  กระทรวงแรงงาน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ส านักงานประกันสังคม  กระทรวงแรงงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
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กระทรวงแรงงาน ส านักงานปลัดกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา สภาการพยาบาล สภาองค์การนายจ้าง
แห่งประเทศไทยสมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย (Thai Health Literacy Promotion Association - THLA)
สมาคมโรงพยาบาลเอกชน เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHOSNET) และ
หน่วยงานอื่นในกระทรวงสาธารณสุข เป็นอย่างน้อยในการด าเนินการ ดังนี้ 

๑) ขั้นตอนที่ ๑ การพัฒนาสถานที่ท างานทั้งภาครัฐและเอกชน เป็นองค์กรแห่งความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ 

๑.๑) การพัฒนากลไก แนวทาง และนวัตกรรม ในการบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรครวมทั้งการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในที่ท างาน ส าหรับสถานประกอบการทั้งภาครัฐและเอกชน
ขนาดใหญ่ โดยมุ่งเป้าหมายของการยกระดับเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๑-๖ 
๑.๒) การออกแบบและก าหนดนโยบายในที่ท างาน (Workplace policy) ด้านสุขภาพพร้อม

มาตรการ ที่เชื่อมโยงกับระบบบริหารทรัพยากรบุคคลและสวัสดิการ/ประกันสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาต้นแบบการ
ก าหนดบทบาทผู้ดูแลสุขภาพหลัก (Chief Health Officer) ในแต่ละองค์กรเพ่ือเป็นผู้น าในการเปลี่ยนแปลง 
เพ่ือสุขภาพขององค์กรนั้น โดยเป็นความร่วมมือระหว่างกระทรวงแรงงาน ส านักงานกพ. และสถานที่ท างานภาครัฐ
และเอกชน  

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๑-๖ 
๑.๓) การด าเนินการน าร่องมาตรการการพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

และก าหนดให้สถานที่ท างานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ สถานประกอบการภาคเอกชนขนาดใหญ่ที่มี
ลูกจ้างตั้งแต่ ๒๐๐ รายขึ้นไป ต้องมีนโยบายในที่ท างานในการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครวมทั้งการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับลูกจ้างและพนักงาน และมีการด าเนินงาน อย่างมีประสิทธิผล ในเขตสุขภาพ 
๔ เขต  

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๗-๑๘ 
๒) ขั้นตอนที่ ๒ การบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

และป้องกันโรคเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้ากับระบบบริการทางการแพทย์ 
๒.๑)  ทบทวนสถานการณ์ และการพัฒนารูปแบบบริการ (service model) เชิงนวัตกรรม

รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และมาตรฐานการบริการ ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่บูรณาการ
บริการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และป้องกันโรคเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้ากับการรักษา  
ในระบบบริการทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิผล   

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๑-๖ 
๒.๒)  พัฒนากลไกและมาตรการเพ่ือส่งเสริม/สนับสนุนการบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และป้องกันโรคเข้ากับการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลรัฐและเอกชน เพ่ือมุ่งเป้าหมาย
ของการยกระดับเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๑-๖ 



๗-๒๑ 
 

๒.๓)  พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์หลักที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
การสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ และการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยและประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  ที่มีการบูรณาการของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศ  

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๗-๑๘ 
๒.๔)  พัฒนาแนวทางการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

(P&P) และการบริหารจัดการงบให้ตรงตามวัตถุประสงค์และไม่ซ้ าซ้อน  

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๗-๑๒ 
๒.๕)  ด าเนินการน าร่อง รูปแบบบริการ มาตรฐานการบริการ กลไกและมาตรการ ทั้งใน

สถานพยาบาลภาครัฐ และเอกชนทุกแห่งที่สนับสนุนโดยระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ ในเขตสุขภาพ ๔ เขต  

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๗-๑๘ 
๓) ขั้นตอนที่ ๓ การพัฒนาระบบและมาตรฐานของการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล 

๓.๑) พัฒนาและก าหนดชุดข้อมูลมาตรฐาน มาตรฐานการแลกเปลี่ยน/เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ 
ที่เก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย  

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๑-๓ 

๓.๒) พัฒนาและน าร่องการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงส าหรับสถานพยาบาลภาครัฐ ในพ้ืนที่ต้นแบบจ านวน ๒ จังหวัด   

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๑-๖ 
๓.๓) พัฒนาและน าร่อง ระบบและมาตรการการคืนข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง ให้ประชาชนและผู้ป่วย ในพื้นที่ต้นแบบจ านวน ๒ จังหวัด   
ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๗-๑๒ 
๓.๔) พัฒนาและน าร่อง ระบบจัดการข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบบูรณาการใน
พ้ืนที่ต้นแบบจ านวน ๘ พ้ืนที ่  

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๗-๑๒ 
๓.๕) ขยายผล การน าร่องการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ และการคืนข้อมูลสุขภาพ

ให้ประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีการด าเนินการในเขตสุขภาพ ๔ เขต เขตละอย่างน้อยหนึ่งจังหวัด  
ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๗-๑๘ 

๔) ขั้นตอนที่ ๔ การพัฒนาและขยายการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล รวมทั้งการด าเนินการใน
พ้ืนที่ในรูปแบบปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม 

๔.๑) ทบทวนสถานการณ์นวัตกรรมเทคโนโลยีและเครื่องมือดิจิตอลเพ่ือช่วยสนับสนุนการดูแล
ตนเอง การสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๑-๒ 



๗-๒๒ 
 

๔.๒) พัฒนากลไกและมาตรการเพ่ือสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมเทคโนโลยีและเครื่องมือ
ดิจิตอลเพ่ือช่วยสนับสนุนการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และลูกจ้างและผู้ท างาน  

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๓-๙ 
๔.๓) พัฒนากลไก มาตรการ เพื่อช่วยองค์กรปกครองท้องถิ่นและโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ

ต าบลในการสนับสนุนประชาชนในการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล  
ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๗-๑๘ 
๔.๔) ด าเนินการน าร่องสนับสนุนการใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีและเครื่องมือดิจิตอลดังกล่าว  

ในเขตสุขภาพ ๔ เขต  
ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๗-๑๘ 

๕) ขั้นตอนที่ ๕ การขับเคลื่อนมาตรการรวมทั้งภาษี และกฎหมายกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง  
๕.๑) ติดตามการขับเคลื่อนมาตรการรวมทั้งภาษี และกฎหมาย กฏระเบียบที่เกี่ยวข้องในการ

ป้องกันและลดอันตรายจากอาหารและสารเคมีที่เป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะน้ าตาล โซเดียมและสารเคมี
อันตรายที่ใช้ในภาคการเกษตร  

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๑-๑๘  
๕.๒)  พัฒนากลไกและมาตรการด้านภาษีเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการด าเนินการองค์กรสร้างเสริม

สุขภาพ  
ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๗-๑๘ 
๕.๓) พัฒนากลไกและมาตรการด้านภาษีเพ่ือสนับสนุนและเพ่ิมการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัล

ส าหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมายและผู้ป่วย  
ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๗-๑๘ 
๕.๔) เสนอผลและให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ในการยกระดับการขับเคลื่อน

มาตรการดังกล่าว  
ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๖, ๑๒ และ ๑๘ 

              

 

 

 

 

 

 

 

 



๗-๒๓ 
 

๒.๓ กิจกรรมปฏิรูปท่ี ๓ การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชน 
และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม 

สถานการณ์ แนวโน้ม ปัญหาและความท้าทายที่ส าคัญเร่งด่วน 

ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ โลกมีผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ในสัดส่วนร้อยละ ๑๓.๒  ของประชากรโลกทั้งหมด 
๗,๗๐๐ ล้านคน5 ซึ่งการที่ประชากรผู้สูงอายุมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ ๑๐ ของประชากรโลก แสดงได้ว่าประชากรโลก
ได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยแล้ว ส าหรับประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ โดยเป็นอันดับสอง
ของภูมิภาคอาเซียน รองจากประเทศสิงคโปร์ และคาดการณ์ว่าจะเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ หรือมี
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ ๒๐ ของประชากรทั้งหมด ในปี ๒๕๖๖ และสังคมสูงวัยระดับสุดยอดที่มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อย
ละ ๒๘ ในปี ๒๕๗๖ และร้อยละ ๓๑.๔ ในปี ๒๕๘๓6 หรือกล่าวได้ในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะมีประชากร
ผู้สูงอายุ ๑ ใน ๓ ของประชากรทั้งประเทศ และมากกว่าครึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ  ๗๐ ปีขึ้นไป  

ผู้สูงอายุเมื่อมีอายุมากขึ้นมีแนวโน้มที่จะประสบกับข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน และการ
เจ็บป่วยเรื้อรังที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งภาวะข้อจ ากัดของการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน และความยากล าบากในการดูแลตนเอง
จะเพ่ิมข้ึนตามวัย ปัจจุบันผู้สูงอายุไทยประมาณร้อยละ ๑๕ ของผู้สูงอายุทั้งหมดอยู่ในภาวะพ่ึงพิงบางส่วนหรือทั้งหมด 
และต้องการได้รับการดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุข ขณะที่แนวโน้มผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลด้านสุขภาพแต่ไม่มี
ผู้ดูแลมีเพ่ิมมากข้ึน โดยผู้สูงอายุวัยปลายถึง ๑ ใน ๕ จ าเป็นต้องมีผู้ดุแล แต่ปัญหาพบมากที่สุด จากข้อมูลสถิติศูนย์รับ
แจ้งเหตุ ๑๓๐๐ คือการไม่มีผู้ดูแล7  

ทั้งนี้ คาดการณ์ว่า ปี ๒๕๖๕ ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า ๖๐ ปี) จ านวน ๑๓.๗๕ ล้านคน  
โดยร้อยละ ๑๐ (๑.๓๗๕ ล้าน คน) เป็นผู้สูงที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ ๑๕ (ประมาณ ๒๐๐,๐๐๐ คน) ของผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพ่ึงพิง  เป็นผู้สูงอายุติดเตียง และร้อยละ ๘๕ (๑.๑๗๕ ล้านคน) จะเป็นผู้สูงอายุพ่ึงพิงบางส่วน  ซึ่งผู้สูงอายุ
แต่ละกลุ่มจะมีความต้องการผู้บริบาลผู้สูงอายุแตกต่างกันตามภาวะสุขภาพ โดยอาจแบ่งได้เป็น ๒ ระดับ ได้แก่ (๑) ผู้
บริบาลผู้สูงอายุระดับสูง  ซึ่งจะดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดเตียงประมาณ ๒๐๐,๐๐๐ คน   (ผู้บริบาล ๑ คน ดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง ๔ คน  จ านวนผู้บริบาลที่ต้องการประมาณ ๕๐,๐๐๐ คน) และ (๒) ผู้บริบาลผู้สูงอายุระดับต้นจะ
ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงบางส่วน จ านวนประมาณ ๑.๑๗๕ ล้านคน     (ผู้บริบาล ๑ คน ดูแลผู้สูงอายุพ่ึงพิง
บางส่วน ๑๕  คน จ านวนผู้บริบาลที่ต้องการ ๗๘,๐๐๐ คน หรือเป็นความต้องการเร่งด่วนประมาณ ๗๐,๐๐๐ คน 

ประเด็นเรื่อง การดูแลผู้สูงอายุ ได้ถูกหยิบยกและให้ความส าคัญทั้งในระดับนานาชาติและ
ระดับประเทศ โดยแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ (The Mardrid International Plan 
of Action on Ageing : MIPAA) ได้ก าหนดให้เรื่องผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นหนึ่งในแนวทางส าคัญ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ส าหรับประเทศไทย ประเด็นเรื่องการยกระดับการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพ เป็น
กิจกรรมหลักส าคัญที่ต้องเร่งปฏิรูป เพ่ือรองรับกับจ านวนผู้สูงอายุที่ จะเพ่ิมขึ้นอย่างมากในอนาคต ประกอบกับ
ปัจจุบันยังมีปัญหาความ ท้าทายที่ต้องเร่งแก้ไข ทั้งในมิติความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแล
ตัวเอง การจัดการให้มีผู้บริบาลทั้งปริมาณและคุณภาพ ที่เพียงพอกับความต้องการเมื่อเข้าสู่ภาวะพ่ีงพิง และ 

                                                           
5  World Population Prospects (2019 Revision) - United Nations population estimates and projections. 
6  รายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553- 2583 ฉบับปรับปรุง  
7 รายงานสุขภาพคนไทย 2562  
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การบริการรักษาพยาบาลที่บ้านและในชุมชนอย่างต่อเนื่องจนถึงวาะสุดท้ายของชีวิตจากทีมแพทย์ครอบครัวเพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดความเหลื่อมล ้าในการเข้าถึงบริการ 

๒.๓.๑ เป้าหมายและตัวชี้วัดของกิจกรรมปฏิรูป 
๑) เป้าหมาย 

ประเทศมีระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชนและ
การดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ า ในการ
เข้าถึงบริการ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น  

๒) ตัวช้ีวัด 
๒.๑) ระบบและกลไกการสร้างผู้บริบาลผู้สูงอายุที่บูรณาการความร่วมมือระดับชาติพ้ืนที่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน รวมถึงคู่มือ รูปแบบที่เป็นนวัตกรรมในการเร่งสร้างผู้บริบาลผู้สูงอายุทั่ว
ประเทศ ให้มีจ านวนมากอย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ มาตรฐานและการรับรองคุณวุฒิ เครือข่ายความร่วมมือระดับ
ต่างๆในการสร้างผู้บริบาล การให้บริการแก่ผู้สูงอายุ และมีทะเบียนผู้สูงอายุและระดับการพ่ึงพา ทะเบียนผู้บริบาลใน
ระดับต่างๆ รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวที่ได้รับการอบรมให้มีทักษะในการเป็นผู้บริบาลผู้สูงอายุ 

๒.๒) ระบบและกลไกการบริบาลและรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน รวมทั้งระบบ
บริการของทีมแพทย์ประจ าครอบครัว ระบบสนับสนุน และร่วมด าเนินการของสถานพยาบาล องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ชุมชนและพ้ืนที่ รวมทั้งอาสาสมัครและสมาชิกในครอบครัว โดยการบริบาลและรักษาพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ต้องการการพ่ึงพิงจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต 

๒.๓) ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการสนับสนุนการบริบาล และการ
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน รวมทั้ง telemedicine, telepharmacy, telenursing, video call และ
อุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล  เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม 

๒.๔) ระบบข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสารส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ผ่านการ
สื่อสารที่ทันสมัย การใช้อุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล และอาสาสมัครในท้องถิ่น/ชุมชน 

๒.๕) มีระบบและกลไกการเงินการคลังที่ยั่งยืนรวมทั้งระบบหลักประกันสุขภาพ กองทุน 
การดูแลระยะยาวและมาตรการสนับสนุนส่งเสริมรูปแบบใหม่ รวมถึงความสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และระบบการคุ้มครองผู้บริโภค 

๒.๓.๒ หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก 
 กระทรวงสาธารณสุข 
๒.๓.๓ ระยะเวลาด าเนินการรวม 

๒ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕)  
๒.๓.๔ ประมาณการวงเงินรวมและแหล่งที่มาของเงิน 

งบประมาณของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
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๒.๓.๕ ขั้นตอนและวิธีการการด าเนินการปฏิรูป 
กระทรวงสาธารณสุข จะเป็นหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักในการท้างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 

ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สภาการพยาบาล และหน่วยงานอ่ืนในกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นอย่างน้อยในการด าเนินการ ดังนี้ 

๑)  ขั้นตอนที่ ๑  

๑.๑) ร่วมทบทวนความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคที่ผ่านมา 
๑.๒) พัฒนา/ทดสอบระบบ กลไกและรูปแบบต่างๆ ที่เป็นนวัตกรรมและเพ่ิมประสิทธิผล 

ในการเร่งสร้างผู้บริบาลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ การดูแลตนเอง และการเข้าถึงบริบาลและการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ 
ที่บ้าน/ชุมชน อย่างต่อเนื่อง จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต รวมทั งระบบการเงินการคลังเชิงนวัตกรรมที่ยั่งยืน  
โดยหน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน ผู้สูงอายุและครอบครัว  

๑.๓) ท้าความตกลงเชิงนโยบายและความร่วมมือในการด้าเนินงาน ระหว่างหน่วยงาน 
ภาคส่วนต่างๆทั งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน 

 ระยะเวลาด าเนินการ เดือนมกราคม – มีนาคม ๒๕๖๔ (เดือนที่ ๑-๓)  

๒) ขั้นตอนที่ ๒ ร่วมพัฒนาศักยภาพในการด าเนินงานของหน่วยงานภาคส่วนต่างๆและพ้ืนที่/
ท้องถิ่น/ชุมชน ในการเร่งสร้างผู้บริบาลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ การดูแลตนเอง และการเข้าถึงบริบาลและการ
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน    

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนเมษายน – พฤษภาคม ๒๕๖๔ (เดือนที่ ๔-๕ )  

๓) ขั้นตอนที่ ๓ พัฒนาและเริ่มใช้ระบบ/กลไกการเงินการคลังเชิงนวัตกรรมที่ยั่งยืนและมี
ทางเลือกหลากหลายในการสร้าง การธ ารงรักษาและการจ้างงาน/ค่าตอบแทนผู้บริบาลดูแลผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ 
ในทุกพ้ืนที่สามารถได้รับบริการบริบาลที่จ าเป็นอย่างต่อเนื่อง   โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดบริการของหน่วยบริการ
สุขภาพในลักษณะให้บ้านเป็นเหมือน Ward ส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดเตียงที่มีความจ าเป็นเร่งด่วน  

 ระยะเวลาด าเนินการ เดือนเมษายน ๒๕๖๔ – สิงหาคม ๒๕๖๕ (เดือนที่ ๔-๑๘) 

๔) ขั้นตอนที่ ๔ ขับเคลื่อนการด าเนินการทั่วประเทศในการใช้ระบบและกลไกการเร่งสร้าง 
ผู้บริบาลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ การดูแลตนเอง และการเข้าถึงบริบาลและการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน 
ร่วมกับพ้ืนที่แบบบูรณาการอย่างยั่งยืนภายใต้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม ทั้ งในระดับเขต
สุขภาพ จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระดับต าบลผ่านกลไกต่างๆ เช่นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ  

 ระยะเวลาด าเนินการ เดือนมิถุนายน ๒๕๖๔ – สิงหาคม ๒๕๖๕ (เดือนที่ ๖-๑๘) 

๕) ขั้นตอนที่ ๕ ติดตาม ประเมินผลและพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงาน โดยใช้ผลของติดตาม
และประเมินผล  

ระยะเวลาด าเนินการ ทุก ๔ เดือน 
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๒.๔ กิจกรรมปฏิรูปที่ ๔ การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้องให้มีความเป็นเอกภาพ  
บูรณาการ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและย่ังยืนด้านการเงินการคลัง  

สถานการณ์ แนวโน้ม ปัญหาและความท้าทายที่ส าคัญเร่งด่วน  
รัฐบาลไทยให้ความส าคัญกับการลงทุนด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ค่าใช้จ่ายภาครัฐด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้นจาก

ร้อยละ ๑๐.๔ ของค่าใช้จ่ายภาครัฐทั้งหมดใน พ.ศ. ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๑๖.๗ โดยเฉลี่ยนในช่วง ๕ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.
๒๕๕๘-๖๒) ตั้งแต่ปี ๒๕๔๕ ที่ประเทศไทยบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จนถึงปัจจุบัน (ข้อมูล ณ ปี ๒๕๖๒) 
รัฐบาลจัดสรรงบประมาณเป็นค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขส าหรับระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ร้อยละ ๕๐  
ของรายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ (General government health expenditure) หรือร้อยละ ๘ ของรายจ่ายภาครัฐ
ทั้งหมด (General government expenditure)  ซึ่งเป็นแหล่งเงินจากภาษีทั่วไป 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย ประกอบด้วย สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบ
ประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งระบบย่อยอื่นๆ ซ่ึงความท้าทายที่ส าคัญ คือ การบริหาร
จัดการที่แตกต่างกันและแยกส่วน (fragmented)  ประสิทธิภาพ ความเหลื่อมล้ าและความไม่เป็นธรรมระหว่าง
ระบบหลักประกันสุขภาพรัฐ ๓ ระบบหลัก ได้แก่  หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS) สวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ (CSMBS) และประกันสังคม (SHI) เช่น การก าหนดสิทธิประโยชน์ การออกแบบกลไกการจ่ายเงินที่ต่างกัน 
ส่งผลต่อทั้งประชาชนผู้มีสิทธิ สถานพยาบาลที่ให้บริการ การบริหารจัดการงบประมาณและทรัพยากรภาครัฐ เช่น (๑) 
ความไม่เสมอภาคของค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพต่อหัวของผู้มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพ ๓ ระบบ (๒) การจ่ายชดเชย
ค่าบริการให้สถานพยาบาลมีความแตกต่างกัน ส่งผลต่อประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรและพฤติกรรมการให้บริการ
ของสถานพยาบาล (๓) ความไม่เสมอภาคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการจ่ายเงินสมทบของประชาชนแต่ละ
สิทธิ (๔) อ านาจต่อรองน้อยลงและขาดประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากรและการบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพของรัฐในภาพรวม (๕) สถานพยาบาลต้องมีระบบข้อมูล ๓ ระบบ (๖) ความไม่มีประสิทธิภาพในระบบสุขภาพ 
ซึ่งยังมีช่องว่างที่สามารถพัฒนาและยกระดับประสิทธิภาพได้ เช่น การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล การให้ความส าคัญกับการ
ดูแลกลุ่มโรคที่ป้องกันได้ โรคเรื้อรังต่างๆ  การใช้บริการสุขภาพอย่างเหมาะสม การป้องกันเหตุการณ์หรือกรณีไม่พึง
ประสงค์จากการให้บริการ และ การป้องกันภาวะพิการที่เป็นภาระระยะยาว ซึ่งระบบสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ

ของประเทศไทยต้องมีการปรับประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง และการจัดบริการแบบเน้นคุณค่าและการจ่ายแบบเน้นคุณค่า 
(value based healthcare and value based payment) เป็นกลไกหนึ่งในการปรับประสิทธิภาพของระบบสุขภาพและ
ระบบหลักประกันสุขภาพ 

ความท้าทายอ่ืนๆที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพและความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐของไทย 
ได้แก่ (๑) สังคมผู้สูงวัย เนื่องจากสัดส่วนประชากรผู้สูงวัยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง คาดการณ์ว่า ปี ๒๕๙๓ 
(ค.ศ.๒๐๕๐) ประเทศไทยจะมีผู้สูงวัยอายุมากกว่า ๖๕ ปี จ านวน ๑๙.๕ ล้านคน หรือร้อยละ ๒๙.๖ ของประชากร
ทั้งหมด (ตารางที่ ๑) อายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ ๖๕ เท่ากับ ๑๖.๗ ปีในชาย และ ๑๙.๔ ปีในหญิง และมีอัตราพ่ึงพิง
ผู้สูงอายุถึงร้อยละ ๕๕.๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๙๓ อีก ๒๐ ปีข้างหน้า ในปี ๒๕๘๓ ประเทศไทยจะมีผู้สูงวัยอายุมากกว่า ๘๐ ปี 
มากถึง ๓,๕๐๐,๐๐๐ คน  ซึ่งต้องเตรียมระบบการคลังเพ่ือสนับสนุนบริการสุขภาพและบริการสังคมอ่ืนๆ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ไม่ถูกทอดทิ้งและไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคม (๒) ระบาดวิทยาของ
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การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging infectious disease) มีแนวโน้มรุนแรงและควบคุมยากขึ้น (๓) ภาระโรค
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Burden of disease on NCDs) ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งการสร้างเสริม
สุขภาพป้องกันโรค การให้ความส าคัญกับปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพอย่างจริงจัง รวมทั้งการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานและภาคีที่เกี่ยวข้อง ถือเป็นเรื่องจ าเป็น (๔) บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ยังพบปัญหาบางกลุ่มยัง
ไม่ได้รับสิทธิ และ/หรือยังไม่สามารถเข้าถึงระบบประกันสุขภาพใดๆ (๕) คนต่างด้าวในประเทศไทย มีทั้งที่เข้าเมือง
โดยถูกและไม่ถูกกฎหมาย มีทั้งที่มีประกันสุขภาพภาคบังคับ (ประกันสังคม) ภาคสมัครใจ (ซื้อบัตรประกันสุขภาพ 
บริหารโดยกระทรวงสาธารณสุข) และยังมีคนต่างด้าวจ านวนมากที่ไม่มีประกันสุขภาพใดๆ ท าให้เมื่อเจ็บป่วยจะเป็น
ภาระของสถานพยาบาล หากรัฐไม่เข้าไปจัดระบบหลักประกันสุขภาพให้ จะเป็นปัญหาและเกิดผลกระทบในวงกว้าง 
ทั้งภาระค่าใช้จ่ายและผลกระทบต่อสังคมวงกว้าง เช่น การระบาดของโรคติดต่อต่างๆ (๖) การปรับปรุงและยกระดับ
ระบบประกันสุขภาพของประเทศให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในกฎหมาย นโยบาย และยุทธศาสตร์ชาติ  
คือ ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการและการเข้าถึงบริการ  
ที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ  มุ่งเน้นการจัดบริการ
สาธารณสุขและระบบความคุ้มครองทางสังคมที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มอย่างเหมาะสมน าไปสู่ความเสมอภาค 
และก าหนดให้มีความเป็นธรรมส าหรับประชาชนทุกกลุ่มในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ า เป็นอย่างมีคุณภาพ 
(รวมทั้งบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิและคนต่างด้าว) รวมถึงประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภค 

๒.๔.๑ เป้าหมายและตัวชี้วัดของกิจกรรมปฏิรูป 
๑) เป้าหมาย 

๑.๑) ประเทศมีระบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้องที่มีการบูรณาการและเป็น
เอกภาพ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและยั่งยืนด้านการเงินการคลัง อีกทั งส่งผลให้การด้าเนินการตามเป้าหมายของการ
ปฏิรูปด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โรคไม่ติดต่อ ผู้สูงอายุและเขตสุขภาพสามารถบรรลุผลส้าเร็จ
เพ่ิมขึ น โดยมุ่งเน้นการบูรณาการ ๘ ระบบที่ส้าคัญ ได้แก่  

(๑) ระบบบริหารการจ่ายค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P), บริการ
ปฐมภูมิ (primary care), บริการดูแลผู้ป่วยในชุมชน/ที่บ้าน (community/Home care), บริการผู้ป่วยใน (IP)  

(๒) ระบบการบริหารจัดการ รวมทั งสิทธิประโยชน์และกลไกการจ่ายชดเชยค่าบริการ 
รองรับวิกฤติด้านสุขภาพโดยเฉพาะโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ 

(๓) ระบบงบประมาณและกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีต่อเนื่อง  

(๔) ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน/ที่บ้าน 
(๕) ระบบข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
(๖) ระบบประกันสุขภาพคนต่างด้าว 
(๗) การจัดบริการที่เน้นคุณค่า 
(๘) การจ่ายชดเชยค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

๑.๒) ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ น  
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๒)  ตัวช้ีวัด 
๒.๑) มีกลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพระดับชาติ รวมทั งชุดสิทธิประโยชน์

หลักและกลไกการจ่ายที่ใช้ร่วมกันระหว่างกองทุน และมีการบูรณาการระบบฐานข้อมูลการเบิกจ่าย (National clearing 
house) ร่วมกันและมีมาตรฐานเดียว โดยที่ทุกกองทุนหลักประกันสุขภาพภาครัฐมีการบริหารการจ่ายที่เป็นระบบเดียวกัน 
(single payment system) ส้าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P), บริการปฐมภูมิ (primary care), 
บริการดูแลผู้ป่วยในชุมชน/ที่บ้าน (community/Home care), บริการผู้ป่วยใน (IP)  

๒.๒) ทุกกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐใช้ระบบการบริหารจัดการระบบเดียวและหน่วยบริหาร
เดียว รวมทั งสิทธิประโยชน์และกลไกการจ่ายชดเชยค่าบริการรองรับวิกฤติด้านสุขภาพโดยเฉพาะโรคระบาดระดับชาติและ
โรคอุบัติใหม ่ซึ่งด้องมีประเด็นนี ในการปรับปรุง พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ด้วย 

๒.๓) แยกงบประมาณส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (health promotion 
and prevention) ออกจากงบประมาณรักษาพยาบาล ส าหรับระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง ๓ ระบบ และ
ครม.เห็นชอบให้ สปสช.ขยายการบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ร่วมกับ สสส. ก.สธ. ระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ ซึ่งรวมถึงระบบประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และกองทุนที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือบูรณาการงบประมาณและกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคท่ีต่อเนื่อง  

๒.๔) ขยายบริการและการจ่ายชดเชยค่าบริการระยะยาว (long term care) ที่ชุมชน/ที่บ้าน ไป
ยังประชาชนทุกสิทธิ โดย ครม.เห็นชอบให้ สปสช.บูรณาการบริการระยะยาวที่ชุมชน/ที่บ้าน ร่วมกับกองทุนต่าง ๆ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๒.๕) มีการน าข้อมูลการเบิกจ่ายบริการสุขภาพไปใช้ประโยชน์ ในการวางแผนการด าเนินการ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) ต่างๆ ได้แก่ ผู้ให้บริการ ประชาชน กองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ  
และหน่วยงานรัฐอ่ืนๆ  

๒.๖) คนต่างด้าวทุกคนที่เข้ามาในประเทศไทย ต้องมีระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ โดยมี
ทางเลือกรูปแบบต่างๆ 

๒.๗) มีผลลัพธ์ของการจัดบริการแบบเน้นคุณค่า (value based healthcare) ในพ้ืนที่น าร่อง 
(sand box) 

๒.๘) มีการปรับปรุงอัตรา เงื่อนไข และเกณฑ์จ่ายชดเชยค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (UCEP) 
ให้เป็นระบบเดียวกัน ทั้งรัฐและเอกชน  

๒.๙) ระบบข้อมูลสุขภาพของประชาชน รวมถึงข้อมูลของผู้สูงอายุและผู้ที่ความต้องการพ่ึงพิง 
ที่บูรณาการ ครบถ้วน และเข้าถึงได้ โดยข้อมูลการใช้บริการของผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกกองทุน 
มีการบูรณาการและมีมาตรฐานในการเชื่อมโยง แลกเปลี่ยน และใช้ประโยชน์ร่วมกันและมีข้อมูลหลักในทะเบียน
ผู้ป่วยที่สถานพยาบาลภายใต้พระราชบัญญัติสถานพยาบาลทุกแห่งจะต้องส่งแลกเปลี่ยนกันเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วย  



๗-๒๙ 
 

และคืนข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลในเรื่องความเสี่ยงและสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อโดยเฉพาะ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้กับผู้ป่วยเพ่ือการดูแลตนเอง 

๒.๔.๒ หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก 

   ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

๒.๔.๓ ระยะเวลาด าเนินการรวม 

๒ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕)   

๒.๔.๔ ประมาณการวงเงินรวมและแหล่งที่มาของเงิน 

งบประมาณของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

๒.๔.๕ ขัน้ตอนและวิธีการการด าเนินการปฏิรูป  

ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จะเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการท้างาน 
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส้านักงานประกันสังคม กระทรวง
แรงงาน กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ ระบบหรือกองทุนอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับประกันสุขภาพภาครัฐ สถานพยาบาลทั งภาครัฐและเอกชน 
ส้านักงานคณะกรรมการก้ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และหน่วยงานรัฐอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เป็นอย่างน้อยในการด้าเนินการ ดังนี  

๑) ขั้นตอนที่ ๑  
ทบทวนสถานการณ์และระดมสมองอย่างกว้างขวางระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

และผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือร่วมก าหนดทิศทางการบูรณาการ โดยเชื่อมโยงกับเป้าหมายและกิจกรรมปฏิรูปด้าน
การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โรคไม่ติดต่อ ผู้สูงอายุ และเขตสุขภาพ  

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๑ - ๖ 

๒) ขั้นตอนที่ ๒  
๒.๑) จัดท า “แผนบูรณาการระบบประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศไทย” และเสนอ

คณะรัฐมนตรี เพ่ือพิจารณาเห็นชอบมอบหมายหน่วยงานหลักรับผิดชอบการบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค และบริการระยะยาวในชุมชน 

๒.๒) ปรับปรุงอัตรา เงื่อนไข และเกณฑ์จ่ายชดเชยค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (UCEP) 
ให้เป็นระบบเดียวกัน ทั้งรัฐและเอกชน 

๒.๓) ขับเคลื่อนการจัดบริการแบบเน้นคุณค่า (value based healthcare) ในพ้ืนที่น าร่อง 
(sand box) 

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๖ – ๑๒ 
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๓) ขั้นตอนที่ ๓  
๓.๑) ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนบูรณาการระบบประกันสุขภาพภาครัฐของ

ประเทศไทย 
๓.๒) ติดตามประเมินผลความก้าวหน้าการด าเนินงานและวิเคราะห์อุปสรรคและความ

ท้าทาย เพ่ือปรับปรุงกิจกรรมการปฏิรูปในระยะต่อไป 

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๑๓ – ๒๔ 
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๒.๕ กิจกรรมปฏิรูปที่ ๕ การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ คล่องตัว และการร่วม
รับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น 

สถานการณ์ แนวโน้ม ปัญหาและความท้าทายที่ส าคัญเร่งด่วน  
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายผลักดันให้มีการก้าหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ และมีกลไกการ

ท้างานในรูปแบบเขตสุขภาพมาตั งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยการเสนอขอจัดตั งส้านักงานเขตบริการสุขภาพผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข โดยมีค้าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๑๔๔๙/๒๕๕๖ ลงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๖  
เพ่ือจัดตั งส้านักงานเขตบริการสุขภาพและคณะกรรมการ เขตบริการสุขภาพเขตที่ ๑ - ๑๒ และค้าสั่งกระทรวง
สาธารณสุขที่ ๖๑๖/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๕๗ เรื่อง จัดตั งส้านักงาน เขตบริการสุขภาพและ
คณะกรรมการ เขตบริการสุขภาพเขตที่ ๑ - ๑๓ ให้เป็นส่วนราชการบริหารส่วนกลางที่ตั งอยู่ส่วนภูมิภาคมีฐานะ
เทียบเท่ากองในส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการปรับรูปแบบ
การบริหารจัดการ ในส่วนภูมิภาคเป็นเขตสุขภาพ แบ่งเป็น ๑๒ เขต และกรุงเทพมหานคร มีการบริหารงานในรูปแบบ
คณะกรรมการระดับอ้าเภอ (District Health System) และระดับเขต โดยมอบหมายให้ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธานคณะกรรมการ เขตสุขภาพ (Chief Executive - Officer: CEO) และมีตัวแทนจากหน่วย
บริการระดับต่าง ๆ เป็นคณะกรรมการเขตสุขภาพ (Regional health board) แต่งตั งคณะกรรมการขับเคลื่อน เขต
สุขภาพ และคณะท้างานขับเคลื่อนเขตสุขภาพ เพ่ือทบทวนค้าสั่งจัดตั งส้านักงานเขตสุขภาพ ประกาศหลักเกณฑ์กลาง
ในการคัดเลือกคณะกรรมการอ้านวยการ และคณะกรรมการเขตสุขภาพ และร่างค้าขอจัดตั งส่วนราชการส้านักงาน
เขตสุขภาพ และแนวทางการพัฒนาศักยภาพเขตสุขภาพ ที่ ๑- ๑๒ โดยให้ปรับปรุงรายละเอียด เพ่ือให้สอดคล้องกับ
แนวทางการจัดตั งส่วนราชการในภูมิภาคของ ก.พ.ร. ฉบับใหม ่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑  

กระทรวงสาธารณสุข ได้ด้าเนินการปฏิรูปกลไกการด้าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข (Retreat) ซึ่งใน
การประชุมเชิงปฏิบัติการปฏิรูปกลไก การด้าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข (Retreat) เมื่อวันที่ ๑๘ - ๑๙ 
มกราคม ๒๕๖๑ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบกับการกระจายอ้านาจ โดยการตั งเขตสุขภาพและ คณะกรรมการเขตสุขภาพ 
(Regional Health Board: RHB) ตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข กลไกการท้างานในรูปแบบเขตสุขภาพ 
ด้าเนินการโดยทบทวนบทบาท ภารกิจ และการก้าหนดทิศทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให้การบริหาร
จัดการภายในเขตสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถจัดบริการให้เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ประชาชน ซึ่งเขตสุขภาพมีหน้าที่และอ้านาจในการบริหารแผน ก้าหนดเป้าหมาย กลยุทธ์ ผลสัมฤทธิ์  
การจัดสรรทรัพยากร งบประมาณและก้าลังคน และก้ากับ ติดตามให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์
ตามที่ก้าหนดไว้อย่างบูรณาการในภาพรวมของเขตสุขภาพ ที่สอดคล้อง กับนโยบายและแผนพัฒนาด้านสุขภาพของ
ประเทศ ซึ่งที่ผ่านมาได้มีการด้าเนินงานการกระจายอ้านาจให้เขตสุขภาพมีการบริหารจัดการภายในเขตสุขภาพ  
มาระยะหนึ่งแล้ว แต่ยังพบปัญหาส าคัญในการบริหารจัดการและการจัดบริการที่ยังไม่สามารถด าเนินงานได้อย่าง
เป็นรูปธรรม ๑) การดูแลรักษาและการเข้าถึงบริการของประชาชนยังมีความเหลื่อมล้ าในแต่ละเขตสุขภาพ  
๒) การบริหารจัดการหรือการดูแลยังไม่สามารถแก้ปัญหาของพื้นที่โดยตรง แต่ยังเป็นการท างานเพื่อสนองตอบ
นโยบายจากส่วนกลาง ๓) อ านาจในการบริหารจัดการของเขตสุขภาพไม่เบ็ดเสร็จ แยกส่วน จึงแก้ปัญหา
บางอย่างไม่ได้ชัดเจน ๔) การจัดสรรทรัพยากรด้านงบประมาณ และก าลังคน มีความเหล่ือมล้ าในแต่ละเขต
บริการ เพราะเป็นการจัดสรรจากส่วนกลาง ๕) การบริหารจัดการยังขาดการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน 
และหน่วยงาน อ่ืนๆ 
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คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา มีข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข ในการปรึกษาหรือร่วมกันเมื่อ
วันที่ ๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๓ ซึ่งการปรึกษาหารือมีประเด็นมุ่งเน้นให้ความส้าคัญร่วมกันในเรื่องของการปฏิรูปในเรื่อง
การกระจายอ านาจให้กับเขตพื้นที่โดยเฉพาะในเรื่องของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ควรให้ประชาชน 
เข้ามาร่วมบริหารสถานบริการ จะเป็นการลดอ านาจรัฐ และเพิ่มอ านาจประชาชน ที่ผ่านมาการบริหารในรูปนี้ยัง
ไม่ชัดเจน กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึงต้องมีกระจายอ านาจให้เขตพื้นที่ เพื่อให้พื้นที่บริหารโดยมี
ประชาชนมาร่วมในการก าหนดทิศทาง เพราะแต่ละพื้นที่จะมีปัญหาแตกต่างกันไป หากให้พื้นที่มาด าเนินการ 
และบริหารจัดการในส่วนนี้เองจะช่วยแก้ปัญหาได้ และเสนอให้มีการท้า Sandbox ๒ - ๓ ปี เพ่ือขับเคลื่อนให้เกิด
การกระจายอ้านาจจากส่วนกลางไปสู่ระดับพื นที่ ที่มุ่งเน้นการจัดบริการของหน่วยบริการ ในลักษณะพวงบริการ การ
บริหารงบประมาณ/เงินกองทุนของหน่วยในระดับเขตสุขภาพ ทั งนี เขตสุขภาพจึงไม่ใช่เขตสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข แต่เป็นเขตสุขภาพที่มีคณะกรรมการจากภาคประชาชนมาร่วมบริหารด้วย หากเขตสุขภาพมีการจัดระบบ
บริการและบริหารจัดการในลักษณะนี  จะเป็นการเพ่ิมความเข้มแข็งที่ท้าให้เขตสุขภาพ มีระบบบริหารจัดการแบบ
บูรณาการที่มีประสิทธิภาพ คล่องตัว และเกิดผลส้าเร็จในการด้าเนินงานในพื นที่ได้ตามเป้าหมายที่ตั งไว้ 

๒.๕.๑ เป้าหมายและตัวชี้วัดของกิจกรรมปฏิรูป 
๑) เป้าหมาย 

ประเทศมีเขตสุขภาพที่มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการและร่วมรับผิดชอบระหว่าง
หน่วยงานและท้องถิ่น มีความคล่องตัว ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล สามารถท้าให้เกิดผลส้าเร็จในพื นที่ 
ตามเป้าหมายของการปฏิรูปประเทศด้านสุขภาพและสาธารณสุข รวมถึงการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โรค
ไม่ติดต่อ ผู้สูงอายุ ระบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง  

๒) ตัวช้ีวัด 
๒.๑) ระบบการบริหารจัดการ เขตสุขภาพแบบบูรณาการ คล่องตัว มีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล และร่วมรับผิดชอบ โดยเขตสุขภาพ หน่วยงานในพื นที่และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และใช้กลไกที่มี
อยู่ เช่นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ ระดับต้าบลและระดับจังหวัด และกลไกใหม่เชิงนวัตกรรม 
(ด้าเนินการในพื นที่ ๔ เขตสุขภาพน้าร่อง) 

๒.๒) ประชาชนรวมทั งผู้สูงอายุในพื นที่ ได้รับบริการและการสนับสนุน ตามเป้าหมายการ
ปฏิรูปด้านสุขภาพและสาธารณสุข รวมถึงการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โรคไม่ติดต่อ ผู้สูงอายุ ระบบประกัน
สุขภาพและกองทุนที่เก่ียวข้อง (ด้าเนินการในพื นที่ ๔ เขตสุขภาพน้าร่อง)  

๒.๒.๑) ประชาชนที่ได้รับประโยชน์จากการเตรียมพร้อมและการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข 

๒.๒.๒) ผู้ป่วยที่ได้รับประโยชน์จากการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้าง
เสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

๒.๒.๓) ประชาชนที่ได้รับประโยชน์จากการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ 
การสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 
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๒.๒.๔) ผู้สูงอายุที่ได้รับการบริบาลดูแลและรักษาที่บ้าน/ชุมชน 
๒.๒.๕) ผู้บริบาลดูแลผู้สูงอายุประเภทและระดับต่างๆผู้ป่วยที่ได้รับประโยชน์จาก 

การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง 
๒.๓) ระบบบริหารจัดการ ระบบบริการและมาตรการสนับสนุนในพื นที่ ที่ได้รับการพัฒนา 

และได้เริ่มด้าเนินการตามเป้าหมายการปฏิรูปด้านสุขภาพและสาธารณสุข รวมถึงการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
โรคไม่ติดต่อ ผู้สูงอายุ ระบบประกันสุขภาพและกองทุนที่เก่ียวข้อง (ด้าเนินการในพื นที่ ๔ เขตสุขภาพน้าร่อง) 

๒.๔) หน่วยบริการ/หน่วยงานในพื นที่ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพและได้เริ่มด้าเนินการ/ 
ร่วมให้บริการแบบบูรณาการตามเป้าหมายการปฏิรูปด้านสุขภาพและสาธารณสุข รวมถึงการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข โรคไม่ติดต่อ ผู้สูงอายุ ระบบประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล และ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น (ด้าเนินการในพื นที่ ๔ เขตสุขภาพน้าร่อง) 

๒.๕.๒ หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก 

 กระทรวงสาธารณสุข 
๒.๕.๓ ระยะเวลาด าเนินการรวม 

๒ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕)  

๒.๕.๔ ประมาณการวงเงินรวมและแหล่งที่มาของเงิน 

งบประมาณของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

๒.๕.๕ ขั้นตอนและวิธีการการด าเนินการปฏิรูป 

กระทรวงสาธารณสุข จะเป็นหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักในการท้างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 
ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)ส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงมหาดไทย ส้านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ส้านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข และส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข เป็นอย่างน้อย 
ในการด้าเนินการ ดังนี  

๑)  ขั้นตอนที่ ๑  
ศึกษาและเสนอแนะกลไกการบูรณาการ การบริหารงานสุขภาพของประเทศระดับต่าง ๆ  

ที่เชื่อมโยง ระดับชาติและเขตสุขภาพ รวมทั งกลไก/คณะกรรมการนโยบายสาธารณสุขระดับชาติ เพ่ือให้เกิดความ 
เป็นเอกภาพบูรณาการและความต่อเนื่องเชิงนโยบาย โดยไม่ใช่ด้านการบริหาร และก้าหนดแนวทางในการตั ง  
เขตสุขภาพ และการบริหารจัดการแบบบูรณาการและร่วมรับผิดชอบ 

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๑ – ๖ 

 



๗-๓๔ 
 

๒) ขั้นตอนที่ ๒  
๒.๑) จัดท้าแผนการบริหารจัดการเขตสุขภาพแบบบูรณาการ  
๒.๒) ก้าหนดเขตสุขภาพจ้านวน ๔ เขต เพ่ือท้า sandbox และน้าเข้าครม. เพ่ืออนุมัติ 

ด้าเนินการ 

ระยะเวลาด าเนินการ เดือนที่ ๗ – ๑๒ 

๓) ขั้นตอนที่ ๓  
๓.๑) บริหารจัดการแบบบูรณาการ บริหารด้วยคณะกรรมการเขตสุขภาพเน้นบริหารจัดการเรื่อง 

ก้าลังคน การเงิน งบประมาณ ระบบหลักประกันสุขภาพ 
๓.๒)  ระบบบริการในเรื่องส่งเสริมป้องกัน รักษา คุ้มครองผู้บริโภค แพทย์แผนไทย ระบบ

การแพทย์ปฐมภูมิ การแพทย์ฉุกเฉิน 
๓.๓) ระบบข้อมูล ข่าวสาร  
๓.๔) ติดตามประเมินผล วิธีบริหารจัดการแบบใหม่ และผลลัพธ์ในกิจกรรมที่ ๑ - ๔  
๓.๕) การแก้ไข กฎหมาย ระเบียบ การมอบอ้านาจ เพ่ือปฏิรูปการบริหารจัดการเขตสุขภาพ 

 ระยะเวลาด าเนินการ  เดือนที่ ๑๓ - ๒๔ 
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ส่วนที่ ๓ ข้อเสนอในการมีหรือแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย (เรียงล าดับความส าคัญ) 

๓.๑ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘  

สาระส าคัญโดยสังเขป การปรับปรุงกฎหมายควรมีประเด็นส าคัญ (อย่างน้อยท่ีสุด) ที่จะต้องปรับปรุง ดังนี้ 
 ๑) มีการแบ่งระดับความรุนแรงของการระบาดของโรคอย่างชัดเจน และมีการก าหนดให้
อ านาจในการจัดการกับปัญหาตามระดับความรุนแรงของปัญหาการแพร่ระบาดของโรค 
 ๒) การก าหนดให้มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Centre)  
ในแต่ละระดับ  
 ๓) การให้ราชการบริหารส่วนกลางมีอ านาจในการออกประกาศหรือค าสั่งเพ่ือการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดได้อย่างเหมาะสมและตามความจ าเป็น  เพ่ือให้ทันต่อ
สถานการณ์ของโรค ทั้งกรณีทั่วราชอาณาจักรหรือเฉพาะบางพ้ืนที่ เช่น การก าหนดให้บุคคลที่จะเข้าไปในสถานที่
สาธารณะของพ้ืนที่ซึ่งมีการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออย่างกว้างขวางต้องสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 

๔) การก าหนดให้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติมีอ านาจสั่งการหรือมอบหมายให้
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดหรือคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานครด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดได้อย่างเหมาะสม ทันสถานการณ ์และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 ๕) การก าหนดแยกเรื่องสอบสวนโรคกับเรื่องด าเนินการหรือออกค าสั่งออกจากกัน  
โดยก าหนดให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อสามารถด าเนินการหรือออกค าสั่งได้ เมื่อเกิดหรือมีเหตุสงสัยว่าได้เกิด
โรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดขึ้นโดยไม่จ าเป็นต้องมีการสอบสวนโรคก่อน  
 ๖) ก าหนดให้มีการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมและรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
แห่งชาติและสาระส าคัญของแผนฯ 
 ๗) การก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือเงื่อนไขของผู้เดินทางในการเข้ามาใน
ราชอาณาจักรเพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน หรือควบคุมโรคติดต่ออันตรายและโรคระบาดมิให้มีการแพร่
ระบาดในราชอาณาจักร เช่น การก าหนดให้ผู้เดินทางต้องมีใบรับรองแพทย์ที่ยืนยันว่าผู้เดินทางดังกล่าวไม่มีเชื้อ
โรคติดต่ออันตราย หรือโรคระบาด 
   ๘) การก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือเงื่อนไขของสถานที่ซึ่งเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อใช้ส าหรับแยกกักหรือกักกันผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด  เช่น 
ประเภทของสถานที่หรือลักษณะ หรือมาตรฐานของสถานที่ส าหรับเป็นที่แยกกักหรือกักกันผู้ที่เป็น หรือมีเหตุอันควร
สงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด 
 ๙) การก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือเงื่อนไขในการก ากับดูแล การได้มา การเข้าถึง 
การเก็บรักษาการน าไปใช้ หรือการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่ออันตรายและโรคระบาด เช่น การให้ติดตั้งแอปพลิเคชันหรือการใช้ระบบติดตามอาการของผู้ที่เป็นหรือมีเหตุ
อันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด หรือการให้เจ้าหน้าที่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นของผู้ที่เป็น
หรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายและโรคระบาด 
 ๑๐) การก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขให้ผู้ที่พ านักอยู่ในราชอาณาจักรซึ่งเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อมีค าสั่งให้แยกกัก กันกัน หรือคุมไว้สังเกตเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น เช่นเดียวกับ
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บุคคลตามมาตรา ๔๑ และมาตรา ๔๒ แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่าย
ในการใช้สถานที่ เพ่ือใช้แยกกักหรือกักกัน ค่าใช้จ่ายในการท าความสะอาดสถานที่หรือยานพาหนะ 
 ๑๑) การก าหนดให้บุคคลที่พบว่าตนเป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย 
และโรคระบาด มีหน้าที่แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ เช่นเดียวกับบุคคลตามมาตรา ๓๑ แห่งพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

๑๒) การก าหนดให้กองทุนประกันสุขภาพภาครัฐใช้ระบบการบริหารจัดการระบบเดียว
และหน่วยบริหารเดียว รวมทั งสิทธิประโยชน์และกลไกการจ่ายชดเชยค่าบริการรองรับวิกฤติด้านสุขภาพโดยเฉพาะ
โรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ 
  

กิจกรรมการด าเนินงานที่ส าคัญในการปรับปรุงพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ดังนี้ 
 ๑) หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเสนอแนวทางการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องให้
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขพิจารณาให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 ๒) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการปรับปรุงกฎหมายตามแนวทางที่ได้พิจารณาร่วมกัน 
 ๓) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุขรับทราบความก้าวหน้าทุก ๓ เดือน 

 




