
1สรุปผลการดำ�เนินงานตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2564 – 2565



2 กลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง  (กลุ่ม ป.ย.ป.) ประจำ�กระทรวงสาธารณสุข



3สรุปผลการดำ�เนินงานตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2564 – 2565

สรุปผลการดำ�เนินงานตามแผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2564 – 2565

จัดทำ�โดย :
	 กลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง (กลุ่ม ป.ย.ป.) 
ประจำ�กระทรวงสาธารณสุข 
	 88/20 ตึกสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อาคาร 6 ชั้น 7 ถนนติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง 
จ.นนทบุรี 11000

ที่ปรึกษา :
นายอนุทิน ชาญวีรกูล 					     รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ 
							       กระทรวงสาธารณสุข 
นายสาธิต ปิตุเตชะ					     รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์อุดม คชินทร		  ประธานคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ 
							       ด้านสาธารณสุข
นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิตร				    ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงษ์				    รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
							       และผู้นำ� ป.ย.ป.

บรรณาธิการ :
นายแพทย์ธงธน  เพ่ิมบถศรี					    ผู้อำ�นวยการกลุ่มขับเคล่ือน การปฏิรูปประเทศ 
  							       ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคี 
							       ปรองดองประจำ�กระทรวงสาธารณสุข

กองบรรณาธิการ :
นางสาวสุพิญญา 		  สว่างอารมณ์				  
นางสาวศรัณย์ธร		  เพชรไพจิตรเจริญ   	
นางสาวพรจรัส 		  ดีทอง		
นายกิตติกร   	    	 จุระกัน		
นายนัฐวุฒิ 	   	 ปีนัง			 
นางสาวณัฌชายา   	 เนาวประสิทธ์ิ 	
นายชัยณรงค์ 	    	 เงาศรี		



4 กลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง  (กลุ่ม ป.ย.ป.) ประจำ�กระทรวงสาธารณสุข

คำ�นำ�
การปฏิรูปประเทศเป็นการปรับปรุงแก้ไข เปลี่ยนแปลง โดยมุ่งเน้นที่ประเด็นปัญหาและ การปฏิรูปประเทศเป็นการปรับปรุงแก้ไข เปลี่ยนแปลง โดยมุ่งเน้นที่ประเด็นปัญหาและ 

อุปสรรคที ่สำ�คัญเร่งด่วน และต้องดำ�เนินการปฏิรูปให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลา 5 ปี เพื ่อเป็น อุปสรรคที ่สำ�คัญเร่งด่วน และต้องดำ�เนินการปฏิรูปให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลา 5 ปี เพื ่อเป็น 
ปัจจัย เสริมให้การดำ� เนินการตามแผนยุทธศาสตร์ชาติสำ� เร็จ ลุ ล่วงตามเป้าหมายที่กำ �หนดไว้   ปัจจัย เสริมให้การดำ� เนินการตามแผนยุทธศาสตร์ชาติสำ� เร็จ ลุ ล่วงตามเป้าหมายที่กำ �หนดไว้   
ทั้งนี้ประเด็นมุ่งเน้นต้องเป็นประเด็นการแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้าง ปรับเปลี่ยนและลดอุปสรรคที ่ทั้งนี้ประเด็นมุ่งเน้นต้องเป็นประเด็นการแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้าง ปรับเปลี่ยนและลดอุปสรรคที ่
ขัดขวางการบรรลุเป้าหมาย ได้แก่ วิธีและกระบวนการ กลไกการดำ�เนินงาน และกฎระเบียบที ่ขัดขวางการบรรลุเป้าหมาย ได้แก่ วิธีและกระบวนการ กลไกการดำ�เนินงาน และกฎระเบียบที ่
เป็นอุปสรรคต่อการดำ�เนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ดังนั ้นเพื ่อให้เกิดการปฏิรูปอย่างแท้จริง เป็นอุปสรรคต่อการดำ�เนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ดังนั ้นเพื ่อให้เกิดการปฏิรูปอย่างแท้จริง 
และต่อเนื่อง รัฐธรรมนูญได้บัญญัติ หมวด 16 การปฏิรูปประเทศไว้ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2560 ประกอบ และต่อเนื่อง รัฐธรรมนูญได้บัญญัติ หมวด 16 การปฏิรูปประเทศไว้ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2560 ประกอบ 
พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการดำ�เนินการปฏิรูปประเทศ พ.ศ.2560 กำ�หนดให้มีการจัดทำ�แผนปฏิรูปพระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการดำ�เนินการปฏิรูปประเทศ พ.ศ.2560 กำ�หนดให้มีการจัดทำ�แผนปฏิรูป
ประเทศแต่ละด้านให้สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ โดยให้หน่วยงานของรัฐทุกหน่วยประเทศแต่ละด้านให้สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ โดยให้หน่วยงานของรัฐทุกหน่วย
งานมีหน้าที่ดำ�เนินการให้เป็นไปตามแผนการปฏิรูปประเทศ เพื่อให้เกิดการปฏิรูปประเทศบรรลุผลสัมฤทธิ ์งานมีหน้าที่ดำ�เนินการให้เป็นไปตามแผนการปฏิรูปประเทศ เพื่อให้เกิดการปฏิรูปประเทศบรรลุผลสัมฤทธิ ์
ตามระยเวลาที่กำ�หนดไว้ในแผนปฏิรูปประเทศ ตามระยเวลาที่กำ�หนดไว้ในแผนปฏิรูปประเทศ 

ด้วยแผนปฏิรูปประเทศมีการประกาศใช้ครั้งแรกเมื่อวันที่ 6 เมษายน 2561 เป็นห้วงเวลา ด้วยแผนปฏิรูปประเทศมีการประกาศใช้ครั้งแรกเมื่อวันที่ 6 เมษายน 2561 เป็นห้วงเวลา 
ก่อนการประกาศใช้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ซึ ่งมีการประกาศใช ้ก่อนการประกาศใช้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ซึ ่งมีการประกาศใช ้
เมื่อวันที่ 13 ตุลาคม 2561 และวันที่ 18 เมษายน 2562 ส่งผลให้ต้องมีการปรับปรุง เมื่อวันที่ 13 ตุลาคม 2561 และวันที่ 18 เมษายน 2562 ส่งผลให้ต้องมีการปรับปรุง 
แผนปฏิรูปประเทศเพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  แผนปฏิรูปประเทศเพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
ซึ่ ง เป็ นการดำ � เนินการตามพระราชบัญญัติ แผนและ ข้ันตอนการดำ � เ นินการปฏิ รู ปประ เทศ  ซึ่ ง เป็ นการดำ � เนินการตามพระราชบัญญัติ แผนและ ข้ันตอนการดำ � เ นินการปฏิ รู ปประ เทศ  
พ.ศ.2560 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2562 เห็นชอบการปรับปรุงแผนการ พ.ศ.2560 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2562 เห็นชอบการปรับปรุงแผนการ 
ปฏิรูปประเทศให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และมต ิปฏิรูปประเทศให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และมต ิ
คณะรัฐมนตรีที่เกี ่ยวข้อง สำ�นักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในฐานะเลขานุการคณะรัฐมนตรีที่เกี ่ยวข้อง สำ�นักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในฐานะเลขานุการ
คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติและคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ ได้นำ�เสนอต่อที่ประชุมร่วม คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติและคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ ได้นำ�เสนอต่อที่ประชุมร่วม 
ประธานกรรมการปฏิรูปประเทศและคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ ประธานกรรมการปฏิรูปประเทศและคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ 
แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับบปรับปรุง) แล้ว และได้มีการนำ�เสนอต่อรัฐสภาเรียบร้อยแล้วนั้น  แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับบปรับปรุง) แล้ว และได้มีการนำ�เสนอต่อรัฐสภาเรียบร้อยแล้วนั้น  
โดยได้ประกาศแผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2564 โดยได้ประกาศแผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2564 เพื่อบังคับใช้เพื่อบังคับใช้
โดยทั่วกัน โดยทั่วกัน 

รายละเอียดของแผนปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ประกอบด้วยแผนการปฏิรูปประเทศ 13 ด้าน  รายละเอียดของแผนปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ประกอบด้วยแผนการปฏิรูปประเทศ 13 ด้าน  
โดยได้กำ�หนดให้มีการระบุรายละเอียดอันประกอบด้วย ผลอันพึงประสงค์ ผลสัมฤทธิ์ที ่จะเกิดขึ ้น  โดยได้กำ�หนดให้มีการระบุรายละเอียดอันประกอบด้วย ผลอันพึงประสงค์ ผลสัมฤทธิ์ที ่จะเกิดขึ ้น  
ค่าเป้าหมายและตัวชี้วัด และความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิค่าเป้าหมายและตัวชี้วัด และความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ
โดยมุ่ ง เน้นดำ � เนินการผ่านกิจกรรมปฏิ รูปประเทศที่ ส่ งผลต่อประชาชนอย่างมีนัยสำ �คัญหรือโดยมุ่ ง เน้นดำ � เนินการผ่านกิจกรรมปฏิ รูปประเทศที่ ส่ งผลต่อประชาชนอย่างมีนัยสำ �คัญหรือ
กิจกรรม Big Rock ที ่ก ำ�หนดไว้ไม่เกิน 5 กิจกรรมต่อด้านการปฏิร ูปประเทศ สำ�หรับ กิจกรรม Big Rock ที ่ก ำ�หนดไว้ไม่เกิน 5 กิจกรรมต่อด้านการปฏิร ูปประเทศ สำ�หรับ 
การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีเป้าประสงค์เพื ่อให้ผู ้ป่วย ผู ้เสี ่ยงโรคและผู้สูงอายุได้รับบริการ การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีเป้าประสงค์เพื ่อให้ผู ้ป่วย ผู ้เสี ่ยงโรคและผู้สูงอายุได้รับบริการ 
ที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และทันสมัย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ ้น สามารถป้องกัน ที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และทันสมัย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ ้น สามารถป้องกัน 
และลดโรคที่สามารถป้องกันได้ พร้อมทั้งผู ้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองและได้รับการบริบาล และลดโรคที่สามารถป้องกันได้ พร้อมทั้งผู ้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองและได้รับการบริบาล 
และการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพในชุมชน และการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพในชุมชน 



5สรุปผลการดำ�เนินงานตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2564 – 2565

คณะกรรมการปฏิ รูปประ เทศ ด้านสาธารณสุขตามคำ �ประกาศสำ �นั กนายก รัฐมนตรี   คณะกรรมการปฏิ รูปประ เทศ ด้านสาธารณสุขตามคำ �ประกาศสำ �นั กนายก รัฐมนตรี   
ประกาศ ณ วันที ่ 13 กรกฎาคม พ.ศ.2563 กำ�หนดให้มีคณะกรรมการฯ จำ�นวน 15 คน โดยม ีประกาศ ณ วันที ่ 13 กรกฎาคม พ.ศ.2563 กำ�หนดให้มีคณะกรรมการฯ จำ�นวน 15 คน โดยม ี
ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์อุดม คชินทร เป็นประธานกรรมการ และให้ดำ�เนินงาน ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์อุดม คชินทร เป็นประธานกรรมการ และให้ดำ�เนินงาน 
ตามขอบเขตงานด้านสาธารณสุขได้แก่ ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ เวชศาสตร์ครอบครัว  ตามขอบเขตงานด้านสาธารณสุขได้แก่ ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ เวชศาสตร์ครอบครัว  
การบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพ การป้องกันและรักษาโรคติดต่อ การบริการจัดการบุคลากร การบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพ การป้องกันและรักษาโรคติดต่อ การบริการจัดการบุคลากร 
ทางสาธารณสุข วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสาธารณสุข เภสัชศาสตร์ ภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย ทางสาธารณสุข วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสาธารณสุข เภสัชศาสตร์ ภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย 
การส่งเสริมสุขภาพกายและจิต การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ  โดยให้การส่งเสริมสุขภาพกายและจิต การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ  โดยให้
มีวาระการดำ�รงตำ�แหน่งตั้งแต่วันที่ 30 มิถุนายน 2563 ถึง วันที่ 14 สิงหาคม 2565 มีวาระการดำ�รงตำ�แหน่งตั้งแต่วันที่ 30 มิถุนายน 2563 ถึง วันที่ 14 สิงหาคม 2565 

กลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง กลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง 
ประจำ�กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทำ�หนังสือสรุปผลการดำ�เนินงานตามแผนปฏิรูปประเทศ ประจำ�กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทำ�หนังสือสรุปผลการดำ�เนินงานตามแผนปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ.2564 - 2565 เพื่อรายงานความสำ�เร็จของการ ด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ.2564 - 2565 เพื่อรายงานความสำ�เร็จของการ 
ขับเคลื่อนประเด็นปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขทั้ง 5 กิจกรรม โดยสามารถแบ่งได้ 2 ส่วนสำ�คัญ ขับเคลื่อนประเด็นปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขทั้ง 5 กิจกรรม โดยสามารถแบ่งได้ 2 ส่วนสำ�คัญ 
คือ ผลสำ�เร็จที่เป็น Game changer และผลสำ�เร็จที่เกิดการทำ�งานแบบปฏิรูป (คานงัด) รวมทั้ง คือ ผลสำ�เร็จที่เป็น Game changer และผลสำ�เร็จที่เกิดการทำ�งานแบบปฏิรูป (คานงัด) รวมทั้ง 
เสนอแนะความท้าทายและงานที่ต้องดำ�เนินการต่อไป เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมและเป็นประโยชน ์เสนอแนะความท้าทายและงานที่ต้องดำ�เนินการต่อไป เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมและเป็นประโยชน ์
ต่อประชาชน และประเทศชาติในอนาคต ต่อประชาชน และประเทศชาติในอนาคต 

								       								      
กลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ กลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ 

และการสร้างความสามัคคีปรองดองและการสร้างความสามัคคีปรองดอง
ประจำ�กระทรวงสาธารณสุขประจำ�กระทรวงสาธารณสุข

                                                                                                                                                                                            
กันยายน พ.ศ.2565กันยายน พ.ศ.2565



6 กลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง  (กลุ่ม ป.ย.ป.) ประจำ�กระทรวงสาธารณสุข

สารบัญ

7

46
13

57

26

86

33

88

42

44

วิวัฒนาการ ของแผนการปฏิรูปประเทศ
และแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

สรุปผลงานเด่นของการดำ�เนินการ 
ตามแผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)

สารจากผู้บริหาร

สรุปผลการดำ�เนินงานภาพรวมตามแผนการ
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)

บทสรุปผู้บริหาร

ทำ�เนียบบุคลากรกลุ่มขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ 
ยุทธศาสตร์ชาติและสร้างความสามัคคีปรองดอง  
กลุ่ม ป.ย.ป ประจำ�กระทรวงสาธารณสุข

คณะกรรมการ

ภาคผนวก

กลไกในการขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน

คณะทำ�งานร่วมเพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือน
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข



7สรุปผลการดำ�เนินงานตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2564 – 2565

สารจากผู้บริหาร



8 กลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง  (กลุ่ม ป.ย.ป.) ประจำ�กระทรวงสาธารณสุข

สารจากรองนายกรัฐมนตรีและ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

นายอนุทิน ชาญวีรกูล นายอนุทิน ชาญวีรกูล 
รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำ�คัญต่อการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำ�คัญต่อการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
ซ่ึงระยะเวลาท่ีผ่านมาผู้ทรงคุณวุฒิทุกแขนงได้เข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ซ่ึงระยะเวลาท่ีผ่านมาผู้ทรงคุณวุฒิทุกแขนงได้เข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
ในการกำ�หนดทิศทางให้สอดคล้องกับแผนปฏิรูปประเทศและขับเคลื่อนการดำ�เนินงานต่าง ๆ ให้เกิดผลชัดเจน ในการกำ�หนดทิศทางให้สอดคล้องกับแผนปฏิรูปประเทศและขับเคลื่อนการดำ�เนินงานต่าง ๆ ให้เกิดผลชัดเจน 
โดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขในช่วงโควิด 2 ปีที่ผ่านมา ทำ�ให้สามารถควบคุมสถานการณ์โรค ดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขในช่วงโควิด 2 ปีที่ผ่านมา ทำ�ให้สามารถควบคุมสถานการณ์โรค ดูแลผู้ป่วย 
จัดหาวัคซีน เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน จนทำ�ให้ประเทศไทยได้รับคำ�ชื่นชมจากองค์การอนามัยโลกและนานาชาติ จัดหาวัคซีน เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน จนทำ�ให้ประเทศไทยได้รับคำ�ชื่นชมจากองค์การอนามัยโลกและนานาชาติ 

ในโอกาสที่คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขจะครบวาระ 5 ปีตามกฎหมาย ในวันที่ 14 ส.ค. 2565 ในโอกาสที่คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขจะครบวาระ 5 ปีตามกฎหมาย ในวันที่ 14 ส.ค. 2565 
จึงขอขอบคุณ คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขที่เข้ามาทำ�งานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขอย่างใกล้ชิด จึงขอขอบคุณ คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขที่เข้ามาทำ�งานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขอย่างใกล้ชิด 
และสร้างโมเดลในการให้บริการสุขภาพ จนเห็นการพัฒนาจำ�นวนมาก ซึ่งผลการดำ�เนินงานทั้ง 5 Big Rock และสร้างโมเดลในการให้บริการสุขภาพ จนเห็นการพัฒนาจำ�นวนมาก ซึ่งผลการดำ�เนินงานทั้ง 5 Big Rock 
เปน็การบรูณาการรว่มกบัเครอืข่ายระบบสาธารณสขุทัว่ประเทศไทย ทัง้กระทรวงสาธารณสขุ โรงเรยีนแพทย ์และหนว่ยงาน เปน็การบรูณาการรว่มกบัเครอืข่ายระบบสาธารณสขุทัว่ประเทศไทย ทัง้กระทรวงสาธารณสขุ โรงเรยีนแพทย ์และหนว่ยงาน 
ต่าง ๆ ทำ�ให้มีความสำ�เร็จที่เป็นรูปธรรมหลายเรื่อง เช่น นโยบาย 3 หมอ พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ต่าง ๆ ทำ�ให้มีความสำ�เร็จที่เป็นรูปธรรมหลายเรื่อง เช่น นโยบาย 3 หมอ พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุ การรวบรวมระบบข้อมูลสุขภาพเชิงดิจิทัล โดยจะมีสำ�นักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง นโยบายการดูแลผู้สูงอายุ การรวบรวมระบบข้อมูลสุขภาพเชิงดิจิทัล โดยจะมีสำ�นักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) มาร่วมสร้างเครือข่ายข้อมูลดิจิทัลสุขภาพประชาชน กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) มาร่วมสร้างเครือข่ายข้อมูลดิจิทัลสุขภาพประชาชน 
บัตรทองรักษาทุกที่ต้องมีการเชื่อมโยงข้อมูลกัน และประเทศไทยได้รับอนุมัติจากประชาคมอาเซียนให้ตั้งศูนย์ผู้สูงอายุบัตรทองรักษาทุกที่ต้องมีการเชื่อมโยงข้อมูลกัน และประเทศไทยได้รับอนุมัติจากประชาคมอาเซียนให้ตั้งศูนย์ผู้สูงอายุ
แห่งอาเซียนอยู่ในกระบวนการลงนามสนธิสัญญากับประเทศสมาชิก นอกจากนี้จะจัดตั้งเป็นหน่วยงานระดับชาติ คือ แห่งอาเซียนอยู่ในกระบวนการลงนามสนธิสัญญากับประเทศสมาชิก นอกจากนี้จะจัดตั้งเป็นหน่วยงานระดับชาติ คือ 
National Digital Health Agency ดูแลข้อมูลสุขภาพประชาชนเต็มรูปแบบ ทำ�ให้สามารถสร้างเครือข่ายให้บริการNational Digital Health Agency ดูแลข้อมูลสุขภาพประชาชนเต็มรูปแบบ ทำ�ให้สามารถสร้างเครือข่ายให้บริการ
ครอบคลุมหนึ่งเดียวทุกกองทุน ครอบคลุมหนึ่งเดียวทุกกองทุน 

“สิ่งที่คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขดำ�เนินการมาตลอด 5 ปี ไม่ได้สูญเปล่า ไม่ได้ถูกละเลย 
กระทรวงสาธารณสุขนำ�มาปฏิบัติและผลักดันทุกเรื่องออกไปได้ จะนำ�ข้อมูลทางวิชาการจากคณะกรรมการ 
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมาบูรณาการทำ�งานร่วมกัน ซึ่งเรามีเป้าหมายตรงกัน คือ “ประชาชนทุกภาคส่วน 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการวางระบบในการดูแลสุขภาพ ได้รับโอกาสที่เท่าเทียมกันในการเข้าถึง 
บริการสาธารณสุขที่จำ�เป็น และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอ
เพียง ภายใต้ ระบบสาธารณสุขที่เป็นเอกภาพและการอภิบาลระบบที่ดี”
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นายสาธิต ปิตุเตชะ นายสาธิต ปิตุเตชะ 
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

สารจากรัฐมนตรีช่วยว่าการ 
กระทรวงสาธารณสุข

การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 
ประเทศไทยได้พลิกวิกฤตและความท้าทายเป็นโอกาสในด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านสาธารณสุขท่ีมีการสร้างความร่วมมือกัน ประเทศไทยได้พลิกวิกฤตและความท้าทายเป็นโอกาสในด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านสาธารณสุขท่ีมีการสร้างความร่วมมือกัน 
ของทุกภาคส่วนและพัฒนาจนเป็นที่ยอมรับของนานาชาติ ทั่วโลกได้ชื่นชมการบริหารสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน ของทุกภาคส่วนและพัฒนาจนเป็นที่ยอมรับของนานาชาติ ทั่วโลกได้ชื่นชมการบริหารสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน 
ในการรับมือโควิดของไทยว่าเกิดจากความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึงการมีส่วนร่วมของประชาชน อสม.ในการรับมือโควิดของไทยว่าเกิดจากความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึงการมีส่วนร่วมของประชาชน อสม.  
ภาคส่วนต่างๆ ที่เข้ามาร่วมมือกันแก้ปัญหาโควิด 19 ภายใต้การนำ�ของรัฐบาลที่มีประสิทธิภาพ แสดงถึงความสำ�คัญ ภาคส่วนต่างๆ ที่เข้ามาร่วมมือกันแก้ปัญหาโควิด 19 ภายใต้การนำ�ของรัฐบาลที่มีประสิทธิภาพ แสดงถึงความสำ�คัญ 
ของการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีทำ�ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพกับหมอครอบครัวได้สะดวกและรวดเร็ว ของการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีทำ�ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพกับหมอครอบครัวได้สะดวกและรวดเร็ว 
สามารถหยุดความรุนแรงของโรคและลดภาวะแทรกซ้อนได้ ส่งผลให้เกิดความมั่นคงด้านสุขภาพและความมั่นคง สามารถหยุดความรุนแรงของโรคและลดภาวะแทรกซ้อนได้ ส่งผลให้เกิดความมั่นคงด้านสุขภาพและความมั่นคง 
ทางเศรษฐกิจตามมาทางเศรษฐกิจตามมา

แม้การพัฒนาด้านสาธารณสุข จะดำ�เนินการต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข แม้การพัฒนาด้านสาธารณสุข จะดำ�เนินการต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
และจดัตัง้คณะกรรมการการปฏิรปูประเทศดา้นสาธารณสุขข้ึนเพ่ือช่วยขับเคล่ือนการปฏรูิปใหม้คีวามชดัเจนเพิม่มากขึน้ และจดัตัง้คณะกรรมการการปฏิรปูประเทศดา้นสาธารณสุขข้ึนเพ่ือช่วยขับเคล่ือนการปฏรูิปใหม้คีวามชดัเจนเพิม่มากขึน้ 
โดยเฉพาะการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต ซ่ึงมีข้อเสนอจากคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต ซ่ึงมีข้อเสนอจากคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
ในการพัฒนาการแพทย์ปฐมภูมิ เช่น การพัฒนากลุ่มอาสาสมัครในกรุงเทพมหานคร, การนำ�เทคโนโลยีดิจิทัลและการในการพัฒนาการแพทย์ปฐมภูมิ เช่น การพัฒนากลุ่มอาสาสมัครในกรุงเทพมหานคร, การนำ�เทคโนโลยีดิจิทัลและการ
เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพมาช่วยเพิ่มศักยภาพการบริการให้กับประชาชน การนำ�นวัตกรรม เช่น ระบบ Telemedicine เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพมาช่วยเพิ่มศักยภาพการบริการให้กับประชาชน การนำ�นวัตกรรม เช่น ระบบ Telemedicine 
แอปพลิเคชัน Smart อสม.ฯลฯ มาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา ให้ประชาชนในชนบทและพื้นที่ห่างไกลได้มีการแอปพลิเคชัน Smart อสม.ฯลฯ มาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา ให้ประชาชนในชนบทและพื้นที่ห่างไกลได้มีการ
เข้าถึงการบริการเพิ่มมากขึ้น เข้าถึงการบริการเพิ่มมากขึ้น 

“การปฏิรูปต้องเน้นเรื่อง Digital Health หากมีการเชื่อมโยงข้อมูลที่รวดเร็วจะทำ�ให้ประชาชนเป็นเจ้าของ
ข้อมูลสุขภาพของตนเองอย่างแท้จริง รวมถึงต้องสร้างความมั่นคงยา วัคซีน และอื่นๆ โดยคณะกรรมการปฏิรูป
ประเทศดา้นสาธารณสขุ ไดน้ำ�ประเดน็เหลา่นีม้าหารอืเพือ่สรา้งความรว่มมอืกบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง นอกจากนี ้เรายงัมี 
นโยบาย 3 หมอ ทีย่กระดบั อสม.เป็นหมอคนแรกของประชาชน ถ้าใชดิ้จทิลัแพลตฟอรม์รว่มกัน อสม.และ อสส.ทัง้ประเทศ 
จะเกิดความเชื่อมโยงอย่างแท้จริง โดยทั้งหมดจะเดินหน้าภายใต้นโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
Health for Wealth คือ เศรษฐกิจจะดี สุขภาพต้องดีก่อน”



10 กลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง  (กลุ่ม ป.ย.ป.) ประจำ�กระทรวงสาธารณสุข

นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สารจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปัจจุบันบริบทของสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว ปัจจุบันบริบทของสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว 

พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนท่ีก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อมากข้ึน รวมท้ังสภาวการณ์ของโรคระบาดและโรคอุบัติใหม่ พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนท่ีก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อมากข้ึน รวมท้ังสภาวการณ์ของโรคระบาดและโรคอุบัติใหม่ 

ท่ีมีวัฒนาการและแนวโน้มท่ีเพ่ิมมากข้ึนของไวรัสสายพันธ์ุใหม่ ๆ ทำ�ให้การแพร่กระจายและเกิดการระบาดอย่างรวดเร็ว ท่ีมีวัฒนาการและแนวโน้มท่ีเพ่ิมมากข้ึนของไวรัสสายพันธ์ุใหม่ ๆ ทำ�ให้การแพร่กระจายและเกิดการระบาดอย่างรวดเร็ว 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเป็นวงกว้าง ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขต้องหันกลับมาทบทวนนโยบาย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเป็นวงกว้าง ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขต้องหันกลับมาทบทวนนโยบาย 

และการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานและการขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน

เพื่อให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ ที่ผ่านมาทางกระทรวงสาธารณสุขเองมีการจัดตั้ง เพื่อให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ ที่ผ่านมาทางกระทรวงสาธารณสุขเองมีการจัดตั้ง 

กลไกการขับเคลื่อนการดำ�เนินการตามแผนยุทธศาสตร์ชาติและการการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข กลไกการขับเคลื่อนการดำ�เนินการตามแผนยุทธศาสตร์ชาติและการการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

ผ่านการจัดตั้งกลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง (กลุ่ม ป.ย.ป.) ผ่านการจัดตั้งกลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง (กลุ่ม ป.ย.ป.) 

ประจำ�กระทรวงสาธารณสุข ประจำ�กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคล่ือน ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สนับสนุนและผลัดดัน เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคล่ือน ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สนับสนุนและผลัดดัน 

ให้หน่วยงานให้หน่วยงานบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ โดยมอบหมายให้ นายธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ โดยมอบหมายให้ นายธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข) ปฏิบัติหน้าที่ ผู้นำ� ป.ย.ป. อีกหน้าที่หนึ่ง โดยทางกลุ่ม ป.ย.ป.สธ. (หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข) ปฏิบัติหน้าที่ ผู้นำ� ป.ย.ป. อีกหน้าที่หนึ่ง โดยทางกลุ่ม ป.ย.ป.สธ. 

ร่วมทำ�งานกับคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ภายใต้การนำ�ของ ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นพ.อุดม คชินทร ร่วมทำ�งานกับคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ภายใต้การนำ�ของ ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นพ.อุดม คชินทร 

เพื่อเป็นการปฏิรูปการบริหารจัดการให้มีการบริหารจัดการที่เป็นเอกภาพ คล่องตัว และสามารถปรับระบบบริการให้เพื่อเป็นการปฏิรูปการบริหารจัดการให้มีการบริหารจัดการที่เป็นเอกภาพ คล่องตัว และสามารถปรับระบบบริการให้

ประชาชนได้รับบริการ ด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ประชาชนได้รับบริการ ด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

ในฐานะปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข คณะกรรมการในฐานะปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข คณะกรรมการ

ที่เป็นทั้งที่ปรึกษา แนะนำ� มุ่งมั่นปฏิบัติงานจนบรรลุเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ และเชื่อว่ากระทรวงสาธารณสุขเองจะมุ่งมั่น ที่เป็นทั้งที่ปรึกษา แนะนำ� มุ่งมั่นปฏิบัติงานจนบรรลุเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ และเชื่อว่ากระทรวงสาธารณสุขเองจะมุ่งมั่น 

พัฒนาด้านสาธารณสุขของประเทศและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีต่อประชาชนชาวไทยต่อไปพัฒนาด้านสาธารณสุขของประเทศและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีต่อประชาชนชาวไทยต่อไป



11สรุปผลการดำ�เนินงานตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2564 – 2565

นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ ์นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ ์
สารจากรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้นำ� ป.ย.ป.สารจากรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้นำ� ป.ย.ป.

สารจากรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
และผู้นำ� ป.ย.ป. 

	 ถงึแมว้า่ประเทศไทยจะมรีะบบสาธารณสขุทีเ่ข้มแขง็และมรีากฐานทีม่ัน่คงในระดับหนึง่แล้ว แต่ก็ยงัไมเ่พียงพอ 	 ถงึแมว้า่ประเทศไทยจะมรีะบบสาธารณสขุทีเ่ข้มแขง็และมรีากฐานทีม่ัน่คงในระดับหนึง่แล้ว แต่ก็ยงัไมเ่พียงพอ 

ต่อการรับมือกับความท้าทายต่างๆ ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และการบริหารจัดการซึ่งส่งผลกระทบ ต่อการรับมือกับความท้าทายต่างๆ ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และการบริหารจัดการซึ่งส่งผลกระทบ 

ต่อระบบบริการทางการแพทย์ การสาธารณสุข และความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ จึงต้องมีการปรับปรุง ต่อระบบบริการทางการแพทย์ การสาธารณสุข และความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ จึงต้องมีการปรับปรุง 

หรือปฏิรูปด้านสาธารณสุข เพื่อให้ระบบสุขภาพมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ หรือปฏิรูปด้านสาธารณสุข เพื่อให้ระบบสุขภาพมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ 

ด้านสาธารณสุขที่มีท่านศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นพ.อุดม คชินทร เป็นประธานคณะกรรมการ นอกจากจะเป็น ด้านสาธารณสุขที่มีท่านศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นพ.อุดม คชินทร เป็นประธานคณะกรรมการ นอกจากจะเป็น 

ผู้นำ�ในการจัดทำ�แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) แล้ว ยังช่วยผลักดันและสนับสนุนการดำ�เนินการ ผู้นำ�ในการจัดทำ�แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) แล้ว ยังช่วยผลักดันและสนับสนุนการดำ�เนินการ 

เพื่อให้การปฏิรูปฯ เดินหน้า สามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างเป็นรูปธรรมตามที่กำ�หนด  เพื่อให้การปฏิรูปฯ เดินหน้า สามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างเป็นรูปธรรมตามที่กำ�หนด  

	 ในฐานะรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมายให้กำ�กับดูแลกลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 	 ในฐานะรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมายให้กำ�กับดูแลกลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

ยุทธศาสตร์ชาติและการสร้างความสามัคคีปรองดอง (กลุ ่มป.ย.ป.) ประจำ�กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณ ยุทธศาสตร์ชาติและการสร้างความสามัคคีปรองดอง (กลุ ่มป.ย.ป.) ประจำ�กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณ 

คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงาน บุคลากรที่เกี่ยวข้องและภาคส่วนต่างๆ คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงาน บุคลากรที่เกี่ยวข้องและภาคส่วนต่างๆ 

ท้ังส่วนกลางและภูมิภาคท่ีทำ�งานหนักเพ่ือขับเคล่ือน ประสาน และเร่งรัดติดตามการดำ�เนินงานปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ท้ังส่วนกลางและภูมิภาคท่ีทำ�งานหนักเพ่ือขับเคล่ือน ประสาน และเร่งรัดติดตามการดำ�เนินงานปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

ของกระทรวงจนเกิดผลสำ�เร็จที่เป็นประโยชน์และเป็นหมุดหมายสำ�คัญเพ่ือใช้ในการพัฒนาระบบสาธารณสุข ของกระทรวงจนเกิดผลสำ�เร็จที่เป็นประโยชน์และเป็นหมุดหมายสำ�คัญเพ่ือใช้ในการพัฒนาระบบสาธารณสุข 

ให้มีความครอบคลุม มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ มาตรฐานเทียบเท่าสากล สามารถบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติให้มีความครอบคลุม มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ มาตรฐานเทียบเท่าสากล สามารถบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ

ได้ในระยะต่อไปได้ในระยะต่อไป



12 กลุ่มขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง  (กลุ่ม ป.ย.ป.) ประจำ�กระทรวงสาธารณสุข

ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.อุดม คชินทรศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.อุดม คชินทร
ประธานคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขประธานคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

สารจากประธานคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข 

คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขได้เข้ามาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านสาธารณสุข ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2563  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขได้เข้ามาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านสาธารณสุข ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2563  
และหมดวาระลงในวันที่ 14 สิงหาคม 2565 ซึ่งตลอดระยะเวลา 3 ปี ในการปฏิบัติงาน ของคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ และหมดวาระลงในวันที่ 14 สิงหาคม 2565 ซึ่งตลอดระยะเวลา 3 ปี ในการปฏิบัติงาน ของคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข มีจุดประสงค์เพ่ือขับเคล่ือนการดำ�เนินงานของกระทรวงสาธารณสุขให้เกิดการเปล่ียนแปลงระบบการปฏิบัติงาน ด้านสาธารณสุข มีจุดประสงค์เพ่ือขับเคล่ือนการดำ�เนินงานของกระทรวงสาธารณสุขให้เกิดการเปล่ียนแปลงระบบการปฏิบัติงาน 
ให้ดียิ่งขึ้น  ภายใต้เป้าหมาย ให้ดียิ่งขึ้น  ภายใต้เป้าหมาย “ให้ระบบบริการปฐมภูมิมีความครอบคลุม  มีข้อมูลสารสนเทศที่ใช้บริหารจัดการการเงินการคลัง “ให้ระบบบริการปฐมภูมิมีความครอบคลุม  มีข้อมูลสารสนเทศที่ใช้บริหารจัดการการเงินการคลัง 
การบริการในระบบสุขภาพและสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ  ระบบสุขภาพของประเทศมีเอกภาพ  มีการกระจายอำ�นาจ การบริการในระบบสุขภาพและสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ  ระบบสุขภาพของประเทศมีเอกภาพ  มีการกระจายอำ�นาจ 
และความรับผิดชอบให้แต่ละพื้นที่ และประชาชนไทยมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีบนหลักการสร้างนำ�ซ่อมและผู้ที่ไม่ใช ่และความรับผิดชอบให้แต่ละพื้นที่ และประชาชนไทยมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีบนหลักการสร้างนำ�ซ่อมและผู้ที่ไม่ใช ่
ประชาชนไทยที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยมีโอกาสเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีจำ�เป็นอย่างมีคุณภาพ”ประชาชนไทยที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยมีโอกาสเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีจำ�เป็นอย่างมีคุณภาพ”  
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขจึงเข้ามามีบทบาทในการขับเคลื่อน สนับสนุน กำ�กับติดตาม ให้คำ�ปรึกษา และให้คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขจึงเข้ามามีบทบาทในการขับเคลื่อน สนับสนุน กำ�กับติดตาม ให้คำ�ปรึกษา และให้
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ  แก่หน่วยงานเจ้าภาพหลักทั้ง 5 Big Rock และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึง ได้จัดตั้งกลไกในการดำ�เนินงาน ข้อเสนอแนะต่าง ๆ  แก่หน่วยงานเจ้าภาพหลักทั้ง 5 Big Rock และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึง ได้จัดตั้งกลไกในการดำ�เนินงาน 
เช่น คณะทำ�งานร่วมเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เพื่อให้การดำ�เนินงานตาม เช่น คณะทำ�งานร่วมเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เพื่อให้การดำ�เนินงานตาม 
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีความคล่องตัว และมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน จึงทำ�ให้การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีความคล่องตัว และมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน จึงทำ�ให้การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
บรรลุตามเป้าหมายที่กำ�หนด บรรลุตามเป้าหมายที่กำ�หนด 

ทั้งนี้ การดำ�เนินการระยะต่อไป ยังมีประเด็นสำ�คัญของการปฏิรูปที่ต้องขับเคลื่อนและต่อยอดนโยบายการดำ�เนินงาน ทั้งนี้ การดำ�เนินการระยะต่อไป ยังมีประเด็นสำ�คัญของการปฏิรูปที่ต้องขับเคลื่อนและต่อยอดนโยบายการดำ�เนินงาน 
ในระยะกลางเพื่อให้เกิดผลสำ�เร็จที่เป็นรูปธรรม จึงจำ�เป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วนและหลายหน่วยงาน  ในระยะกลางเพื่อให้เกิดผลสำ�เร็จที่เป็นรูปธรรม จึงจำ�เป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วนและหลายหน่วยงาน  
ในการวางยุทธศาสตร์การปฏิรูปด้านสาธารณสุขในก้าวต่อไป เพ่ือความม่ันคงย่ังยืนระยะยาวและให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ ในการวางยุทธศาสตร์การปฏิรูปด้านสาธารณสุขในก้าวต่อไป เพ่ือความม่ันคงย่ังยืนระยะยาวและให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ที่ดีและได้รับประโยชน์สูงสุด ที่ดีและได้รับประโยชน์สูงสุด 

ข้าพเจ้า ในฐานะประธานคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีความพึงพอใจต่อผลการดำ�เนินงานที่ผ่านมา ข้าพเจ้า ในฐานะประธานคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีความพึงพอใจต่อผลการดำ�เนินงานที่ผ่านมา 
เป็นอย่างยิ่ง ในโอกาสนี้จึงขอขอบพระคุณคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข คณะอนุกรรมการในคณะกรรมการ เป็นอย่างยิ่ง ในโอกาสนี้จึงขอขอบพระคุณคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข คณะอนุกรรมการในคณะกรรมการ 
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข คณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีทุกท่าน ท่ีให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือ ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข คณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีทุกท่าน ท่ีให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือ 
เป็นอย่างดีมาโดยตลอด อีกทั้งยังมุ่งมั่นทุ่มเทแรงกายแรงใจในการปฏิบัติงานจนสามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และเชื่อว่า เป็นอย่างดีมาโดยตลอด อีกทั้งยังมุ่งมั่นทุ่มเทแรงกายแรงใจในการปฏิบัติงานจนสามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และเชื่อว่า 
ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ ภาคีเครือข่ายที่จะร่วมทำ�งานไปกับกระทรวงสาธารณสุขจะมุ่งมั่นพัฒนาผลงานต่อยอดการดำ�เนินการ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ ภาคีเครือข่ายที่จะร่วมทำ�งานไปกับกระทรวงสาธารณสุขจะมุ่งมั่นพัฒนาผลงานต่อยอดการดำ�เนินการ 
ของคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการพัฒนาประเทศ สร้างคุณภาพชีวิตที่ดีต่อประชาชนชาวไทย ของคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการพัฒนาประเทศ สร้างคุณภาพชีวิตที่ดีต่อประชาชนชาวไทย 
และส่งเสริมให้ระบบสาธารณสุขมีความก้าวหน้ายิ่งๆ ขึ้นไป และส่งเสริมให้ระบบสาธารณสุขมีความก้าวหน้ายิ่งๆ ขึ้นไป 
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. 

1. การเมือง        2. การบริหารราชการแผนดิน   3. กฎหมาย   4. กระบวนการยุติธรรม     5. เศรษฐกิจ

6. ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดลอม

7. สาธารณสุข 8. สื่อสารมวลชน
เทคโนโลยีสารสนเทศ

9. สังคม 10. พลังงาน 11. การปองกันและปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบ

โดยเปนแผนการปฏิรูปประเทศตามมาตรา 8 แหงพระราชบัญญัติแผนและขั ้นตอนการดำเนินการ
ปฏ ิร ูปประเทศ พ.ศ. 2560 และต อมาได ม ีการจ ัดทำแผนการปฏ ิร ูปประเทศด านการศ ึกษา
ตามมาตรา 258 จ. ดานการศึกษาเปนดานที่ 12 ในวันที่ 7พฤษภาคม 2562

ของแผนการปฏิรูปประเทศและ
แผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข

วิวัฒนาการ

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาจาจักรไทย หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ ไดบัญญัติใหมีการปฏิรูปประเทศ
ซึ่งตองดำเนินการเพื่อบรรลุเปาหมาย 3 ประการ ไดแก 1. ประเทศชาติมีความสงบเรียบรอย มีคามสามัคคี
ปรองดอง มีการพัฒนาอยางยั ่งยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และมีความมดุลระหวาง
การพัฒนาดานวัตถุกับการพัฒนาดานจิตใจ 2. สังคมมีความสงบสุข เปนธรรม และมีโอกาสอันทัดเทียมกัน
เพื่อขนัดความเหลื่อมล้ำ 3. ประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสวนรวมในการพัฒนาประเทศ
และการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุขรวมทั ้งไดบัญญัติ
ใหการดำเนิรการตาง ๆ ที ่เกี ่ยวของกับการปฏิร ูปประเทศเปนไปตามพระราชบัญญัติแผนและขั ้นตอน
การดำเนินการปฏิร ูปประเทศ พ.ศ.2560 โดยมาตรา 6 แหงพระราชบัญญัติดังกลางไดบัญญัติให
การจัดทำแผนการปฏิรูปประเทศและดานตองสอดคลองกับแผนแมบทภายใตยุทธศาสตชาติ รวมทั ้ง
ใหหนวยงานของรัฐทุหหนวยมีหนาที่ดำเนินการใหเปนไปตามแผนการปฏิรูปประเทศเพื่อใหบรรลุผลสัมฤทธิ์
ตามระยะเวลาที่กำหนดไวในแผนการปฏิรูปประเทศ

1.1 แผนการปฏิรูปประเทศ (พ.ศ.2561-2565)

วันที่ 6 เมษายน 2561 ราชกิจจานุเบกษาประกาศใชแผนการปฏิรูปประเทศ 11 ดาน ประกอบดวย
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พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการดำเนินการปฏิรูปประเทศ พ.ศ. 2560 :
ประเทศไทยมีแผนการปฏิรูปประเทศ แกไขปญญาเรงดวนในระยะ 5 ป

แผนการปฏิรูปประเทศ 13 ดาน 

ทั้งนี้ วันที่ 18 เมษายน 2562 ราชกิจจานุเบกษา ไดประกาศใช
แผนแมบทภายใตยุทธศาสาตรชาติ จำนวน 23 ประเด็น (ภายหลัง
จากที ่ย ุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2561 -2580 มีผลบังคับใช
เมื่อวันที่ 13 ตุลาคม 2561) เพื่อเปนเปาหมายการพัฒนาประเทศ
อยางยั่งยืน ตามหลักธรรมภิบาล และใชเปนกรอบในการจัดทำ
แผนตาง ๆ ใหสอดคลองละบูรณาการกัน เพื่อเปนพลังผลักดัน
รวมกันไปสูเปาหมายดังกลาว โดยเมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2562
คณะรัฐมนตรี จึงมีมติเห็นชอบใหการปรับปรุงแผนปฏิรูปประเทศ
สงผลใหตองมีการเพิ่มเติมแผนการปฏิรูปประเทศในบางประเด็น
ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติและแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ
ตอมาคณะรัฐมนตรีจึงมีมติเห็นชอบในการปรับปรุงองคประกอบ
และแตงต้ังเพ่ิมเติม คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดานตาง ๆ เม่ือวันท่ี 
30 มิถุนายน 2563 รวม 13 ดาน (มีดานวัฒนธรรม กีฬา
แรงงาน และการพัฒนาทรัพยากรมุนษย เปนดานที่มีการเพิ่มเติม)
และใหคณะกรรมการฯ ดำเนินการปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศ
ทั้ง 13 ดานใหแลวเสร็จ 

“ภายในวันที่ 28 กันยายน 2563”

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย หมวด 16 บัญญัติใหดำเนินการ
ปฏิรูปประเทศดานตาง ๆ ตามที่กำหนดในมาตรา 258 

ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย

โดยกำหนดใหหนวยงาน
ที่เกี่ยวของดำเนินการ
ใหเกิดผลสำเร็จตาม
แผนปฏิรูปประเทศ

กรอบระยะเวลาดำเนินงาน
ตั้งแตป 

พ.ศ. 2561-2565”

1. การเมือง  2. การบริหารราชการ   3. กฎหมาย 4. กระบวนการยุติธรรม  5. เศรษฐกิจ

6. ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดลอม

11. การปองกันและปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบ

12. ดานการศึกษา 13. ดานวัฒธรรม กีฬา แรงงานและ
การพัฒนาทัพยากรมนุษย

7. สาธารณสุข 8. สื่อสารมวลชน
เทคโนโลยีสารสนเทศ

9. สังคม 10. พลังงาน

เปาหมาย

ภาครัฐ : ทันสมัย กะทัดรัด ปรับตัวตอ
การเปลี่ยนแปลงได
ภาคเอกชน :  พัฒนาขีดความสามารถในการ
แขงขันใหเทากันกับกระแสดโลกาภิวัฒน
ชุมชนและทองถิ่น : สังคมแหงโอกาส เกิดความ
สามัคคีเขมแข็งบริหารจัดการตนเองได
ประชาชน : มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และควมสุข
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สรางความรูความเขาใจใหกับหนวยงานผูรับผิดชอบ ใหทราบถึงเจตนารมณ สาระ
สำคัญท่ีแทจริง ของกิจกรรมตามท่ีระบุไวในแผนปฏิรูปประเทศ

ความชัดเจนของเปาหมายและตัวช้ีวัดของแผนปฏิรูปประเทศ ทำใหเห็นถึงเปาหมาย
ท่ีเปนรูปธรรมเดียวกันและสามารถประเมินและวัดผลความสำเร็จไดอยางแทจริง

กิจกรรมตามแผนปฏิรูปประเทศมีความซ้ำซอนกับภารกิจปกติของหนวยงานทำให
การปฏิรูปประเทศไมเกิดการเปล่ียนแปลงตอประชาชนไดอยางแทจริง

การบูรณาการระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดความเช่ือมโยงและสงผลตอ
การดำเนินงานท่ีเก่ียวเน่ืองกัน

1.1 แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง)
พ.ศ. 2564-2565)

 การดำเนินงานตามแผนปฏิรูปประเทศ (พ.ศ.2561-2565) ไดมีการดำเนินงานโดยหนวยงาน

ที่เกี่ยวของตามแผนปฏิรูปในดานตาง ๆ มาในชวงระยะเวลาหนึ่ง สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ไดสรุปผลการดำเนินงานและจัดทำรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิรูปประเทศ 

ประจำป พ.ศ.2562 เพ่ือแสดงความกาวหนาของสถานการณการบรรลุเปาหมายของเร่ือง และประเด็น

ปฏิรูปตามแผนปฏิรูปประเทศ โดยประเด็นปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานที่พบสวนใหญไดแก

 ในเบื้องตนสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และคณะกรรมการที่เกี่ยวของจึงไดนำ

ขอมูลผลการดำเนินงานและปญหาอุปสรรคตาง ๆ ดังกลาว มากำหนดเปนหลักเกณฑในการพิจารณา

เพ่ือจัดทำเปนขอเสนอในการปรับปรุงแผนปฏิรูปประเทศ และเสนอใหคณะรัฐมนตรีพิจารณาในระตอไป

โดยมุงเนนการปรับปรุงแผนปฏิรูปประเทศใหมีกิจกรรม (Big Rock) และใหความสำคัญกับการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามกิจกรรมดังกลางในทางปฏิบัติเพื่อใหเกิดการบรรลุเปาหมายของ

แผนปฏิรูปประเทศอยางเปนรูปธรรม

โดยดำเนินการใหเปนไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2562

และ 30 มิถุนายน 2563
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01

02

03

04

05

06
07

08

TimelineTimeline
วิวัฒนาการของแผนการปฏิรูปประเทศ

ประกาศใชแผน
ปฏิรูปประเทศ 

ประกาศใชแผน
ปฏิรูปประเทศภายใต

ยุทธศาสตรชาติ

คณะกรรมการปฏิรูป
ประเทศเห็นชอบแผน

ปฏิรูปประเทศ
(ฉบับปรับปรุง)
พ.ศ.2564-2565

คณะรัฐมนตรีเห็นชอบ
แผนปฏิรูปประเทศ

(ฉบับปรับปรุง)
พ.ศ. 2564-2565

คณะกรรมการ
ยุทธศาสตรชาติเห็นชอบ
แผนปฏิรูปประเทศ

(ฉบับปรับปรุง)
พ.ศ. 2564-2565

จัดทำแผนปฏิรูป
ประเทศ ดานที่ 12
(ดานการศึกษา) ครม.มีมติเห็นฃอบให

ปรับปรุงแบบปฏิรูป
ประเทศใหสอดคลอง

กับแบบแมบทฯ

ครม.มีมติเห็นชอบให
ปรับปรุงองคประกอบคณะ
กรรมการปฏิรูปประเทศ
เพื่อให คณะกรรมการฯ
จัดทำแผนปฏิรูปฉบับ

ปรับปรุง

6 เม.ย.61

18 เม.ย.62

7 พ.ค.62

3 ธ.ค.62

30 มิ.ย.63

19 ต.ค.63 
9 พ.ย.63

8 ธ.ค.63

 ตอมาที่ประชุมรวมประธานกรรมการปฏิรูปประเทศ คณะกรรมการยุทธศาสตรชาติและ

คณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบแผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) เม่ือวันท่ี 19 ตุลาคม 2563 วันที่ 

9 พฤศจิกายน 2563 และวันที่ 8 ธันวาคม 2563 ตามลำดับโดยใหความสำคัญตอการคัดเลือก

เฉพาะกิจกรรมปฏิรูปประเทที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ 

(Big Rock) ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีมีความสำคัญเรงดวนและดำเนินการรวมกันหลายหนวยงาน สามารถ

ดำเนินการและวัดผลไดอยางเปนรูปธรรมในชวงป 2564-2565 เพื่อบรรจุในแผนปฏิรูปประเทศ 

(ฉบับปรับปรุง) ประกอบดวย (1) ดานการเมือง (2) ดานการบริหารราชการแผนดิน (3) ดานกฎหมาย

(4) ดานกระบวนการยุติธรรม (5) ดานเศรษฐกิจ (6) ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม

(7) ดานการสาธารณสุข (8) ดานส่ือสารมวลชนเทคโนโลยีสารสนเทศ (9) ดานสังคม (10) ดานพลังงาน

(11) ดานการปองกันและปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบ (12) ดานการศึกษา

(13) ดานวัฒนธรรม กีฬา แรงงาน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย
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1.3.1 ข้อเสนอการปฏิรูปด้านสาธารณสุข ของสภาปฏิรูปแห่งชาต ิ
	  และสภาการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ

	 แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขเป็นหนึ่งในแบบแผนปฏิรูปประเทศด้านที่ 7 (ด้านสาธารณสุข) 

ในการจัดทำ�แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

ได้นำ�รายงานผลการศึกษาและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูปประเทศของสภาปฏิรูปแห่งชาติ 

และสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ซึ่งตั้งขึ้นตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว)  

พุทธศักราช 2557 มาตรา 27 และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 

2557 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 1) พุทธศักราช 2558 มาตรา 39/2 ตามลำ�ดับ ซึ่งทั้ง 2 สภา มีบทบาทสำ�คัญ 

ในช่วง ปี 2558-2560 ในการศึกษาและจัดทำ�ข้อเสนอการปฏิรูปประเทศด้านต่าง ๆ โดยคณะกรรมการ

ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ซึ่งมีผลการศึกษาและข้อเสนอที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูปในด้านต่างๆ ดังนี ้
 

 

	

1.3 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

1. ข้อเสนอของสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) 

มีประเด็นและข้อเสนอในการปฏิรูประบบสาธารณสุข ดังนี้

	 1.1 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ

	 ข้อเสนอ คือ เปลี่ยนฐานของระบบบริการจาก “โรงพยาบาลเป็นฐาน” เป็น “พื้นที่เป็นฐาน”  

กำ�หนดให้มี “คณะกรรมการสุขภาพพื้นที่/อำ�เภอ (District/Local Health Board)” เน้นระบบ 

การพัฒนาเครือข่ายที่มีทีมผู้ให้บริการสหวิชาชีพ (Matrix Team) และบริการเป็นกลไกขับเคลื่อนหลัก  

มีกลไกการเงินที่พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์จำ�เพาะพื้นที่ และพัฒนาระบบข้อมูลที่มีการเชื่อมโยงทั้งระบบ 

รวมถึงให้มีการปฏิรูปการแพทย์ฉุกเฉิน ปฏิรูปความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพเพื่อให้ครบสมบูรณ์ของระบบ 

บริการเพื่อสุขภาพ
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ขอเสนอ คือ ยึดหลักการ “ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ” (Health in All Policies 
Approach : HiAP) และใหสวนทองถิ่นมีบทบาทในการปฏิบัติการ โดยใหชุมชน
มีสวนรวมในทุกข้ึนตอนเพ่ือเสริมสรางศักยภาพการดูและสุขภาพตนเองของชุมชน บุคคล
และครอบครัว ดังแนวทาง   1 ปรับวิธีการดำนินงานในทุกขึ้นตอนของหนวยงานทุกระดับ
ตองใชกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณสะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม (Participatory 
Healthy Public Policy Process : PHPPP)  2 การพัฒนากลไก “คณะกรรมการสาธารณสุข

ขอเสนอ คือ จัดตั้งคณะกรรมการนโยบาลสุขภาพแหงชาติ ซึ่งจะมีคณะกรรมการ 3 ระดับ คือ
1  คณะกรรมการกำหนดนโยบายสุขภาพแหงชาติ  (National Health Policy Board) 
2  คณะกรรมการสุขภาพเขต  (Area Health Board)   3  คณะกรรมการสงเสริมสุขภพและ
ปองกันโรคระดับจังหวัด เพื่ออภิบาลระบบสุขภาพในระดับประเทสและระดับพื้นที่ ทั้งนี้สำหรับ
การปฏิรูประบบการเงินการคลังดานสุขภาพ มีขอเสนอ คือ  1  จัดตั้งคณะกรรมการประกัน
สุขภาพแหงชาติ หรือสภาประกันสุขภาพแหงชาติ เห็นหนวยงานกลางในการบริหารจัดการกองทุน
สุขภาพตาง ๆ พัฒนาสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐานดานสุขภาพที่เหมาะสมของประชาชนทุกคน
2  จัดตั้งสำนักมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศ ระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (สมสส.) 
เพ่ือเปนศูนยกลางการบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศการประกันสุขภาพ  3  เพ่ิมภาษีผลิตภัณฑ
หรืออาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีเปนภัยตอสุขภาพ รวมท้ังเพ่ิมการประกันสุขภาพในกลุมประชากรตาง ๆ 

ระดับจังหวัด”และ “คณะกรรมการสารธณสุขระดับชุมชน
หรือทองถิ่นเพ่ือใหเกิดการบูรณาการทุกภาคสวนและเครือขาย
พันธมิตร (Collective Leadership) ประกอบดวย หนวยงาน
ภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคทองถ่ิน ภาคพลเมือง ภาคประชาสังคม 
และภาควิชาการหรือวิชาชีพ  3 พัฒนาขีดความสามารถ
(Capacity Building) ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมทั้ง
การสรางส่ิงแวดลอมเพ่ือสุขภาพท่ีดี (Health Environment) 
4 การพัฒนากฎหมายเพื่อการปฏิรูประบบงานสรางเสริม
สุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพ

1.2) การปฏิรูประบบสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ความคุมโรค และภัยคุกคามสุขภาพ

1.3) การปฏิรูประบบบริหารจัดการและการเงินการคลังดานสุขภาพ

และการพัฒนาการเพทยแผนไทยคูขนานกับแพทย
แผนปจจุบัน และ  4  การกระจายอำนาจการบริหารจัดการ
จากสวนกลางสูภูมิภาค เชนระบบเขตสุขภาพ เพ่ือเสริมสราง
ประสิทธิภาพและความคุมคาของการใชงบประมาณดาน
สุขภาพภาครัฐ
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2.1 2.2

2.3 2.4

มีประเด็นและขอเสนอในการปฏิรูประบบสาธารณสุขที่ขับเคลื่อนตอจากสภาปฏิรูปแหงชาติ (สปช.) ดังนี้

จัดตั้งคณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแหงชาติ 

การปองกันและควบคุมปจจัยเส่ียงตอ
สุขภาพดานอาหารและโภชนาการ

การปฏิรูปการแพทยแผนไทยและ
ระบบยาสมุนไพรแหงชาติ

จัดตั้งสำนักงานมาตรฐานและ
การจัดการสารสนเทศระบบ
บริการสุขภาพแหงชาติ (สมสส.) 

เพื่อใหมีการอภิบาลระบบบริการสุขภาพทั้งใน
ระดับประเทศ และระดับพ้ืนท่ี โดยการออกราง
พระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบาบสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ......

ในรูปแบบองคการมหาชน เพื่อทำหนาที่เปน
ศูนยกลางการบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศ 
การประกันสุขภาพ และเปนคลังขอมูลบริการ
สุขภาพท่ีสนับสนุนการบริหารจัดการ การบริการ
สุขภาพและงานวิจัย ซึ่งเปนจุดตั้งตนของการ
วางรากฐานการพัฒนาระบบสารสนเทศบริการ
สุขภาพของประเทศ

ในประเด็นการจัดเก็บภาษีเคร่ืองด่ืมท่ีมีปริมาณ
น้ำตาลเกินเกณฑมาตรฐานสุขภาพ เพ่ือจัดการ
กับปญหาโรคอวนและโรคไมติดตอเรื้อรังโดย
การทบทวนพิกัด การจัดเก็บภาษีสรรพสามิต
ใหมีความทันสมัยและสอดคลองกับสถานการณ
ปจจุบัน โดยออกรางพระราชบัญญัติประมวล
กฎหมายสรรพสามิต พ.ศ. ... เพ่ือลดหรือบรรเทา
ความรุนแรงของผลกระทบจากการบริโภค
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลมากไป

โดยรางพระราชบัญญัติผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ.... 
และรางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริม
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย (ฉบับท่ี ...) พ.ศ. ... 
เพ่ือดูแลคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย
อยางจริงจัง จากการละเมิดสิทธิ และสงเสริม
พัฒนาใหการแพทยแผนไทยมีศักยภาพและ
มาตรฐานในการใหบริการคูขนานกับการแพทย
แผนปจจุบัน

2. ขอเสนอของสภาขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ (สปท.)
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1  จัดต้ังศูนยรับแจงเหตุฉุกเฉินแหงชาติเลขหมาย

เดียว  2  ปฏิรูประบบความรูและความสามารถ

เร่ืองการปฐมพยาบาลและการฟนคืนชีพเบ้ืองตน 

(First-Aid and Resuscitation)  3  เพ่ิมบริการ

การแพทยฉุกเฉินนอกโรงพบาบาล  4  จัดใหมี

ศูนยจายงานที่มีประสิทธิภาพ   5  ใหองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินตาง  ๆ และกรุเทพมหานคร 

เปนผูดำเนินงานและบริหารจัดการการแทพย

ฉุกเฉินนอกโรงพบาลของจังหวัด  6  ใหเปน

อำนาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการ

บริหารจัดการการแพทยฉุกเฉินนอกโรงพบาบาล

1   ระบบบริการปฐมภูมิ  2  การบริหารการเงิน

การคลัง  3   กำลังคนดานสุขภาพ ขอเสนอการ

ปฏิรูป คือ  1  หนวยบริการปฐมภูมิดูแลประชาชน

รวมกัน Cluster ละประมาณ 1-3 หม่ืนคน  2  บริหาร

และหมุนเวียนทรัพยากรรวมกันในกลุมบริการปฐม

ภูมิทั้งดานงบประมาณและบุคลากร   3  กลุม

บริการปฐมภูมิใหบริการแกประชาชนตามปญหา

ของพื้นที่และประสานกิจกรรมรวมกับองคกร

ภาคประชาชน โดยเสนภารกิจดานสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคเปนหลักมากกวาการใหบริการ

รักษาพยาบาล  4  ประชาชนไดรับบริการตาม

ปญหาท่ีเกิดข้ึนจริงและตามความเรงดวนในแต

ละพื้นที่

ขอเสนอ  1  ปฏิรูปยุทธศาสตรและกลไกในการ

ขับเคล่ือนดานความรอบรูและการส่ือสารขอมูล

ดานสุขภาพ   2  ปฏิรูประบบการประเมินผลโดย

เสนผลลัพธที่ประชาชนมีความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรสุขภาพที่พึง

ประสงคในทุกกลุมวัย   3  จัดต้ังคณะกรรมการ

สรางเสริมความรอบรูและการสื่อสารสุขภาพ

แหงชาติ  4  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

ศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย ควรรวมมือ

กันเพ่ือสนับสนุนใหเกิดโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ  

(Health Literate School) โรงพบาบาลรอบรู

ดานสุขภาพ  (Health Literate Hospital)  และ

ชุมชนรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate

Communication) 

โดยมีขอเสนอคือ การลดความเหล่ือมล้ำระหวาง

ระบบหลักประกันสุขภาพ ดวยการจัดการชุดสิทธิ

ประโยชนหลักดานสุขภาพ (Core health 

benefit package) ระหวางหลักประกันสุขภาพ

ของรัฐ และมีสิทธิประโยชนเสริมตามความ

ตองการของกองทุนและประชาชน

การปองกันและควบคุมปจจัยเส่ียงตอ
สุขภาพดานอาหารและโภชนาการ

การปฏิรูปความรูและการสื่อสาร
สุขภาพ 

การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ
ของประชาชน

การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ
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1.3.2  แผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข

        (พ.ศ. 2561-2565)

10. การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ

     จากผลการพิจารณาขอเสนอการปฏิรูปของสภาปฏิรูปแหงชาติและสภาขับเคลื่อน
การปฏิรูปประเทศ การศึกษาและนำเสนอขอมูลของหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมทั้งการรับฟง
ความคิดเห็นของผูมีสวนไดสวนเสียโดยเฉพาะประชาชน คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ
ดานสาธารณสุข (คปสธ. ชุดเดิม : นพ.เสรี ตูจินดา เปนประธาน) จึงไดจัดทำแบบแผนปฏิรูปประเทศ
ดานสาธารณสุขซ่ึงไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 6 เมษายน 2561 ตามประกาศ
สำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การประกาศแผนการปฏิรูปประเทศ แผนการปฏิรูปประเทศดาน
สาธารณสุข (พ.ศ.2561-2565) ไดกำหนดเปาหมายการดำเนินงาน

ประชาชนทุกภาคสวนมีความรอบรูดานสุขภาพ มีสวนรวมในการวางระบบการดูแล
สุขภาพ ไดรับโอกาสท่ีเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนและอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

ภายใตระบบสาธารณสุขท่ีเปนเอกภาพและการอภิบาลระบบท่ีดี โดยกำหนดใหมีประเด็นการปฏิรูป
ที่สำคัญ      ดาน          ประเด็น ดังนี้

ดานระบบบริหารจัดการ

ดานการคุมครองผูบริโภค ดานความยั่งยืนและเพียงพอ
ดานการเงินการคลังสุขภาพ

ดานระบบบริการสาธารณสุข

1. การปฏิรูประบบบริหารจัดการดานสุขภาพ

    -  การจัดต้ังกลไกระดับชาติท่ีมีสมรรถนะสูง
เพื่อกำหนดการขับเคลื่อนติดตามกำหนด
นโยบายและยุทธศาสตรในภาพรวมและ
ดานตาง ๆ
   - มีระบบบริการในเขตพื้นที่ที่ถูกออกแบบ
ใหรองรับกับสภาพปญหา มีการใชทรัพยากร
คุมคา
2. การปฏิรูประบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ
สุขภาพ
3. การปฏิรูปกำลังคนดานสุขภาพ

4. การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ

5. การปฏิรูปการแพทยแผนไทยและสมุนไพร

ไทยเพื่อเศรษฐกิจ

6. การปฏิรูประบบการแพทยฉุกเฉิน

7. การปฏิรูปการสรางเสริมปองกันและ

ควบคุมโรค

8. การปฏิรูปความรอบรูดานสุขภาพ
9. การปฏิรูปการคุมครองผูบริโภค
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การกำหนดเปาหมายและตัวชี้วัดในระดับแผนใหชัดเจนสามารถ
วัดผลการดำเนินการได

การทบทวนขอเสนอใหจัดตั้งหนวยงานของรัฐตามแผนการปฏิรูป
ประเทศตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 2 มกราคม 2562

พิจารณาความเปนของหนวยงานรับผิดชอบตามแผนปฏิรูปประเทศ
ตามมาตร 26 และมาตรา 27  ของพระราชบัญญัติฯ

ปรับเคาโครงของแผนการปฏิรูปประเทศแตละดานใหเปนรูปแบบ
เดียวกัน

การปรับตัดกิจกรรมที่เขาขายเปนภารกิจปกติของหนวยงาน และ
คัดเลือกเฉพาะกิจกรรมปฏิรูปประเทศที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ (Big Rock)

การทบทวนกฎหมายภายใตแบบการปฏิรูปประเทศ โดยคัดเลือก
เฉพาะกฎหมายที่มีความสำคัญ รวมทั้งจัดลำดับความสำคัญของ
การเสนอกฎหมาย

        ทั้งนี้ เมื่อวันที่ 18 เมษายน 2562 ราชกิจจานุเบกษา ประกาศใชแผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติ จำนวน 23 ประเด็น เพื่อเปนเปาหมายการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืน
ตามหลักธรรมาภิบาล และใชเปนกรอบในการจัดทำแผนตาง ๆ ใหสอดคลองและบูรณาการ
กันสงผลใหตองมีการปรับปรุงแผนการปฏิรูปประเทศ เพื่อใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ
และแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ จึงไดมีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ
ดานสาธารณสุข : คปสธ. (ชุดใหม) ซ่ึงมี ศาสตราจารยคลินิก เกียรติคุณ นพ.อุดม คชินทร
เปนประธาน คปสธ. ชุดใหม จึงไดมีการดำเนินการตามนโยบายของรัฐบาล ที่กำหนดใหมี
การขับเคล่ือนการปฏิรูปดานสุขภาพ ใหเห็นผลภายใน 2 ป (พ.ศ.2564-2565) และจัดทำ
แผนปฏิรูปดานสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) โดยพิจารณาดำเนินการปรับปรุงตามประเด็น
สำคัญ 6 ประเด็น ไดแก
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1.3.3 แผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 
        (พ.ศ.2564-2565)

     แผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) จึงมีเปาประสงคเพื่อใหผูปวย
ผูเสี่ยงโรค และผูสูงอายุไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และทันสมัย มีความรอบรู
ดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน สามารถปองกันและลดโรคท่ีสามารถปองกันได พรอมท้ังผูสูงอายุสามารถ
ดูและสุขภาพตนเองและไดรับการบริบาล และรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพที่บานและในชุมชน 
โดยกำหนดกิจกรรมปฏิรูประเทศท่ีจะสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอประชาชนอยางมีนัยสำคัญ 
จำนวน 5 กิจกรรมประกอบดวย

การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข รวมถึง
โรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม เพ่ือความม่ันคงแหงชาติ
ดานสุขภาพ

การปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
สรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ การปองกัน
และดูแลรักษาโรคไมติดตอสำหรับประชาชน และผูปวย

การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ ดานการบริบาล 
การรักษาพยาบาลที่บาน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม

การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวของ 
ใหมีความเปนเอกภาพ บูรณาการ เปนธรรม ท่ัวถึง พอเพียง 
และยั่งยืน ดานการเงินการคลัง

การปฏิรูปเขตสุขภาพใหมีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ
คลองตัว และการรวมรับผิดชอบดานสุขภาพระหวางหนวยงาน
และทองถ่ิน

ท้ังน้ี ในการดำเนินการดังกลาวจะสงผลใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ
อยางท่ัวถึง รัฐบาลมีการบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเน่ือง
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ประเด็นปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข
(พ.ศ.2561-2565) 4 ดาน      

5  กิจกรรมสำคัญ

ตามแผนปฏิรูปดานสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง (พ.ศ.2564-2565)

การปฏิรูปการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินดานสาธารณสุข รวมถึง
โรคระบาดระดับชาติและโรค
อุบัติใหม เพื่อความมั่นคง

แหงชาติดานสุขภาพ

การปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการสรางเสริม
สุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ 
การปองกันและดูแลรักษาโรค
ไมติดตอสำหรับประชาชน 

และผูปวย

การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุ ดานการบริบาล

การรักษาพยาบาลท่ีบาน/ชุมชน
และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม

การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ
และกองทุนท่ีเก่ียวของ ใหมีความ
เปนเอกภาพ บูรณาการ เปนธรรม 

ท่ัวถึง พอเพียง และย่ังยืน 
ดานการเงินการคลัง

การปฏิรูปเขตสุขภาพใหมีระบบ
บริหารจัดการแบบรูรณาการ

คลองตัว และการรวมรับผิดชอบ
ดานสุขภาพระหวาง

หนวยงานและทองถิ่น

 แผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ไดนำประเด็นการปฏิรูป
10 ประเด็นเดิม ตามแผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข (พ.ศ.2561-2565) เปน Internal 
Process เพ่ือสนับสนุนสงเสริมใหการดำเนินงานภายใตแผนปฏิรูปดานสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) 
ท้ัง 5 กิจกรรม สามารถดำเนินงานใหเกิดผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไว ประกอบดวย  (1) ประเด็น
ระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ  (2) ประเด็นระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ  (3) ประเด็น
กำลังคนสุขภาพ  (4) ประเด็นระบบบริการปฐมภูมิ  (5) ประเด็นการแพทยแผนไทย  (6) ประเด็น
การแพทยฉุกเฉิน  (7) ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  (8) ประเด็นความรอบรู
ดานสุขภาพ  (9) ประเด็นการคุมครองผูบริโภค  (10) ประเด็นระบบหลักประกันสุขภาพ
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การปฏิรูปการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณสุข รวมถึงโรค
ระบาดระดับชาติและโรค
อุบัติใหม เพื่อความมั่นคง

แหงชาติดานสุขภาพ

การปฏิรูประบบบริหารจัดการดานสุขภาพ

การปฏิรูประบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ
สุขภาพ

การปฏิรูปกำลังคนดานสุขภาพ

การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ

การปฏิรูปการแพทยแผนไทยและสมุนไพร
ไทยเพ่ือเศรษฐกิจ

การปฏิรูประบบการแพทยฉุกเฉิน

การปฏิรูปการสรางสริมปองกันและ
ควบคุมโรค

การปฏิรูปความรอบรูดานสุขภาพ

การปฏิรูปการคุมครองผูบริโภค

การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ

การปฏิรูประบบ
หลักประกันสุขภาพและ
กองทุนที่เกี่ยวของ ใหมี

ความเปนเอกภาพ
บูรณาการ เปนธรรม 
ทั่วถึง พอเพียง และ

ย่ังยืน ดานการเงินการคลัง

การปฏิรูปเขตสุขภาพ
ใหมีระบบบริหารจัดการ
แบบรูรณาการคลองตัว 
และการรวมรับผิดชอบ
ดานสุขภาพระหวาง

หนวยงานและทองถิ่น

การปฏิรูปเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ของการสราง
เสริมสุขภาพ ความรอบรู
ดานสุขภาพ การปองกัน

และดูแลรักษาโรคไมติดตอ
สำหรับประชาชน และผูปวย

การปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพผูสูงอายุ

ดานการบริบาล การรักษา
พยาบาลท่ีบาน/ชุมชน 

และการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เชิงนวัตกรรม

กิจกรรมปฏิรูป (ใหม) กับประเด็นปฏิรูป (เดิม) ที่ใชเปนกระบวนการ
ภายใน (Internal Process)

ประเด็นปฏิรูปประเทศ
ดานสาธารณสุข
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บทสรุปผู้บริหาร 
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	 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข มีเป้าหมาย 

อันพึงประสงค์ คือ ประชาชนมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาวะ

สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที ่พึงประสงค์  

และสามารถป้องกันและลดโรคที ่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็น 

สังคมบ่มเพาะจิตสำ�นึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น รวมถึงมีจำ�นวน

ชุมชนสุขภาพดีเพิ ่มขึ ้น มีระบบสาธารณสุขที ่ได้มาตรฐาน

ที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ ้น พร้อมทั้งการเข้าถึงบริการ 

สาธารณสุขมีความเหลื ่อมล้ ำ�ลดลง และประชาชนม ี

ความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ�ที่เกิดจาก 

การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ้น โดยในแผนการปฏิรูปประเทศ 

ฉบับเดิม ได้กำ�หนดให้มีเรื่องและประเด็นปฏิรูป รวม 10 เรื่อง 

ซึ่งมีสถานะการบรรลุเป้าหมายประจำ�ปี 2563 ประกอบด้วย 

ในระดับใกล้เคียงในการบรรลุเป้าหมาย (สีเหลือง) 6 เร่ือง ในระดับ 

ยังคงมีความเส่ียงในการบรรลุเป้าหมาย (สีส้ม) 2 เร่ือง และอยู่ในระดับ 

ยังคงมีความเสี่ยงขั้นวิกฤติในการบรรลุเป้าหมาย (สีแดง) 2 เรื่อง 

ได้มาดำ�เนินการต่อเนื่องในแผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง)  

ผ่านกิจกรรมปฏิรูปท่ีจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อประชาชน 

อย่างมีนัยสำ�คัญ 5 กิจกรรม ( 5 Big Rock) ได้แก่

	 1. กิจจกรรมปฏิรูปที่ 1 การปฏิรูปการจัดการภาวะ 

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่  

เพื่อความมั่นคงแห่งชาติ

ด้านสุขภาพ

เป้าหมาย : ประเทศมีระบบ 

ง า น ค ว า ม มั่ น ค ง ด้ า น

สุ ข ภ า พ แ ล ะ ร ะ บ บ

จัดการภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข ที่ครบวงจรและบูรณาการ เพื่อยกระดับความมั่นคง 

แห่งชาติด้านสุขภาพ (National Health Security) สามารถ 

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทุกภัย รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรค 

อุบัติใหม่ อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ  

มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและปลอดภัย เพ่ือปกป้องชีวิต สวัสดิภาพ 

และความเป็นอยู่ของประชาชนชาวไทย ด้วยความร่วมมือจาก 

ทุกภาคส่วนแบบบูรณาการและยั่งยืน

	 2. กิจกรรมปฏิรูปท่ี 2 การปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อสำ�หรับประชาชนและผู้ป่วย

	 เป้าหมาย : ผู้ป่วยและคนวัยทำ�งานที่เสี ่ยงกับโรค 

ไ ม่ ติ ด ต่ อ โ ด ย เ ฉ พ า ะ เ บ า ห ว า น แ ล ะ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 

ได้ รั บบริ การทางการแพทย์และการสร้ า ง เสริ มสุ ขภาพ 

แนวใหม่ ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้นด้วยการ 

บูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และป้องกันโรคเข้ากับการรักษาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง
	 3. กิจกรรมปฏิรูปที่ 3 การปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชน
และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม
	 เป้าหมาย : ประเทศมีระบบ 
บริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล 
การรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชนและ
การดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม เพื ่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ำ�ใน
การเข้าถึงบริการ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น
	 4. กิจกรรมปฏิรูปที่ 4  การปฏิรูประบบหลักประกัน 
สุ ขภาพและกองทุนที่ เ กี่ ย ว ข้อ ง ให้ มี ค วาม เป็ น เอกภาพ 
บูรณาการ เป็นธรรม ทั ่วถึง เพียงพอและยั ่งยืนด้านการเงิน 
การคลัง
	 เป้าหมาย : 
	 1.1) ประเทศมีระบบหลักประกันสุขภาพและกองทุน
ที่ เกี่ ยวข้องที่มีการบูรณาการและเป็นเอกภาพเป็นธรรม  
ทั่วถึง เพียงพอและยั่งยืนด้านการเงินการคลัง อีกทั้งส่งผล 
ให้การดำ � เนินการตามเป้าหมายของการปฏิรูปด้ านการ 
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โรคไม่ติดต่อ ผู้สูงอาย ุ
และเขตสุขภาพสามารถบรรลุผลสำ�เร็จเพิ่มขึ้น โดยมุ่งเน้นการ 
บูรณาการ 8 ระบบที่สำ�คัญ ได้แก่

(1) ระบบบริหารการจ่ายค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและ 
ป้องกันโรค (P&P), บริการปฐมภูมิ (primary care), บริการดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน/ที่บ้าน (community/Home care), บริการผู้
ป่วยใน (IP)

(2) ระบบการบริหารจัดการ รวมทั้งสิทธิประโยชน์และ
กลไกการจ่ายชดเชยค่าบริการรองรับวิกฤติด้านสุขภาพโดย
เฉพาะโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่

(3) ระบบงบประมาณและกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่ต่อเนื่อง

“ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการวางระบบในการ 
ดูแลสุขภาพได้รับโอกาสท่ีเท่าเทียมกัน ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีจำ�เป็น 

และอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
ภายใต้ระบบสาธารณสุขท่ีเป็นเอกภาพและการอภิบาลระบบท่ีดี” 
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(4) ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน/ที่บ้าน(4) ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน/ที่บ้าน
(5) ระบบข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการสุขภาพ(5) ระบบข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการสุขภาพ
(6) ระบบประกันสุขภาพคนต่างด้าว(6) ระบบประกันสุขภาพคนต่างด้าว
(7) การจัดบริการที่เน้นคุณค่า(7) การจัดบริการที่เน้นคุณค่า
(8) การจ่ายชดเชยค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(8) การจ่ายชดเชยค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
1.2) ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างท่ัวถึงและมีความพึงพอใจ1.2) ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างท่ัวถึงและมีความพึงพอใจ

เพิ่มขึ้นเพิ่มขึ้น
	 5. กิจกรรมปฏิรูปที่ 55. กิจกรรมปฏิรูปที่ 5 การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีการปฏิรูปเขตสุขภาพให้มี
ระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ คล่องตัว และการร่วมรับระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ คล่องตัว และการร่วมรับ

ผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่นผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น		
เป้าหมาย :เป้าหมาย : ประเทศมีเขตสุขภาพที่มีระบบบริหารจัดการ ประเทศมีเขตสุขภาพที่มีระบบบริหารจัดการ 

แบบบูรณาการและร่วมรับผิดชอบระหว่างหน่วยแบบบูรณาการและร่วมรับผิดชอบระหว่างหน่วยงานและท้องถ่ิน งานและท้องถ่ิน 
มีความคล่องตัว ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสามารถทำ� มีความคล่องตัว ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสามารถทำ� 
ให้เกิดผลสำ�เร็จในพื้นที่ตามเป้าหมายของการปฏิรูปประเทศ ให้เกิดผลสำ�เร็จในพื้นที่ตามเป้าหมายของการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสุขภาพและสาธารณสุข ด้านสุขภาพและสาธารณสุข รวมถึงการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านรวมถึงการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข โรคไม่ติดต่อ ผู้สูงอายุ ระบบหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุข โรคไม่ติดต่อ ผู้สูงอายุ ระบบหลักประกันสุขภาพและ
กองทุนที่เกี่ยวข้องกองทุนที่เกี่ยวข้อง

สรุปการบรรลุเป้าหมายอันพึงประสงค์ของการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เป้าหมาย สถานะการบรรลุเป้าหมายปี 2564-2565

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกัน
และลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคม บ่มเพาะ
จิตสำ�นึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น

จำ�นวนชุมชนสุขภาพดีเพิ่มขึ้น 

มีระบบสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานท่ีประชากรทุกระดับ 
เข้าถึงได้ดีขึ้น

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ำ�ลดลง 

ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และ 
โรคอุบัติซ้ำ�ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ้น

*หมายเหตุ หมายถึง   อยู่ในระดับบรรลุเป้าหมาย

หมายถึง  อยู่ในระดับใกล้เคียงในการบรรลุเป้าหมาย

25652564

25652564

25652564

25652564

25652564
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สาระสำ�คัญของกิจกรรม Big Rock 

และสรุปสถานะการดำ�เนินงาน ประจำ�ปี 2565

กิจกรรมปฏิรูปที่ 1
การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาด 

ระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ เพื่อความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ 

หน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก

กรมควบคุมโรค

สาระสำ�คัญ

	 มุ่ ง ดำ � เ นิ น ก า ร ป รับ ป รุ ง แ ล ะ
พัฒนาประเด็นสำ�คัญท่ีเป็นจุดคานงัด
สำ�คัญในระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข ได้แก่ การปรับปรุงกฎหมาย
โดยเฉพาะพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  
พ.ศ. 2558 การทบทวนและออกแบบ 
โ ค ร ง ส ร้ า ง ก า ร ทำ � ง า น ค ว า ม ม่ัน ค ง 
ด้านสุขภาพและการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขท่ีมีความรุนแรงในระดับท่ี
สูงมากพัฒนาและปรับปรุงระบบการเงิน 
และงบประมาณของประเทศ การจัดสรร 
ว ง เ งิ น ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก ร อ บ ข อ ง 
ความม่ันคงด้านสุขภาพระบบหลักประกัน
สุขภาพรวม ท้ังการพัฒนาและจัดหา
วัคซีน ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทาง 
การแพทย์และสาธารณสุข รวมถึง 
ก า ร จัด ทำ � แ ผ น บู ร ณ า ก า ร เ พ่ือ ก า ร
ย ก ร ะ ดับ ศัก ย ภ า พ แ ล ะ โ ค ร ง ส ร้ า ง
พ้ืนฐานเ พ่ือการ จัดการภาวะ ฉุก เ ฉิน 
ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม 
มีประสิทธิภาพในทุกภาวะ ฉุกเฉิน และมี
ความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ

สถานะการดำ�เนินงาน

ได้มีการดำ�เนินงานเป็นไปตามข้ันตอน
และกรอบระยะเวลาท่ีกำ�หนดไว้ในแผน 
ขับเคลื่อนฯ โดยกระทรวงสาธารณสุข 
มีระบบข้อมูลสารสนเทศท่ีสามารถสนับสนุน
การดำ�เนินงานด้านสุขภาพและรองรับการ
ดำ�เนินงานภายใต้สถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขได ้แบบ Real Time 
ท้ังในระดับจังหวัด และระดับประเทศ รวมท้ัง 
พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม 
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ณ ช่องทาง 
เ ข้ า อ อ ก ป ร ะ เ ท ศ โ ด ย อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง 
การดำ�เนินกิจกรรมได้แก่ การจัดตั้งระบบ 
การขึ้นทะเบียนของผุ้เดินทาง และการ 
ตรวจจับคัดกรองโรคทางห้องปฏิบัติการ 
และพัฒนาโปรแกรมข้อมูล
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กิจกรรมปฏิรูปที่ 2  
การปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อ 
สำ�หรับประชาชนและผู้ป่วย

หน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก

กรมควบคุมโรค

สาระสำ�คัญ

	 เป็นการบูรณาการการสร้างเสริม 
สุขภาพความรอบรู้ ด้ าน สุขภาพและ
การป้องกันโรคกับการรักษาพยาบาล
ในระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ยั ่งยืน โดยมีการพัฒนานโยบายและ 
มาตรการ รวมถึงระบบการเงินการคลัง 
และเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุน 

ใ ห้ เ กิ ด ก า ร เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ
ตลอดจนการเสริมสร้ างความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ เพื่อนำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมและการป้องกันและลดโรคและ
ผลแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อ ซึ่งจะเน้น 
โรคไม่ติดต่อท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มีความชุกสูง

สถานะการดำ�เนินงาน

ได้มีการดำ�เนินงานเป็นไปตามข้ันตอนและ
กรอบระยะเวลาท่ีกำ�หนดไว้ในแผนขับ
เคลื ่อนฯ โดยกระทรวงสาธารณสุข 
อยู่ ระหว่างดำ�เนินการพัฒนานโยบายและ 
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ สำ�หรับสถานที ่
ทำ�งานภาครัฐ ภาคเอกชน และท้องถิ่นให้มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสามารถถ่ายทอด
องค์ความรู้ให้กับบุคคลอื่น ๆ ในชุมชนได ้
นอกจากน้ีได้มีการพัฒนาเกณฑ์สำ �หรับ
ค้นหารูปแบบบริการ (Service Model) 
เชิงนวัตกรรมท่ีมีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
โดยบูรณาการไปกับเกณฑ์การประเมิน 
คุณภาพ NCD Clinic Plus และนำ�ไปใช ้
กับ รพ. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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กิจกรรมปฏิรูปที่ 3
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาล 

ที่บ้าน/ชุมชนและการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม

หน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก

กรมอนามัย

สาระสำ�คัญ

เพ่ือรองรับกับจำ�นวนผู้สูงอายุที่จะเพ่ิมขึ้น

อย่างมากในอนาคต โดยเน้นการเร่งแก้ไข

ปัญหาทั้งในมิติความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตัวเอง 

การดำ� เนินงานร่วมกันของหน่วยงาน

ภาคส่วนต่าง ๆ และพื้นที่/ท้องถิ่น/ชุมชน

ในการสร้างผู้บริบาลผู้ สูงอายุ ใ ห้มีทั้ ง

ปริมาณและคุณภาพที่เพียงพอกับความ 

ต้องการเม่ือเข้าสู่ภาวะพ่ีงพิง และการบริการ 

รักษาพยาบาลท่ีบ้านและในชุมชนอย่าง

ต่อ เ น่ืองจนถึ งวาระ 

สุดท้ายของชีวิตจาก

ทีมแพทย์ครอบครัว

เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ มี

คุณภาพชีวิตที่ดีและลดความเหล่ือมล้ำ�ใน

การเข้าถึงบริการ

สถานะการดำ�เนินงาน

ได้ มีการดำ� เนินงานเป็นไปตามข้ันตอน

และกรอบระยะเวลาท่ีกำ�หนดไว้ในแผนขับ

เคลื่อนฯ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการ

พัฒนาระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

เพื่อรองรับข้อมูลผู้บริบาลผู้สูงอายุที่ผ่าน 

หลักสูตรที่ ได้ รับการรับรองมาตรฐาน  

(อยู่ ระหว่างพัฒนาและออกแบบเช่ือม

โยงข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้

ครอบคลุมทั้งประเทศ) รวมทั้งได้มีการจัด

ทำ�หลักสูตรการดูแลระยะยาว (Long Term 

Care) ผู้ป่วยและผู้สูงอายุสำ�หรับนักศึกษา

พยาบาลและมีการประสานสถานศึกษา

พยาบาล พร้อมเริ่มดำ�เนินการ
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กิจกรรมปฏิรูปที่ 5  
การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ คล่องตัว 

และการร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น

หน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก

สำ�นักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข 

(กองตรวจราชการ 

และกองยุทธศาสตร ์

และแผนงาน)

สาระสำ�คัญ

มุ่งกระจายอำ�นาจจากส่วนกลางไปสู่ระดับ
เขตพื้นท่ีโดยเฉพาะในเรื่องของระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เปิดพื้นที่
บริหารให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การกำ�หนดทิศทางเพื่อช่วยแก้ปัญหา
เฉพาะพื้นที่รวมถึงการกระจายอำ�นาจการ
จัดบริการของหน่วยบริการในลักษณะ
พวงบริการและการบริหารงบประมาณ/
เงินกองทุนของหน่วยในระดับเขตสุขภาพ 
ซึ่งจะเป็นการเพิ่มความเข้มแข็งให้เขต
สุขภาพมีระบบบริหารจัดการแบบบูรณา
การที่มีความคล่องตัว ประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล

สถานะการดำ�เนินงาน

ได้มีการดำ�เนินงานเป็นไปตามขั้นตอนและ 
กรอบระยะเวลาท่ีกำ�หนดไว้ในแผนขับเคล่ือนฯ 
โดยกระทรวงสาธารณสุขมีระบบบริหาร
จัดการแบบบูรณาการและร่วมรับผิดชอบ 
ระหว่างหน่วยงาน และท้องถ่ินมีความคล่องตัว 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถ 
ทำ�ให้เกิดผลสำ�เร็จในพื้นที่ตามเป้าหมาย 
ของการปฏิรูปประเทศ ด้านการจัดการ 
ภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสุข โรคไม่ติดต่อ 
ผู ้สูงอายุ ระบบหลักประกันสุขภาพและ 
กองทุนท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงมีการดำ�เนินการ 3 ระยะ
ระยะที่ 1 จัดทำ�ข้อเสนอ (Sandbox) 5 ด้าน 
(อภิบาลระบบ กำ�ลังคนระบบการ 
ระยะที่ 2 เขตนำ�ร่องนำ�กลไกไปขับเคลื่อน 
ตามแนวทาง และ
ระยะที ่ 3 ต ิดตามประเมินผล จัดทำ�ข้อเสนอ 
เพ่ือการบริหารจัดการ

กิจกรรมปฏิรูปที่ 4 
การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้องให้มีความเป็น 

เอกภาพบูรณาการ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและยั่งยืนด้านการเงินการคลัง

หน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก

สำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

สาระสำ�คัญ

เป็นการปรับระบบหลักประกันสุขภาพ
ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น ไ ด้ รั บ สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์
จากการบริหารจั ดการและการ เข้ า
ถึ ง บ ริ ก า ร ที่ มี คุ ณ ภ า พ แ ล ะ ส ะ ด ว ก 
ทัดเทียมกันสร้างความเป็นธรรม และ 
ลดความเหลื่อมล้ำ�ในทุกมิติ มุ่งเน้นการ 
จั ด บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ ร ะ บ บ
ความคุ้มครองทางสังคมที่ครอบคลุม
ประชากรทุกกลุ่มอย่าง เหมาะสมนำ� 
ไปสู ่ความเสมอภาคและกำ�หนดให้มี 
ความเป็นธรรมสำ�หรับประชาชนทุก
กลุ่มในการเข้า ถึงบริการสาธารณสุข 
ที่จำ�เป็นอย่างมีคุณภาพ (รวมทั้งบุคคลที่ม ี
ปัญหาสถานะและสิทธิและคนต่างด้าว) 
รวมถึงประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภค

สถานะการดำ�เนินงาน

ได้มีการดำ�เนินงานเป็นไปตามขั้นตอน
และกรอบระยะเวลาที่กำ�หนดไว้ในแผน 
ขับเคลื่อนฯ โดยกระทรวงสาธารณสุข
มีการขยายหน่วยบริการรองรับการใช้
บริการของสิทธิ Non-UC และกลุ่มเฉพาะ 
เพื่อให้คนไทยทุกคนเข้าถึงบริการ รวมทั้งม ี
การบูรณาการสิทธิประโยชน์การป้องกัน 
ตรวจคัดกรองดูแล รักษาโรคโควิด-19 
สำ �หรับคนไทยทุกสิทธิ รวมทั้งรูปแบบ 
การจ่ายชดเชยค่าบริการรวมทั้ งมีการ 
เชื ่อมโยงฐานข้อมูลบริการ COVID-19 
(วัคซีน ตรวจคัดกรอง HICI รักษาพยาบาล) 
ระหว่าง สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข 
Co-Lab, Co-Link, Co-Ward, หมอพร้อม 
รวมทั ้ง หน่วยงานอื ่น ๆ และขยายไปใน
ระดับเขตต่อไป
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คณะกรรมการ
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ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์อุดม คชินทร 

ประธานคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

นางสาววรวรรณ พลิคามิน 

กรรมการและเลขานุการ

ศาสตราจารย์กิตติคุณ  

นายแพทย์ภิรมย์ กมลรัตนกุล 

กรรมการ
นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย 

กรรมการ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์

กรรมการ
รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริอร สินธุ

กรรมการ

นายแพทย์นพพร ชื่นกลิ่น     

กรรมการ

ศาสตราจารย์นายแพทย์ปิยะมิตร ศรีธรา

กรรมการ

คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข
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คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข

นายแพทย์โสภณ เมฆธน 

กรรมการ

ดร.สมชัย จิตสุชน  

กรรมการ

นายแพทย์ธีรวัฒน์ เหมะจุฑา  

กรรมการ

นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลลา 

กรรมการ

ดร.นายแพทย์ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย

กรรมการ

รองศาสตราจารย์ ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท์ 

กรรมการ

นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน 

กรรมการ
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์

ประธานอนุกรรมการฯ

นายแพทย์ธงธน เพิ่มบถศรี

อนุกรรมการและเลขานุการ

รองศาสตราจารย์

นายแพทย์ปรีชา สุนทรานันท์

รองประธานอนุกรรมการฯ
ดร.นายแพทย์ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย

อนุกรรมการ

นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ

อนุกรรมการ
นายแพทย์จเด็จ ธรรมธัชอารี

อนุกรรมการ

ผู้ช่วยศาสตราจารย ์

ดร.ทพ.วีระศักดิ์ พุธาศรี	   

อนุกรรมการ
รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริอร สินธุ

อนุกรรมการ

คณะอนุกรรมการในคณะกรรมการ
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข                     
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คณะอนุกรรมการในคณะกรรมการ
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข                     

ดร.วิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย

อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

ดร.ประกาศิต กายะสิทธิ์

อนุกรรมการ

นายนิมิตร์ เทียนอุดม	

อนุกรรมการ

ศาสตราจารย์

ดร.นายแพทย์เฉลิม หาญพาณิชย์

อนุกรรมการ
นางสุจิตรา พิทยานรเศรษฐ์ 

อนุกรรมการ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์

ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์

อนุกรรมการ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ)

นายแพทย์สุภโชค เวชภัณฑ์เภสัช

กรรมการ
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รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ที่ปรึกษา

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ที่ปรึกษา

ประธานคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ

ด้านสาธารณสุข

ที่ปรึกษา

ประธานคณะที่ปรึกษารัฐมนตรีช่วย

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ที่ปรึกษา

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

(กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์)

รองประธานกรรมการ

ประธานคณะที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข

ที่ปรึกษา

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ประธานกรรมการ

คณะกรรมการบริหารการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูปประเทศ
ของกระทรวงสาธารณสุข
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คณะกรรมการบริหารการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูปประเทศ

ของกระทรวงสาธารณสุข

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

(ด้านบริหาร)

กรรมการ

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

(กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข) 

กรรมการ

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

(กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนบริการสุขภาพ)

กรรมการ

อธิบดีกรมการแพทย ์

กรรมการ

อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก

กรรมการ

อธิบดีกรมควบคุมโรค

กรรมการ
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อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กรรมการ

อธิบดีกรมสุขภาพจิต

กรรมการ

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา

กรรมการ

อธิบดีกรมอนามัย

กรรมการ

หัวหน้าผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข   

กรรมการ

อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

กรรมการ

คณะกรรมการบริหารการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูป
ประเทศของกระทรวงสาธารณสุข
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คณะกรรมการบริหารการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูป
ประเทศของกระทรวงสาธารณสุข

ผู้อำ�นวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

ผู้อำ�นวยการกองตรวจราชการ 

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

ผู้อำ�นวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

ผู้อำ�นวยการกลุ่ม ป.ย.ป.

ประจำ�กระทรวงสาธารณสุข

กรรมการและเลขานุการ

ผู้อำ�นวยการสำ�นักสนับสนุน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กรรมการ
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กลไกในการขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน
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ค.ศ.ช.
สำนักงาน ป.ย.ป.

ติดตาม เสนอแนะ เรงรัด

ประธานเชื่อมโยง
เลขานุการ-กลุม ป.ย.ป.สธ.

คณะรัฐมนตรี

รัฐสภา/วุฒิสภา

กตร./กยผ.สป.สธ.

คกก.กำกับทิศทางและนโยบาย
ดานสุขภาพ

สำนักอนามัยผูสูงอายุ

คกก.บูรณาการการสรางและ
บริหารจัดการผูบริบาลผูสูงอายุ

ระดับชาติ

คกก./คทง.ที่เกี่ยวของ (กรม สป. เขต)

ศทส.สป.สธ.

(ราง)
คกก.ดิจิทัลดานสุขภาพแหงชาติ

กลไกการบริหารราชการกระทรวง
(BMW,TBM,ที่ประชุมกระทรวง)

คกก.บริหารการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ
และการปฏิรูปประเทศ กสธ.

คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ
ดานสาธารณสุข

เลขานาร-ส.ศ.ข.

คณะอนุกรรมการ
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข

เลขานุการ-ป.ย.ป.สธ.

กลไกการขับเคลื่อนและภาพรวมผลการดำเนินงานฯ

กลไกที่กระทรวงแตงตั้งเพื่อขับเคลื่อนเชิงประเด็น
พื้นที่และการบูรณาการในระดับตางๆ

เลขานุการ-กรม/กองเจาภาพ/ที่ไดรับมอบหมาย

กลไกสนับสนุนที่กระทรวงแตงตั้งตามขอเนอแนะของ
คกก.ปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข

STEP

01

STEP

02

STEP

05

STEP

07

STEP

08

STEP

09

STEP

03

STEP

04

STEP

06

ดานการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุขเพื่อความมั่นคงแหงชาติดานสุขภาพ

ดานการสรางเสริมสุขภาพ
ความรอบรูดานสุขภาพการปองกัน และการดูแลรักษาโรคไมติดตอ

ดานบริหารจัดการ 
ระบบเขตสุขภาพ

ดานระบบขอมูล
เทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัลดานสุขภาพ

ดานระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ
และการบริบาลในระดับปฐมภูมิ

ดานการเงินการคลัง
สำหรับการถายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด

ดานระบบหลักประกันสุขภาพ
และการเงินการคลังสุขภาพ

ดานพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทยในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (เขตสุขภาพที่ 13)

ดานการพัฒนาดานแบบการจัดบริการ
แบบมุงเนนคุณคา (Value-Based Healthcare) และระบบการจายแบบมุงเนินคุณคา (Value Based Payment) แบบบูรณาการในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพนำรอง
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คณะทำ�งานร่วมเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อน
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข



45สรุปผลการดำ�เนินงานตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2564 – 2565

คณะทำ�งานร่วมฯ

1.คณะทำ�งานร่วมเพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนแผนการปฏิรูปประเทศ

ด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

เพื่อความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ

2.คณะทำ�งานร่วมเพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนแผนการปฏิรูปประเทศ

ด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อ

3.คณะทำ�งานร่วมเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ด้านระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุและ

การบริบาลในระดับปฐมภูมิ

4.คณะทำ�งานร่วมเพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนแผนการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ด้านระบบหลักประกันสุขภาพและการเงิน
การคลังสุขภาพ

5.คณะทำ�งานร่วมเพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนแผนการปฏิรูปประเทศ

ด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ด้านการบริหารจัดการระบบเขตสุขภาพ

6.คณะทำ�งานร่วมเพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนแผนการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ด้านระบบข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศและ
ดิจิทัลด้านสุขภาพ

7.คณะทำ�งานร่วมเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศ

ด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ด้านการเงินการคลังสำ�หรับการถ่าย

โอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด

8.คณะทำ�งานร่วมเพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร (เขตสุขภาพที่ 13)

9.คณะทำ�งานพัฒนาต้นแบบการจัดบริการแบบมุ่งเน้นคุณค่า    

(Value-Based Healthcare) และระบบการจ่ายแบบมุ่งเน้นคุณค่า  

(Value-Based Payment) แบบบูรณาการในพื้นที่เขตสุขภาพนำ�ร่อง

ประธานคณะทำ�งาน

ศาสตราจารย์นายแพทย์ปิยะมิตร ศรีธรา

นายแพทย์สุขุม กาญจพิมาย	

รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริอร สินธุ

 

นายแพทย์นพพร ชื่นกลิ่น    

นายแพทย์โสภณ เมฆธน

ดร.นายแพทย์ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย

นายแพทย์นพพร ชื่นกลิ่น
นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์

นายแพทย์สุขสันต์ กิตติศุภกร
แพทย์หญิงปฐมพร ศิรประภศิริ	

รศ.ดร.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์
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สรุปผลงานเด่นของการดำ�เนินการ 
ตามแผนการปฏิรูปประเทศ 
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กิจกรรมปฏิรูป (Big Rock) ท่ี 1 การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่  

เพ่ือความม่ันคงแห่งชาติด้านสุขภาพ

ผลสำ�เร็จที่เป็น 
Game Changer

ผลสำ�เร็จที่เกิดจากการทำ�งาน 
แบบปฏิรูป (คานงัด)

ความท้าทายและงานที่ต้อง 
ดำ�เนินการต่อไป

1. เกิดการปฏิรูประบบบริการ 

ปฐมภูมิท่ีเป็นรูปธรรมในพื้น ท่ี 

กรุงเทพมหานคร

2.  เกิดการปฏิรูประบบการ 

เชื่อมต่อฐานข้อมูลสุขภาพของ

ประเทศ

3. เกิดการปฏิรูปกลไกการ

รับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์

ทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน

1. ปฏิรูปกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
- มีการผ ลัก ดันการออกกฎหมาย 

พ.ร.บ. โรคติดต่อฯ เพื ่อให้มี ศบค. EOC 
ให้มีอำ�นาจในการสั ่งการ โดยที ่ไม่ต้อง 
ประกาศภาวะฉุกเฉิน

2. ปฏิรูประบบอภิบาลและระบบการ
จัดการด้านความมั่นคงด้านสุขภาพ 

- เกิดระบบการเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพ 
ของประเทศเพื่อรองรับสถานการณ์การ
ระบาดในอนาคต

- เกิดระบบการบริหารจัดการและการ 
จัดบริการปฐมภูมิรูปแบบใหม่ในพื้นที่เขต
เมือง นำ�ร่องในพื้นที่ กทม.

3.  การปฏิรูประบบงบประมาณและการเงิน 
การคลังและการเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์

- เกิดรูปแบบการบริหารจัดการ
จ่ายเงินแบบผสมผสานที่ใช้อยู่เดิม (Mix 
payment  method)  ของ  สปสช . 
รองรับการบริการปฐมภูมิในเขตเมือง นำ�ร่อง
พ้ืนท่ี กทม.) 

-  ผลักดันให้สามารถเข้าถึงยา (esp. 
Favipiravir) และวัคซีน ทั ้งการจัดหา 
จัดซื้อและการผลักดันภาคเอกชนในการ
มีความสามารถในการผลิตวัคซีนภายใน
ประเทศ 

- เกิดหน่วยงานสนับสนุนใหม่ ภายใน  
อย. รับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ ทางการแพทย์ 
ในภาวะฉุกเฉิน

4. การยกระดับโครงสร้างพื้นฐานเพื่อ 
การ จัดการภาวะฉุกเฉิน

- เกิดการลงทุนโครงสร้างพื้นฐาน 
สำ�คัญระหว่างกระทรวง DE และ สธ. ในการ 
พัฒนา Cloud ระดับเขตสุขภาพครอบคลุ่ม 
ทั่วประเทศ

1. ผล ักด ันให ้ เก ิด Primary 
Sy s tem Manage r  Mode l 
เพื่อให้เกิดการบริการจัดการระบบ
บริการปฐมภูมิรูปแบบใหม่ในพื้นท่ี 
กทม.

2. ผลักดันให้เกิดรูปแบบการจัด 
บริการปฐมภูมิและการจ่ายเงินตาม 
Model ใหม่ในพื้นที่ กทม. 

3.        ผลักดันให้เกิดการจัดตั้งหน่วย 
งานกลางการบริหารจัดการข้อมูล
สุขภาพของประเทศ หน่วยงาน |

(National Dig ital Health 
Agency) 

4. ผลักดันแผนยุทธศาสตร์ดิจิทัล 
สุขภาพแห่งชาติบรรจุเป็นแผนระดับ 
3 และประกาศใช้ภายในระยะเวลา 1 ปี

5. ผลักดันให้จัดต้ังสถาบัน/รูปแบบ 
หน่วยงานประเมินวิชาการ เพื่อสนับ 
สนุนการรับรองและขึ้ นทะ เบี ยน 
ผลิตภัณฑ์ และการให้คำ�ปรึกษา 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ นวัตกรรม เพื่อ 
ค ว า ม ค ล่ อ ง ตั ว แ ล ะ เ ส ริ ม ค ว า ม 
เข้มแข็งของ National Regulatory 
Authority (NRA)

1. 
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กิจกรรมปฏิรูป (Big Rock) ท่ี 2 การปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อสำ�หรับประชาชนและผู้ป่วย

ผลสำ�เร็จที่เป็น Game Changer ผลสำ�เร็จที่เกิดจากการทำ�งาน 
แบบปฏิรูป (คานงัด)

ความท้าทายและงานที่ต้อง 
ดำ�เนินการต่อไป

1. เกิด Healthy Workplace 

Policy ระดับประเทศ ที่เป็นร่มใหญ ่

ของนโยบายและโครงการท่ีเกี่ยวข้อง

ทั้งหมด โดยมีข้อตกลงเชิงนโยบาย

และความร่วมมือของหน่วยงานหลัก

ภาครัฐ เอกชน ประชาสังคมและ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพ (สสส.)

2. มีหลักสูตรพัฒนาผู้นำ�สุขภาพ 

องค์กรระดับต่างๆ รวมถึงกำ�หนด 

บทบาทและสมรรถนะอย่างชัดเจน

3. ปัจจุบันมีสถานประกอบการ

ท่ัวประเทศเข้าร่วม จำ�นวน 42,000 แห่ง

1. เกิดการบูรณาการหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องร่วมกันอย่างเข้มข้นมากขึ้น

2. มีการใช้นวัตกรรในการสร้าง 

เ ส ริมสุ ข ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ร อ บ รู้  

ด้านสุขภาพ ซึ่งปัจจุบันมีผู้เข้าใช้กว่า  

4 แสนคน เช่น โมบายเทคโนโลยี 

ด้ า นการแสดง ข้อ มูล ส่วน บุคคล 

(Personal Health Record) และ

นวัตกรรมบริหารจัดการ (Digital Health 

Station)

1. ผลักดันให้ Healthy Workplace  

Policy เป็นนโยบายระดับชาติ โดยเป็น มติ ครม.

2. ผลักดันการใช้ระบบเทคโนโลยีในการ

สร้างเสริมสุขภาพให้กว้างขวาง

3. ผลักดันกฎหมาย สนับสนุนการ 

สร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยง เช่น 

อาหารปลอดสารพิษ น้ำ�ตาล เกลือ บุหรี่และ

แอลกอฮอล์ เป็นต้น

4.  ผลักดันการสร้างความรอบรู้และ 

ความตระหนั ก ใ ห้กั บประชาชน ต้ั งแต่   

อายุน้อย ถึงปัจจัยที่ทำ�ให้เกิด โรคหัวใจ 

เส้นเลือดและสมอง ไม่เช่นนั้นจะเกิดปัญหา

ทุกอวัยวะและสมองเสื่อมก่อน 60 ปี หัวใจ

คือ กินอาหารผักผลไม้กากใยที่ปลอดสารเคมี 

และปลา ลดแป้ง ลดเน้ือ และลดอาหารปรุงแต่ง 

(Ultraprocessed Food)

2. 
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กิจกรรมปฏิรูป (Big Rock) ท่ี 3 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
ผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาลท่ีบ้าน/ชุมชน และ 
การดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม

ผลสำ�เร็จที่เป็น Game Changer ผลสำ�เร็จที่เกิดจากการทำ�งาน 
แบบปฏิรูป (คานงัด)

ความท้าทายและงานที่ต้อง 
ดำ�เนินการต่อไป

1. เกิดการปรับหลักสูตรกาพยาบาล 

ทั่วประเทศ (นำ�โดยสภาการพยาบาล) 

เร่ิมต้ังแต่ปีการศึกษา 2565 เป็นต้นไป 

- เกิดเป็นระบบที่ยั่งยืนในระบบ 

การศึกษา โดยการ build in หลักสูตร

การดูแลระยะยาว (Long Term Care) 

และห ลักสู ต รกา ร เป็ นผู้ ฝึ ก อบรม 

ผู้บริบาลผู้สูงอายุ ในหลักสูตรการพยาบาล 

สำ�หรับนักศึกษาทุกคน 

- ในปีการศึกษา 2568 จะมีพยาบาล 

ที่สำ�เร็จการศึกษามากกว่า 10,000 คน 

ท่ีผ่านหลักสูตรดังกล่าว 

- ช่วยลดงบประมาณในการ 

จัดอบรมผู้ฝึกอบรมผู้บริบาล และ  

Care Manager รายใหม่

2. เกิดผู้บริบาลผู้สูงอายุ 46,256 คน 

สามารถดูแลผู้สูงอายุกว่า 4 แสนคน  

(ผู้บริบาล 1 คนดูแลผู้สูงอายุ 10 คน) 

โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการระดับ

ชาติเพื่อบูรณาการการดำ�เนินงานและ

มาตรฐานสร้างผู้บริบาลของหน่วยงาน

ภาคส่วนต่างๆ

1. เกิดระบบฐานข้อมูลระดับประเทศ

ด้านการคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุ 

(Blue Book Application) และระบบ

ข้อมูลกลางของผู้สูงอายุตามระดับการ

พึ่งพิง ซึ ่งใช้โปรแกรม Long Term 

Care (3C)

- โดย ณ วันที่ 30 มิ.ย. 65 มี 

การคัดกรองผู้สูงอายุแล้ว 4,091,902 คน 

และมี ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่ งได้ 

รับการดูแลตาม Care Plan จำ�นวน 

354,324 คน คิดเป็นร้อยละ 92.78 

(จากจำ�นวนทั้งหมด 381,902 คน)

2. เกิดอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุกว่า 

4,000 คน ที่ได้รับการฝึกอบรมให้มี

ศักยภาพตามมาตรฐาน

3. เกิดระบบดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมในลักษณะ Telemedicine 

ที่เป็นมาตรฐาน โดยสามารถประสาน

กับแพทย์ เภสัชกรในการดูแล รักษา

ผู ้ส ูงอายุได้อย่างรวดเร็ว ซึ ่งเริ ่มใช  ้

ในพื้นที่นำ�ร่อง เขตสุขภาพที่ 1 

(โดยกรมการแพทย์ร่วมกับหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง)

1. ผลักดันระบบการคัดกรองผู้สูงอายุ 

และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เข้าสู่ระบบ 

Digital โดยจะเป็นกาดูแลผู้สูงอายุอย่าง 

บูรณาการเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล 

จากแพทย์/พยาบาลทุกสังกัด และ

เชื ่อมโยงกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

2. ผลักดันและต่อยอดขยายผล 

Telemedicine และ Telehealth 

เข้าไปในระบบบริการสาธารณสุขท่ัว

ประเทศ

3. 
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กิจกรรมปฏิรูป (Big Rock) ท่ี 4 การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ 
และกองทุนท่ีเก่ียวข้องให้มีความเป็นเอกภาพ บูรณาการ เป็นธรรม 

ท่ัวถึง เพียงพอและย่ังยืนด้านการเงินการคลัง

ผลสำ�เร็จที่เป็น Game Changer ผลสำ�เร็จที่เกิดจากการทำ�งาน 
แบบปฏิรูป (คานงัด)

ความท้าทายและงานที่ต้อง 
ดำ�เนินการต่อไป

1. เกิดการปฏิรูปบริการสร้างเสริม 

สุขภาพป้องกันโรค (P&P) และบริการ

ดูแลระยะยาวในชุมชน (Long Term 

Care) สำ�หรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง  

ให้มีมาตรฐานและการบริหารจัดการ

เป็นระบบเดียว รวมถึงลดความซ้ำ�ซ้อน 

ของการใช้งบประมาณ P&P ของกองทุน 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 กองทุน 

(สปสช. สำ�นักงานประกันสังคม และ 

กรมบัญชีกลาง) 

1.1 ประชาชนทุกคนที่มีสิทธิตาม 

3  กองทุนภาครัฐ ได้รับสิทธิประโยชน์

บร ิการ P&P จ ำ�นวน 11 รายการ  

เริ่มในปี 2564

1.2 สิทธิประโยชน์ Long Term 

Care ได้ขยายจากผู้สูงอายุ เป็นประชาชน 

ทุกกลุ่มวัย เริ่มในปี 2565 

1.3 ประชาชนได้รับข้อมูลการดูแล 

สุขภาพ ผ่าน App “สปสช.” ที่เชื่อมโยง 

ฐานข้อมูลกับชุดความรู้ด้านสุขภาพ 

“Persona Health” ของ สสส. โดยปัจจุบัน 

มีผู้ลงทะเบียนประมาณ 1.39 ล้านคน 

และประชาชน 1.65 ล้านคน ลงทะเบยีนฯ 

ใช้บริการ “กระเป๋าสุขภาพ” (Health 

Wallet)

2. เกิดการปฏิรูปบริการการแพทย์

ฉุกเฉินภาครัฐ มีการปรับการจ่ายชดเชย 

ค่าบริการ เพื่อเพิ่มคุณภาพมาตรฐาน 

บริการและเ พ่ิมการเข้ าถึ งสำ �หรับ

ประชาชน

1. เก ิดการบ ูรณาการช ุดส ิทธ  ิ

ประโยชน์วิ ธีการรับบริการการเบิก 

จ่ า ย ช ด เ ช ย ค่ า บ ริ ก า ร แ ล ะ ก า ร

กำ � กั บติ ด ต ามกา ร ใช้ บ ริ ก า รก รณี  

โรคโคว ิด  -  19 ของ 3 กองท ุน 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ

2. เกิดการยกระดับศักยภาพอย่าง 

ย่ั ง ยื น ข อ ง ร ะ บ บ ส า ย ด่ ว น ก ล า ง  

(Call Center 1330) ของประเทศในกรณี 

โรคและภัยสุขภาพฉุกเฉิน ที่สามารถ

รองรับความต้องการของประชาชน

จำ�นวนมาก สูงถึงวันละ 80,000 สาย  

สำ�หรับบริการโรคโควิด-19 ท้ังการสอบถาม 

ข้อมูล การประสานส่งต่อไปรับบริการ 

ตรวจรักษารวมทั ้ง Home and  

Community Isolation และรับเรื ่อง 

ร้องเรียน ที่เป็นมาตรฐานเดียว โดยการ 

บูรณาการความร่วมมืออย่างเข้มแข็ง

ต่อเนื่องของเครือข่ า ยอาสาสมั ค ร

ต่างๆ หน่วยงาน ภาครัฐ เอกชน และ

ประชาสังคม

1. เร่งพัฒนาระบบการจ่ายเงินของ  

สปสช. (และกองทุนอ่ืนๆ) ระบบการจ่าย 

Value Based System เพ่ือมาพัฒนา 

ให้บริการสุขภาพเน้นท่ีผลการให้บริการ 

มากกว่า Workload ของการทำ�งาน ซ่ึง

จะส่งผลต่อผลลัพธ์การรักษา พยาบาล

สู่ประชาชน

2. พัฒนาแนวทางท่ีเหมาะสมในการ 

สนับสนุนงบประมาณให้ รพ.สต. และ 

ส ถ า นี อ น า มั ย เ ฉ ลิ ม พ ร ะ เ กี ย ร ติ ท่ี  

ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

3. พัฒนากลไกการประสานงานของท้ัง 

3 กองทุน เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมกัน

ท้ังการป้องกันโรคและการรักษาพยาบาล

4. ขยายความครอบคลุมการประกัน

ส ุ ขภาพภาคบ ั งค ับ  โดย เฉพาะ 

กลุ ่มนักท่องเท่ียวและแรงงานต่างด้าว 

ท่ีเข้ามาประเทศไทย

5. สร้างความย่ังยืนและเพียงพอของ 

การเงินการคลังของระบบหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ และผลักดันการเตรียม 

การรอง รับภาระในอนาคตโดยใช้  

ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะของ 

คณะกรรมการท่ีเก่ียวข้อง

4. 
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2.1 เกิดห้องฉุกเฉินคุณภาพ โดย
กำ�หนดอัตราจ่าย ท่ีสะท้อนต้นทุน
บริการมากขึ้น

2.2 เกิดการขยายหน่วยให้บริการ
ห้องฉุกเฉินคุณภาพฯ ที ่ให้บริการ
นอกเวลาราชการตามความจำ�เป็น
ของผู้มีสิทธิ/เหตุสมควร (แยกจาก 
ห้องฉุกเฉินปกติ) จำ�นวน 91 แห่ง 
โดย สปสช. ปรับหลักเกณฑ์ แนวทาง 
เงื่อนไขการจ่ายชดเชยบริการฉุกเฉิน
คุณภาพใน ปี 2565 ทำ�ให้ประชาชน
เข้าถึงบริการห้องฉุกเฉินคุณภาพได้
อย่างทั่วถึงตามความจำ�เป็น

3. เกิดระบบฐาข้อมูลการเบิกจ่าย 
ค่าบริการสาธารณสุข ที่มีการเชื่อม
โยงบูรณาการและใช้ข้อมูลร่วมกัน
ระหว่าง 3 กองทุน หลักประกัน
สุขภาพภาครัฐทั้ง รวมทั้งทุกหน่วย
บริการ หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงาน
วิจัย และภาคีเครือข่ายต่างๆ 

  3.1 เกิดเอกภาพในการแชร์และ
ร่วมใช้ข้อมูล โดยหน่วยงานสามารถ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลขนาดใหญ่ร่วมกัน
ได้สำ�เร็จ 

  3.2 มีหน่วยบริการทั้งภาครัฐ 
และเอกชน จำ�นวน 16,528 แห่ง
ร่วมใช้ระบบข้อมูลเบิกจ่ายค่าบริการ
สาธารณสุข

          3.3   หน่วยบริการ ประชาชน 
และหน่วยงานต่างๆ สามารถใช้บริการ 
จากฐานข้อม ูล รวม 8 เร ื ่อง เช ่น 
โรคโควิด-19 โรคมะเร็ง และ P&P 

    3.4 เกิดข้อตกลงเชื่อมโยงแลก 
เปลี่ยนข้อมูลที่สำ�คัญ (MOU) จำ�นวน 
4 เรื่อง เช่น

	 -เกิดการเชื่อมโยงทะเบียน 
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร แ พ ท ย์ เ ว ช ศ า ส ต ร์
ครอบครัว และผู ้ให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ กับ ระบบฐานข้อมูลประชากร 
ของ สปสช. 

	 - เก ิดการเชื ่อมโยงข้อมูล
ส ุขภาพ (Health Information 
Exchange) และ ข้อมูลผู้ป่วยผ่าน  
Platform “Health Link”

AMBULANCE
911

EMERGENCY
SERVICE TEAM
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5. 
กิจกรรมปฏิรูป (Big Rock) ท่ี 5 การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบ 
บริหารจัดการแบบบูรณาการ คล่องตัวและการร่วมรับผิดชอบ 

ด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถ่ิน

ผลสำ�เร็จที่เป็น Game Changer ผลสำ�เร็จที่เกิดจากการทำ�งาน 
แบบปฏิรูป (คานงัด)

ความท้าทายและงานที่ต้อง 
ดำ�เนินการต่อไป

1. เกิด Sandbox เขตสุขภาพนำ�ร่อง 
4 เขต (เขตสุขภาพที่ 1, 4, 9 และ 12) 

1.1 เกิดระบบการกระจายอำ�นาจ 
และกลไกการบริหารจัดการเขตสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

- เกิดระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่ าด้ วยการจั ดตั้ ง เขตสุขภาพเพื่ อ 
การปฏิรูปฯ พ.ศ. 2564

- มีการมอบอำ�นาจให้ผู้ตรวจ 
ราชการกระทรวง และผู ้อำ�นวยการ 
สำ�นักงานเขตสุขภาพปฏิบัติราชการแทน    

- ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เ กิ ด ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อำ � น ว ย ก า ร 
เขตสุขภาพ และคณะกรรมการบริหาร
เขตสุขภาพ

1.2 มีผลการประเมินและผลการ 
วิจัย เ บื้ องต้นที่ แสดงประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลของเขตสุขภาพนำ�ร่อง  
4 เขต

1.3 มีมติ คณะกรรมการกำ�กับทิศทาง 
แ ล ะ น โ ย บ า ย ด้ า น เ ข ต สุ ข ภ า พ  
(3 ส.ค. 65) ให ้ขยาย Sandbox  
เขตสุขภาพไปทั้ง 12 เขต   

2. เก ิด New Service Model 
หลากหลายเพื่อสนองตอบต่อปัญหา
สุขภาพที่เฉพาะเจาะจง (Pain Point) 
ของ แต ่ละเขตส ุขภาพ ซ ึ ่งรวมถ ึง 
Sandbox การบริการที ่ใช้ Digital 
Technology และ Value Based 
Healthcare and Payment  เช่น 

- เขตสุขภาพที่ 1 เรื่อง COPD 
- เขตสุขภาพที่ 4 เรื่องการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ 
- เขตสุขภาพที่ 9 เรื่องแม่และเด็ก 

กลุ่มวัยทำ�งาน และ Pre-Aging 
- เขตสุขภาพที่ 12 เรื่อง Asthma 

& COPD และการคัดกรองมะเร็งเต้านม 
(IBIS Model)

ซึ่งเมื่อดำ�เนินการเต็มรูปแบบจะ 
ส่งผลให้ประชาชน 4 เขตสุขภาพนำ�ร่อง
ได้รับประโยชน์ ครอบคลุมประชากร 
28.5 ล้านคน       

1. เกิดบริการที่เป็นประโยชน์กับ 

ป ร ะ ช า ช น จำ � น ว น ม า ก อ ย่ า ง 

เป็นรูปธรรม ใน 4 เขตสุขภาพนำ�ร่อง  

(เขตสุขภาพที่ 1, 4, 9 และ 12) โดยมี

ระดับความสำ�เร็จสูงเกณฑ์ที่กำ�หนด

2. ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกัน  

COVID-19 อย่างน้อย 2 เข็ม ร้อยละ 

 70 - 82 

3. ผู ้ป่วย COVID-19 ได้รับการ

รักษา ทำ�ให้มีอัตราป่วยตายต่ำ�กว่า

เกณฑ์ คือ มีอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.5 

– 1.0 (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 1.5)

4. ผู้สูงอายุ ได้รับการดูแลตาม 

Care Plan ร้อยละ 88 - 95 (เกณฑ ์

ร้อยละ 90) 

5. ผู้สูงอายุที่พบความเสี่ยงภาวะ 

สมองเส ื ่อม ได ้ร ับการด ูแลร ักษา 

ร้อยละ 70 - 100 (เกณฑ์ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 30) 

6. ผู ้ส ูงอายุที ่พบความเสี ่ยงการ 

เกิดภาวะหกล้ม ได้รับการดูแลรักษาร้อยละ 

92 –100 (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30)

1. ต่อยอดขยายผลและขับเคลื่อน 

การดำ�เนินงานจาก 4 เขตสุขภาพนำ�ร่อง 

ให้ครอบคลุมและเกิดประสิทธิภาพ

ประสิทธิผล ใน 12 เขตสุขภาพ 

ทั่วประเทศ

2. ผลักดันให้สำ�นักงานเขตสุขภาพ

ที่ 1-12 มีโครงสร้างตามกฎหมาย

3. เพื่อให้คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง  

(คณะกรรมการอำ�นวยการเขตสุขภาพ 

คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ) 

สามารถดำ� เนินการอย่าง เข้มแข็ง

และบูรณาการอย่างต่อเนื่อง จึงควรให้

นำ�เสนอ ครม. เห็นชอบและสนับสนุน

การกระจายอำ�นาจไปที่ เขตสุขภาพ  

และให้ ครม. รับรองคณะกรรมการ 

3 ระดับ เพื่อให้สามารถเบิกเบี้ยประชุม 

ให้คณะกรรมการ ให้ตั ้งงบประมาณ 

เพ่ือสนับสนุนเขตสุขภาพ ให้หน่วยงานอ่ืนๆ 

ร่วมดำ�เนินการ และให้จัดตั้งสำ�นักงาน 

เขตสุขภาพขึ้นเพื่อบริหารจัดการ

VACCINE



53สรุปผลการดำ�เนินงานตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2564 – 2565

คณะทำ�งานร่วมเพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนแผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ด้านระบบข้อมูล

เทคโนโลยีสารสนเทศ และดิจิทัลด้านสุขภาพ 

  ผลงานเด่น 
1. ระบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัลของประเทศ  มีการบูรณาการข้อมูลด้านสุขภาพเป็นฐานข้อมูลกลางแห่งชาต ิ

ครอบคลุมการใช้ประโยชน์ดิจิทัลในระบบสุขภาพ การแพทย์ และสาธารณสุข โดยได้มีการจัดทำ�ร่างบัญชีชุด
ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ ตามมาตรฐานสากลการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ HL7 และมีแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
ดิจิทัลกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 – 2568 

2. การเชื่อมโยงและให้บริการข้อมูล โดยมีการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน (HDC v.2) 
เชื ่อมกับระบบ Health Link ที ่ ปัจจุบันเชื ่อมโยงได้แล้วกว่า 77 แห่งในสังกัดกระทรวงกระทรวง
สาธารณสุข และ 55 แห่งนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. ประชาชนได้รับคืนข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลผ่านแอปพลิเคชัน H4U (Health for You) ปัจจุบันมีผู้ใช้
งานแอปพลิเคชัน H4U จำ�นวน 314,450 คน

ภาพรวมความสำ�เร็จ ระบบอภิบาลสุขภาพดิจิทัลของประเทศ มีการบูรณาการข้อมูลด้านสุขภาพ 
เป็นฐานข้อมูลกลางแห่งชาติ ภายใต้ความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ อาทิ สำ�นักงานพัฒนาธุรกรรม 
อิเล็กทรอนิกส์ (ETDA)  สถาบันส่งเสริมการวิเคราะห์และบริหารข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ (GBDi) กระทรวงดิจิทัล

เพื่อเศรษฐกิจและสังคม  สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

 
คณะทำ�งานร่วมเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูป 

ประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ด้านการเงินการคลังสำ�หรับ 
การถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

  ผลงานเด่น

	 1. เป้าหมายของการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์ในพื้นที่เขต กทม. ได้แก่ 
		    1 ประชาชนได้รับบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ  2 ประชาชนสามารถใช้ประโยชน์จาก 

ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (Personal Health Record) 3 และเพิ่มการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน 
รูปแบบโรงพยาบาลหรือคลินิกเสมือน (Virtual Hospital/ Clinics)

	 2. ความก้าวหน้าในการดำ�เนินงาน อาทิ จัดทำ�ร่างแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2566 โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ สำ�นักการแพทย์ กทม. ได้มี
การเชื่อมโยงข้อมูลกับ Health Link มีการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบนิเวศสำ�หรับการพัฒนาแพลตฟอร์ม

ดิจิทัลสุขภาพ

6. 

7. 
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คณะทำ�งานร่วมเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์ 
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร (เขตสุขภาพท่ี 13)

 

 ผลงานเด่น

1. มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2565 เห็นชอบให้จัดสรรรายได้ให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ในสัดส่วนร้อยละ 29.60 ต่อรายได้สุทธิของรัฐบาล เป็นเงิน 307,111.60 ล้านบาท เพื่อสนับสนุน
การดำ�เนินการถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำ�นวน 512 แห่ง จากที่ขอถ่ายโอนทั้งหมด 
3,366 แห่ง

2. ความก้าวหน้าในการขับเคลื่อนการเงินการคลังสำ�หรับการถ่ายโอนฯ ขณะนี้อยู่ระหว่างการจัดทำ�ระเบียบ 
หลักเกณฑ์ ข้อกฎหมายการถ่ายโอนฯ เพื่อให้สอดคล้องกับการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. รวมถึง 
แนวทาง/ทางเลือก/การจัดสรรงบประมาณให้แก่ รพ.สต. โดยมี 3 แนวทางได้แก่ (1.) จัดสรรผ่านหน่วยบริการ
ประจำ� (CUP) แบบเดิม (2.) จ่าย Capitation 2 ทางเลือก คือ จ่ายให้กับ CUP เพื่อตามจ่ายให้ รพ.สต. หรือจ่าย 
ให้ รพ.สต.ตามสัดส่วนที่เหมาะสม และ (3.) จัดสรรให้ รพ.สต.ในบางรายการ (บริการที่ไม่ได้รับจัดสรร CUP  
เป็นผู้ตามจ่าย)

 

คณะทำ�งานพัฒนาต้นแบบการจัดบริการแบบมุ่งเน้นคุณค่า 
(Value-Based Healthcare) และระบบการจ่ายแบบมุ่งเน้นคุณค่า 
(Value-Based Payment) แบบบูรณาการในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพนำ�ร่อง 

 ผลงานเด่น 

1. ผลสำ�เร็จที่เกิดขึ้นในช่วง กรกฏาคม 2563 – 2565 ผลผลิตที่เป็นรูปธรรม 4 ผลผลิตหลัก
1.1. มีคำ�ส่ังแต่งต้ังคณะทำ�งาน พัฒนาต้นแบบการจัดบริการแบบเน้นคุณค่า (value-based healthcare) และระบบ

การจ่ายแบบเน้นคุณค่า (value-based payment) แบบบูรณาการในพื้นที่เขตสุขภาพนำ�ร่อง (ณ 1 มิถุนายน 
2565)

1.2. มีร่างข้อเสนอเพื่อการวิจัยและพัฒนาการจัดบริการแบบเน้นคุณค่านำ�ร่องในเขตพื้นที่สุขภาพ 1 4 9 และ 
12 โดยทีมวิจัยของแต่ละเขตสุขภาพจะเป็นผู้ดำ�เนินการ

1.3. มีร่างข้อเสนอโครงการวิจัยและพัฒนาฯ และเตรียมการผู้รับผิดชอบโครงการ
		  - พร้อมทำ�สัญญาและดำ�เนินการ เขต 1 และ 12 
		  - อยู่ระหว่างการปรับปรุงข้อเสนอฯ เขต 4 และ 9
1.4. มีข้อเสนอแนะสำ�คัญต่อร่างข้อเสนอโครงการวิจัย ในที ่ประชุม Big Rock ที ่ 4 ครั ้งที ่ 3  

(21 กรกฏาคม 2565)
		  - ถ่ายโอน รพสต. ไป อบจ. ส่งผลต่อดำ�เนินงานในพื้นที่นำ�ร่อง จำ�เป็นต้องพัฒนา/ออกแบบ กลไก

วิธีจ่ายเงินต่างให้ครอบคลุม
		  - ควรมีกลไกการเรียนรู้ร่วมกันจากทั้งสามกองทุนฯ ปัจจุบันยังขาดผู้แทน จากกรมบัญชีกลาง 

และ สปก.
		  - กลไกการจ่ายของสวัสดิการข้าราชการ & ประกันสังคม ยังไม่สอดคล้องกับหลักการฯ จำ�เป็น

ต้องมีการศึกษาและเตรียมการวิธีการรายเงินที่เอื้อต่อระบบประกันสุขภาพภาครัฐ (ทั้ง 3 กองทุน)

8. 

9. 
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2. ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม : ผลลัพธ์อยู่ระหว่างดำ�เนินการตามข้อเสนอโครงการวิจัยและพัฒนาฯ 4 เขต
	 2.1. เขต 1 : โครงการบริการดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยทีม 3 หมอ แบบ community- 

based เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพการป้องกันและดูแลรักษา 
1.) อัตราการพบผู้ป่วย DM/HT สูงรายใหม่ ลดลงจากปีที่ผ่านมา 6% ภายในปี 2568 

	 2.) ร้อยละผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ 60% 
	 3.) ร้อยละผู้ป่วย DM/HT สูงควบคุมระดับความดันได้ 80% 
	 4.) อัตราการเกิดผู้ป่วยไตวายเรื้อรังรายใหม่จากผู้ป่วย DM/HT ไม่เกิน 10% 
	 5.) กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยมีการพัฒนายกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 100% 
	 6.) กลุ่มเสี่ยงคิดค่าบริการแบบใหม่ที่ได้รับช่วยให้ตนเองสามารถควบคุมการกินอาหารและออกกำ�ลัง 
ตามได้รับคำ�แนะนำ� และ Individual care plan 100%

สถานะ กำ�ลังปรับข้อเสนอโครงการให้มีรายละเอียดมากข้ึน new payment model, costing method, 
information system supporting new practice & research

2.2. เขต 4 การพัฒนาบริการดูแลสุขภาพแบบ value-based healthcare & value-based payment 
ในหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด (preterm)

1. เพิ่มการคลอดครบกำ�หนด (มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์) 
	 2. คลอด Late preterm (มากกว่าหรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ ถึง 36+6 สัปดาห์) เพ่ิมข้ึนตามเง่ือนไข

สถานะ ปรับข้อเสนอเพ่ิมผลลัพธ์ท่ีให้คุณค่ากับกลุ่มเป้าหมาย อัตราใช้บริการสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก 
และเตรียมทำ�สัญญารับทุนวิจัย + อภิปรายร่วมกับ สปสช. เพื่อยืนยันแนวทางการจ่ายอีกครั้ง

2.3. เขต 9 การจัดบริการแบบบูรณาการท่ียึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการจัดการสุขภาพ 
ด้วยตนเอง โดยใช้ระบบนวัตกรรม “Community-based Health Station” แบบ “Value-based 
Health Care” ของเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ เพื่อลดอัตราการตาย ภาวะแทรกซ้อน และการเกิดโรคเบา

หวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่

1.) มีการให้บริการแบบ Customized โดยใช้นวัตกรรม Health Station แก่กลุ่มเป้าหมาย 100% ภายใน 
ปี 2567 และอุบัติการณ์ของ DM & HT ลดลง โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ เพิ่มขึ้น ไม่เกิน 5% เมื่อเทียบกับปี 2564  
	 2.) ภาวะแทรกซ้อน จากผู้ป่วย DM/HT ลดลง 5% และอัตราการตายจากโรค DM/HT ลดลง 
(HRQoL เพิ่มขึ้น) 5% ภายในปี 2567 ต้นทุนการให้บริการสุขภาพการควบคุมป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟู
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรค DM/HT ลดลง 5% ภายในปี 2567 

3.) ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรค DM/HT ของกลุ่มเป้าหมาย เพิ่มขึ้น 10% ภายใน 
ปี 2567

สถานะ ปรับข้อเสนอ และเตรียมทำ�สัญญารับทุนวิจัย + อภิปรายร่วมกับ สปสช. เพื่อยืนยันแนวทาง 
การจ่ายอีกครั้ง

2.4. เขต 12 การพัฒนาระบบบริการแบบมุ่งเน้นคุณค่าสำ�หรับการปรับเปลี่ยนแนวทางการคัดกรองมะเร็ง
เต้านมโดยใช้ Thai-IBIS model เพื่อส่งเสริมให้เกิดการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีที่มีความเสี่ยงสูง
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  ผลล1์. ร้อยละผู้หญิงที่มีความเสี่ยงอายุ 30 ปีเข้าสู่ระบบการคัดกรองและได้รับการตรวจรักษาก่อนคลำ�ก้อน 
ได้มีเพิ่มขึ้น (80% ในปี 2570 หรือ 45% ในปี 2564)

2. ร้อยละการรอดชีพที่ 5 ปีเพิ่มขึ้น

2.5. เขต 12 ผลลัพธ์ต่ออัตราการนอนโรงพยาบาลและค่าชดเชยค่าใช้จ่ายของภาวะหอบกำ�เริบเฉียบพลัน

ต่อการสนับสนุนยาสูดพ่น สำ�หรับผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในสถานพยาบาลเขตสุขภาพ ที่ 12

1. อัตราการนอน รพ. จากภาวะหอบกำ�เริบเฉียบพลันโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง 
	 2. มูลค่าเงินชดเชยค่ารักษา IP โรคภาวะหอบกำ�เริบเฉียบพลันโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังลดลง

สถานะ ทั้งสองโครงการในเขต 12 ปรับข้อเสนอ มีรายละเอียดประเด็นวิเคราะห์ต้นทุน ประเมิน 
ความคุ้มค่า แหล่งงบประมาณ วิธีการจ่าย ระบบข้อมูล ผลลัพธ์เขิงคุณค่าต่อผู้ป่วย และมิติด้านสังคม + อภิปราย
ร่วมกับ สปสช. เพื่อยืนยันแนวทางการจ่าย

ภาพรวมของความสำ�เร็จ : มีกลไกการสนับสนุนในรูปแบบคณะทำ�งานอย่างชัดเจน สามารถดำ�เนิน
การต่อไปจนกว่าการวิจัยและพัฒนานำ�ร่องจะเสร็จสมบูรณ์
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สรุปผลการดำ�เนินงานภาพรวมตามแผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)
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	  1.  กิจกรรมปฏิรูป (Big Rock) ท่ี 1 การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
 รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ เพ่ือความม่ันคงแห่งชาติด้านสุขภาพ

	 1.1 Milestone ท่ี 1 มีกลไกบริหารสถานการณ์และบัญชาการเหตุการณ์ท่ีสอดคล้องเชื่อมโยง 
กับกลไกและระบบที่กรมป้องกัน และบรรเทาสาธารณภัย 
	 1.2 Milestone ท่ี 2 มีแผนบูรณาการการทำ�งานเพื่อยกระดับศักยภาพ และโครงสร้างพื้น
ฐานด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน ด้านสาธารณสุขและความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ 
	 1.3 Milestone ท่ี 3 มีระบบข้อมูลสารสนเทศ และเทคโนโลยีดิจิทัล ที่สามารถแสดง critical 
information ได้แบบ realtime ครบทุกองค์ประกอบทั้งในระดับจังหวัด และระดับประเทศ 
	 1.4 Milestone ท่ี 4 มีการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานตามแผนบูรณาการเพื่อยกระดับศักยภาพ 
และโครงสร้างพื้นฐานด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน ด้านสาธารณสุขและความั่นคง 
ด้านสุขภาพ 
	 1.5 Milestone ท่ี 5 มีแผนปรับปรุงโครงสร้างการทำ�งานความมั่นคงด้านสุขภาพและการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
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	  2.   กิจกรรมปฏิรูป (Big Rock) ท่ี 2 การปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ของการสร้างเสริมสุขภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อ 
สำ�หรับประชาชนและผู้ป่วย

	 2.1 Milestone ที่ 1 นโยบายในสถานที่ทำ�งานทั้งภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น  
ด้านสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ และป้องกันโรคไม่ติดต่อ ที่บูรณาการเข้ากับระบบบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ และสวัสดิการ 
	 2.2 Milestone ท่ี 2 การบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และป้องกันโรคเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเข้ากับระบบบริการทางการแพทย์ 
	 2.3 Milestone ท่ี 3 การพัฒนาและขยายการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล รวมทั้งการดำ�เนิน
การในพื้นที่ในรูปแบบปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม 
	 2.4 Milestone ท่ี 4 การพัฒนาระบบและมาตรฐานของการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล 
	 2.5 Milestone ท่ี 5 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับมหภาคและแนวทางเฉพาะด้านในการ
ป้องกันและลดอันตรายจากอาหารและสารเคมีที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อ

	 3.    กิจกรรมปฏิรูป (Big Rock) ที่ 3 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้าน
การบริบาล การรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม

	 3.1 Milestone ที่ 1 ระบบและกลไกการสร้างและบริหารจัดการผู้
บริบาลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
	 3.2 Milestone ที่ 2 ระบบข้อมูลกลางของผู้สูงอายุและระดับการ
พึ่งพา โดยใช้ Digital Platform ที่บูรณาการข้อมูลของทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
	 3.3 Milestone ที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ได้รับการฝึก
อบรมให้มีศักยภาพในการจัดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
	 3.4 Milestone ที่ 4 เร่งรัดสร้างผู้บริบาลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
สมาชิกในครอบครัว 
	 3.5 Milestone ที่ 5 ระบบ/รูปแบบการบริบาล รักษาพยาบาลผู้
สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน และรูปแบบ/กลไกการเงินการคลังเชิงนวัตกรรมเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ
ปฐมภูม ิ
	 3.6 Milestone ที่ 6 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพและการสื่อสารสำ�หรับผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการ
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	 4.  กิจกรรมปฏิรูป (Big Rock) ที่ 4 การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและ 
กองทุนที่เกี่ยวข้องให้มีความเป็นเอกภาพ บูรณาการ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและยั่งยืน 
ด้านการเงินการคลัง

	 4.1 Milestone ที่ 1 มีการพัฒนาระบบการเงินการคลังและการบริหารจัดการด้านบริการ
สุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ  
	 4.2 Milestone ที่ 2 คนต่างด้าวทุกคนที่เข้ามาในประเทศไทย มีระบบประกันสุขภาพภาค
บังคับ โดยมีทางเลือกรูปแบบต่างๆ 
	 4.3 Milestone ท่ี 3 มีการพัฒนาและบูรณาการระบบฐานข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ และนำ�ข้อมูลไปใช้ประโยชน ์
	 4.4 Milestone ที่ 4 มีการนำ�ร่องการจัดบริการแบบเน้นคุณค่า (Value-Based Health-
care) ในพื้นที่เขตสุขภาพ 
	 4.5 Milestone ที่ 5 มีกลไก/ระบบการกำ�กับติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูป
ระบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง

	 5.    กิจกรรมปฏิรูป (Big Rock) ที่ 5 การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการ 
แบบบูรณาการ คล่องตัวและการร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น

	 5.1 Milestone ที่ 1 ประเทศมีเขตสุขภาพที่มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการและร่วมรับ
ผิดชอบระหว่างหน่วยงานท้องถิ่น มีความคล่องตัว ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
	 5.2 Milestone ที่ 2 ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 4 ระบบ 
	 5.3 Milestone ที่ 3 ประชาชนรวมทั้งผู้สูงอายุ 4 เขตสุขภาพ ที่ได้รับประโยชน์ ร้อยละ 30 
ของกลุ่มเป้าหมาย
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1. กิจกรรมปฏิรูป (Big Rock) ที่ 1 การปฏิรูปการจัดการ 
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาต ิ
และโรคอุบัติใหม่ เพื่อความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ 

Milestone ที่ 1 มีกลไกบริหารสถานการณ์และบัญชาการเหตุการณ์ที่สอดคล้องเชื่อมโยง 
กับกลไกและระบบที่กรมป้องกัน และบรรเทาสาธารณภัย

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

1.1  จังหวัดที่มีกลไก 
บริหารสถานการณ์และ
บั ญ ช า ก า ร เ ห ตุก า ร ณ์
ท่ีส อ ด ค ล้อ ง เ ช่ือ ม โ ย ง 
กั บ ก ล ไ ก แ ล ะ ร ะ บ บ ที่
กรมป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภ ัยม ีอยู่   และ 
สามารถตัดสินใจและสั่งการ 
ได้อย่างมีเอกภาพ

1. โครงกาพัฒนากลไกการ 
จัดการแบบบูรณาการในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านการ
แพทย์และสาธารณสุข ประจำ�ป ี
งบประมาณ 2564

1. มีกลไกการดำ�เนินงานในการจัดการภาวะ 
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยใช้
โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS)

2. ทบทวน/ปรับปรุงค ำ�ส ั ่งแต่งต ั ้งคณะ 
ทำ�งานศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขปี 2565 ครบทั้ง 76 จังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร ให้เป็นปัจจุบัน 

3. จัดประชุมเตรียมความพร้อมการฝึกซ้อม 
การจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุขภายใต้
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ของศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข

Milestone ที่ 2 มีแผนบูรณาการการทำ�งานเพื่อยกระดับศักยภาพ และโครงสร้างพื้นฐาน
ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน ด้านสาธารณสุขและความมั่นคง 

ด้านสุขภาพของประเทศ

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

   2.1 จัดทำ�แผนบูรณาการ 
เพื่อยกระดับศักยภาพ และ
โครงสร้ า งพื้ นฐานด้ าน
การจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข 
แ ล ะ ค ว า ม มั่ น ค ง ด้ า น
สุขภาพของประเทศ ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะ
รัฐมนตรี

   1. โครงการจัดทำ�แผนบูรณา 
การ เ พ่ือยกระ ดับศักยภาพ
โครงสร้างพื้นฐาน และจัดทำ� 
แผนปรับปรุงโครงสร้างการ
ทำ�งานความมั่นคงด้านสุขภาพ
และการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข

  1. มีร่างแผนบูรณาการเพื่อยกระดับศักยภาพ 
โครงสร้างพื้นฐาน และแผนปรับปรุงโครงสร้าง 
การทำ�งานความมั่นคงด้านสุขภาพและการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
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Milestone ที่ 3 มีระบบข้อมูลสารสนเทศ และเทคโนโลยีดิจิทัล ที่สามารถแสดง critical 
information ได้แบบ realtime ครบทุกองค์ประกอบ 

ทั้งในระดับจังหวัด และระดับประเทศ

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

    3.1  มีระบบสารสนเทศที ่
สามา รถสนั บสนุ น ก า ร
ดำ�เนินงานด้านสุขภาพและ
รองรับการดำ�เนินงานภาย
ใต้สถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน
ด้านส า ธ า ร ณ ส ุ ข แ บ บ 
real t ime

      1. ระบบรายงานผู้ป่วยโควิด 19 (DDC 
OPENDATA Covid19 Thailand)  
      2. รายงานสรุปการให้บริการฉีดวัคซีน 
โควิด 19 รายวัน 
      3. นักท่องเที่ยวชาวไทยและต่างประเทศ 
จำ�นวน 1,298,301 คน ใช้ระบบลงทะเบียน 
Thailand Pass (ข้อมูล ณ พ.ย. 2564 - พ.ค. 
2565) 
      4. เกิดการแลกเปลี ่ยนข้อมูล Data 
Exchange มีฐานข้อมูล ให้ดาวน์โหลดได้ผ่าน
ลิงก์ในหน้าเว็บสาธารณะ (https://data.
go.th/dataset /covid-19-daily) 
      5. มีระบบฐานข้อมูลกลางของกระทรวง 
สาธารณสุข สำ�หรับจัดเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับการให้บริการวัคซีน   โควิด 19 ท่ัวประเทศ 
(MOPH Immunization Center, MOPH-IC) 
ของกระทรวงสาธารณสุข 
      6. มีระบบ Thailand Pass ซึ่งเป็นระบบ
การลงทะเบียนในการเดินทางเข้าประเทศไทย 
สำ�หรับนักท่องเที่ยวชาวไทยและนักท่องเที่ยว
ต่างชาติ

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

  3.2 มีระบบ บริหารจัดการ 
Big Data

   1. โครงการขับเคลื ่อนการ 
วิ เคราะห์และบริหารข้อมูล
ขนาดใหญ่ภาครัฐ

  1. เช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยท่ีต้องการรถพยาบาลเตียง 
จากแหล่งหรือหน่วยงานต่างๆ เช่น 1668, 
1669, 1330, 191, ระบบ Co-Ward, ระบบ 
Co-Ambulance, สบายดีบอท, สถาบันป้องกัน 
ควบคุมโรคเขตเมือง และศูนย์เอราวัณ เป็นต้น 
ทำ�ให้ลดความซ้ำ�ซ้อน แบ่งเบาภาระของเจ้าหน้าท่ี 
ในการปฏิบัติงาน เพ่ิมประสิทธิภาพระบสาธารณสุข 
ขณะน้ีได้ปรับระบบให้มีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
สายพันธุ์โอมิครอน

  3.3 มีระบบสารสนเทศ
ที่สามารถสนับสนุนการ
ดำ�เนินงานด้านสุขภาพและ
รองรับการดำ�เนินงานภาย
ใต้สถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข
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Milestone ที่ 4 มีการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานตามแผนบูรณาการเพื่อยกระดับศักยภาพ 
และโครงสร้างพื้นฐานด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

 ด้านสาธารณสุขและความมั่นคงด้านสุขภาพ

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

  4.1 ทุกจังหวัดสามารถ 
ควบคุมสถานการณ์โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้
สงบได้ภายใน 21 - 28 วัน

  1. โครงการพัฒนาระบบรับ 
มือปรับตัวต่อโรคติดต่อ อุบัติใหม่ 
อุบัติซ้ำ�และภัยสุขภาพ

   1. สรุปผลการถอดบทเรียนการดำ�เนินงาน 
ในสถานที่กักกันที ่ทางราชการกำ�หนด

   2. จัดทำ�แนวทางมาตรฐานการกักกันโรคของ 
สถานที่กักกันเพื่อการเผยแพร่

     3. รับอพยพผู้เดินทางชาวไทยจากประเทศ 
ยูเครนกลับประเทศไทย ในวันท่ี 2-8 มีนาคม 2565 
โดยจัดตั้งสถานที่กักกันที่ทางราชการกำ�หนด
และเสริมสร้างสมรรถนะการดำ�เนินงานด้าน
กักกันโรคอย่างเป็นระบบ ประสานและดำ�เนิน
การร่วมกับทุกภาคส่วน

    4. ลงพื้นที่เพื่อประเมินการดำ�เนินงานการรับ 
มือโรคติดเชื้อโควิด 19 ประเมินความพร้อมและ
ความเข้มแข็งของผู้ปฏิบัติงานและองค์กรของโรง
พยาบาลแม่สอด ร่วมกับกรมการแพทย์

    5. จัดทำ�แนวทางการปฏิบัติสำ�หรับบุคลากร 
ทางการแพทย์ และสาธา รณสุ ขที ่ สั มผั ส 
ผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 

   6. จัดอบรมเรื่องการฉีดวัคซีน COVID-19  
ในเด็กนักเรียนด้วยระบบทางไกล (Facebook Live) 
ทั่วประเทศ

    7. จัดประชุมปรับแนวทางการเวชปฏิบัติ  
การวินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกันการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 

    8. จัดทำ�แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย 
ดู แลรั กษาและป้ องกันการติ ด เชื ้ อ ใน โรง
พยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) สำ�หรับแพทย์และบุคลากร
สาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 

  9. จัดอบรม COVID-19 Case management 
เขตสุขภาพที่ 12 นำ�ร่อง จังหวัดปัตตานี
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Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

   10. จัดอบรม COVID-19 Death Review 
Case จังหวัดนครพนม 

   11. จัดอบรม Update in management 
for COVID-19 : Omicron Stain เขตสุขภาพ
ที่ 13  

     12. จัดอบรม Home Isilation : ผู้ติดเชื้อ 
COVID-19 ดูแลตัวเองท่ีบ้านอย่างมีคุณภาพ ด้วย
ระบบ Facebook Live ทั่วประเทศ

    13. จัดประชุมปรับแนวทางการเวชปฏิบัติ  
การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ณ ห้องประชุมกรมการแพทย์

    14. จ ัดอบรมการดูแลรักษาผู ้ป ่วยเด็ก 
COVID-19 ด้วย “Home and Community 
isolation” ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ทั่วประเทศ

     15. สำ�รวจพื้นที่ ทบทวนเนื้อหา บทเรียน 
MERTและ SOP ของ EMT

  4.3 ประชาชนเข้าถึงบริการ 
การตรวจเพื่อการคุ้มครอง 
และเฝ้าระวังเพิ่มมากขึ้น	

  1. ประชาชนเข้าถึงบริการการตรวจและให้ผล
ยืนยัน จำ�นวน 4,577,593 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 
25 ก.ค. 2565)

   2. อัตราป่วยตาย ตั้งแต่ ม.ค. 2563 - 25 ก.ค. 
2565 จำ�นวน 31,189 ราย (ร้อยละ 0.68)

EMERGENC
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Milestone ที่ 5 มีแผนปรับปรุงโครงสร้างการทำ�งานความมั่นคงด้านสุขภาพและการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

  5.1 จัดทำ�แผนปรับปรุง 
โ ค ร ง ส ร้ า ง ก า ร ทำ � ง า น 
ความมั่นคงด้านสุขภาพ 
แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร ภ า ว ะ 
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้
รับความเห็นชอบจากคณะ
รัฐมนตรี

   1. โครงการพัฒนาระบบรับมือ 
โรคอุบัติ ใหม่อุบัติ ซ้ำ �และภัย
สุขภาพ/การพัฒนาระบบสถาน
กักกันแห่งรัฐ

  2. โครงการยกระดับการจัดการ 
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่มี
ความรุนแรงในระดับที่สูง

  3. โครงการการกระจายตัวเชิง 
พื้นที่และเวลาของเชื้อวัณโรค 
ในประเทศไทย โดยเครือข่าย 
วิ เ คราะห์ จี โนทั ยป์ ของ เช้ื อ
วัณโรค

   1. ลงพื้นที่เพื่อติดตามการขออนุญาตจัดตั้ง 
OQ ประเภทต่างๆ เพื่อความมั่นคง ปลอดภัย
ของประชาชนคนไทย และชาวต่างชาติท ี ่
เดินทางเข้ามาในประเทศ เพื่อประกอบธุรกิจ 
การค้า การกีฬา และกระตุ ้นเศรษฐกิจของ
ประเทศ

   2. การช้ีแจงการเสริมสร้างสมรรถนะบุคลากร 
ในการจัดทำ�แผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ด ้านโรคและภ ัยส ุขภาพ (contingency 
Planning) และวางแผนพัฒนากระบวนงาน 
(Protocol) หรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating Procedure: SOP) ของ
กลุ่มภารกิจภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์

    3. จัดประชุมหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ สสจ. สคร. และ ศวก. ในเขตสุขภาพที่ 7 

   5.2 มีกฎหมายว่าด้วย
โรคติดต่อ ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม

เกิดร่าง พรบ. ควบคุมโรค (ฉบับที่..) พ.ศ…. 
ผ่านความเห็นชอบคณะรัฐมนตรีแล้ว (22 ธ.ค. 
2563) อยู่ระหว่างพิจารณาของคณะกรรมการ
กฤษฎีกา

  5.3 มีระบบการจัดการ 
ด้านวัคซีน ยาเวชภัณฑ์ 
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ใ น ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น ด้ า น
สาธารณสุข

   1. โครงการสร้างความมั่นคง 
ด้านยาและเวชภัณฑ์ในภาวะ 
ฉุกเฉิน

   2. โครงการจัดหาวัคซีน ยา 
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา กิจกรรมที่ 1: 
การจัดซื้อวัคซีน

  3. โครงการสำ�รวจแอนติบอดี 
IgG ต่อ เชื้อโควิด 19 ในกลุ่ม
ประชากรไทยที่ ยั ง ไม่ ได้ รั บ
วัคซีน

   4. การวิจัยและพัฒนาสมุนไพร 
ต้านเชื้อไวรัสโควิด 19

1. พัฒนาระบบข้อมูล Demand & Supply 
ของประเทศ

- ทบทวนและอนุมัติกรอบรายการยา 
และเวชภัณฑ์ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 
ฉุกเฉิน รวม 84 รายการ (ยา 70 รายการ เครื่อง
มือแพทย์ 11 รายการ วัตถุอันตราย 2 รายการ 
และเครื่องสำ�อาง 1 รายการ) 

- อยู่ระหว่างดำ�เนินการติดตามข้อมูล
ปริมาณสำ�รองยาและเวชภัณฑ์ตามกรอบ
รายการที ่ได้ร ับการอนุมัติจาก อย. นำ�ร่อง
รายงานข้อมูลจากการสำ�รวจความต้องการใช้
ยาจำ�เป็นที่มีแนวโน้มขาดแคลนของ รพ. ใน
เบื้องต้น 9 รายการ เช่นยา Fentanyl Midaz-
olam Cisatracurium เป็นต้น
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Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

- จัดประชุมหารือเพื ่อเตรียมความ
พร้อมรับมือสถานการณ์ขาดแคลนยาทั้ง ผู้
ประกอบการยาและ รพ. ผู้สั่งใช้ยา 2 ครั้ง

    2. พัฒนาระบบกำ�กับดูแลที ่อำ�นวยความ
สะดวก การผลิต/นำ�เข้า ซ่ึงอยู่ระหว่างดำ�เนินการ 

- ศึกษารูปแบบการตรวจประเมิน GDP  
เพื ่อพัฒนาระบบการตรวจประเมิน

- ศึกษารูปแบบเพื่อพัฒนาสถานประกอบการ
ด้านยา

    3. สร ้างแรงจ ูงใจและพัฒนาศ ักยภาพผู ้
ประกอบการ อยู่ระหว่างประสานงานเพื่อจัด 
อบรมเชิงปฏิบัติการแนวทางการกำ�กับดูแล
ผลิตภัณฑ์ยาในกรณีฉุกเฉิน

  4. จัดหาวัคซีน ได้ 120 ล้านโดส ได้แก่  
Pfizer (COMIRNATY), AstraZeneca, Sino-
vac (CoronaVac) รวม 120 ล้านโดส วงเงิน 
37,631,427,342.30 บาท

      5. ขออนุมัติโครงการและขอสนับสนุนงบประมาณ 
วัคซีนโควิด 19 Pfizer สำ�หรับสร้างเสร ิม
ภูมิคุ้มกันโรคแก่กลุ่มเป้าหมายที่กำ�หนด จำ�นวน 
30,002,310 โดส (ตรวจรับแล้ว 8,474,760 
โดส)

         6.  ขออน ุม ัต ิ โครงการและขอสน ับสน ุน 
งบประมาณ วัคซีนโควิด 19 AstraZeneca 
สำ�หรับสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่กลุ่มเป้าหมาย
ที่กำ�หนด จำ�นวน 60,000,000 โดส (ตรวจรับ
แล้ว 1,293,500 โดส)

   5.4 ช ่องทางเข ้าออก 
ประเทศมีระบบตรวจจับ
คัดกรองโรคทางห้องปฏิบัติ
การ

   1. โครงการพัฒนาระบบตรวจ 
จั บ คั ด ก ร อ ง โ ร ค ท า ง ห้ อ ง
ปฏิบัติการ ณ ช่องทางเข้าออก 
ประเทศ

   1. ม ีระบบการก ักก ันตานโยบายประเทศ 
(Test&Go, Sandbox, และ AQ) (ระบบกักกัน) 

     - ผู้เดินทางได้รับการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัส 
SAR-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR ทางห้องปฏิบัติ
การ ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ จำ�นวน 11,343 ราย โดยให้ผลเป็น
บวก จำ�นวน 290 ราย กรณีตรวจพบจะส่งต่อ
เข้าระบบกักกัน ในรูปแบบต่างๆ เช่น ALQ, 
Hospitel (ข้อมูล ก.ค. 2563 - ก.ค. 2565)
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    5.5 ม ีการพ ัฒนาการ
ต ร ว จ วิ นิ ฉั ย ท า ง ห้ อ ง
ปฏิบัติการและโครงสร้าง
พื้นฐานเพื่อรองรับภาวะ 
ฉุกเฉิน ด้านสาธารณสุข
และความม่ันคงด้านสุขภาพ

   1. โครงการเพิ่มศักยภาพห้อง 
ปฏิบัติการเพ่ือรองรับโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ำ�

    2. โครงการ การพัฒนาระบบ
ห้องปฏิบัติการ BSL3 สู่การสอบ
เทียบระดับสากล (BSL3 Cer-
tification) และการธำ�รงรักษา
ระบบ

   1. จัดประชุมคณะทำ�งานฯ เพื่อเตรียมการ
จัดประชุมหลักสูตรความปลอดภัยในการใช้ตู้
ชีวนิรภัยและการตรวจสอบการทำ�งานของตู้ชีว
นิรภัยโดยใช้เทคโนโลยีเสมือนจริง (VR) เพื่อ
รับฟังความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจ
รับรองตู้ชีวนิรภัย

    2. จัดประชุมรับฟังความเห็นจากผู้เช่ียวชาญ

    3. จัดอบรมเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานผ่านระบบ 
ออนไลน์โดย Egleson Institute, USA

         4. ดำ�เนินการพัฒนาการเตรียมวัสดุอ้างอิง 
โดยวิธีทำ�แห้งแบบเยือกแข็ง (Freeze drying) 
ให้สอดคล้องกับข้อกำ�หนด ISO 17034

     5. ได้รับครุภัณฑ์ที่จำ�เป็นสำ�หรับการจัดเก็บ 
ชีวทรัพยากรบางส่วนโดยเงินสนับสนุนจากต่าง
ประเทศ ได้แก่ ตู้ Deep Freezer -40 องศา
เซลเซียส และตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส

    6. นำ�เข้าข้อมูลของเชื้อจุลินทรีย์เข้าระบบฐาน 
ข้อมูล โปรแกรม PACS เรียบร้อยแล้ว

       7. ศึกษาข้อมูลการดำ�เนินการขอรับรองห้อง 
ปฏิบัติการ BSL3

  8. จัดหาครุภัณฑ์ท่ีจำ�เป็นสำ�หรับห้องปฏิบัติการ 
BSL3 บางส่วนโดยเงินสนับสนุนจากต่าประเทศ 

      9. อยู ่ระหว่างดำ�เนินการขอการรับรองห้อง 
ปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 (BSL3 Certification) 
ตามมาตรฐานสากล
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กิจกรรมปฏิรูป (Big Rock) ที่ 2 การปฏิรูปเพื่อเพิ่ม 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรค 
ไม่ติดต่อสำ�หรับประชาชนและผู้ป่วย 

Milestone ที่ 1 นโยบายในสถานที่ทำ�งานทั้งภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น ด้านสร้างเสริม 
สุขภาพ ความรอบรู้ และป้องกันโรคไม่ติดต่อ ที่บูรณาการเข้ากับระบบบริหาร 

ทรัพยากรมนุษย์ และสวัสดิการ

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

  1.1 แนวทางการสร้างเสริม 
สุขภาพ ความรอบรู้ และ
ป้องกัน โรคไม่ติดต่อ สำ�หรับ
สถานที ่ท ำ�งานรัฐ เอกชน 
และท้องถิ ่น ที ่มีการบูรณา
การบริการสร้าง เส ริมสุข
ภาพและป้องกันโรค รวมถึง 
กำ�หนดบทบาทผู้ดูแลสุขภาพ 
ห ล ั ก  ( C h i e f  H e a l t h  
Officer) ในองค์กร

   1. โครงการจัดทำ�แนวทางองค์กร 
สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง และส่งเสริมความ 
รอบรู้สุขภาพ สำ�หรับสถานที่ทำ�งาน 
ภาครัฐ ภาคเอกชน และท้องถิ่น 

 2. โครงการขับเคลื ่อนนโยบาย
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และส่ง เส ริมความรอบรู้สุขภาพ 
ในสถานที่ทำ�งานภาครัฐ ภาคเอกชน  
และท้องถิ่นที่ เชื่ อมโยงกับระบบ
บ ริ ห า ร ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล แ ล ะ
สวัสดิการ/ประกันสุขภาพ

     3.  โครงการส่งเสริมการดำ�เนินงาน 
นโยบายในที่ทำ�งาน (Workplace 
Policy) ตามแนวทางองค์กรสุขภาพ 
ด้ า น ก า ร ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไม่ ติ ดต่ อ เ ร้ื อ รั งและความรอบรู้
ส ุขภาพ ในที ่ท ำ�งานในภาคร ัฐ 
อ ง ค์ก า ร ป ก ค ร อ ง ส่ว น ท้อ ง ถ่ิน 
และสถานประกอบการภาคเอกชน
ขนาดใหญ่ ในเขตสุขภาพ 4 เขต  

1. แนวทางกำ�หนดบทบาทและสมรรถนะ
ผู้นำ�ด้านสุขภาพระดับนโยบาย (Chief 
Health Officer) และผู้นำ�ด้านสุขภาพ
ระดับปฏิบัติการ (Health Leader) 
จำ�นวน 1 ฉบับ

2. (ร่าง)นโยบายในท่ีทำ�งาน (Workplace 
Policy)

3. มาตรการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ระดับองค์กร

4. ความร่วมมือภาครัฐ และเอกชน :  
เครือข่ายภาคเอกชน สภาอุตสาหกรรม 
แห่งประเทศไทย สภาหอการค้าแห่ง
ประเทศไทย และสมาคมธนาคารไทย)

5. มีสถานประกอบการภาคเอกชน เข้า
ร่วมดำ�เนินงานสถานประกอบการปลอด
โรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 4,067 
แห่ง

6. มีองค์กรเข้าร่วม Healthy Orga-
nization จำ�นวน 327 แห่ง และผู้นำ� 
สุขภาพองค์กรได้ รับการอบรมหลัก 
สูตรผู้นำ�สุขภาพฯ จำ�นวน 24+28 
องค์กร

7. มีองค์กรเข้าร่วม Healthy workplace 
Happy for life สถานประกอบการเข้า
ร่วมประเมินสถานที่ทำ�งานน่าอยู่ จำ�นวน 
27,226 แห่ง

   1.2 นโยบายในที ่ท ำ�งาน  
(Workplace Pol icy) ด ้าน 
สร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู ้
แ ล ะ ป้ อ ง กั น โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ 
ท่ี เ ช่ือม โยง กับระบบบริ ห า ร 
ทรัพยากรบุคคลและสวัสดิการ/
ประกันสุขภาพ

    1.3 นำ�ร่องดำ�เนินงานตาม 
นโยบายในท่ีทำ�งาน (Workplace 
Pol icy)  ด้านสร้างเสริมสุขภาพ 
ความรอบร ู ้  และป ้องก ันโรค 
ไม่ติดต่อในท่ีทำ�งานในภาครัฐ 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
และสถานประกอบการภาค
เอกชนขนาดใหญ่ในเขตสุขภาพ 
4 เขต

2. 
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Milestone ที่ 2 การบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพการสร้างเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและป้องกันโรคเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้ากับ 

ระบบบริการทางการแพทย์

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

  2.1 รายงานการทบทวน
สถานการณ์ และรูปแบบ 
บริการ (Service Model) 
เช ิงนวัตกรรม ที ่ม ีการใช  ้
เทคโนโลยีดิจิทัล และมาตรฐาน 
การบริการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสำ�หรับผู้ป่วยโรค
เบาหวานและความดันโลหิต
สูง

 1.โครงการศึกษาทบทวนสถาน 
การณ์ รูปแบบบริการ (Service 
Model) เชิงนวัตกรรมที่มีการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล และมาตรฐานการ
บริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง

 2.กิจกรรม : กำ�หนดเกณฑ์คุณภาพ 
คลินิก NCDs ให้มีองค์ประกอบ
การสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ และป้องกันโรคบูรณาการ 
เข ้ าก ับการร ั กษาพยาบาลของ 
สถานพยาบาลรัฐ ภายใต้โครงการ 
การดำ�เนินงาน NCD Clinic Plus   
ยุค New Normal

  3.โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
และบูรณาการกลไกทางการเงินด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพการป้องกัน
และควบคุมโรค DM และ  HT  ใน
ระบบประก ั นสุขภาพภาครัฐ

 1.มีกลไกสนับสนุนการจัดบริการแบบ 
บูรณาการ ในสถานพยาบาลส ังก ัด
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย
ใช้เกณฑ์คุณภาพคลินิก NCDs ที่มีองค์
ประกอบการสร้างเสริมสุขภาพ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และป้องกันโรคบูรณา
การเข้ากับการรักษาพยาบาล

 2.สิทธิประโยชน์ใหม่การสร้างเสริมสุข
ภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (โดย สปสช.) 

– บริการตรวจวัดความดันโลหิต 
ด้วยตนเองที ่บ้าน (HBPM) เป็นสิทธิ
ประโยชน์ (เริ่ม 1 ม.ค. 2565) 

– บริการให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์ 
สายด่วนเลิกบุหรี่ (โทร.1600) 

– บริการตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือด 
(ตรวจ HDL, Total Cholesterol) ทุก 5 ปี 
เริ่มปี 2566

  3.ได้รูปแบบบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังวิถีใหม่ (ฉบับปรับปรุง) และมี
โรงพยาบาล ใน 4 ภูมิภาค เข้าร่วม
โครงการ 9 แห่ง (ล ำ�ปาง, ลพบุร ี , 
นครราชสีมา และสงขลา) คาดว่าผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในพื้นท่ี
รับผิดชอบของแต่ละโรงพยาบาลเข้าถึง
บริการฯจำ�นวน 90,425คน 

– จ.ลำ�ปาง 19,212 คน 
– จ.ลพบุรี 29,351 คน 
– จ.นครราชสีมา 28,092 คน 
– จ.สงขลา 13,770 คน

(ที่มา ฐานข้อมูล HDC กระทรวง
สาธารณสุข ณ กรกฎาคม 2565)

  2.2  กลไกและมาตรการเพ่ือ 
ส่งเสริม/สนับสนุนการบูร 
ณาการสร้างเสริมสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
ป้องกันโรคเข้ากับการรักษา
พยาบาลของสถานพยาบาล
รัฐและเอกชน

  2.3 ชุดสิทธิประโยชน์ในการ 
ส ร้ า ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ แ ล ะ
ป้องกันโรค การสร้างความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ดูแลตนเองสำ� หรับผู ้ป่วย
และประชากรก ลุ่ม เ ส่ี ย ง
โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ที่มีการบูรณาการ 
ข อ ง ร ะ บ บ ห ลั ก ป ร ะ กั น
สุขภาพภาครัฐ

   2.4 แนวทางการจัดสรรงบ 
ประมาณเพิ่มเติมสำ�หรับการ
สร้างเสริมสุขภาพป้องกัน
โรค (P&P)

   2.5 สนับสนุนรูปแบบบริการ 
(Service Model) เช ิง
นวัตกรรม ที่มีการใช้เทคโน 
โลยีดิจิทัล เพื ่อการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมในสถาน
พยาบาลภาครัฐ และเอกชน 
ท่ีสนับสนุนโดยระบบหลัก 
ประกันสุขภาพภาครัฐ ใน
เขตสุขภาพ 4 เขต
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Milestone ที่ 3 การพัฒนาและขยายการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล 
รวมทั้งการดำ�เนินการในพื้นที่ในรูปแบบปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

3.1 รายงานสถานการณ์ 
น วั ต ก ร ร ม เ ท ค โ น โ ล ยี
เครื ่องมือดิจิตอลเพื ่อช่วย
ในกา รดู แ ลและป้ อ งกั น
โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง

1 . กิจกรรมทบทวนสถานการณ์
นวัตกรรมเทคโนโลยีและเครื่อง
มือดิจิทัล เพื่ อ ช่วยสนับสนุนการ 
ดูแลตนเอง การสร้างเสริมสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง

2 . โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า ก ล ไ ก แ ล ะ 
มาตรการในการสนับสนุนการสร้าง
นวัตกรรม สำ�หรับการดูแลสุขภาพ
ประชากรวัยทำ�งาน

3. กิจกรรม : จัดทำ� MOU ร่วมกับ 
ก รมก า รปกค รอ งส่ ว นท้ อ ง ถิ่ น 
และสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เพื ่อสนับสนุน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น และ 
โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ
ตำ�บลสำ�หรับประชาชนในการใช้ 
อุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล และสถานี 
สุขภาพดิจิทัล (Digital Health Sta-
tion)

1 . ไ ด้ รู ป แบบสถานี สุ ข ภ าพดิ จิ ทั ล
ต้นแบบ (Digital Health Station) 
จ.บุรีรัมย์

2 . ไ ด้ ผ ล ก า ร ท บ ท ว น ส ถ า น ก า ร ณ์
นวัตกรรมเทคโนโลยีและเครื ่ องมือ
ดิจิทัลเพื ่อช่วยสนับสนุนการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง

3.มีกลไกการบ่มเพาะนวัตกรรมด้าน
สุขภาพและป้องกันควบคุมโรคที ่ครบ
ถ้วนตามห่วงโซ่แห่งคุณค่า

3.2 กลไกและมาตรการใน 
ก า ร ส นั บ ส นุ น ส ร้ า ง
น วั ต ก ร ร ม เ ท ค โ น โ ล ยี
แ ล ะ เ ค รื ่ อ ง มื อ ดิ จิ ต อ ล 
สำ � ห รั บ ก า ร ดู แ ลตน เ อ ง 
ของผู ้ ป่ วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง

3.3 กลไกและมาตรการเพื่อ 
สนับสนุนองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน และโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสำ�หรับ
ประชาชนในการใช้อุปกรณ์
ดิจิทัลส่วนบุคคล

3.4 นำ�ร่องและสนับสนุน
การใช้นวัตกรรมเครื ่องมือ
ดิจิตอล ในเขตสุขภาพ 4 
เขต



71สรุปผลการดำ�เนินงานตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2564 – 2565

Milestone ที่ 4 การพัฒนาระบบและมาตรฐานของการเชื่อมโยง 
และแลกเปลี่ยนข้อมูล

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

  4.1 ชุดข้อมูลมาตรฐานใน
การแลกเปลี่ยน/เชื่อมโยง
ข้อมูลสุขภาพด้านโรคเบา 
หวานและความดันโลหิตสูง 
ร่ วมกั นของหน่ วย งานที่
เกี่ยวข้อง

   1. กิจกรรม : กำ�หนดชุดข้อมูลข้ันต่ำ� 
(Minimum data set of Personal 
Health Record) เพื ่อการแลก 
เปลี่ยนระดับปฐมภูมิระหว่างผู้ให้
บริการและผู้รับบริการ 

   2. กิจกรรม : กำ�หนดชุดข้อมูล 
มาตรฐาน เพ่ือการแลกเปล่ียนระหว่าง 
ผู้ให้บริการ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิ
และตติยภูมิ โดยเร่ิมต้นจาก Standard 
code ของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

 3.โครงการเชื่อมโยงข้อมูลและแลก
เปลี่ยนข้อมูลโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ส ำ�หรับสถาน
พยาบาลรัฐต้นแบบ 2 จังหวัด

 4.โครงการระบบมาตรฐานและคืน
ข้อมูลสุขภาพโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง สำ�หรับประชาชน
และผู ้ป ่วยต้นแบบ 2 จังหวัด

 5.โครงการพัฒนาการคัดกรอง
สุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่
ติดต่อ

    6.โครงการขยายผล นำ�ร่อง/แลก 
เปลี่ยนข้อมูลสุขภาพและคืนข้อมูล
ให้กับประชาชนและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่น ในเขตสุขภาพ 4 เขต 
จำ�นวน 1 จังหวัด/เขต

 1.ได้ชุดข้อมูลสุขภาพรายบุคคลที่แสดง
ผลบน Application H4U 

   - จ ำ�นวนประชาชนผู ้ใช ้งาน  
application H4U ทั้งสิ้น 301,595 คน

 2.มีการเชื่อมโยงข้อมูลการคัดกรองฯ  
ระหว่าง 4 Application (H4U, Smart 
อสม.,PCC Team และ mHealth) 

   - จ ำ�นวน อสม.ใช ้งานผ ่าน  
application Smart อสม. จ ำ�นวน 
532,042 คน 

   - ประชาชนได้ร ับบริการคัด 
กรองออนไลน์ฯ ผ่าน application 
Smart อสม. จำ�นวน 17,872 คน

(ข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 19 พ.ค. 2565)

  3.ได้ระบบมาตรฐานเชื่อมโยงข้อมูลและ
แลกเปลี่ยนข้อมูล โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ใน รพ. จ.บุรีรัมย์ และ 
จ.ล ำ�ปาง และต ่อยอดเช ื ่อมโยงก ับ
แอปพลิเคชันของเขตสุขภาพ 1, 4, 9 และ 
12

 4.มีการติดตั้งระบบแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพ (HIS gateway) ใน 7 เขตสุขภาพ

   4.2 นำ�ร่อง เชื่อมโยงข้อมูล 
และแลกเปล่ียนข้อมูลโรค
เบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูง สำ�หรับสถานพยาบาล 
รัฐต้นแบบ 2 จังหวัด

   4.3 นำ�ร่อง ระบบมาตรฐาน 
และคืนข้อมูลสุขภาพโรคเบา
หวานและโรคความดันโลหิต
สูง สำ�หรับประชาชนและผู้
ป่วยต้นแบบ 2 จังหวัด

  4.4 นำ�ร่อง ระบบจัดการ
ข้อมูลสุขภาพโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง
สำ�หรับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพิ่มประสิทธิผลใน 
การดูแลสุขภาพประชาชน 
แบบบูรณาการ ในพ้ืนท่ีต้นแบบ  
1 จังหวัด

    4.5 ขยายผลนำ�ร่องแลก
เปล่ียนข้อมูลสุขภาพและคืน
ข้อมูลให้กับประชาชนและ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ในเขตสุขภาพ 4 เขต จำ�นวน 
1 จังหวัด/เขต
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Milestone ที่ 5 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับมหภาคและแนวทางเฉพาะด้าน 
ในการป้องกันและลดอันตรายจากอาหารและสารเคมีที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อ

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

  5.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ระดับมหภาคและแนวทาง
เฉพาะด้านในการป้องกัน
และลดอันตรายจากอาหาร 
และสาร เคมี ที่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด 
โรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะน้ำ�ตาล 
โซเดียม และสารเคมีอันตราย 
ที่ใช้ในภาคการเกษตร

 1.โครงการพัฒนานโยบายการ
ควบคุมการตลาดอาหารและเครื่อง
ดื่มไม่มีแอลกอฮอล์ สำ�หรับเด็ก

 2.โครงการจัดทำ�ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายเร่ืองการกำ�หนดเพดาน
ปริมาณโซเดียม ในผลิตภัณฑ์อาหารที่
เป็นแหล่งโซเดียมสูง

 3.โครงการข้อเสนอมาตรการภาษี
กฎหมาย และกฎระเบียบในการป้อง 
กันและลดอันตรายจากสารเคมี
อั นตราย ท่ี ใช้นภาคการ เกษตร 
  4.โครงการศึกษาผลกระทบข้อเสนอ 
มาตรการภาษี กฎหมาย กฎระเบียบ
ในการป้องกัน และลดอันตรายจาก
ผู้ก่อให้เกิดมลพิษ (Pollution Tax) 
และพัฒนาระบบเตือนภัยสุขภาพ

   1. (ร่าง) กฎหมายการควบคุมการตลาด 
อาหารและเคร่ืองดื่มไม่มีแอลกอฮอล์ 
สำ�หรับเด็ก

- (ร่าง) อนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง กับ 
พรบ. ควบคุมการตลาดอาหาร และเครื่อง
ดื่มไม่มีแอลกอฮอล์ สำ�หรับเด็ก จำ�นวน 8 
ฉบับ

 2.ผลการศึกษาความเป็นไปได้ในการ 
กำ�หนดมาตรการภาษี กฎหมาย และกฎ
ระเบียบในการป้องกัน และลดอันตราย
จากสาร เคมีที่ ใช้ ในภาคการ เกษตร  
(ไกลโฟเซต) เพื ่อจัดทำ�ข้อเสนอเชิง
นโยบาย

  3.ผลการศึกษาผลกระทบจากการใช ้
สารเคมีอ ันตราย ที ่ใช ้ในภาคเกษตร  
(ไกลโฟเซต) และค่าใช้จ่ายสำ�หรับการ 
รักษา ฟื้นฟูสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มป่วยจากการใช้สารเคมีทางการ
เกษตร
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3. กิจกรรมปฏิรูป (Big Rock) ท่ี 3 การปฏิรูประบบบริการ 
สุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาลท่ีบ้าน/ชุมชน 
และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม 

Milestone ที่ 1 ระบบและกลไกการสร้างและบริหารจัดการผู้บริบาล 
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

   1.1 คณะกรรมการบูรณาการ 
การสร้างและบริหารจัดการผู ้
บริบาลผู้สูงอายุระดับชาติ 1 ชุด 

  1. โครงการพัฒนาระบบ
และกลไกการสร้างและ
บริหารจัดการผู้บริบาลผู้สูง
อายุที่บูรณาการความร่วม
มือระดับชาติและพื้นที่

 1.มีคณะกรรมการบูรณาการการสร้างและ
บริหารจัดการผู้บริบาลผู้สูงอายุระดับชาติ

     2. มีีเครือข่ายการดําเนินงานท่ีไม่เป็นทางการ 
ในการสร้างผู้บริบาลผู้สูงอายุ

    3.มีโปรแกรม Long Term Care (3C) เป็น 
ระบบข้อมูลกลางผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง
และผู้บริบาลผู้สูงอายุ และออกแบบเชื่อมโยง
ข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีจํานวนผู้
บริบาลผู้สูงอายุที่อยู่ในระบบ LTC (3C) รวม 
114,013คน

  1.2 เครือข่ายความร่วมมือการ 
สร้างผู้บริบาลผู้สูงอายุระดับชาติ 
ซึ่งเชื่อมโยงกับเครือข่ายระดับ
พื้นที่ 1 เครือข่าย

  1.3 เกณฑ์คุณภาพของหลักสูตร 
และคู่มือการสร้างผู้บริบาลผู้สูง
อายุ 1 ชุด

  1.4 ระบบข้อมูลกลางของผู้บริบาล 
ผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรที่ได้รับ
การรับรองมาตรฐานระดับต่างๆ 
ท้ังประเทศ โดยใช้ Digital Platform 
1 ระบบ

Milestone ที่ 2 ระบบข้อมูลกลางของผู้สูงอายุและระดับการพึ่งพา โดยใช้  
Digital Platform ที่บูรณาการข้อมูลของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

    2.1 ระบบข้อมูลกลางของผู้สูง 
อายุและระดับการพ่ึงพิงท้ังประเทศ 
โดยใช้ Digital Platform 1 ระบบ

    1. โครงการพัฒนาระบบ
ข้อมูลกลางของผู้สูงอายุ
และระดับการพึ่งพา โดยใช้  
Digital Platform ท่ีบูรณาการ 
ข้อมูลของทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง

    1.มีข้อมูลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้ง
ประเทศในระบบ 469,967 คน 

    2.ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการดูแลตาม  
Care Plan ร้อยละ 92.72

    3.มี Blue Book Application เป็นฐาน
ข้อมูลด้านการคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุ 
4,091,902 คนได้ร ับการคัดกรองสุขภาพ 
2,065,214 ครั้ง

(ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิ.ย. 65)

   2.2 ระบบการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยใช้ Blue Book  
Application ซึ ่งเชื ่อมโยงกับ
ระบบข้อมูลกลางของผู้สูงอายุ
และระดับการพึ่งพา
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Milestone ที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ได้รับการฝึกอบรม 
ให้มีศักยภาพในการจัดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

   3.1 อาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.) ได้รับการฝึกอบรมให้
มีศักยภาพในการจัดการดูแล
ผู ้สูงอายุในชุมชน ใน 4 เขต 
สุขภาพ พร้อมคู่มือและการประ 
เมินผล จำ�นวน 4,000 คน 

    1. โครงการพัฒนาศักยภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ในการจัดการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน

    1.พัฒนาศักยภาพแกนนําผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
อสม. อสค. ในช ุมชนได ้ร ับการฝ ึกอบรม
ให้มีศักยภาพในการจัดการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน พื้นที่นําร่อง 4,000 คน

   2.ผ ู ้ส ูงอาย ุได ้ร ับการส ่งเสร ิมส ุขภาพ  
จํานวน 12,804 คนประกอบด้วยการดูแล 
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม สุขภาพช่องปาก  
โภชนาการและสมองเสื่อม

Milestone ที่ 4 เร่งรัดสร้างผู้บริบาลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

  4.1 หลักสูตรการบริบาลผู้สูง
อายุและหลักสูตรการเป็นผู้ฝึก
อบรมผู้บริบาลผู้สูงอายุ สำ�หรับ
นักศึกษาพยาบาลทั่วประเทศ 2 

หลักสูตร           

   1. โครงการพัฒนาหลักสูตร 
การดูแลระยะยาว (Long 
Term Care) ผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุสำ�หรับนักศึกษา
พยาบาล

   2. โครงการพัฒนาผู้สำ�เร็จ 
การศึกษาหลักสูตรพยาบาล
ให้มีทักษะและประสบการณ์
เป็นผู้ฝึกอบรมผู้บริบาลผู้สูง
อายุ

     3. โครงการพัฒนาผูส้ำ�เรจ็ 
ก า ร ศึ ก ษ า ห ลั ก สู ต ร
พยาบาลให้มีทักษะการ
ดูแลระยะยาว (Long Term 
Care) สำ�หรับผู ้ป่วยและ 
ผู้สูงอายุ

    4 .  โ คร งการพ ัฒนาผ ู ้
บริบาลผู ้สูงอายุ โดยการ
ร่วมดำ�เนินงานของหน่วย
งานต่างๆ (จากโครงการ
ของหน่วยงานต่างๆที่มี  
เป้าหมายและงบประมาณ 
แล้ว สำ�หรับปี 2564-2565) 

  1.มีผู้บริบาลผู้สูงอายุ 46,256 คน ดูแลผู้สูง
อายุครอบคลุมผู้สูงอายุกว่า 4 แสนคน

     2.มี ีหลักสูตรสําหรับนักศึกษาพยาบาล 2  
หลักสูตร 

 3.มีการอบรมสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุให้
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่านระบบออนไลน ์ E - 
learning 2,633 คน

   4.หลักสูตรการฝึกอบรมสมาชิกในครอบครัว 
ผ ู ้ส ู งอาย ุแบบผสมผสาน E-learning 18 
เร่ือง

   4.2 ผู้สำ�เร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลทั่วประเทศ มีทักษะและ 
ประสบการณ์เป็นผู้ฝึกอบรมผู้
บริบาลผู้สูงอายุ ร้อยละ 20  

     4.3 ผู้สำ�เร็จการศึกษาพยาบาล
ทั่วประเทศ มีทักษะเป็นผู้บริบาล
ผู้สูงอายุ 9,000 คน

  4.4 ผู้บริบาลผู้สูงอายุ จำ�นวน 
13,000 คน

     4.5 สมาชิกครอบครัวผู้สูงอาย ุ
ท่ีผ่านการฝึกอบรมเป็นผู้บริบาล
ผู้สูงอายุรวมท้ังใน 4 เขตสุขภาพ 

10,000 คน             

    4.6  หลักสูตรการฝึกอบรมสมาชิก 
ในครอบครัวผู้สูงอายุแบบผสม
ผสาน e-learning กับการฝึก 
ปฏิบัติจริง
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Milestone ที่ 5 ระบบ/รูปแบบการบริบาล รักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/ 
ชุมชน และรูปแบบ/กลไกการเงินการคลังเชิงนวัตกรรมเป็นส่วนหนึ่ง 

ของระบบสุขภาพปฐมภูมิ

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

5.1 ระบบ/รูปแบบเชิง 
นวัตกรรมการบริบาล รักษา
พยาบาลผู้สูงอายุท่ีบ้ าน /
ชุมชน รวมถึงระบบบริการ
รั ก ษ า พ ย า บ า ล ท า ง ไกล  
โดยใช ้ Telemedicine,  
Telepharmacy, telenursing, 
video call และระบบบริการ 
ข อ ง ที ม แ พ ท ย์ ป ร ะ จำ �
ครอบครัว อย่างน้อย 3 ระบบ/
รูปแบบ

   1. โครงการพัฒนาระบบ/รูปแบบ
เชิงนวัตกรรมการบริบาล รักษา
พยาบาลผู้ สู งอายุที่ บ้ าน/ชุมชน  
รวมถึงระบบบริการรักษาพยาบาล
ทางไกล โดยใช้ Telemedicine, 
Telepharmacy, Telenursing, 
Video Call และระบบบริการของทีม
แพทย์ประจำ�ครอบครัว 

   2. โครงการพัฒนารูปแบบ/กลไก
การ เ งิ นการคลั ง เชิ งนวั ตกรรม  
เพื ่อสนับสนุนการบริบาล และการ
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุ  

 1.ระบบ/รูปแบบเชิงนวัตกรรมการ
บริบาลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/
ชุมชน

-พัฒนา เส้ นทา ง ร ะบบการดู แล
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้ Comprehen-
sive Dementia Care; CDC system

 -  พ ัฒนาศ ักยภาพบ ุคลากรทาง 
สุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 - พัฒนาและสร้างเครื่องมือสําหรับ 
การดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และครอบครัว

5.2 รูปแบบ/กลไกการ 
เงินการคลังเชิงนวัตกรรม 
เพื่อสนับสนุนการบริบาล 
และการรักษาพยาบาลผู้สูง
อายุใน 4 เขตสุขภาพ อย่าง 
น้อย 3 รูปแบบ/กลไก

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

   4.1 โครงการความร่วมมือการผลิตผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุ ระหว่างกระทรวงศึกษาธิการ 
และกระทรวงสาธารณสุข (สำ�นักงานส่งเสริม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย) 

      4.2 โครงการพัฒนาศักยภาพอาสา 
สมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
(เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ) (กรมกิจการผู้สูงอายุ)

   5. โครงการพัฒนาศักยภาพสมาชิก 
ครอบครัวผู้สูงอายุให้เป็นผู้บริบาล โดย
การมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

    6. โครงการพัฒนาหลักสูตรการฝึก 
อบรมสมาชิกในครอบครัวผู้ สู งอา ยุ  
แบบผสมผสาน E - learning กับการ 
ฝึกกับการฝึกปฏิบัติจริง
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Milestone ที่ 6 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพและการสื่อสาร 

สำ�หรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

Milestone ย่อย โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

   6.1 ระบบข้อมูลสารสน 
เ ทศด้ านสุ ขภาพสำ �หรั บ 
ผู้สูงอายุที่ เชื่อมโยงข้อมูล
จากหน่วยงานท่ีเช่ือถือได้ 
และเข้าถึงได้แบบ Onestop 
โดยมี Platform กลาง 1 ระบบ

 6.2 ระบบ/รูปแบบเชิง 
นวัตกรรมในการ ส่ือสาร  
ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ 
ความรอบรู้สุขภาพ และการ
ป้องกันโรคกับผู้สูงอายุผ่าน
อุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล 
และ/ห รืออาสาสมัคร ใน 
ท้องถ ิ ่น/ช ุมชนใน 4 เขต
สุขภาพ 2 ระบบ/รูปแบบ

    1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลสาร 
สนเทศด้านสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ 
ที ่เข้าถึงได้แบบ Onestop โดยมี  
Platform กลาง

   2. โครงการพัฒนาระบบ/รูปแบบเชิง 
นวัตกรรมในการสื่อสารการสร้าง
เสริมสุขภาพ ความรอบรู ้ส ุขภาพ
และการป้องกันโรคกับผู้สูงอายุผ่าน
อุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคลและหรือ
อาสาสมัครในท้องถิ่น/ชุมชน

 1.ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
สําหรับผู้ สูงอายุที่ เช่ือมโยงข้อมูลจาก
หน่วยงานที่เชื่อถือได้ และเข้าถึงได้แบบ 
Ones top  (ต ่ อยอด  B lue  Book 
Application)

   2.มี Blue Book Application เพื่อ
คัดกรองสุขภาพและส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพผู้สูงอายุจํานวน 4,091,902 คน

  3.พัฒนาโปรแกรม Wellness Plan 
เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประเมินความเสี่ยง และส่งเสริมสุขภาพ 
รายบุคคล

Milestone ที่ 1 มีการพัฒนาระบบการเงินการคลังและการบริหารจัดการด้านบริการสุขภาพ

ในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ

โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

   1. โครงการพัฒนาระบบ
การเงินการคลังและการ
บริหารจัดการด้านบริการ
สุ ข ภ า พ ใ น ร ะ บ บ ห ลั ก
ประกันสุขภาพภาครัฐ

    1. มีคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกัน 
สุขภาพภาครัฐฯ เป็นกลไกหลักขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปที่ 4 โดย กิจกรรมปฏิรูป
ที่ 4 เป็นส่วนหนึ่งของแผนงานของอนุกรรมการฯ แต่งตั้งคณะทำ�งาน 2 ชุด ร่วม
ขับเคลื่อน บูรณาการสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐฯ คือ 

  1) คณะทำ�งานพัฒนาบริการสำ�หรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในชุมชน
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ        

4. กิจกรรมปฏิรูป (Big Rock) ท่ี 4 การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ 
และกองทุนท่ีเก่ียวข้องให้มีความเป็นเอกภาพ บูรณาการ เป็นธรรม  
ท่ัวถึง เพียงพอและย่ังยืนด้านการเงินการคลัง
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โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

2) คณะทำ�งานบูรณาการสิทธิประโยชน์ การจ่ายชดเชยค่าบริการ และระบบ 
บริหารจัดการ

   2. มติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพฯ (6 ม.ค. 2565) รับทราบ
แผนการขับเคลื่อนบริการ P&P ในระบบหลักประกันสุขภาพ ปี 2565 เรียบร้อย
แล้ว 3 กองทุนเห็นชอบแผนบูรณาการ P&P ร่วมกันแล้ว 

   3. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 คณะรัฐมนตรีเห็นชอบงบกองทุนหลักประกันฯ 
ครอบคลุมบริการ P&P, LTC สำ�หรับคนไทยทุกคน (26 ม.ค. 2564)

     4. มติ คณะกรรมการหลักประกันฯ วันที่ 1 พ.ย. 2564 และ 9 ธ.ค. 2564 เห็น
ชอบสิทธิประโยชน์ P&P เพิ่มเติมรวม 8 รายการ คือ 

1) คัดกรองธาลัสซีเมียในคู่หญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

2) คัดกรองซิฟิลิสในคู่หญิงตั้งครรภ์ 

3) ตรวจความดันฯ ด้วยตนเองที่บ้าน 

4) สายด่วนเลิกบุหรี่ (1600)  

5) การตรวจยีน BRCA1 BRCA2 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

6) การป้องกันการติดเชื้อ HIV PEP 

7) ตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเคร่ือง Tandem mass 
spectrometry และ 

8) การคัดกรอง CA Oral Screening

       5. 3 กองทุน มีการบูรณาการสิทธิประโยชน์และปรับอัตราการจ่ายชดเชยดูแล
ผู้ป่วย COVID-19 ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เช่น HI/CI , Hospital Hotel Isolation 

      6. เกิดร่าง พรบ. ควบคุมโรค (ฉบับที ่..) พ.ศ…. ผ่านความเห็นชอบคณะ
รัฐมนตรีแล้ว (22 ธ.ค. 2563) อยู่ระหว่างพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา

     7. อยู่ระหว่างเสนอให้คณะรัฐมนตรีเห็นชอบงบบริการฉุกเฉินคุณภาพภาครัฐ 
เพื่อสนับสนุนให้เกิดห้องฉุกเฉินคุณภาพ โดยกำ�หนดอัตราจ่ายให้สะท้อน
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โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ
     8. จัดรับฟังความเห็น Stakeholder ที่เกี่ยวข้อง

     9. มีการหารือร่วมกับผู้เชี่ยวชาญไปเบื้องต้น หลักการ/ความเป็นไปได้ในการปรับการจ่าย 
ชดเชยค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินสำ�หรับโรงพยาบาลภาครัฐให้เหมาะสม ควบคู่ไปกับการ
พัฒนา ER คุณภาพ

    10. สปสช. และ สสส. ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน โดยทำ� MOU เชื่อมโยง
องค์ความรู้ด้านสุขภาพของ สสส. “Personal Health” กับ Application “สปสช.” 
ส่งข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพเฉพาะตัวรายบุคคล  (ตามอายุ เพศ) ให้ประชาชน เพื่อสร้าง 
Health literacy 

    11. มีกลไก คอน./คทง. บูรณาการสิทธิประโยชน์ & เพิ่มการเข้าถึงบริการ P&P โดยมีผู้แทน 
จาก กสธ., กบก, สปส. และ สสส. ร่วมหารือและขับเคลื่อนการดำ�เนินงานร่วมกัน

Milestone ที่ 2 คนต่างด้าวทุกคนที่เข้ามาในประเทศไทย มีระบบประกันสุขภาพ 

ภาคบังคับ โดยมีทางเลือกรูปแบบต่างๆ

โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

   1. โครงการขยายความ
ค รอบคลุ ม ก า รป ร ะกั น
สุขภาพภาคบังคับ สำ�หรับ
คนต่างด้าวทุกคนที่เข้ามา
ประเทศไทย

    1. มีการประชุมหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา กระทรวงแรงงาน กรมบัญชีกลาง สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฯลฯ ไปเบื้องต้นแล้ว 

      2. นักท่องเที่ยว 

- กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาประกาศนโยบายเก็บค่าธรรมเนียมท่องเที่ยว
ของ นักท่องเที่ยวต่างชาติ (ค่าเหยียบแผ่นดิน) อัตรา 300 บ./ราย/ครั้ง ผ่านตั๋ว
เครื่องบิน เบื้องต้นแบ่งเป็น 3 ส่วน โดยคาดว่าจะเริ่มจัดเก็บ วันที่ 1 เมษายน 
2565ระยะแรกเก็บ นักท่องเที่ยวที่โดยสารทางอากาศ ผ่านตั๋วเครื่องบิน (ช่อง
ทางที่เข้ามากสุด 80%) ระยะต่อไปค่อยขยายไปทางบกและทางน้ำ� ขณะนี้ ผ่าน
ความเห็นชอบจาก คณะกรรมการท่องเที่ยวแห่งชาติ และจะนำ�เข้าที่ประชุม คณะ
กรรมการกองทุนช่วยเหลือเยียวยาฯ และเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาต่อไป

     3. ผู้ต้องขัง  

- กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข กรมการปกครอง 
สปสช. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอยู่ระหว่างดำ�เนินการ

- ยกร่างข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อจัดตั้งกองทุน/ขอรับ
สนับสนุน งปม. เพื่อจัด ระบบหลักประกันสุขภาพในกลุ่มผู้ต้องขังสัญชาติอื่น ที่ยัง
ไม่มีระบบประกันสุขภาพรองรับ 

- จัดการฐานข้อมูลผู้ต้องขังที่มีปัญหาสถานะทางสิทธิ เนื่องจากมีคลาดเคลื่อน
ทางทะเบียน
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โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ
     1. โครงการขยายความ
ครอบคลุมการประกันสุขภาพ
ภาคบังคับ สำ�หรับคนต่างด้าว
ทุกคนที่เข้ามาประเทศไทย

     4. แรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ กระทรวงสาธารณสุขให้ สปสช. ทำ�หน้าที่บริหารธุรกรรม
การเบิกจ่ายและระบบข้อมูล (Clearing house) สำ�หรับแรงงานต่างด้าวที ่ต ิดเชื ้อโควิด 
และเข้ารับบริการหน่วยบริการเอกชน (UCEP COVID-19)

    5. คนที่รอพิสูจน์สถานะและสิทธิ (Stateless) กระทรวงสาธารณสุข (กองเศรษฐกิจสุขภาพ 
และหลักประกันสุขภาพ) ให้ สปสช. ทำ�หน้าที่บริหารธุรกรรมการเบิกจ่าย ค่ารักษาพยาบาล 
ทั้งหมด (Clearing house) สำ�หรับกลุ่ม Stateless เรียบร้อยแล้ว โดยประกาศเริ่มดำ�เนิน
การ 1 ม.ค. 2565  และส่งข้อมูลให้ สปสช. (1 ก.พ. 2565)

Milestone ที่ 3  มีการพัฒนาและบูรณาการระบบฐานข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการ

สาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ และนำ�ข้อมูลไปใช้ประโยชน์

โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

   1. โครงการพัฒนาและ 
บูรณาการระบบฐานข้อมูล
ก า ร เบิ ก จ่ า ยค่ าบริ ก า ร
สาธารณสุขในระบบหลัก
ประกันสุขภาพฯ

1. มีการจัดทำ� Standard Data Set สำ�หรับการเบิกจ่ายค่าตรวจคัดกรอง
และบริการ HI/CI และการพิสูจน์ตัวตน กรณี COVID-19 ของ 3 กองทุนร่วม
กัน และมีแผนขยายการจัดทำ� Standard Data Set สำ�หรับการเบิกจ่ายบริการ
อื่นๆ ต่อไป 

2. อยู่ระหว่างขับเคล่ือนการเช่ือมโยงฐานข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุข 
ของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 กองทุนและสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของรัฐอื่นๆ

3. มีการบูรณาการเช่ือมโยงข้อมูลสถานการณ์/บริการ COVID-19 ของ สปสช. 
ร่วมกับ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมการปกครอง  
ภายใต้ชื่อ “Integration Dashboard COVID-19” เพื่อใช้เป็นข้อมูลประโยชน์
ในการกำ�กับติดตามสถานการณ์ COVID-19 ของประเทศร่วมกัน 

4. มีการประกาศราชกิจจานุเบกษา ชุดข้อมูลมาตรฐาน (Standard data set) 
สำ�หรับ (1) การเบิกจ่ายกรณีบริการ HI/CI COVID-19 และ (2) การพิสูจน์ตัว
ตน (Authen) ซึ่งหน่วยบริการสามารถเชื่อมโยงข้อมูลผ่าน API

5. มีแผนขยายประกาศชุดข้อมูลมาตรฐานสำ�หรับบริการอื่นๆ ต่อไป และ
เชื่อมโยงข้อมูลผ่าน API (ลดข้อจำ�กัดของการใช้โปรแกรมที่แตกต่างกัน)
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Milestone ที่ 3  มีการนำ�ร่องการจัดบริการแบบเน้นคุณค่า (Value-Based Healthcare) 

ในพื้นที่เขตสุขภาพ

โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

   1. โครงการนำ�ร่องการ 
จัดบริการแบบเน้นคุณค่า 
(Value-Based Healthcare) 
ในพื้นที่เขตสุขภาพ

1. เขตสุขภาพนำ�ร่องที่ 1, 4, 9 และ 12 อยู่ระหว่างทำ�ความชัดเจนการขับเคลื่อน 
Value-Based Healthcare โดยบูรณาการร่วมกับกลไกการปฏิรูปเขตสุขภาพใน
พื้นที่ และกลไกอื่นๆ ในพื้นที่ เพื่อขับเคลื่อนประเด็น Value Based Service ไป
สู่ Value Based Payment ร่วมกัน โดยติดตามและหารือของส่วนกลางและพื้นที่
อย่างต่อเนื่อง 

2. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพฯ เห็นชอบข้อเสนอหลักเกณฑ์บริหารจัดการ 
กองทุนฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ในการพัฒนาการจ่ายตามเกณฑ์/ผลลัพธ์คุณภาพ
บริการ (Value Based Payment /QOF) ภายใต้วงเงินที่ได้รับ 2 บาท/ปชก. (5 
ก.ค. 2564) และมีการกำ�หนดอัตราจ่าย Rate พิเศษในระดับเขตพื้นที่ในบริการที่เป็น
ปัญหาของพื้นที่

3. อยู่ระหว่างจัดกระบวนการและสร้างความชัดเจนการดำ�เนินงาน ตามท่ี คณะกรรมการ 
หลักประกันฯ มอบอำ�นาจหน้าที่ให้ อปสข. จัดทำ�ข้อเสนอหลักเกณฑ์บริหารกองทุน
ตามความจำ�เป็นเร่งด่วนเฉพาะบริบทของพื้นที่ได้ 

4.  มติ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพฯ (1 พ.ย. 2564) เห็นชอบการปรับปรุง 
องค์ประกอบและอำ�นาจหน้าที่ของ อปสข. ที่รองรับการขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน 
ร่วมกับเขตสุขภาพ 

5. อยู่ระหว่างพิจารณาปรับบทบาท อคม. และโครงสร้าง/อำ�นาจหน้าที่ สปสช. 
เขต เพื ่อรองรับการดำ�เนินงานเขตสุขภาพ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป

Milestone ที่ 3  มีการนำ�ร่องการจัดบริการแบบเน้นคุณค่า (Value-Based Healthcare) 

ในพื้นที่เขตสุขภาพ

โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

    1. โครงการกำ�กับติดตาม 
ประเมินผลการดำ�เนินงาน
กิจกรรมปฏิรูประบบหลัก
ประกันสุขภาพและกองทุนท่ี
เกี่ยวข้อง

     1. มีการบันทึกข้อมูลความก้าวหน้าการดำ�เนินงาน BR4 รายไตรมาสในระบบ 
EMENSCR
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Milestone ที่ 1 ประเทศมีเขตสุขภาพที่มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการและร่วมรับผิด

ชอบระหว่างหน่วยงานท้องถิ่น มีความคล่องตัว ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

  1. โครงการจัดทำ�กลไก 
การบริ หารจั ดการและ
บริการแบบบูรณาการใน
พื้นที่เขตสุขภาพนำ�ร่อง

    2 .  โ ค ร ง ก า รศ ึ กษ า 
กระบวนการดำ�เนินงาน
และการบรรลุผลสำ� เร็จ
ของโครงการสำ�คัญตาม
นโยบายการปฏิ รู ปการ
บริหารจัดการเขตส ุขภาพ 
ส ู ่ ก า ร เ ป ็ น เ ข ต พัฒนา
พิเศษด ้านส ุขภาพ และ
ประเด็นมุ่ ง เน้นของเขต
ส ุขภาพท ี ่  9  ประจ ำ �ป  ี
งบประมาณ พ.ศ. 2564

1. การอภิบาลระบบและกำ�ลังคน

1.1) จัดทำ�ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อ
การปฏิรูปการขับเคลื่อน ระบบสุขภาพ พ.ศ. 2564 (รมว.สธ. เห็นชอบและลงนาม 
เมื่อวันที่ 18 มิ.ย. 64) สาระสำ�คัญของระเบียบฯ ได้กำ�หนดให้มีการดำ�เนินงาน
ของคณะกรรมการ 3 ชุด ประกอบด้วย

(1) คณะกรรมการกำ�กับทิศทางและนโยบายด้านเขตสุขภาพ

(2) คณะกรรมการอำ�นวยการเขตสุขภาพ

(3) คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ

1.2) จัดทำ�คำ�สั่งกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เขตสุขภาพใช้เป็นกลไกและ
แนวทางการดำ�เนินงาน ประกอบด้วย

- คำ�สั่งกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งผู้อำ�นวยการสำ�นักงานเขต
สุขภาพที่ 1, 4, 9 และ 12

-  คำ�สั ่งกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง มอบอำ�นาจให้ผู ้ตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพ
ที่ 1, 4, 9 และ 12

- คำ�สั่งกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การมอบอำ�นาจให้ผู้อำ�นวยการ 
สำ�นักงานเขตสุขภาพที่ 1, 4, 9 และ 12 ปฏิบัติราชการ แทนปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

เขตสุขภาพท่ี 1 การจัดสรรทุนและการหมุนเวียนแพทย์เฉพาะทาง (1doctor 
2 hospitals)

- การจ้างงานรูปแบบใหม่ ให้มีการจ้างตามภาระงาน

- การกำ�หนดค่าตอบแทนวิชาชีพอัตราที่สูงกว่าปกติ พื้นที่พิเศษ

- Node Strengthening (1 region 1 hospital)

5. กิจกรรมปฏิรูป (Big Rock) ที่ 5 การปฏิรูปเขตสุขภาพ 

ให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ คล่องตัวและการร่วมรับผิด

ชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น
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โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

เขตสุขภาพที่ 4

- บริหารอัตรากำ�ลัง/กรอบอัตรากำ�ลัง

- จัดทำ�คำ�สั่งแต่งตั้ง/โยกย้าย

- ประเมินผลการปฏิบัติราชการ

- บริหารวงเงินและการเลื่อนเงินเดือน

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามแผนความต้องการด้านการฝึกอบรม

เขตสุขภาพที่ 9

- มีการจัดทำ� HR Blueprintและการบริหารอัตรากำ�ลัง

- มีการบริหารงบอุดหนุนเพ่ือพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับ Health Need 

- มีการประเมินผลงานวิชาการเพื่อแต่งตั้งให้ดำ�รงตำ�แหน่งชำ�นาญการ
พิเศษที่สามารถดำ�เนินการให้เสร็จสิ้นได้ภายใน 2 เดือน 	

เขตสุขภาพที่ 12 ปรับปรุง/ แก้ไข ระบบและระเบียบให้เอื้อต่อการทำ�งาน
มากขึ้น

2. การเงินการคลัง

2.1 งบ UC : อยู่ระหว่างการออกแบบและจัดทำ�ให้สำ�นักงานเขตสุขภาพ 
สามารถบริหารจัดการงบ UC ได้อย่างเหมาะสม

2.2 งบประมาณ : มีการหารือแนวทางการบูรณาการร่วมกับกรม
วิชาการ ได้ข้อสรุป ดังนี้

- ปี 2564 เริ่มดำ�เนินการบูรณาการแผนงานงบประมาณของกรม
วิชาการ ตามกิจกรรมปฏิรูป Big Rock (1 เรื่อง)

- ปี 2565 บูรณาการแผนงานและงบประมาณ (ขาลง) ของกรมวิชาการ
และหน่วยงาน สป. (ส่วนกลาง)ร่วมกับเขตสุขภาพนำ�ร่องตามกิจกรรมปฏิรูป  
Big rock 3 เรื่อง (EID, NCD, ผู้สูงอายุ)
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โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

- ปี 2566 บูรณาการแผนงานและงบประมาณ (ขาขึ้นและขาลง) ของ
กรมวิชาการ หน่วยงาน สป. (ส่วนกลาง) ร่วมกับเขตสุขภาพนำ�ร่อง

2.3 เงินบำ�รุง : กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศ

 1) รายชื่อหน่วยบริการตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงิน 
บำ�รุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562

2) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินบริจาคและทรัพย์สินบริจาค
ของหน่วยบริการ พ.ศ. 2562 

2.4 งบ PP ในเขตสุขภาพ :

- ปีงบ 65 ครม. เห็นชอบงบกองทุนหลักประกันฯ ครอบคลุมบริการ 
P&P, LTC P&P สำ�หรับคนไทยทุกคน 

-  มติ คกก. หลักประกันฯ เห็นชอบสิทธิประโยชน์ P&P เพิ่มเติม

2.5 การขอเป็นหน่วยเบิกจ่าย (ระบบ GFMIS) ระดับเขตสุขภาพ : กรมบัญชี
กลาง กระทรวงการคลัง อนุมัติให้สานักงานเขตสุขภาพที่ 1 – 12 เป็นหน่วยเบิก
จ่ายในระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS)

3. ระบบบริหารข้อมูลสารสนเทศ

3.1 เขตสุขภาพที ่ 1 ทบทวน การประเมินมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ  
Region Health Information System 

3.2 เขตสุขภาพที่ 4 ใช้ระบบ Ayutthaya Health Platform ในการ
เชื่อมข้อมูลผู้ป่วยภายในเขตสุขภาพ

3.3 เขตสุขภาพที่ 9 ใช้ระบบ R9 Health ในการเชื่อมข้อมูลผู้ป่วยภายใน
เขตสุขภาพ

3.4 เขตสุขภาพที่ 12 พัฒนาระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ (HIE) สู่ PHR 
(R 12 HIE)  สนับสนุนการดูแลโรคเรื้อรังตั้งแต่ก่อนป่วย โดยใช้แพลตฟอร์ม
สุขภาพดิจิตอล (Smart อสม./H4U)และพัฒนา HAIT ทุกหน่วยบริการเพื่อ
มาตรการ Cyber Security
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โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

3.5 เขตสุขภาพทั้ง 4 เขต ได้มีการนำ�กลไกแนวทาง ตาม Sandbox ขับ
เคลื่อนการปฏิรูปในเขตสุขภาพนำ�ร่อง โดยเมื่อวันที่ 1 ต.ค. 64 รมว.สธ. คปสธ. 
และผู้บริหาร กสธ. ได้มีการเปิด Kick off ขับเคลื่อนการปฏิรูปเขตสุขภาพที่ 9 
และถือโอกาสเป็นการ Kick off ในเขตสุขภาพ ที่ 1, 4, 12 ในคราวเดียวกัน

3.6 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการบริหารจัดการ 
และบริการแบบบูรณาการของพื้นที่เขตสุขภาพนำ�ร่อง (1, 4, 9 และ 12)

3.7 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการติดตามและประเมินผลฯ ลงพื้นที่เพื่อติดตาม 
ผลการปฏิรูปเขตสุขภาพ ในพื้นที่เขตสุขภาพนำ�ร่อง (1, 4, 9 และ 12)

4. ด้านเทคโนโลยีสุขภาพ 

4.1 เขตสุขภาพที ่ 1 พัฒนาการส่งต่อผู ้ป ่วยแบบไร้รอยต่อใช้ระบบ  
Telemedicine ติดตั้ง API R1 และ DMS Telemedicine application

4.2 เขตสุขภาพที่ 9 นโยบาย Telemedicine ทุกจังหวัด

4.3 เขตสุขภาพท่ี 12 จัดทำ�แนวคิดในการจัดการ 3S (Self contain, Seamless, 
Smart) โครงการพัฒนา 

1) ศูนย์มะเร็งครบวงจร รพ.หาดใหญ่ - นาหม่อม 

2) เครือข่ายบริการดรคหลอดเลือดสมองและ Thrombectomy 

3) คัดกรองมะเร็งเต้านมสตรีกลุ่มเสี่ยงโดยใช้ IBIS Model

Milestone ที่ 2 ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 4 ระบบ

โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

   1. โครงการพัฒนา 
ระบบร ะ เ บี ย น สุ ข ภ า พ 
อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 
( P e r s ona l  Hea l t h 
Record :  PHR) เช ื ่ อม
ต่อโปรแกรมการจัดการ
ข ้อม ูลว ัคซ ีนโคว ิด -19 
(Line Official Account 
หมอพร้อม) ในพื ้นที ่เขต
สุขภาพที่ 9

1. เขตสุขภาพนำ�ร่องมีการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี
สุขภาพ เพื่อให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูล Personal Health Record : PHR) 
ภายในเขตสุขภาพ ดังนี้ 

1) เขตสุขภาพที่ 1 คือ Region Health Information System : 
ทบทวน ประเมินมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ

2) เขตสุขภาพที่ 4 คือ Ayutthaya Health Platform : เชื่อมข้อมูล 
ผู้ป่วยภายในเขตสุขภาพ 

3) เขตสุขภาพที่ 9 คือ R9 Health : เชื่อมข้อมูลผู้ป่วยภายในเขตสุขภาพ

4) เขตสุขภาพที่ 12 คือ R12 HIE : พัฒนาระบบแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพ (HIE) สู่ PHR (R12 HIE)
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โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

2.คณะทำ�งานร่วมเพ่ือขับเคล่ือนกิจกรรมปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
(ฉบับปรับปรุง) ในด้านต่างๆ รวมทั้ง ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสาร สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้คณะทำ�งานร่วมด้าน
ระบบข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารด้านสุขภาพ ได้สนับสนุนการ
พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสุขภาพ ดังนี้

1. คณะทำ�งานร่วมด้านภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EID) : จัดทำ�
ระบบฐานข้อมูล Digital real-time/ Big data

2. คณะทำ�งานร่วมด้านโรคไม่ติดต่อ (NCD) : จัดทำ� API Gateway ในการ
เชื่อมโยงข้อมูลจากสถานีคัดกรองสุขภาพกับข้อมูลในระบบบริการระหว่างโรง
พยาบาลโดยใช้ระบบ PHR และ HIE

3. คณะทำ�งานร่วมด้านผู ้สูงอายุ : จัดระบบข้อมูลสารสนเทศและ
การส่ือสารสำ�หรับผู้สูงอายุและระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการ
สนับสนุนการบริบาลและการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน

4. คณะทำ�งานร่วมเขตสุขภาพ : การพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพ 
อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล (Personal Health Record : PHR) เชื ่อมต่อ
โปรแกรมการจัดการข้อมูลวัคซีนโควิด-19 (Line official หมอพร้อม) ต้นแบบ 
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 เพื่อขยายผลไปทุกเขตสุขภาพนำ�ร่องและทั่วประเทศ

Milestone ที่ 3 ประชาชนรวมทั้งผู้สูงอายุ 4 เขตสุขภาพ ที่ได้รับประโยชน ์

ร้อยละ 30 ของกลุ่มเป้าหมาย

โครงการ ผลการดำ�เนินงาน/ผลสำ�เร็จ

   1. โครงการจัดทำ�กลไก
การบริหารจัดการและบริการ
แบบบูรณาการในพื้นที่เขต
สุขภาพนำ�ร่อง

1. การดำ�เนินการขับเคลือ่นการปฏรูิปเขตสขุภาพระยะที ่2 (ก.ค. 64 - ม.ิย. 65) 
โดยเขตสุขภาพนำ�ร่องนำ�กลไกแนวทางตาม Sandbox ดำ�เนินการขับเคลื่อนการ
ปฏิรูปในเขตสุขภาพ 

2. ปัจจุบันเขตสุขภาพนำ�ร่อง 4 เขตสุขภาพ ได้มีการดำ�เนินงาน New  
Service Model โดยมุ่งเน้นการดำ�เนินงานตาม Value Base Payment ของ
แต่ละเขตสุขภาพ ดังนี้ 

เขตสุขภาพที่ 1 : ดำ�เนินการ COPD แหล่งงบประมาณที่ใช้เป็นเงินกันที่
ระดับเขต และใช้งบประมาณตามเกณฑ์ที่ สปสช. กำ�หนด

เขตสุขภาพที่ 4 : ดูแลหญิงตั้งครรภ์ แหล่งงบประมาณพิจารณาใช้เงินกัน
ระดับประเทศ หรือเงิน IP จำ�นวน 20 ล้านบาท 

เขตสุขภาพที่ 9 : แม่และเด็ก กลุ่มวัยทำ�งาน และ Pre-Aging แหล่งงบ
ประมาณจากงบ PPA 26 ลบ. และพิจารณาใช้เงินกันระดับเขต 15% 

เขตสุขภาพที่ 12 : จัดบริการดูแลผู้ป่วย โรค Asthma & COPD การคัด
กรองมะเร็งเต้านมในสตรีที่มีความเสี่ยงสูง IBIS model
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นายแพทย์ธงธน เพิ่มบถศรี
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หัวหน้ากลุ่มงาน 
นางสาวศรัณย์ธร เพชรไพจิตรเจริญ    

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

นายกิตติกร   จุระกัน 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

หัวหน้ากลุ่มงาน 

นางสาวสุพิญญา สว่างอารมณ ์

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

หัวหน้ากลุ่มงาน 

นายนัฐวุฒิ ปีนัง 

เจ้าพนักงานธุรการ

นางสาวณัฌชายา เนาวประสิทธิ ์

นักจัดการงานทั่วไป

นายชัยณรงค์ เงาศร ี

นักวิชาการคอมพิวเตอร์

นางสาวพรจรัส ดีทอง 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

กลุ่มงานพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบาย

กลุ่มงานประสานงานติดตาม 
และประเมินผล

กลุ่มงานอำ�นวยการ
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ภาคผนวก
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