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ภาพรวมการปฏิรูปประเทศ ด)านสาธารณสุข 
หนวยงาน สํานักการแพทย� 

ประเด็นการปฏิรูป เป-าหมาย ระยะเวลา ตัวชี้วดั ข)อเสนอแนวทางการปฏิรูป 

1. ด)านระบบบริหารจัดการด)านสุขภาพ 
1) ระบบบริหารจัดการ
ด�านสุขภาพ 

๑. การจัดตั้งกลไกระดับชาติที่มีสมรรถนะสูง 
เพื่อกําหนด ขับเคลื่อน ติดตามกํากับนโยบาย
และยุทธศาสตร-ในภาพรวม 
และด�านต0าง ๆ 
๒. มีระบบบริการในเขตพื้นที่ถูกออกแบบให�
รองรับกับสภาพป4ญหา มีการใช�ทรัพยากร
คุ�มค0า 
๓. มีกองทุนสุขภาพระดับเขตพื้นที่ที่บริหาร
แบบมีส0วนร0วมของทุกภาคส0วน 
๔. มีกลไกระดับเขตที่มีสมรรถนะสูง  
เพื่อขับเคลื่อนในระดับปฏิบัติการให�สอดคล�อง
กับนโยบายระดับประเทศ และกลไกสนับสนุน 
ติดตาม กํากับประเมินผล 

๕ ป; คุณภาพชีวิตผู�ป=วยโรคเรื้อรังดีขึ้นจนสามารถ
ชะลอหรือยุติการถดถอยสู0ภาวะพึ่งพิง 

4 แผนงาน/โครงการ ได�แก0 
๑. การจัดตั้งคณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแห0งชาติ 
๒. การกระจายอํานาจโดยการตั้งเขต
สุขภาพและคณะกรรมการเขต
สุขภาพ 
๓. การปรับบทบาทโครงสร�าง
กระทรวงสาธารณสุข 
๔. ระบบบริหารสถานบริการ 
ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

วงเงินงบประมาณรวม 65 ล�านบาท 
 

กรุงเทพมหานคร : ข)อที่ 2. 
คณะกรรมการเขตสุขภาพ
ประชาชน (กขป.) เขต 13 
(สํานักการแพทย� สํานักอนามัย และ
สํานักยุทธศาสตร�และประเมินผล) 

2) ระบบเทคโนโลยี
และสารสนเทศสุขภาพ 

 

๑. ระบบสาธารณสุข สถานบริการและ
สถานพยาบาลภาครัฐ ใช�เทคโนโลยีที่
เหมาะสม ในการพัฒนากระบวนการทํางาน
และการบริหารจัดการ 
๒. บุคลากรในระบบสุขภาพมีความเข�าใจ
ประโยชน- และข�อจํากัดของการใช�เทคโนโลยี

๕ ป; 
 

มีระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัลที่ใช�งานได�จริงในทุก
จังหวัดทั่วประเทศ ครอบคลุมไม0น�อยกว0าร�อยละ 
๘๐ ของสถานพยาบาลในแต0ละจังหวัด รวมถึงมี
การวิเคราะห- สังเคราะห-องค-ความรู�จาก
สารสนเทศสุขภาพในระบบ DHR และระบบ 
National Data Clearing House เพื่อสนับสนุน

3 แผนงาน/โครงการ ได�แก0 
๑. การพัฒนาระบบบันทึกสุขภาพ
ดิจิทัลและการสนับสนุนของระบบ
บริการสุขภาพ 
๒. จัดตั้งระบบและองค-กรหลัก 
เพื่อขับเคลื่อนการปฏิรูปและ 
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ดิจิทัลมาสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
ผู�บริหารนํามาใช�ในการวิเคราะห-และพัฒนา
ระบบอย0างสม่ําเสมอ 
๓. การส0งต0อผู�ป=วยระหว0างหน0วยบริการระดับ
ต0าง ๆ มีการใช�ระบบข�อมูลสุขภาพส0วนบุคคล
อิเล็กทรอนิกส- 
๔. มีการใช�เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสุขภาพ
รูปแบบใหม0ที่สามารถนํามาใช�สนับสนุนการ
จัดการสุขภาพได�จริง 
๕. มีกลไกอภิบาลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ระดับชาติ กลไกบูรณาการสารสนเทศสุขภาพ 
กลไกการผลิตและพัฒนากําลังคนด�านระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพอย0างเปZนระบบ 

การตัดสินใจทางคลินิกไม0น�อยกว0าร�อยละ 50 
ของสถานพยาบาลทั้งหมดในประเทศ 

การบูรณาการสารสนเทศสุขภาพ 
ของชาติ 
๓. การสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา
เพื่อส0งเสริมการใช�ประโยชน-จาก
สารสนเทศสุขภาพ 
 

วงเงินงบประมาณรวม 8,890 ล�าน
บาท 

3) กําลังคนสุขภาพ 
 

๑. สัดส0วนบุคลากรสุขภาพต0อประชากร 
ในระดับประเทศเพียงพอสอดคล�องกับระดับ
การพัฒนา 
๒. ความเหลื่อมล้ําของการกระจายบุคลากร
สุขภาพระหว0างเขตสุขภาพลดลง  
และไม0มีพื้นที่ที่ขาดแคลนบุคลากรซ้ําซาก 
๓. องค-กรและหน0วยงานในระดับต0าง ๆ  
มีสมรรถนะในการบริหารจัดการกําลังคน 
ด�านสุขภาพ มีการลงทุนเพื่อพัฒนาทุนมนุษย- 
ที่เหมาะสม 

๕ ป;  3 แผนงาน/โครงการ ได�แก0 
๑. การจัดตั้งกลไกระดับชาติในการ
พัฒนาและกําหนดนโยบาย 
๒. การพัฒนาระบบสารสนเทศ
ทรัพยากรบุคคลด�านสุขภาพ 
ในระบบดิจิทัล 
๓. การกระจายอํานาจและสร�าง
สมรรถนะการบริหารจัดการบุคคล 
 

วงเงินงบประมาณรวม 270 ล�าน
บาท 
 

กรุงเทพมหานคร : การพัฒนา
กําลังคนสุขภาพ  (สํานักงาน-
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คณะกรรมการข)าราชการ
กรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย� 
และสํานักอนามัย) 

2. ด)านระบบบริการสาธารณสุข 
4) ระบบบริการปฐมภูมิ 

 
๑. การให�บริการและระบบบริการ 
ปฐมภูมิที่สมบูรณ- 
๒. สถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรเพื่อ 
ให�บริการปฐมภูมิมีการให�บริการระบบบริการ
มีความสมบูรณ-ประมาณร�อยละ ๕๐ 
๓. Burden of Diseases ลดลง 
๔. Cost per Capita ไม0เพิ่มขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบและสัมพันธ-กับประโยชน-ที่
ประชาชนได�รับทั้งสุขภาวะและคุณภาพบริการ 

๕ ป; 
 

รายจ0ายสุขภาพรวมภาครัฐต0อผลผลิตมวลรวม
ภายในประเทศไม0น�อยกว0าร�อยละ ๔.๓  
และไม0เกินร�อยละ ๕.๒ 

5 แผนงาน/โครงการ ได�แก0 
๑. การพัฒนาคุณภาพบริการและ
การวัดประเมินผลแนวใหม0 
๒. การพัฒนาระบบข�อมูลข0าวสาร
และเทคโนโลยี 
๓. การพัฒนาด�านการเงินการคลัง 
๔. การพัฒนากําลังคนสุขภาพด�าน
ปฐมภูมิ 
๕. การพัฒนากลไกอภิบาลระบบ 
 

กรุงเทพมหานคร : การให)บริการ 
ปฐมภูมิ  (สํานักอนามัย) 

5) การแพทย-แผนไทย
และสมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจ 

 

๑. ประเทศไทยมีความมั่งคั่งจากการนวดไทย
และผลิตภัณฑ-สมุนไพร 
๒. การแพทย-แผนไทยมีความมั่นคง 
ในระบบบริการสุขภาพและพึ่งตัวเองได�อย0าง
ยั่งยืน 

๕ ป;  
 
 
 
 

 

3 แผนงาน/โครงการ ได�แก0 
๑. การพัฒนาสมุนไพรไทย 
เพื่อเศรษฐกิจ โดยพัฒนาฐานข�อมูล
สมุนไพร จัดตั้งตลาดกลางวัตถุดิบ 
สารสกัดสมุนไพร ผลิตภัณฑ-สมุนไพร 
และศูนย-ให�คําปรึกษาผู�ประกอบการ
สมุนไพรครบวงจร พัฒนา
อุตสาหกรรมสารสกัด สร�างความ
เชื่อมั่นและภาพลักษณ-ที่ดีของ
สมุนไพรไทย 
๒. พัฒนาระบบการบริการการแพทย-
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แผนไทย โดยพัฒนารูปแบบบริการ
ด�านการแพทย-แผนไทย และติดตั้ง
บริการร0วมกับสหวิชาชีพใน PCC 
จัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย-แผนไทย 
และการแพทย-พื้นบ�านไทย พัฒนา
มาตรฐานนวดไทยในระดับสากลเพื่อ
รองรับการประกาศการประกาศเปZน
มรดกทางวัฒนธรรมของ UNESCO 
๓. การศึกษาการแพทย-แผนไทย โดย
พัฒนาปรับปรุงหลักสูตรแพทย-แผน
ไทยบัณฑิต และเพิ่มพูนทักษะวิชาชีพ
แพทย-แผนไทย พัฒนาตําราอ�างอิง
มาตรฐานด�านการแพทย-แผนไทย 
พัฒนาแหล0งฝmกภาคปฏิบัติของแพทย-
แผนไทย และแหล0งฝmกประสบการณ-
วิชาชีพร0วมกับสถาบันอุดมศึกษา 
 

วงเงินงบประมาณรวม 783 ล�าน
บาท 
 

กรุงเทพมหานคร : การให)บริการ
การแพทย�แผนไทย  (สํานัก
การแพทย� และสํานักอนามัย) 

6) ระบบการแพทย-
ฉุกเฉิน 

 

๑. ประชาชนเข�าถึงระบบการแพทย-ฉุกเฉิน
อย0างเท0าเทียม ทั่วถึง ทันเวลาและมีมาตรฐาน 
๒. การเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ปoองกัน
ได�จากโรค/ภาวะฉุกเฉินลดลง 

๕ ป;  3 แผนงาน/โครงการ ได�แก0 
๑. ทบทวนโครงสร�างการบริหาร
จัดการระบบการแพทย-ฉุกเฉิน 
๒. ปรับปรุงระบบบริการ 
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๓. ระบบการแพทย-ฉุกเฉินมีคุณภาพและ
มาตรฐาน 

การแพทย-ฉุกเฉิน 
๓. พัฒนากําลังคนด�าน 
การแพทย-ฉุกเฉิน 
 

กรุงเทพมหานคร : การให)บริการ
การแพทย�ฉุกเฉิน 
(สํานักการแพทย�) 

7) การสร�างเสริม
สุขภาพและการปoองกัน
โรค 

 

๑. พัฒนาระบบงาน P&P ให�มีเอกภาพ 
และมีประสิทธิภาพ 
๒. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุคาด
เฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพิ่มขึ้น 
  

๕ ป;  5 แผนงาน/โครงการ ได�แก0 
๑. การปรับปรุงโครงสร�างการทํางาน
ด�านการส0งเสริมสุขภาพ 
และปoองกันโรค 
๒. การปรับปรุงระบบงบประมาณ
ของงานด�านส0งเสริมสุขภาพ 
และปoองกันโรค 
๓. การทบทวนและปรับปรุงกฎหมาย 
๔. การพัฒนากําลังคนด�าน P&P  
๕. การพัฒนาโครงสร�างพื้นฐาน 
 

กรุงเทพมหานคร : การพัฒนา
กําลังคนด)าน P&P  (สํานัก
การแพทย� และสํานักอนามัย) 

3. ด)านการคุ)มครองผู)บริโภค 
8) ความรอบรู�       
ด�านสุขภาพ 

 

๑. ประชาชนไทยทุกคนมีทักษะในการเข�าถึง
และประมวลข�อมูลสุขภาพ เพื่อใช�ประกอบ 
การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
๒. สังคมไทยเปZนสังคมรอบรู�ด�านสุขภาพ คือ 
สังคมที่ประชาชนทุกคนเข�าถึง เข�าใจข�อมูล

๕ ป; มีระดับการตระหนักรู�ด�านสุขภาพสูงขึ้น สามารถ
ดูแลตัวเองและใช�บริการสุขภาพได�อย0าง
เหมาะสม (อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม0
จําเปZนซึ่งวัดด�วย ACSC ลดลง/อัตราการตายของ
กลุ0มโรคที่สามารถปoองกันการตาย) 

5 แผนงาน/โครงการ ได�แก0 
๑. การพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพ 
๒. การพัฒนาระบบการสาธารณสุข 
ระบบการศึกษา ระบบวัฒนธรรม
และความเชื่อ 
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สุขภาพและบริการสุขภาพ และประยุกต-ใช�
ของประชาชน สามารถตัดสินใจดูแลสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัวได�อย0างเหมาะสม 
๓. มีระบบสาธารณสุข การศึกษา สวัสดิการ
สังคมและสิ่งแวดล�อมที่เอื้อให�ประชาชน
สามารถเข�าถึง เข�าใจ ประเมินและปรับใช�
ข�อมูลและบริการต0าง ๆ ในสังคม เพื่อตัดสินใจ
ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได�อย0าง
เหมาะสม 

๓. การศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล 
๔. การพัฒนากําลังคนด�านการ
ส0งเสริมความรอบรู�ด�านสุขภาพ 
๕. การพัฒนากลไกการขับเคลื่อน
ความรอบรู�ด�านสุขภาพ 
 

วงเงินงบประมาณรวม 1,195.68 
ล�านบาท 
 

กรุงเทพมหานคร : ขับเคลื่อนความ
รอบรู)ด)านสุขภาพ (Health 
Literacy) และพัฒนาระบบสื่อสาร
สุขภาพ  (สํานักการแพทย�  
และสํานักอนามัย) 

9) การคุ�มครองผู�บริโภค 
 

๑. การบูรณาการงานคุ�มครองผู�บริโภคด�าน
สุขภาพในประเทศที่เปZนระบบ มีมาตรฐาน 
เพื่อให�เกิด ความต0อเนื่อง มั่นคง และยั่งยืน มี
ประสิทธิภาพภาพและเกิดประโยชน-สูงสุดแก0
ผู�บริโภคด�านสุขภาพ 
๒. การดําเนินงานคุ�มครองผู�บริโภคด�าน
สุขภาพมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน-สูงสุด
แก0ผู�บริโภคด�านสุขภาพ 

๕ ป;  3 แผนงาน/โครงการ ได�แก0 
๑. ทบทวน ออกแบบโครงสร�าง
กระบวนการและกฎหมาย 
ที่เกี่ยวข�องกับการคุ�มครองผู�บริโภค
ด�านสุขภาพ 
๒. จัดระบบการเยียวยาผู�ได�รับ
ผลกระทบจากการบริการ 
ด�านสุขภาพ 
๓. สร�างเสริมให�ผู�บริโภคมีความรู�เท0า
ทันเกี่ยวกับการคุ�มครองบริการและ
ผลิตภัณฑ-สุขภาพด�านต0าง ๆ 
กรุงเทพมหานคร : อาหารปลอดภัย 
(สํานักอนามัย) 
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ประเด็นการปฏิรูป เป-าหมาย ระยะเวลา ตัวชี้วดั ข)อเสนอแนวทางการปฏิรูป 

4. ด)านความยั่งยืนและเพียงพอด)านการเงินการคลังสุขภาพ 
10) ระบบหลักประกัน
สุขภาพ 
   

๑. ประชาชนมีระดับความรอบรู�ด�านสุขภาพ
สูงขึ้น สามารถดูแลตัวเองและใช�บริการ
สุขภาพได�อย0างเหมาะสม 
๒. ประชาชนทุกกลุ0มมีโอกาสเท0าเทียมกันใน
การเข�าถึงบริการสาธารณสุขที่จําเปZนอย0างมี
คุณภาพ 
๓. มีกลไกหลักในการบริหารจัดการทางการ
คลังสุขภาพระดับชาติ 

5 ป;  4 แผนงาน/โครงการ ได�แก0 
๑. การกําหนดชุดสิทธิประโยชน-หลัก
และชุดสิทธิประโยชน-เสริม และมี
การประมาณค0าใช�จ0ายตามชุดสิทธิ
ประโยชน- รวมถึงแหล0งเงินสําหรับ
การจัดหลักประกันสุขภาพ 
๒. การคุ�มครองด�านสุขภาพสําหรับผู�
มีป4ญหาสถานะและสิทธิ รวมทั้งผู�ที่
ไม0ใช0ประชาชนไทย รวมถึงแหล0งเงิน 
๓. การพัฒนากลไกหลักด�านการ
บริหารจัดการทางการคลังสุขภาพ
ระดับประเทศ 
๔. การจัดทํากฎหมายสําหรับอภิบาล
การคลังระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

วงเงินงบประมาณรวม 169.9 ล�าน
บาท 
 

กรุงเทพมหานคร :  
ระบบหลักประกันสุขภาพ 
และกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
(สํานักการแพทย� และ 
สํานักอนามัย) 

 


