
การปฏรูิปประเทศด้านสาธารณสขุ ระบบสุขภาพ
ของประเทศไทยในปัจจุบันก�ำลังเผชิญกับสถานการณ์
ท้าทายรอบด้าน อาทิ การเป็นสังคมสูงวัยที่คาดว่าจะเข้า
สู่การเป็นสังคมที่สมบูรณ์อย่างรวดเร็ว ความก้าวหน้า
ของเทคโนโลยีทางการแพทย์ การเกิดโรคอุบัติใหม ่
และโรคอุบัติซ�้ำท่ีมีความถี่มากขึ้นโดยเฉพาะโรคโควิด-19 
ท่ีเป็นโรคอุบัติใหม่ไม่สามารถคาดการณ์สถานการณ์ 
ที่ เกิดขึ้นได ้อย ่างทันท ่วงทีส ่งผลให ้ เกิดผลกระทบ 
ต่อประชากรในหลายมิติ อาทิ มิติด้านสุขภาพ มิติด้าน
เศรษฐกิจ ดังนั้น เพื่อให้ประเทศไทยมีความพร้อมรองรับ
การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ดังกล่าวได้ทันท่วงที และมี
ประสิทธิภาพจึงได้ก�ำหนดประเด็นปฏิรูปเพ่ือเป็นการวาง
ทศิทางการพฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศ รบัมือกับ
สถานการณ์ความท้าทายที่มีผลกระทบต่อการบริหาร
จดัการและการให้บรกิารทางด้านสาธารณสขุของประเทศ

" ประชาชนทกุภาคส่วนมคีวามรอบรู้
ดา้นสขุภาพมีส่วนร่วมในการวางระบบ

ในการดูแลสุขภาพ ได้รับโอกาส 
ที่เท่าเทียมกัน ในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขที่จ�ำเป็น และอยู่ใน 
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ
ตามหลักปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพียง
ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เป็นเอกภาพ

และการอภิบาลระบบที่ดี ”

ดา้นสาธารณสุข
ยุทธศาสตรชาติด าน

การพัฒนา
และเสริมสรางศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย

การสรางโอกาส
และความเสมอภาค

ทางสังคม

ยุทธศาสตรชา ติดาน

ประเด็น  07
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รวมถึงผลกระทบต่อสถานะสุขภาพของประชาชนทั้ง 10 ประเด็น ได้แก่ (1) ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 
(2) ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศด้านสุขภาพ (3) ก�ำลังคนสุขภาพ (4) ระบบริการปฐมภูมิ (5) การแพทย์แผนไทย 
และสมนุไพรเพือ่เศรษฐกจิ (6) ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (7) การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค (8) ความรอบรู ้
ด้านสขุภาพ (9) การคุม้ครองผูบ้ริโภค (10) ระบบหลกัประกันสขุภาพและการป้องกนัโรค 
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โดยมีเป้าหมายหลัก 4 เป้าหมายประกอบด้วย (1) ระบบบริการปฐมภูมิมีความครอบคลุม ตอบสนองความจ�ำเป็น  
และระบบหลักประกันสุขภาพมีความยั่งยืน พอเพียงมีประสิทธิภาพ สร้างความเป็นธรรม (2) มีข้อมูลสารสนเทศ 
ท่ีใช้บริหารจัดการการเงินการคลังการบริการในระบบสุขภาพและสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ (3) ระบบสุขภาพ 
ของประเทศมีเอกภาพมีการด�ำเนินงานด้านสุขภาพของทุกภาคส่วนที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน (4) ประชาชนไทย 
มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีบนหลักการสร้างน�ำซ่อมและผู้ที่ไม่ใช่ประชาชนไทยที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย มีโอกาส 
เท่าเทยีมกนัในการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุท่ีจ�ำเป็นอย่างมคีณุภาพทัง้การรบับรกิารและการรบัภาระค่าใช้จ่าย

392

แผนการปฏรูิปประเทศด้านสาธารณสขุ07

393

แผนการปฏรูิปประเทศด้านสาธารณสขุ 07



ประเด็นท้าทายและข้อเสนอแนะ
	 การด�ำเนินการตามแผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขมีประเด็นท้าทายท่ีต้องได้รับการพัฒนา 
ทีส่�ำคัญได้แก่
	 1) ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน การพฒันาระบบบรกิารด้าน
สาธารณสขุนอกเขตพ้ืนทีบ่รกิารยงัขาดการบรูณาการข้อมูลร่วม
กบัภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชนท�ำให้ในบางพืน้ทีเ่กดิ
ความเหล่ือมล�ำ้ในการเข้าถึงการบรกิารด้านสาธารณสขุไปจนถึง
การบรหิารจัดการงานด้านสาธารณสขุท่ีเหมาะสมของแต่ละ
พื้นที่จึงจ�ำเป็นต้องมีการบูรณการความร่วมมือระหว่าง 
หน่วยงานภาครัฐภาคเอกชน และภาคประชาชน ในการ 
ร่วมกันออกแบบนโยบายการบรหิารงานด้านสาธารณสขุที่
เหมาะสมของแต่ละพืน้ทีใ่ห้สามารถเข้าถงึบรกิารได้อย่างทัว่ถงึ
ต่อไป

 
	 2) ระบบข้อมูลข่าวสารงานด้านสุขภาพ มี
มาตรฐานข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่เป็นข้อมูลหลาย
ระดับ (Multiple layers) และมีความซับซ้อนมากซึ่ง 
ระบบสาธารณสขุยงัขาดการจดัเกบ็ข้อมลูทีม่คีวามคล้ายคลึง
กนัแต่ไม่มแีหล่งจดัเกบ็ข้อมลูทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกันท�ำให้เกดิ
ความซ�ำ้ซ้อนของข้อมลูท่ีเผยแพร่ไปยงัประชาชนท�ำให้เกดิ 
ความสบัสนในการรบัข้อมลู จงึจ�ำเป็นต้องหน่วยงานเจ้าภาพ
หลกัในการจดัเกบ็ข้อมลูให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนัเพือ่ให้ได้เป็น
ข้อมลูท่ีจะส่ือสารกบัประชาชนได้ตรงตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด
และน�ำไปสู่การใช้ประโยชน์ให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ
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	 3) พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชน 
ประชาชนในประเทศไทยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
อยูใ่นอนัดบัที ่4 ใน 10 ของอนัดบัการตายของประชากร
ไทย ซ่ึงสาเหตุหลัก ๆ มาจากการที่ประชาชนไม่มีการ
ป้องกันรักษาโรคเท่าท่ีควร ไม่เห็นถึงความส�ำคัญของ
ป้องกันโรค จึงจ�ำเป็นต้องมีการสร้างการตระหนักรู้ให้แก่
ประชาชนให้สามารถป้องกันและเห็นถึงความส�ำคัญของ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) รวมถึงสร้างการ
ตระหนกัรู้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้สามารถห่างไกล
จากโรคดงักล่าวได้อย่างถกูต้องและมปีระสทิธิภาพ

	 4) บคุลากรด้านสาธารณสุข ประเทศไทยยงัพบ
ปัญหาการขาดแคลนซ�้ำซากโดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท 
ห่างไกล และยงัคงมกีารลาออกของบคุลากรทางการแพทย์
ค่อนข้างสูง ประกอบกับนโยบายการผลิตกําลังคน 
ด้านสุขภาพยังขาดทิศทางการทํางานที่ชัดเจนในการ 
กระจายบุคลากรไปยังพื้นที่ที่เหมาะสมได้อย่างเพียงพอ 
จงึจ�ำเป็นต้องให้ความสําคญักบัการเพิม่และรกัษากําลงัคน
ด้านสขุภาพให้คงอยูใ่นระบบ โดยมมีาตรการจงูใจท่ีดงึดดู
บคุลากรให้อยูใ่นระบบ โดยอาจพจิารณาเพิม่ค่าตอบแทน
ให้สอดคล้องกับภาระงานและมีชั่วโมงการทํางานที ่
เหมาะสม ประกอบกับพิจารณาบูรณาการร ่วมกับ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือต่อยอดพัฒนาระบบเทคโนโลยี
ดิจิทัลท่ีทันสมัยมาสนับสนุนการทํางานของบุคลากร
ทางการแพทย์ให้เป็นรปูธรรมมากย่ิงขึน้ 
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สรุปการด�ำเนินงานของเรื่องและประเด็นปฏิรูป
ป ี2562 •  ป ี2563 • 	เรือ่งและประเด็นปฏริปูท่ี 1  ระบบบรหิารจัดการด้านสขุภาพ (0701)
สถานะการบรรลุเป้าหมายของเรื่องและประเด็นปฏิรูปที่ 1 อยู่ในขั้นวิกฤตในการบรรลุเป้าหมาย โดยช่วงที่ผ่านมา 
มีการพัฒนาการท�ำงานในรูปแบบเขตสุขภาพโดยการกระจายอ�ำนาจให้เขตสุขภาพมีหน้าที่และอ�ำนาจในการบริหาร
จัดการด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาการบริหารจัดการด้านสุขภาพยังไม่สามารถด�ำเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม 
ซ่ึงในระยะต่อไปกระทรวงสาธารณสุขจะด�ำเนินการปรับปรุงการด�ำเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวฯ โดยการ 
กระจายอ�ำนาจให้เขตพ้ืนท่ีร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งใช้กลไกที่มีอยู่ 
เช่นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ อ�ำเภอ ระดับต�ำบล และระดับจังหวัด เข้ามาร่วมขับเคลื่อนในการบริหาร
พื้นที่ในการก�ำหนดทิศทางร่วมกัน

ป ี2562 • ป ี2563 •   	เรือ่งและประเด็นปฏริปูท่ี 2	ระบบเทคโนโลยแีละสารสนเทศสุขภาพ (0702)
สถานะบรรลเุป้าหมายของเรือ่งและประเดน็ปฏิรปูที ่2 อยูร่ะดับใกล้เคยีงในการบรรลเุป้าหมาย โดยช่วงทีผ่่านมามกีาร
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารเทศด้านสุขภาพ อาทิ โควิด-19 (ศบค.) หรือไทยชนะ.com (2) LINE @sabaideebot  
ของกระทรวงสาธารณสขุ เหมาะส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นกลุม่เสีย่งและเข้าข่ายเป็นผูติ้ดเชือ้ และ (3) แอปพลเิคชนั "หมอรูจ้กัคุณ" 
ของมหาวิทยาลัยนเรศวรมาเช่ือมโยงฐานข้อมูลของหน่วยบริการทุกระดับรองรับการแพทย์และการสาธารณสุขวิถีใหม่ 
(New Normal Medical Services and Public Health) ในการดูแลผูป่้วยโรคตดิต่อไม่เรือ้รงั การฝากครรภ์การส่งเสรมิ
ป้องกันโรค งานให้ค�ำปรึกษาและการรกัษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพตลอดช่วงชวีติ

ป ี2562 •  ป ี2563 •  	เรือ่งและประเดน็ปฏริปูท่ี 3	ก�ำลงัคนสขุภาพ (0703)
สถานะการบรรลุเป้าหมายของเรื่องและประเด็นปฏิรูปที่ 3 อยู่ในขั้นวิกฤตในการบรรลุเป้าหมาย โดยช่วงที่ผ่านมา 
กระทรวงสาธารณสุขได้ดําเนินการบริหารกําลังคนให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยสร้างความเข้าใจแก่บุคลากร 
ในทุกระดับในการขับเคลื่อนการบริหารทรัพยากรบุคคลให้เกิดความเข้มแข็งมีขวัญกําลังใจและถ่ายทอดความเข้าใจ 
ร่วมกันในการดาํเนนิการบรหิารทรพัยากรบคุคลด้านสาธารณสขุ แต่ยงัคงพบปัญหาอปุสรรค อาท ิก�ำลังคนทางการแพทย์
ไม่เพียงพอต่อความต้องการ แพทย์ออกจากระบบภาครฐัไปยงัภาคเอกชนเพราะค่าตอบแทนทีส่งูกว่าเป็นจ�ำนวนมาก

ป ี2562 •  ป ี2563 • 	เรือ่งและประเดน็ปฏริปูท่ี 4 ระบบบรกิารปฐมภมู ิ(0704)
สถานะการบรรลุเป้าหมายของเรือ่งและประเด็นปฏริปูท่ี 4 อยูร่ะดบัใกล้เคียงในการบรรลเุป้าหมาย โดยช่วงทีผ่่านมามีการ
พัฒนาเทคโนโลยีผ่านโปรแกรมการพูดคุยส่วนตัวภายใต้ Application “คุยกับหมอ” หมอครอบครัว รวมถึงมีจํานวน
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งสิ้น 1,991 แห่ง ครอบคลุมการให้บริการประชาชน 
19,626,529 คน คิดเป็นร้อยละ 29.26 จากประชากรทัว่ประเทศ  

ป ี2562 •  ป ี2563 • 	เรือ่งและประเดน็ปฏริปูท่ี 5 การแพทย์แผนไทยและสมนุไพรไทยเพือ่เศรษฐกิจ (0705)
สถานะการบรรลุเป้าหมายของเรือ่งและประเด็นปฏริปูท่ี 5 อยูร่ะดบัใกล้เคียงในการบรรลเุป้าหมาย โดยช่วงทีผ่่านมามีการ
พัฒนาโดยการด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ อาทิ โครงการจัดต้ังตลาดกลางวัตถุดิบ สารสกัดสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
และศนูย์ให้ค�ำปรกึษาผูป้ระกอบการสมนุไพรครบวงจร ประชาสัมพันธ์ รูปแบบ Offline : การจับคูเ่จรจาธรุกจิการค้า 
กบักลุม่บรษิทั คงิ เพาเวอร์ อนิเตอร์เนชนัแนล และโครงการจัดตัง้ศูนย์ความเป็นเลศิด้านการแพทย์แผนไทยมีการด�ำเนนิ
การศึกษาและทบทวนต�ำรบัยากลางรักษาโรคสะเกด็เงนิส�ำหรบัใช้ในทางการแพทย์
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ป ี2562 •  ป ี2563 • 	เรือ่งและประเดน็ปฏริปูท่ี 6 การแพทย์ฉกุเฉิน (0706)
สถานะการบรรลุเป้าหมายของเรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี 6 อยู่ระดับใกล้เคียงในการบรรลุเป้าหมาย โดยช่วงที่ผ่านมา 
มีการรับมือกับสถานการณ์โควิด-19 ที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนทั่วโลกโดยมีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อตอบโต้โควิด-19 
จ�ำนวน 63 ทีมท่ัวประเทศ รวมท้ังการบริการประชาชนผ่านนโยบาย เจ็บป่วยฉุกเฉินมีสิทธิทุกที่ (Universal  
Coverage for Emergency Patients: UCEP) โดยเป็นสิทธิที่รัฐบาลท�ำให้ประชาชนคนไทยทุกคนหากเกิดเหตุการณ์
วิกฤตฉุกเฉินสามารถรักษาฟรี 72 ชั่วโมงแรก

ป ี2562 • ป ี2563 •   	เรือ่งและประเดน็ปฏริปูท่ี 7 การสร้างเสริมสขุภาพและการป้องกันโรค (0707)
สถานะการบรรลุเป้าหมายของเรื่องและประเด็นปฏิรูปที่ 7 ยังคงมีความเสี่ยงในการบรรลุเป้าหมาย โดยช่วงที่ผ่านมา 
มีการปรับปรุงระบบงบประมาณของงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยส�ำนักงานหลักประกันสังคมแห่งชาติ 
(สปสช.) ได้รับจดัสรรงบค่าบริการเหมาจ่ายรายหัวประเภทบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง

ป ี2562 •  ป ี2563 •  	เรือ่งและประเดน็ปฏริปูท่ี 8 ความรอบรูด้้านสขุภาพ (0708)
สถานะการบรรลุเป้าหมายของเรื่องและประเด็นปฏิรูปท่ี 8 อยู่ระดับใกล้เคียงในการบรรลุเป้าหมาย โดยช่วงที่ผ่านมา 
มกีารดําเนนิการเพือ่ยกระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนโดยเฉพาะส่ือประชาสัมพันธ์ในช่องทางท่ีหลากหลาย 
โดยเฉพาะในช่วงโควิด-19 ซึ่งประชาชนมีความตระหนักรู้และให้ความร่วมมือในการสวมหน้ากากและเว้นระยะห่าง 
ทางสงัคม ส่งผลให้ผลลพัธ์การขบัเคลือ่นเป็นไปในทศิทางทีด่ี

ป ี2562 •  ป ี2563 • 	เรือ่งและประเดน็ปฏริปูท่ี 9 การคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสขุภาพ (0709)
สถานะการบรรลุเป้าหมายของเร่ืองและประเด็นปฏิรูปท่ี 9 ยังคงมีความเส่ียงในการบรรลุเป้าหมาย โดยช่วงท่ีผ่านมา 
มีการดำ�เนินการเฝ้าระวังเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภค อาทิ สำ�นักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ดำ�เนินโครงการ
บริหารจัดการศูนย์เฝ้าระวังการคุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือติดตามสอดส่องและตรวจสอบความเป็นอันตรายของสินค้าท่ีอาจส่งผล 
กระทบต่อผู้บริโภค และการดำ�เนินกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพอาหารปลอดภัย อาทิ โครงการสนับสนุนประชาชนบริโภคอาหาร
ปลอดภัย โดยการส่งเสริมให้ร้านอาหารใช้วัตถุดิบปลอดภัยท่ีมีการผลิตตามมาตรฐานการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดี (GAP)

ป ี2562 •  ป ี2563 • 	เรือ่งและประเดน็ปฏริปูท่ี 10 ระบบหลกัประกันสขุภาพ (0710)
สถานะการบรรลุเป้าหมายของเรือ่งและประเดน็ปฏริปูที ่10 อยูร่ะดบัใกล้เคยีงในการบรรลเุป้าหมาย โดยช่วงทีผ่่านมา 
มีการยกระดับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้แก่ การอนุญาตให้ผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
เข้ารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิได้ทุกที่โดยที่ผู้ป่วยในไม่ต้องใช้ใบส่งตัว อีกทั้ง ผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับบริการได้ใน 
สถานบรกิารทีมี่ความพร้อมตลอดจนการแจ้งเปล่ียนหน่วยบริการและรับบรกิารได้ทนัท ีซึง่จะเป็นการยกระดบัการบรกิาร 
ให้ประชาชนได้รบับรกิารสขุภาพภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพอย่างเหมาะสม 
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สถานการณ์ในภาพรวมของเรื่องและประเด็นปฏิรูป 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายผลักดันให้มีการก�ำหนด
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ และมีกลไกการท�ำงาน
ในรูปแบบเขตสุขภาพโดยได้มีการด�ำเนินการโดยหลาย
หน่วยงานทั้งในกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวง
สาธารณสุข แต่ยังไม่มีหน่วยงานหลักในการก�ำหนด
นโยบายท่ีชัดเจนและเป ็นรูปธรรม จึ งท�ำให ้ ไม ่ มี 
การประสานงานและการบูรณาการเท่าที่ควร อีกทั้ง 
การจัดบริการด้านสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร
และเขตภูมิภาคทั้งราชการส่วนกลาง ส ่วนท้องถิ่น 
ส่วนภูมิภาค และภาคประชาชนต่างมีการด�ำเนินการ 

ที่ต่างกันท�ำให้ขาดการเป็นเอกภาพนอกจากนี้ ยังมีหลาย
ปัจจัยที่ส ่งผลกระทบ อาทิ ป ัจจัยด ้านสิ่งแวดล้อม 
อุตสาหกรรม และสิ่งเจือปนในอาหาร ท�ำให้ระบบบริการ
ด้านสุขภาพไม่ทั่วถึง ขาดประสิทธิภาพ มีความซ�้ำซ้อน 
และมีการใช้ทรัพยากรไม่เหมาะสมของแต่ละพื้นที่

เรือ่งและประเดน็ปฏรูิปที ่1

ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ
ป ี2562 •ป ี2563 •

• เป้าหมาย •
ระบบสขุภาพไทยมเีอกภาพการด�ำเนนิงานด้านสุขภาพ
ทกุภาคส่วนเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั

• ค่าเป้าหมายท่ีต้องบรรลุภายในปี 2565 • 
ระบบสุขภาพมีการกระจายอำ�นาจและการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนเพิ่มมากขึ้น 
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การด�ำเนินงานที่ผ่านมา ทีผ่่านมาได้มกีารขับเคลือ่นผ่านแผนการปฏรูิปประเทศด้านสาธารณสขุ โดยมกีลไกการท�ำงาน 
ในรูปแบบเขตสุขภาพ กระจายอ�ำนาจให้เขตสุขภาพมีหน้าที่และอ�ำนาจในการบริหารแผน ก�ำหนดเป้าหมายในระยะ 
ทีผ่่านมา อย่างไรกต็าม ทีผ่่านมามากระทรวงสาธารณสขุในฐานะหน่วยงานเจ้าภาพขบัเคลือ่นได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคัญ 
และพบปัญหาในการบรหิารจดัการท่ียงัไม่สามารถด�ำเนนิงานได้อย่างเป็นรปูธรรม ซึง่ในระยะต่อไปกระทรวงสาธารณสขุ 
จะด�ำเนนิการปรบัปรงุการด�ำเนนิงานเพือ่แก้ไขปัญหาดังกล่าวฯ โดยการกระจายอ�ำนาจให้เขตพ้ืนทีร่่วมกบัหน่วยงานใน
พืน้ที ่ประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ รวมทัง้ใช้กลไกท่ีมอียู ่ เช่นคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดบั
อ�ำเภอ ระดบัต�ำบล และระดบัจังหวดั เข้ามาร่วมขับเคลือ่นในการบรหิารพืน้ทีใ่นการก�ำหนดทศิทางร่วมกันให้เกดิผล 
อย่างเป็นรปูธรรมเพ่ือขบัเคล่ือนให้เกดิการกระจายอ�ำนาจจากส่วนกลางไปสูร่ะดับพืน้ที ่ โดยการมุง่เน้นการจดับรกิาร
ของหน่วยบรกิาร ในลกัษณะพวงบรกิาร การบรหิารงบประมาณ/เงนิกองทนุของหน่วยในระดบัเขตสขุภาพ โดยไม่ค�ำนงึถงึ
เขตสขุภาพทีไ่ม่ใช่เขตสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ แต่เป็นเขตสุขภาพทีม่คีณะกรรมการจากภาคประชาชนมาร่วม
บรหิารด้วย หากมกีารด�ำเนนิการจัดการเขตสขุภาพโดยมกีารจดัระบบบรกิารและบรหิารจดัการในลกัษณะนี ้จะเป็นการ
เพิม่ความเข้มแขง็ทีท่�ำให้เขตสขุภาพ มีระบบบรหิารจัดการแบบบรูณาการทีม่ปีระสิทธภิาพต่อไป 

ประเด็นท้าทายที่ส่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมาย ทัง้น้ี ความท้าทายในการบรรลุเป้าหมายในส่วนของการบรหิาร
จัดการด้านสุขภาพของประเทศไทยยังขาดการบูรณาการและการร่วมรับผิดชอบระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น 
อย่างจรงิจงั จงึท�ำให้การประสานงานในการด�ำเนนิการขบัเคล่ือนยงัไม่สามารถเห็นผลได้เท่าทีค่วรอาท ิ(1) การดูแลรักษา
และการเข้าถึงบริการของประชาชนยังมีความเหลื่อมล�้ำในแต่ละเขตสุขภาพ (2) การบริหารจัดการหรือการดูแล 
ยงัไม่สามารถแก้ปัญหาของพืน้ท่ีโดยตรง และ (3) การจดัสรรทรพัยากรด้านงบประมาณ และกําลงัคนมคีวามเหลือ่มล�ำ้ 
ในแต่ละเขตบรกิาร เพราะเป็นการจดัสรรจากส่วนกลาง แต่ยงัเป็นการท�ำงานเพือ่ตอบสนองนโยบายจากส่วนกลาง

ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรลุเป้าหมาย ดังนั้น เพื่อให้เป้าหมายของประเด็นการปฏิรูปประเทศควรด�ำเนินการ
กิจกรรมปฏิรูปประเทศที่มีนัยส�ำคัญต่อการบรรลุเป้าหมาย (1) การกระจายอ�ำนาจไปยังหน่วยงานในพื้นที่ 
ประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรมีการทดลองน�ำร่องการบริหารจัดการด้านสุขภาพการก�ำหนด
ทิศทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้การบริหารจัดการภายในเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถจัดบริการให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน (2) ควรก�ำหนดหน่วยงาน 
เจ้าภาพของแต่ละภาคส่วนในการก�ำหนดนโยบายที่สอดคล้องกับปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ และ (3) เปิดโอกาส 
ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการออกความเห็นในก�ำหนดนโยบายร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ต่าง ๆ ให้มี
ความเท่าเทียมกัน
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ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณ์ในภาพรวมของเรื่องและประเด็นปฏิรูป ปัจจุบันระบบการบริการสุขภาพด้านสาธารณสุขได้มีการ 
น�ำเทคโนโลยสีารสนเทศสขุภาพเข้ามาใช้เพือ่เพิม่คุณภาพของการให้บรกิารมากขึน้ ตัง้แต่การท�ำทะเบยีนคนไข้ การรักษา
พยาบาลการวินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็วและแม่นย�ำ นอกจากนี้ ยังใช้ในห้องทดลอง การศึกษาและวิจัยทางการแพทย ์
รวมทั้งงานทางการศึกษาค้นคว้า การรักษาคนไข้ด้วยระบบการรักษาทางไกล การน�ำมาประยุกต์ใช้ในส่วนของระบบ
บรกิารทางการแพทย์แบบใหม่ (New Normal Medical Service) การรกัษาออนไลน์ผ่านระบบ VDO Call และส่งยา 
ทางไปรษณีย์ ผ่านแนวคิดยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ลดความแออัด ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาในสถานการณ์โควิด-19 
(อยู่บ้าน เว้นระยะห่าง) ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติ เพิ่มขีดความสามารถการรักษา และน�ำเทคโนโลยีการรักษา 
ส่งถงึบ้าน

การด�ำเนินงานที่ผ่านมา ทีผ่่านมามกีารด�ำเนนิงานเพ่ือขบัเคล่ือนเป้าหมายของประเด็นปฏรูิป เร่ือง ระบบเทคโนโลยี
และสารสนเทศด้านสุขภาพหลายกิจกรรมด้วยกัน อาทิ (1) แอพพลิเคชั่นกลางของศูนย์บริหารสถานการณ์ 
โควิด-19 (ศบค.) หรือไทยชนะ.com ซึ่งแอพพลิเคชั่นดังกล่าวฯ สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ปัจจุบันไดอย่าง 
มีประสิทธิภาพโดยสามารถบอกได้ว่าทรัพยากรมีเท่าไหร่ ผู้ป่วย ณ ปัจจุบันมีเท่าไหร่ มีระดับความรุนแรงของอาการ 
เท่าไหร่ อุปกรณ์ทางการแพทย์มีเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยหรือไม่ ตัวระบบจะช่วยลดภาระของแพทย ์
ในการปฏิบตัหิน้าท่ี การท�ำงานได้รวดเรว็ ซึง่จะเป็นประโยชน์อย่างมากในการน�ำไปปรบัใช้ในสถานพยาบาลทัว่ประเทศ 

เรือ่งและประเดน็ปฏรูิปที ่2

ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ
สุขภาพ

• เป้าหมาย •
มีเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสุขภาพในรูปแบบใหม่ที่
สามารถน�ำมาใช้สนับสนุนการจัดการบริการสุขภาพ
ได้จริง

• คา่เปา้หมายทีต่อ้งบรรลภุายในป ี2565 • 
สถานบริการและสถานพยาบาลหันมาใช้เทคโนโลยี
ทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น 

ป ี2562 •ป ี2563 •
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ลดความเสี่ยงในการซักประวัติคัดกรอง ลดความเสี่ยงในการใช้เวลาซักถามเมื่ออยู ่ ท่ีโรงพยาบาล (2) LINE 
@sabaideebot โดยกระทรวงสาธารณสขุ เหมาะส�ำหรับผู้ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง และเข้าข่ายเป็นผู้ตดิเชือ้ จะสามารถบอกไปสู่
หน่วยบรกิารได้ว่าเมือ่เป็นกลุม่เสีย่งแล้ว สงัเกตอาการ ถูกส่งตรวจว่ามเีชือ้หรือไม่ โดยสามารถรอผลท่ีบ้าน และหลงัจาก
ทราบผลหากเป็นบวก หน่วยบริการจะด�ำเนินการรับท่านไปสู่การรักษาโดยหน่วยบริการและข้อมูลนี้จะถูกส่งไปยัง 
กรมควบคุมโรค เพื่อรายงานสถานการณ์ผู้ติดเช้ือ และ (3) แอปพลิเคชัน "หมอรู้จักคุณ" ของมหาวิทยาลัยนเรศวรมา
เช่ือมโยงฐานข้อมูลของหน่วยบริการทุกระดับรองรับการแพทย์และการสาธารณสุขวิถีใหม่ (New Normal Medical 
Services and Public Health) ในการดแูลผูป่้วยโรคตดิต่อไม่เรือ้รงั การฝากครรภ์ การส่งเสรมิป้องกนัโรค งานให้ค�ำ
ปรึกษา การรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพตลอดช่วงชีวิต มีความปลอดภัยในการจัดเก็บข้อมูล ซึ่งเป็นการ 
ขับเคลื่อนนโยบายการแพทย์และสาธารณสุข 4.0 ที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางน�ำระบบสารสนเทศมาใช้เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองและเป็นการสร้างวิถีการดูแลรักษาสุขภาพรูปแบบใหม่ ควบคู่กับการ 
ให้ค�ำปรกึษาแพทย์และสาธารณสขุทางไกล (Telemedicine, Telehealth) ส่งเสริมการท�ำงานเชงิรุกทีมหมอครอบครวั
และอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลตลอดช่วงชวีติ เท่าเทียมแม้อยูใ่นพ้ืนท่ีห่างไกล

ประเด็นท้าทายที่ส ่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมาย ทั้งนี้  ความท้าทายที่ส�ำคัญในการบรรลุเป้าหมาย 
คือ มาตรฐานข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพในปัจจุบันมีข้อมูลหลายระดับ (Multiple layers) และมีความซับซ้อน
มาก ซึ่งระบบสาธารณสุขยังขาดกลไกที่จะบูรณาการมาตรฐานข้อมูลในเร่ืองเดียวกันที่ต่างกันจากหลายหน่วยงาน
ให้ใช้มาตรฐานเดียวกันแม้กระทั่งหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขเองยังเกิดภาวะรั่วไหลของข้อมูล ข้อมูล 
ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เนื่องจากหลายกรมอาจมีการจัดเก็บข้อมูลที่เหมือนกันแต่ไม่ได้มีการหารือกันโดยเฉพาะ 
ซึ่งอาจท�ำให้เกิดความซ�้ำซ้อนของข้อมูลและเมื่อสื่อสารข้อมูลไปยังประชาชนอาจท�ำให้เกิดความสับสนในตัวชุด
ข้อมูลได้

ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรลุเป้าหมาย ดังนั้น เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของประเด็นการปฏิรูปประเทศควรด�ำเนิน
กิจกรรมปฏิรูปท่ีมีนัยส�ำคัญต่อเป้าหมาย ควรค�ำนึงถึงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพในทุกมิติให้สามารถ
ท�ำงานร่วมกันและแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้แบบไร้รอยต่อด้วยความปลอดภัยและเป็นประโยชน์ ไปจนถึงการหา
หน่วยงานเจ้าภาพหลักในการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพท่ีส�ำคัญให้เป็นระบบและมาตรฐานเดียวกันในการจัดเก็บ
ข้อมูลเพื่อให้ได้เป็นข้อมูลที่จะสื่อสารกับประชาชนในชุดเดียวกันและน�ำไปสู่การใช้ประโยชน์ให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดและประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องเป็นระบบเดียวกัน

400

แผนการปฏรูิปประเทศด้านสาธารณสขุ07

401

แผนการปฏรูิปประเทศด้านสาธารณสขุ 07 X
 3

8.
84

0
4

Y
  

1.0
17

6 
cm0702



สถานการณ์ในภาพรวมของเร่ืองและประเด็นปฏิรูป 
หนึ่งในพลังขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะท่ีดีให้กับ
ประชาชนและถือได้ว่าเป็นหัวใจหลักของระบบบริการ
สุขภาพ นั่นคือ ก�ำลังคนด้านสุขภาพ การพัฒนาก�ำลังคน
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในปี พ.ศ. 2565 มุ ่งเน้นการ 
ลดความเหลือ่มล�ำ้ของการกระจายบคุลากรสขุภาพ แก้ไข
ปัญหาการขาดแคลนซ�้ำซาก และเพิ่มสัดส่วนบุคลากร
สุขภาพต่อประชากรในระดับประเทศ โดยมุ ่งเน ้น 
ให้บุคลากรที่มีขีดความสามารถคงอยู่ในระบบอย่างยั่งยืน 
และมีระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อให้เห็นภาพของตลาด
แรงงานบุคลากรสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาการ
ขาดแคลนซ�้ำซากโดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทห่างไกล 
และยังคงมีการลาออกของบุคลากรทางการแพทย ์
ค่อนข้างสูง ประกอบกับนโยบายการผลิตก�ำลังคนด้าน
สุขภาพยังขาดทิศทางการท�ำงานที่ชัดเจนในการกระจาย
บุคลากรไปยังพื้นที่ที่เหมาะสมได้อย่างเพียงพอ ส่งผลให ้
การวางแผนผลิตก�ำลังคนที่ตอบสนองกับความต้องการ 
ยงัไม่สมัฤทธิผ์ลเท่าทีค่วร 

การดำ�เนินงานที่ผ่านมา ในช่วงท่ีผ่านมามีการดำ�เนิน
งานเพ่ือขับเคล่ือนเป้าหมายของประเด็นปฏิรูปเร่ืองกำ�ลัง
คนสุขภาพท่ีสำ�คัญ อาทิ กระทรวงสาธารณสุขได้ดำ�เนิน
การบริหารกำ�ลังคนให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
โดยสร้างความเข้าใจแก่บุคลากรในทุกระดับในการ 
ขับเคลื่อนการบริหารทรัพยากรบุคคลให้เกิดความ 
เข้มแข็งมีขวัญกำ�ลังใจและถ่ายทอดความเข้าใจร่วมกัน 
ในการดำ�  เนิ น ง านบ ริหารทรั พยากรบุ คคลด้ าน
สาธารณสุข อันจะส่งผลให้สถานพยาบาลและหน่วย
งานด้านสาธารณสุขมีบุคลากรเพียงพอต่อการให้บริการ 
ด้านสาธารณสุข พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศดิจิทัล 
กำ�ลังคนด้านสุขภาพท่ีเป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพตาม
แผนพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ โดยมีการรวบรวม
ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับบุคลากรสุขภาพอย่างเป็นระบบ อาทิ 
จำ�นวน การกระจาย การผลิต การจ้างงาน และการเคล่ือน
ย้าย เพ่ือให้เห็นภาพรวมของตลาดแรงงานบุคลากรสุขภาพ 
(Health labor market) โดยครอบคลุมท้ังในภาครัฐ 
และเอกชน

ประเด็นท้าทายที่ส ่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมาย ทั้งนี้ยังมีความท้าทายที่ส�ำคัญในการบรรลุเป้าหมาย 
ตามประเด็นปฏิรูป คือ ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาแม้จะมีการแก้ไขปัญหาด้านบุคลากรอย่างต่อเนื่องแต่ก็ยังพบกับ 
(1) ปัญหาด้านก�ำลงัคนทีไ่ม่เพยีงพอเมือ่เทยีบกบัสดัส่วนประชากรในพ้ืนทีต่่าง ๆ โดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ีห่างไกล ส่งผลให้ 
มีแพทย์ไม่เพียงพอกับความต้องการในแต่ละพื้นท่ี (2) “ภาวะแพทย์สมองไหล” กล่าวคือ การที่แพทย์ออกจากระบบ
ภาครัฐไปยังภาคเอกชนหรือเปิดสถานประกอบเวชกรรม (คลินิก) เป็นของตัวเอง เนื่องจากได้ค่าตอบแทนสูงกว่า 
ในทางกลับกัน พยาบาลเป็นอีกหนึ่งวิชาชีพที่ผู ้จบการศึกษามีความต้องการที่จะอยู่ในระบบโดยอยากรับราชการ 
เป็นจ�ำนวนมาก แต่อัตราก�ำลังของต�ำแหน่งพยาบาลมีจ�ำนวนจ�ำกัด นอกจากนี้ แม้ว่าจะมีความพยายามในการผลิต
บคุลากรทางการแพทย์ออกมามากอย่างต่อเนือ่ง แต่กย็งัมคีวามขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางท่ีส�ำคญั อาท ิวสัิญญแีพทย์ 
แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ และรงัสรีกัษา 

เรือ่งและประเดน็ปฏริปูที ่3 

ก�ำลังคนสุขภาพ
ป ี2562 •ป ี2563 •

• เป้าหมาย •
สัดส่วนบุคลากรสุขภาพต่อประชากรในระดับประเทศ
เพียงพอและสอดคล้องกับระดับการพัฒนาของ
ประเทศและแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

• คา่เปา้หมายทีต่อ้งบรรลภุายในป ี2565 • 
มีแผนผลิตและพัฒนาบุคลากรที่สอดคล้องกับแผน
ความต้องการก�ำลังคนมากขึ้น 
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เรือ่งและประเดน็ปฏริปูที ่3 

ก�ำลังคนสุขภาพ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของประเด็นการปฏิรูปประเทศจึงควรให้ความส�ำคัญ 
กับการเพิ่มและรักษาก�ำลังคนด้านสุขภาพให้คงอยู่ในระบบ โดยมีมาตรการจูงใจที่ดึงดูดบุคลากรให้อยู่ในระบบ 
โดยอาจพิจารณาเพิ่มค่าตอบแทนให้สอดคล้องกับภาระงานและมีชั่วโมงการท�ำงานที่เหมาะสม ประกอบกับพิจารณา
การบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อต่อยอดพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัยมาสนับสนุนการท�ำงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ให้เป็นรูปธรรม อาทิ การพัฒนาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในการวินิจฉัยโรค การพัฒนา
แอปพลเิคชนัให้ค�ำปรกึษาทางการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล (Telemedicine, Telehealth) เพ่ือให้ประชาชนได้รบั
การบรกิารอย่างท่ัวถึงและแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบคุลากรทางการแพทย์ รวมทัง้ศกึษาถงึความเป็นไปได้ในการเรยีน
ร่วมกนัระหว่างวชิาชพีในลกัษณะสหวิทยาการ กล่าวคอื เปิดโอกาสให้นกัศกึษาแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เรียนร่วมกบั
สาขาวิชาอื่น ๆ ประกอบกับการให้ความส�ำคัญเก่ียวกับการเรียนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานของการเรียนรู้เพื่อให้เกิดความ 
ผูกพันธ์กับชุมชน อันจะส่งผลให้สามารถบริการประชาชนในพ้ืนที่ได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ ยังต้องพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศดจิทิลัก�ำลงัคนด้านสขุภาพให้บรูณาการกับหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องอย่างเป็นรูปธรรม 
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สถานการณ์ในภาพรวมของเรื่องและประเด็นปฏิรูป ระบบบรกิารสขุภาพปฐมภถูอืเป็นรากฐานของระบบสาธารณสุข 
ซึง่กระจายตวัอยูใ่นทกุพืน้ท่ี ครอบคลมุการบรกิารประชาชนจ�ำนวนมากทัง้ในเขตเมอืงและชนบท อย่างไรกด็ ีการบรกิาร
ปฐมภูมิยังเผชิญกับความท้าทายในหลายด้านไม่ว่าจะเป็นจ�ำนวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ไม่เพียงพอ คุณภาพ 
ของอาสาสมัครและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ยังต้องได้รับการอบรม ตลอดจนการบูรณาการฐานข้อมูลของผู้รับบริการ 
ในหน่วยปฐมภูมิในที่เชื่อมโยงกับสถานพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น ดังนั้น การปฏิรูปเพื่อยกระดับการบริการปฐมภูม ิ
ให้มีประสทิธภิาพ จะช่วยลดความแออดัในการรกัษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และสร้างความยัง่ยนืของระบบสาธารณสุข
ผ่านการกระจายทรพัยากรและสร้างความเข้มแข็งในระดบัพ้ืนที่ 

การด�ำเนินงานที่ผ ่านมา ในช่วงที่ผ ่านมาการด�ำเนินงานด้านบริการปฐมภูมิ ซ่ึงครอบคลุมการจัดสรรให้มี 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและเจ้าหน้าทีใ่ห้บรกิารสขุภาพปฐมภูมใินจ�ำนวนทีเ่หมาะสม ส่งเสรมิการบรูณาการด�ำเนนิงาน
ทีส่อดรบักนัระหว่างองค์กรสขุภาพปฐมภมูเิพือ่เตรยีมพร้อมรับมอืกบัการแพร่ระบาดของโรคอบุติัใหม่ รวมถึงการพฒันา
เทคโนโลยีผ่านโปรแกรมการพูดคุยส่วนตัวภายใต้ Application “คุยกับหมอ” ซ่ึงถือเป็นโครงการบริการด้านสุขภาพ 
ทางไกล สามารถปรกึษาสขุภาพแบบส่วนตัวกบัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�ำคลินกิหมอ
ครอบครวั ทัง้น้ี ปี 2563 มจี�ำนวนหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูทิัง้สิน้ 1,991 แห่ง ครอบคลมุ
การให้บริการประชาชน 19,626,529 คน คิดเป็นร้อยละ 29.26 จากประชากรท่ัวประเทศ ซึ่งถือว่ามีความก้าวหน้า 
เมือ่เปรยีบเทียบกบัปีก่อนหน้า และมีแนวโน้มทีจ่ะบรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ในปี 2565 มีจ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งสิ้น 1,991 แห่ง ครอบคลุมการให้บริการประชาชน 19,626,529 คน 

เรือ่งและประเดน็ปฏรูิปที ่4

ระบบบริการปฐมภูมิ

• เป้าหมาย •
ความครอบคลุมของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

• คา่เปา้หมายทีต่อ้งบรรลภุายในป ี2565 • 
การให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีความครอบคลุม
ประชากรร้อยละ 35

ป ี2562 •ป ี2563 •

จ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

ที่มา: ส�ำนักสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ
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ประเด็นท้าทายที่ส่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมาย การด�ำเนินการยังประสบกับความท้าทายในการวางแผน 
อัตราก�ำลังในแต่ละสาขาวิชาชีพท่ีเหมาะสมกับบริบททางสาธารณสุขที่เปลี่ยนไป อาทิ จิตแพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด 
การก�ำหนดแรงจูงใจ ค่าตอบแทน หรือความก้าวหน้าทางวิชาชีพท่ียังไม่ตอบสนองต่อความสนใจของแพทย์ ตลอดจน
การขาดการบูรณาการระบบฐานข้อมูลของหน่วยปฐมภูมิร่วมกับสถานพยาบาลในระดับที่ใหญ่ขึ้น

ข้อเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายของประเดน็การปฏริปูประเทศ ควรเร่งรดัผลติบคุลากร
ทางด้านแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั และจดัให้มค่ีาตอบแทน สวสัดิการ มาตรการจูงใจทีเ่หมาะสม ส่งเสริมการจดัอบรม
สุขภาพปฐมภูมิส�ำหรับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อเพิ่มพูนความรู้ด้านสุขภาพ ให้เกิดความเช่ียวชาญ 
และท�ำหน้าที่สนับสนุนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ตลอดจนสร้างระบบฐานข้อมูลท่ีเชื่อมโยง 
ผู้ใช้บริการในระดับชุมชนเข้ากับสถานพยาบาลอื่น ๆ บนพื้นฐานของความปลอดภัยส่วนบุคคล และด�ำเนินการ 
อย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มจ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่สามารถให้บริการประชาชน
ครอบคลมุทัง้ประเทศ 

คิดเป็นร้อยละ 29.26 จากประชากรทั่วประเทศ ซึ่งถือว่ามีความก้าวหน้าเมื่อเปรียบเทียบกับปีก่อนหน้า และม ี
แนวโน้มที่จะบรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ในปี 2565
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สถานการณ์ในภาพรวมของเร่ืองและประเด็นปฏิรูป การจดับรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกได้รบั
ความเชื่อมั่น และประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้เพิ่มขึ้น โดยเห็นได้จากจ�ำนวนครั้งในการรับบริการการแพทย ์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่แผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ โดยในช่วงปี 2562- 2563 
ที่ผ่านมามีการเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจ�ำนวน 30,398,357 ครั้ง เมื่อวิเคราะห ์
แยกตามประเภทการให้บริการหลกัทีผู่ป่้วยได้รบัพบว่าม ี4 ประเภททีม่กีารรบับรกิารสงูสดุ ได้แก่ยาสมนุไพร คดิเป็นร้อยละ 
51.36 หตัถเวชกรรมไทย คดิเป็นร้อยละ 23.81 ประคบสมนุไพร คดิเป็นร้อยละ 19.98 และอบสมนุไพร คดิเป็นร้อยละ 4.85

การด�ำเนินงานท่ีผ่านมา ในช่วงที่ผ่านมามีการด�ำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนเป้าหมายของประเด็นปฏิรูป เรื่อง การแพทย์
แผนไทยและสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ ได้มีการด�ำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
อาทิ (1) โครงการจัดตั้งตลาดกลางวัตถุดิบ สารสกัดสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร และศูนย์ให้ค�ำปรึกษาผู้ประกอบ 
การสมุนไพรครบวงจร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ กรมส่งเสริม
การเกษตร บริษัท ไทย แอ็กโกร เอ็กซเชนจ์ จ�ำกัด (ตลาดไท) และบริษัท มอร์ เมดดิคัล จ�ำกัด ลงนามบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือในการจัดตั้งตลาดกลางในการจ�ำหน่ายวัตถุดิบสมุนไพรไทย ส่งเสริมให้ผู้ซ้ือและเกษตรกรสะดวกในการ
พบปะซื้อขาย และส่งเสริมการขายวัตถุดิบสมุนไพรสดและวัตถุดิบสมุนไพรแปรรูปที่มีคุณภาพ ตลาดกลาง ณ ตลาดไท 
(2) ประชาสัมพันธ์รูปแบบ Offline : การจับคู่เจรจาธุรกิจการค้ากับกลุ่มบริษัท คิง เพาเวอร์ อินเตอร์เนชันแนล 
และบริษัท ซีพี ออลล์ จ�ำกัด ออกบูธจ�ำหน่ายสินค้า ณ ห้าง 
สรรพสินค้าคิง เพาเวอร์ ศรีวารี และห้างสรรพสินค้า ICON SIAM 
และคัดเลือกผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพ (Premium Herbal 
Products) กว่า 208 ผลิตภัณฑ์ และ (3) โครงการจัดตั้งศูนย์ความ
เป็นเลิศด้านการแพทย์แผนไทย มีการด�ำเนินการศึกษาและ
ทบทวนต�ำรับยากลางรักษาโรคสะเก็ด เงิน ส� ำหรับใช ้ ใน 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยน�ำร่อง 19 แห่ง จ�ำนวน 3 ต�ำรับ 
ได้แก่ ต�ำรับยาต้มรับประทาน ต�ำรับยาต้มอาบ หรือแปรรูป และ
ต�ำรับยาทาน�้ำมัน

ที่มา: ประเภทบริการทางการแพทย์ไทย กระทรวงสาธารณสุข

เรือ่งและประเดน็ปฏรูิปที ่5

การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
เพ่ือเศรษฐกิจ

• เป้าหมาย •
ประเทศไทยมคีวามมัง่คัง่จากการนวดไทยและผลติภณัฑ์
สมุนไพร การแพทย์แผนไทยมีความมั่นคงในระบบ
บรกิารสขุภาพ และพึง่ตนเองได้อย่างยัง่ยนื

• คา่เปา้หมายทีต่อ้งบรรลภุายในป ี2565 • 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทั้งการนวดแผนไทย 
และเข้าถงึผลติภัณฑ์สมนุไพรทางการรกัษาเพ่ิมมากข้ึน

ป ี2562 •ป ี2563 •
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ประเด็นท้าทายที่ส่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมาย ทั้งนี้ ความท้าทายที่ส�ำคัญในการบรรลุเป้าหมาย คือ 
(1) จ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยไม่ครอบคลุมถึงหน่วยบริการระดับชุมชนท�ำให้ชุมชนอาจยังไม่สามารถ
เข้าถึงแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพได้เท่าที่ควร (2) การเชื่อมโยงมิติการจัดการบริการแพทย์แผนไทยระหว่างจังหวัด 
ซึ่งหน่วยบริการด้านแพทย์แผนไทยระหว่างจังหวัดและหน่วยบริการโรงพยาบาลต�ำบลและโรงพยาบาลส่งเสริม
ส่วนต�ำบล ยังขาดการประสานและบูรณาการร่วมกัน (3) ขาดการบูรณาการการสนับสนุนระบบยาสมุนไพร 
ในแต่ละเขตสุขภาพท�ำให้เกิดความเหลื่อมล�้ำในเข้าถึงยาแพทย์แผนไทยจ�ำนวนมาก

ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรลุเป้าหมาย ดังนั้น เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของประเด็นการปฏิรูปประเทศควรด�ำเนิน
กิจกรรมปฏิรูปที่มีนัยส�ำคัญต่อเป้าหมาย ควรค�ำนึงถึง การก�ำหนดอัตราก�ำลังคนด้านแพทย์แผนไทยให้เพียงพอถึง
ในระดับชุมชน โดยอาจพิจารณาจากการเปิดการเรียนการสอนวิชาแพทย์แผนไทยที่ได้รับคุณวุฒิที่ถูกต้องตาม 
หลักสากล รวมท้ังควรจัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้การพัฒนางานด้านแพทย์ไทยระหว่างเขตสุขภาพ 
ทั่วประเทศ ให้สามารถมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องแพทย์แผนไทยเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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สถานการณ์ในภาพรวมของเร่ืองและประเด็นปฏิรูป การเข้าถงึระบบการแพทย์ฉุกเฉินมกีารน�ำเทคโนโลยมีาใช้ในการ 
ช่วยดแูลรกัษาผูป่้วยให้ทันต่อการเข้ารบัการรกัษา ถือเป็นสทิธแิละบรกิารขัน้พืน้ฐานทีป่ระชาชนทกุคนพงึได้รบัอย่างทัว่ถงึ
และเท่าเทยีมกนั อย่างไรก็ตาม ยงัพบประชาชนบางกลุม่ทีไ่ม่สามารถเข้าถงึบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิได้อนัเนือ่งมาจากพืน้ที่
ห่างไกลที่ยังไม่สามารถเข้าถึงการรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้และประชาชนส่วนมากยังสับสนถึงวิธีการติดต่อในการ 
เข้าระบบการรกัษาของการแพทย์ฉกุเฉนิ

การด�ำเนนิงานท่ีผ่านมา ในช่วงทีผ่่านมามกีารด�ำเนนิงานเพ่ือขบัเคล่ือนเป้าหมายของประเด็นปฏรูิป เร่ือง ระบบการแพทย์
ฉกุเฉนิ ในช่วงปี 2563 อาท ิ(1) รบัมอืกบัสถานการณ์โควดิ-19 ทีส่่งผลกระทบต่อประชาชนทัว่โลกเป็นอย่างมากสถาบัน 
การแพทย์ฉุกเฉนิได้มกีารรับมอืต่อสถานการณ์ดังกล่าวฯ โดยมชีดุปฏบัิติการฉุกเฉินเพ่ือตอบโต้ โควดิ-19 จ�ำนวน 63 ทมีทัว่
ประเทศ อบรมเสรมิสร้างทกัษะ ความรู้ในการป้องกนัตวัเองให้ปลอดภยั รวมทัง้จดัอปุกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้ขณะปฏิบัติ
ภารกิจ เพือ่เป็นทมีส�ำรองช่วยชดุปฏบิติัการระดบัสงูปฏิบติังานในสถานการณ์ทีม่ผู้ีป่วยติดเชือ้โควดิ-19 จ�ำนวนมาก ซึง่ได้มี
การจดัเตรยีมอปุกรณ์เพือ่รบัมอืต่อสถานการณ์ดงักล่าวฯ ประกอบด้วย ชดุปฏบิติัการฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉกุเฉินสงักดั
มูลนิธิ จ�ำนวน 33,358 คน รถปฏิบัติการฉุกเฉิน จ�ำนวน 8,402 คัน ในจ�ำนวนมูลนิธิ 400 กว่าแห่งท่ัวประเทศ 
ได้จัดอบรมชุดปฏิบัติการฉุกเฉินในสังกัดมูลนิธิเป็นชุด 
ปฏิบตักิารฉกุเฉนิพิเศษเพือ่ตอบโต้ โควดิ-19 เพือ่สนบัสนนุ
งานของระบบสาธารณสุขให ้แข็งแกร ่งยิ่ง ข้ึน และ  
(2) การบรกิารประชาชนผ่านนโยบาย เจบ็ป่วยฉกุเฉนิมสิีทธิ
ทกุที ่ (Universal Coverage for Emergency Patients: 
UCEP) โดยเป็นสทิธทิีร่ฐับาลท�ำให้ประชาชนคนไทยทุกคน 
หากเกิดเหตุการณ์วิกฤตฉุกเฉิน สามารถรักษาฟรี  
72 ชั่วโมงแรก (3 วัน) ให้พ้นภาวะวิกฤต โดยจะรักษาที ่
โรงพยาบาลใดก็ได้ทีใ่กล้ผูป่้วยทีส่ดุโดยสามารถโทรตดิต่อ
ประสานขอความช ่ ว ย เหลื อที่ ส า ยด ่ วน  1669  
ตลอด 24 ชัว่โมง และหากประชาชนหรอืสถานพยาบาล 
มีข้อสงสัยสอบถามได้ที่  โทร. 0-2872-1669 หรือ  
ucepcenter@niems.go.th ตลอด 24 ชัว่โมง   

ที่มา: คณะท�ำงานการพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากและประชารัฐ 
พุทธศักราช 2562 - 2563

เรือ่งและประเดน็ปฏรูิปที ่6

การแพทย์ฉุกเฉิน

• เป้าหมาย •
ประชาชนเข้าถงึระบบการแพทย์ฉกุเฉนิอย่างเท่าเทยีม 
ท่ัวถึง และทนัเวลาและมมีาตรฐาน

• คา่เปา้หมายทีต่อ้งบรรลภุายในป ี2565 • 
ระบบการแพทย์ท่ีฉกุเฉนิทีม่คีณุภาพและเป็นมาตรฐาน 

ป ี2562 •ป ี2563 •
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ประเด็นท้าทายที่ส่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมาย ความท้าทายท่ีส�ำคัญในการบรรลุเป้าหมาย จากสถานการณ์
ดังกล่าวฯ ส่งผลให้ (1) บุคลากรทางแพทย์ต้องรับมือกับผู้ป่วยฉุกเฉินหนักขึ้น ส่งผลกระทบให้จ�ำนวนแพทย์ฉุกเฉิน
ไม่สามารถเข้าถึงได้ทั่วทุกพื้นที่ รวมทั้ง ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินการแก้สถานการณ์การแพทย์ฉุกเฉินมีการ 
ขาดชะงักเนื่องจากบุคลากรที่มีความรู้ ผ่านการอบรมยังไม่เพียงพอเท่าท่ีควร และการปฏิบัติหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ี
ต้องอยู่ในความปลอดภัย (2) ประชาชนบางกลุ่มยังไม่สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ไม่รู้จักวิธีการแจ้ง
เหตุที่ถูกต ้องในการด�ำเนินการ และ (3) การวางระบบปฐมพยาบาลทั้งหน่วยงานในภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาชน ในการดูแลหากได้รับอุบัติเหตุเฉียบพลัน ซึ่งหากสอบถามหน่วยงานต่าง ๆ แล้วความรู้ทั่วไปในการ
ดูแลตัวเองเร่ืองดังกล่าวฯ ประชาชนท่ัวไปยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการรักษาและปฐมพยาบาลเบื้องต้นอยู่มาก 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของประเด็นการปฏิรูปประเทศควรด�ำเนินกิจกรรม
ปฏิรูปที่มีนัยส�ำคัญต่อเป้าหมาย ควรค�ำนึงถึงบุคลากรที่มีความรู้ ความเข้าใจ ในการปฏิบัติหน้าที่ที่เก่ียวกับภารกิจ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทาง โดยอาจพิจารณาและยกระดับบุคลากรด้านสาธารณสุข อาทิ ส ่งเสริม 
และสนับสนุนอาสาสมัครด้านสาธารณสุข (อสม.) ให้สามารถรับมือต่อสถานการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ ในเบื้องต้น รวมถึง
การประชาสัมพันธ์วิธีการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้กับประชาชนในพื้นที่ต่าง ๆ ให้สามารถเข้าใจในวิธีการ
เข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉินมากยิ่งข้ึน408

แผนการปฏรูิปประเทศด้านสาธารณสขุ07

409

แผนการปฏรูิปประเทศด้านสาธารณสขุ 07 X
 3

8.
84

0
4

Y
  

1.0
17

6 
cm0706 



สถานการณ์ในภาพรวมของเรือ่งและประเดน็ปฏิรปู โรคท่ีเกดิจากพฤติกรรมมแีนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนือ่ง โดยนับเป็น
สาเหตุอันดับต้น ๆ ของการป่วยและเสียชีวิตของคนไทย ซึ่งมีสาเหตุส�ำคัญมาจากการด�ำเนินชีวิตท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 
อาทิ การบรโิภคอาหารรสหวานจดั ไขมนัสงู หรอืเคม็จดั การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ สบูบหุร่ี ขาดการออกก�ำลงักาย 
ผนวกกับการเข้าสูส่งัคมสูงวยัของไทย โดยในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวยัระดับสมบรูณ์ (Aged Society) 
กล่าวคือมีประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 20 ของประชากรทัง้ประเทศ ซึง่จากการศกึษาของกระทรวงสาธารณสขุ 
(ชยัทว,ี 2563) พบว่าร้อยละ 30 ของคนไทยก่อนทีจ่ะเข้าสู่วยัเป็นผู้สูงอาย ุไม่ได้มกีารเตรียมความพร้อมเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุ
ทีม่คีณุค่า และคณุภาพ (Active Ageing) ในอนาคต โดยเฉพาะในมติด้ิานสขุภาพและความมัน่คงทางด้านรายได้ ส่งผลให้
ประเทศไทยต้องเผชญิกบัปัญหาด้านสขุภาพ ภาระค่าใช้จ่ายในการป้องกนัโรค และการดูแลผูสู้งอายใุนระยะยาว ดงันัน้ 
จงึจ�ำเป็นต้องปฏริปูระบบการสร้างเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคให้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ เพือ่ส่งเสรมิให้คนไทยมสีขุภาพดี 
และเป็นผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพในอนาคต (Active Ageing) อนัจะน�ำไปสูก่ารลดภาระงบประมาณในการให้บรกิารสขุภาพของรฐั
และคนไทยมีอายคุาดเฉลีย่การมสีขุภาพดทีีย่าวนานข้ึน

ที่มา: สศช., 2563

อัตราการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญและโรคทางจิตเภท (อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน)

เรือ่งและประเดน็ปฏรูิปที ่7

การสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค

• เป้าหมาย •
เ พ่ือพัฒนาระบบงาน P&P ให ้มี เอกภาพและมี
ประสิทธิภาพ น�ำไปสู่การมีการมีอายุคาดเฉลี่ยของ
การมีสุขภาพดีที่เพิ่มขึ้น

• คา่เปา้หมายทีต่อ้งบรรลภุายในป ี2565 • 
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ไม่น้อยกว่า 85 ปี 
และอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 
75 ปี (HALE)

ป ี2562 •ป ี2563 •
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การด�ำเนนิงานทีผ่่านมา ในช่วงทีผ่่านมามกีารด�ำเนนิงานเพือ่ขบัเคล่ือนเป้าหมายของประเดน็ปฏริปู เรือ่ง การสร้างเสรมิ 
สุขภาพและการป้องกันโรค พบว่า มีการปรับปรุงระบบงบประมาณของงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
โดยส�ำนักงานหลักประกันสังคมแห่งชาติ (สปสช.) ได้รับจัดสรรงบค่าบริการเหมาจ่ายรายหัวประเภทบริการสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสะท้อนถึงการให้ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินการดังกล่าว อย่างไรก็ตาม 
สดัส่วนงบประมาณประเภทบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคยงัอยูใ่นระดบัทีต่�ำ่เม่ือเทยีบกบังบประมาณประเภท
บรกิารผูป่้วยนอกและในทัว่ไปท่ีสงูกว่าประมาณ 3 เท่า ซึง่หากมกีารจดัสรรงบประมาณด้านการบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ
และป้องกันโรคทีม่ากขึน้อาจช่วยให้คนไทยมสีขุภาพทีดี่ขึน้และลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาโรคทีสู่งกว่าได้ในอนาคต

ประเด็นท้าทายที่ส่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมาย อย่างไรก็ตาม ยังคงมีความท้าทายท่ีส�ำคัญในการบรรลุเป้า
หมายการพัฒนางานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 1) การปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการด้านสุขภาพของคนไทยเพื่อลดความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
2) ปัญหาด้านสุขภาพจิตที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจากภาวะเครียดในสังคมปัจจุบัน 3) ความความเสี่ยง 
ของการเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำท่ียากต่อการควบคุมและป้องกันโรค และ 4) ความท้าทายในการจูงใจให้หน่วยงาน
ภาครัฐผนวกแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในโครงการ/กิจกรรมของหน่วยงาน เพื่อร่วมกับ 
ขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคให้บรรลุเป้าหมาย

ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรลุเป้าหมาย เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของประเด็นการปฏิรูปประเทศควรด�ำเนินกิจกรรม
ปฏิรูปที่มีนัยส�ำคัญต่อเป้าหมายโดยการค�ำนึงถึงการพัฒนางานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) เป็น
ไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ควรให้ความส�ำคัญกับเครือข่ายในการสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค โดยเฉพาะในระดับชุมชน อาทิ การปรับเปลี่ยนบทบาทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) 
จากเดิมที่เน้นการรักษาโรคมาเป็นการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคมากขึ้น รวมทั้งการพัฒนาองค์ความรู้
ใหม่ๆ หรือนวัตกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีส�ำนึกและ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ อาทิ การสร้างแรงจูงใจในการออกก�ำลังกายผ่านการแจกตั๋วรถไฟ
ฟรีดังเช่นตัวอย่างในประเทศรัสเซีย นอกจากนี้ ควรมีการขับเคลื่อนแนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in 
All Policies-HiAP) เพื่อให้หน่วยงานภาครัฐและทุกภาคส่วนร่วมเป็นพลังสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคแก่
คนไทยอย่างเท่าเทียมและท่ัวถึง

ที่มา: แนวทางการบริหารงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2563, สปสช.
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สถานการณ์ในภาพรวมของเรื่องและประเด็นปฏิรูป 
การด�ำเนินการเพื่อยกระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ของประชาชนถึงแม้มีความก้าวหน้าในการพัฒนาสื่อ
ประชาสัมพันธ์ในช่องทางทีห่ลากหลาย โดยเฉพาะในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ซึ่งประชาชนมี
ความตระหนักรู้และให้ความร่วมมือในการสวมหน้ากาก
และเว้นระยะห่างทางสังคม ส่งผลให้ผลลพัธ์การขบัเคล่ือน
เป็นไปในทิศทางที่ดี อย่างไรก็ดี ประชาชนยังประสบ 
กบัปัญหาสขุภาพโดยเฉพาะจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Non 
-Communicable Diseases: NCDs) ซึง่เป็นโรคท่ีมคีวาม
สัมพันธ ์กับพฤติกรรมการด�ำเ นินชีวิต นอกจากนี้ 
เมื่อพิจารณาความรอบรู ้ตาม 
ช่วงอายุและระดับการศึกษา 
ยังพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ระดับการศึกษาต�่ำเป็นกลุ่มที่มี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพต�่ำกว่ากลุ ่มอ่ืน ดังนั้น 
การสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ
ให้แก่ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่ม
เสีย่งจะเป็นส่วนส�ำคญัในการลด
การเจ็บป่วย ตลอดจนช่วยลด
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข
ของภาครัฐ อย่างไรก็ดี การ
ด� ำ เนินการ เพื่ อสร ้ า งความ

ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562

เรือ่งและประเดน็ปฏริปูที ่8

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

• เป้าหมาย •
ประชาชนไทยทุกคนมีทักษะในการเข ้าถึงและ
ประมวลข้อมูลสุขภาพเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง

• คา่เปา้หมายทีต่อ้งบรรลภุายในป ี2565 • 
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น

ป ี2562 •ป ี2563 •

ตระหนักรู้ด้านสุขภาพยังเผชิญกับข้อจ�ำกัดในหลายด้าน 
จึงจ�ำเป็นต้องปฏรูิปความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้คนไทย
สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่จ�ำเป็น และประมวลข้อมูล
สุขภาพเพ่ือใช้ในการประกอบการตัดสินใจในการดูแล
สขุภาพตนเองได้อย่างถกูต้อง โดยคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของคนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป  พบว่าภาพรวมอยู่
ที ่88.72 คะแนน จากคะแนนเตม็ 136 คะแนน สะท้อน 
ให้เห็นว่าคนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ 
ปานกลาง นอกจากนี้ ยังพบว่าคนไทยร้อยละ 19.09 
มีความรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอที่จะมีส่วนร่วมหรือใช้
ประโยชน์จากข้อมลูข่าวสารและบริการสุขภาพ

1เขตสุขภาพ คือ เขต 1: เชียงใหม่ / เขต 2: พิษณุโลก / เขต 3: นครสวรรค์ / เขต 4: สระบุรี / เขต 5: ราชบุรี / เขต 6: ชลบุรี / เขต 7: ขอนแก่น / เขต 8: อุดรธานี / เขต 
9: นครราชสีมา / เขต 10: อุบลราชธานี / เขต 11: นครศรีธรรมราช / เขต 12: ยะลา
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เรือ่งและประเดน็ปฏริปูที ่8

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การด�ำเนินงานที่ผ่านมา ในช่วงที่ผ่านมาการด�ำเนินงานเพ่ือขับเคล่ือนเป้าหมายของประเด็นปฏิรูป เร่ือง ความรอบรู้ 
ด้านสขุภาพ เป็นการคดักรองข้อมูลด้านสขุภาพ ข้อมลูข่าวสารทีจ่�ำเป็น ถกูต้อง ทันการณ์ ผ่านการพฒันากลไกส�ำหรบั 
การตอบสนองต่อข้อมลูเท็จด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายของข้อมลูและข่าวสขุภาพทีเ่ป็นเทจ็ โดยบรรจรุายการ
ประจ�ำด้านสขุภาพร่วมกบัสถานโีทรทศัน์ของรฐั ตลอดจนเพ่ิมช่องการส่ือสารในวทิยทุ้องถิน่ หนงัสือพิมพ์ และช่องเคเบิลทวีี 
กระทรวงสาธารณสขุยงัร่วมกบักระทรวงศกึษาธกิารเพือ่ยกระดบัการรูห้นงัสอืและทกัษะสขุภาพ  รวมทัง้พฒันาหลกัสตูร
การเรยีนการสอนวชิาสขุศกึษา เรือ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพภายในระดับมัธยมศกึษา ตลอดจนการขบัเคล่ือนการสร้างความ
รอบรูใ้นโรงพยาบาล ชุมชน และสถานประกอบการ โดยเน้นกลุม่ผูส้งูอายแุละผูท้ีไ่ด้รบัการศึกษาในระดบัต�ำ่ นอกจากนี ้
มกีารพฒันาศกัยภาพบุคลากรทางสาธารณสขุในระดับพืน้ที ่ ด้วยการอบรมและแต่งต้ัง อสม. ในฐานะผูน้�ำด้านความรอบรู้
สขุภาวะเพือ่เป็นตวัเชือ่มในการกระจายข้อมลูข่าวสารและประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพจากกรมอนามัยสู่ชมุชน

ประเดน็ท้าทายทีส่่งผลกระทบต่อการบรรลเุป้าหมาย ความท้าทายทีส่�ำคญัในการบรรลเุป้าหมาย คอื แม้จะมกีารปรบั
เปลี่ยนกระบวนการในการสื่อสารและการให้สุขศึกษา แต่ก็ยังไม่สามารถที่จะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
อย่างยัง่ยนื อกีทัง้การเข้ามามอีทิธพิลของข่าวปลอมด้านสุขภาพในส่ือออนไลน์ ประกอบกบัข้อจ�ำกดัของประชาชนบางกลุม่
ในการวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบเนือ้หา และแนวทางปฏบัิติอย่างมเีหตุผล โดยเฉพาะผู้สูงอาย ุและกลุ่มผู้ไม่ได้รับโอกาสและการ
เข้าถงึการศกึษา ซึง่ส่งผลให้เกดิความเข้าใจทีค่ลาดเคล่ือน เพ่ิมความเส่ียงต่ออาการเจ็บป่วย นอกจากนี ้ ข้อมลูทางสขุภาพ
และระบบบริการสขุภาพมคีวามซบัซ้อนมากเกนิกว่าท่ีจะเข้าใจและใช้ประโยชน์ได้ ท�ำให้กลุ่มประชากรข้างต้นขาดการรบัรู้
ข้อมลูข่าวสารทีจ่ะเอือ้ให้เกดิพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองทีถ่กูต้องและเหมาะสม

ข้อเสนอแนะเพือ่การบรรลเุป้าหมาย เพือ่ให้บรรลุเป้าหมายของประเด็นการปฏรูิป ควรด�ำเนนิกิจกรรมปฏรูิปทีม่นียัส�ำคัญ
ต่อเป้าหมาย โดยเฉพาะ การปรับใช้ภาษาและสื่อวีดีทัศน์ที่ประชาชนเข้าถึงและเข้าใจได้ง่ายส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง 
ขบัเคลือ่นให้มกีารตัง้ศนูย์เฝ้าระวงัและตอบโต้ความเสีย่งเพือ่เพิม่ความรอบรูด้้านสขุภาพ หรอืสาสขุชวัร์ เพือ่ตอบสนอง 
ต่อข้อมลูอันเป็นเทจ็และสร้างเครอืข่ายการรับรูข้้อมลูทางสุขภาพทีถ่กูต้องในวงกว้าง รวมทัง้ส่งเสริมให้คนในชมุชนมีบทบาท
หรอืเป็นสมาชกิของกลุม่ชมรมในชมุชน เนือ่งจากผูท้ีมี่บทบาทในชมุชนจะสามารถน�ำข้อมลูทีถ่กูต้องไปเผยแพร่ให้กบับคุคล
ใกล้เคียงในกรณีที่บางกลุ่มที่ยังมีจุดอ่อนทางเทคโนโลยีอยู่ ตลอดจนสนับสนุนการยกระดับศักยภาพของบุคคลากร 
และหน่วยงานในท้องถิน่ในการเผยแพร่ จดัเกบ็ และคดักรองข้อมลูสุขภาพเชงิพ้ืนที่412
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สถานการณ์ในภาพรวมของเรื่องและประเด็นปฏิรูป 
ปัจจบุนัผูบ้รโิภคมคีวามเสีย่งสงูในการบรโิภคผลติภณัฑ์และ
บรกิาร โดยเฉพาะทีเ่กีย่วกบัผลติภณัฑ์และบรกิารสขุภาพ 
ท่ีไม่ได้รับความเป็นธรรมทั้งในเร่ืองคุณภาพและราคา 
ซึ่งจากข้อมูลสถานการณ์ผู้บริโภค ปี 2561 และ 2562 
โดยมลูนธิิเพือ่ผูบ้รโิภค พบว่า ปัญหาด้านอาหาร ยา และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นปัญหาที่ผู้บริโภคได้รับผลกระทบ
และร้องเรียนมากที่สุดคิดเป ็นจ�ำนวน 1,505 ราย 
(พ.ศ. 2561) และ 1,534 ราย (พ.ศ. 2562) โดยส่วนใหญ่เกิด
จากปัญหาการโฆษณาเกนิจรงิ โอ้อวดสรรพคณุ ท�ำให้คน
เข้าใจผิดและหลงเชื่อโดยเฉพาะผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
เพื่อสุขภาพ นอกจากนี้ ปัญหาด้านบริการสุขภาพและ
สาธารณสุขเป็นปัญหาทีมี่การร้องเรยีนมากท่ีสดุเป็นอนัดับ 
3 ซึ่งมีจ�ำนวน 705 ราย (พ.ศ. 2561) และ 703 ราย 
(พ.ศ. 2562) โดยผูบ้รโิภคมักขอค�ำปรกึษาเรือ่งการย้ายหรือ
สอบถามสิทธิของตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่จะพบในพื้นที่ต่าง
จังหวดั เนือ่งจากอยูใ่นพืน้ทีท่ีไ่ม่สามารถรับข่าวสารได้อย่าง
เพียงพอ หรือเทคโนโลยีเข้าไม่ถึงผู้บริโภคมากเท่าที่ควร 
สะท้อนให้เห็นถงึปัญหาการคุม้ครองบรโิภคทีย่งัไม่สามารถ
บรหิารจดัการได้อย่างเป็นรปูธรรม จงึจ�ำเป็นต้องปฏริปูการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ เพือ่ให้เกดิการจดัระบบการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพท่ีครอบคลุม ตั้งแต่นโยบาย
การค้า กฎหมาย ผูบ้รโิภคผูป้ระกอบวชิาชพี กระบวนการ
เยียวยาผู ้บริโภคท่ีได้รับความเสียหายจากสินค้าและ 
งบประมาณส�ำหรับการจัดท�ำระบบคุ้มครองผู้บริโภค ไป
จนถึงการมีมาตรการในการควบคุมมาตรฐานของสินค้า

เรือ่งและประเดน็ปฏริปูที ่9

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

• เป้าหมาย •
เกิดแนวทางการบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพในประเทศที่เป็นระบบ มีมาตรฐาน เพื่อให้
เกิดความต่อเนื่อง มั่นคง และยั่งยืน มีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู ้บริโภคด้านสุขภาพ 
ทุกกลุ่ม รวมถึงกลุ่มผู้เสียเปรียบในสังคม

• คา่เปา้หมายทีต่อ้งบรรลภุายในป ี2565 • 
ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบอันไม่พึงประสงค์จาก
บริการด้านสุขภาพที่ลดลง

ป ี2562 •ป ี2563 •

ที่มา: มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค

และบริการท่ีถูกต้องและเป็นธรรม รวมท้ัง การท�ำให้ผู้
บริโภคมีความรอบรู้เท่าทันสื่อและสิ่งโฆษณาเกี่ยวกับ
ผลิตภณัฑ์ด้านสุขภาพ อาท ิอาหารเสริม ยาลดน�ำ้หนกั เพือ่
ป้องกนัเกิดผลกระทบต่อสุขภาพและทรัพย์สิน 

การด�ำเนนิงานท่ีผ่านมา ในช่วงทีผ่่านมา การด�ำเนนิงาน
เพ่ือขับเคล่ือนเป้าหมายของประเด็นปฏิรูป เร่ืองการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพส่วนใหญ่เป็นการด�ำเนนิการ
เฝ ้ าระวั ง เพื่ อ คุ ้มครองผู ้บริ โภค อาทิ  ส� ำนักงาน 
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ด�ำเนินโครงการ
บริหารจัดการศูนย์เฝ้าระวังการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อ
ตดิตามสอดส่องและตรวจสอบความเป็นอนัตรายของสนิค้า
ที่อาจส่งผลกระทบต่อผู้บริโภค จัดท�ำฐานข้อมูลการห้าม
ขายหรอืการเรยีกคนืสนิค้า เฝ้าระวงัและตรวจสอบโฆษณา
ทกุสือ่ทีอ่าจเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายคุม้ครองผูบ้รโิภค การ
ด�ำเนนิการกจิกรรมส่งเสรมิคณุภาพอาหารปลอดภยั อาทิ 
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เรือ่งและประเดน็ปฏริปูที ่9

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

ส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ด�ำเนินโครงการ
สนบัสนนุประชาชนบรโิภคอาหารปลอดภยั โดยการส่งเสริมให้ร้านอาหารใช้วตัถดิุบปลอดภยั ท่ีมกีารผลติ
ตามมาตรฐานการปฏบิตัทิางการเกษตรทีด่ ี (GAP) และมาตรฐานหลกัเกณฑ์วธิกีารทีดี่ส�ำหรบัการผลติ 
(GMP) และการควบคมุมาตรฐานการซ้ือสนิค้าออนไลน์ โดยมลูนธิเิพือ่ผูบ้รโิภคผ่าน www.consumert-
hai.org 

ประเด็นท้าทายที่ส่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมาย อย่างไรก็ตาม เนื่องด้วยการเติบโตของตลาด
การค้าออนไลน์ที่เพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน ผนวกกับผู้บริโภคบางกลุ่มยังขาดข้อมูลท่ีจ�ำเป็นและเพียง
พอในการตัดสินใจในการเลือกใช้บริการด้านสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพ การขาดความรู ้
ความเข้าใจถึงสิทธิของผู ้บริโภค และปัญหาผลิตภัณฑ์หมวดอาหารและยาท่ีถูกยกเลิกฉลาก 
และผลิตภัณฑ์ไม่มีเลข อย. ท่ีต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษเพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค ล้วนเป็น
ความท้าทายส�ำคัญของการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคที่ภาครัฐควรเร่งแก้ไข

ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรลุเป้าหมาย ดังนั้น เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของประเด็นการปฏิรูปการ
คุ ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพอย่างยั่งยืนและสอดคล้องกับสภาพสังคมปัจจุบัน ภาครัฐควร 
มุ่งพัฒนาระบบควบคุมมาตรฐานความปลอดภัยในการซ้ือขายสินค้าออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพและ
เป็นระบบท่ีอ�ำนวยความสะดวกแก่ประชาชนผู้ร้องเรียน สนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้
แก่เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีอยู่ในปัจจุบันให้สามารถปฏิบัติงานเชิงรุกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อเป็นเครือข่ายขับเคลื่อนการด�ำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคของภาครัฐ นอกจากนี้ ควรมีการ
ทบทวนกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคให้มีความเหมาะสมกับสภาวการณ์ปัจจุบัน เพื่อประโยชน์สูงสุด
แก่ผู้บริโภคทุกกลุ่ม

414

แผนการปฏรูิปประเทศด้านสาธารณสขุ07

415

แผนการปฏรูิปประเทศด้านสาธารณสขุ 07 X
 3

8.
84

0
4

Y
  

1.0
17

6 
cm0709



สถานการณ์ในภาพรวมของเรื่องและประเด็นปฏิรูป ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จอย่างสูงในการจัดระบบหลัก
ประกันสุขภาพที่ครอบคลุมคนไทยทุกคน แต่ยังมีความแตกต่างของสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลระหว่างระบบ
หลักประกันสุขภาพ ขณะเดียวกันรายจ่ายของระบบหลักประกันมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยภาระการคลังจาก
ระบบหลักประกันสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มอย่างต่อ
เนื่อง จาก 204,592 ล้านบาท ใน ปี 2561 
และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 245,378 ล้าน
บาท ใน ปี 2565 ทั้งนี้ ในปี 2561 ประเทศไทยมี
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 2.8 ของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ ดังนั้น จึงจ�ำเป็น
ต ้องมีการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ 
เพื่อสร้างหลักประกันทางด้านสุขภาพท่ีจ�ำเป็นให้
ครอบคลุมประชาชนไทยทุกคนอย่างทั่วถึงและมี
ความต่อเนื่อง

การด�ำเนนิงานท่ีผ่านมา ในช่วงทีผ่่านมาการด�ำเนนิงานเพ่ือขบัเคล่ือนเป้าหมายของประเด็นปฏรูิป เร่ือง ระบบหลักประกัน
สขุภาพ มุ่งให้ความส�ำคัญกบัการยกระดบับริการในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิได้แก่ การอนญุาตให้ผูใ้ช้สทิธหิลัก
ประกันสขุภาพแห่งชาติเข้ารบับรกิารในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิด้ทกุที ่ โดยทีผู่ป่้วยในไม่ต้องใช้ใบส่งตัว อกีทัง้ผูป่้วยมะเรง็ 
เข้ารบับริการได้ในสถานบรกิารทีม่คีวามพร้อม ตลอดจนการแจ้งเปล่ียนหน่วยบริการและรับบริการได้ทนัท ีซ่ึงจะเป็นการยก
ระดบัการบรกิารให้ประชาชนได้รบับรกิารสขุภาพภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพอย่างเหมาะสม (สปสช., 2563) เพือ่ให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน อันเป็นเป้าหมายส�ำคัญเป้าหมายหนึ่ง 
ทีก่�ำหนดไว้ภายใต้การปฏิรปูเรือ่งระบบหลกัประกนัสขุภาพ
  
ประเด็นท้าทายท่ีส่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมาย ทั้งนี้ ความยั่งยืนของงบประมาณด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ 
ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพ ยังเป็นความท้าทายที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่งในการบรรลุเป้าหมายของการ
ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ เนื่องด้วยประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากร 
เข้าสู่สังคมสูงวัย ซ่ึงการเพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุจะยิ่งท�ำให้ความต้องการการบริการด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ

เรือ่งและประเดน็ปฏริปูที ่10

ระบบหลักประกันสุขภาพ

• เป้าหมาย •
เพื่อให้ประชาชนมีโอกาสเท่าเทียมกันในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นอย่างมีคุณภาพ ตลอดจน
มีกลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพ
ระดับชาติ โดยค่าใช้จ่ายด้านหลักประกันสุขภาพอยู่
ในระดับที่การคลังของประเทศสามารถรองรับได้ 

• คา่เปา้หมายทีต่อ้งบรรลภุายในป ี2565 • 
รายจ่ายสขุภาพรฐัอยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 3.5 ของ GDP และมรีายจ่ายสขุภาพภาครฐัต่อ
รายจ่ายภาครฐัรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 17)

ป ี2562 •ป ี2563 •

ที่มา: ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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เรือ่งและประเดน็ปฏริปูที ่10

ระบบหลักประกันสุขภาพ

ในกลุ ่มผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบกับประชากรไทยยังมีการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังมากข้ึน 
ซึ่งเป็นโรคที่มีการใช้บริการด้านสุขภาพและมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงและต่อเนื่อง น�ำไปสู ่การเพิ่มขึ้น 
ของภาระทางการคลังของภาครัฐในการดูแลด้านสุขภาพของประชาชน นอกจากนี้ การบริหารจัดการข้อมูล 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของไทยยังขาดการบูรณาการในภาพรวมของประเทศ ซึ่งส่งผลต่อความแม่นย�ำในการ
คาดการณ์การใช้จ่ายด้านสุขภาพในอนาคต

ข้อเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย ดังนั้น เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของประเด็นการปฏิรูป ควรให้ความส�ำคัญ
กับการบริหารจัดการงบประมาณด้านหลักประกันสุขภาพท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากการเข้าสู ่สังคมสูงวัย 
และอัตราการเจ็บป่วยโดยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีสูงขึ้น โดยการศึกษาถึงรูปแบบการเงินการคลังที่มีแหล่งเงิน 
ที่หลากหลาย อาทิ การจ่ายเงินสมทบ การร่วมจ่ายตามระดับรายได้ท่ีมีการจ�ำกัดเพดานค่าใช้จ่ายสูงสุด 
และการใช้เงินภาษีท ้องถิ่น ตลอดจนการพัฒนานโยบายเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผู ้สูงอายุที่ ชัดเจน 
และมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซ่ึงอาจเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยรองรับภาระค่าใช้จ่ายด้าน
หลักประกันสุขภาพให้อยู่ในระดับท่ีการคลังของประเทศสามารถรองรับได้ นอกจากนี้ ควรพิจารณาถึงวิธีการ 
ที่ได้มาซึ่งข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากหน่วยงานต่างๆ เพื่อความสะดวกและความชัดเจนต่อการประมาณ
ค่าใช้จ่ายในอนาคตของท้ังประเทศ อันจะน�ำไปสู่การสร้างความยั่งยืนให้แก่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ในระยะยาว
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