
การเสริมสร้างให้้คนไทยมีสุขภาวะที�ดีี
ส่่งเส่ริิมการิจััดการิสุ่ขภาวะในทุุกริูปแบบ นำาไปสู่่การิมีศัักยภาพ

ในการิจััดการิสุ่ขภาวะทุี�ดีได้ด้วยตนเอง พริ้อมทุั�งส่นับส่นุนให้้ทุุกภาคส่่วน
มีส่่วนริ่วมในการิส่ริ้างเส่ริิมสุ่ขภาวะทุี�ดีและมีทุักษะสุ่ขภาวะทุี�เห้มาะส่ม

แผนแม่่บท

13



จ.1

สธ.

	 ถึึงแม้้ว่่าการดำำาเนิินิงานิของหนิ่ว่ยงานิของรัฐให้ช่่ว่งที่่�ผ่่านิม้าจะส่่งผ่ลให้คนิไที่ย
ส่าม้ารถึเข้าถึึงระบบส่าธารณสุ่ขไดำ้ม้ากขึ�นิ	แต่่ยังคงม้่คว่าม้เหล่�อม้ลำ�าในิบางพ่ื้�นิที่่�และบางกลุ่ม้	
นิอกจากนิ่�	คนิไที่ยม้่คว่าม้ร้้ดำ้านิสุ่ขภาว่ะเพิื้�ม้ขึ�นิ	แต่่ยังต่้องให้คว่าม้ส่ำาคัญกับการเส่ริม้ส่ร้าง
คว่าม้ต่ระหนัิกร้้ในิเร่�องโรคอุบัต่ิใหม่้และโรคอุบัต่ิซ้ำำ�า	 เพ่ื้�อเต่ร่ยม้คว่าม้พื้ร้อม้คนิไที่ยในิการรับม้่อ 
และจัดำการกับปััญหาสุ่ขภาพื้ที่่�อาจเกิดำขึ�นิไดำ้อย่างม้่ปัระสิ่ที่ธิภาพื้	ซ้ำึ�งจะส่่งผ่ลให้คนิไที่ยม้่สุ่ขภาว่ะ 
ท่ี่�ด่ำและยั�งย่นิในิระยะยาว่

คนไทยมีีสุขภาวะที�ดีีข้�น
และมีีความีเป็็นอย่�ดีีเพ่ิ่�มีข้�น

ป็ระชาชนมีีความีรอบร่�ดี�านสุขภาวะ
สามีารถดี่แลสุขภาพิ่มีีพิ่ฤติ่กรรมีสุขภาพิ่

ที�พ้ิ่งป็ระสงค์และสามีารถป็้องกัน
และลดีโรคที�สามีารถป็้องกันไดี�

เก่ดีเป็็นสังคมีบ�มีเพิ่าะจิ่ติสำาน้กการมีีสุขภาพิ่ดีีส่งข้�น

อายุคาดีเฉลี�ยของการมีีสุขภาพิ่ดีี
เฉลี�ยไมี�น�อยกว�า 72 ป็ี ภายในป็ี 2570

อัติราความีรอบร่�
ดี�านสุขภาวะของป็ระชากร
มีีคะแนนไมี�น�อยกว�า 70

ภายในป็ี 2570

ชื่่�อเป้้าห้มายแผนแม่บทย่อย

130001 

130101

จิำานวนชุมีชนสุขภาพิ่ดีีเพ่ิ่�มีข้�น ติำาบลที�ผ่�านเกณฑ์์ติำาบลจิัดีการคุณภาพิ่ชีว่ติ
 “ชุมีชนสร�างสุข”ติ�อจิำานวนติำาบลทั�วป็ระเทศ

ไมี�น�อยกว�าร�อยละ 90 ติ�อป็ี130201

มีีระบบสาธารณสุขที�ไดี�มีาติรฐาน
ที�ป็ระชากรทุกระดีับเข�าถ้งไดี�ดีีข้�น

ป็ระส่ทธ่ภาพิ่ระบบบร่การสุขภาพิ่
ไมี�เก่นอันดีับที� 20
ภายในป็ี 2570130301

การเข�าถ้งบร่การสาธารณสุข
มีีความีเหล่�อมีลำ�าลดีลง

กลุ�มีคนเป็้าหมีายในระบบบร่หารจิัดีการ
ข�อมี่ลการพัิ่ฒนาคนแบบชี�เป็้า

ที�ติกมี่ติ่ดี�านสุขภาพิ่ไดี�รับการดี่แล
ไมี�น�อยกว�าร�อยละ 100 ติ�อป็ี

130401

ตััวชื่ี�วัดีและค่าเป้้าห้มาย ปี้ 2570

ตััวชื่ี�วัดีและค่าเป้้าห้มาย ปี้ 2570ชื่่�อเป้้าห้มายระดีับป้ระเดี็นแผนแม่บทฯY2

Y1

ป็ระชาชนมีีความีรอบร่�สุขภาพิ่
เร่�องโรคอุบัติ่ใหมี�และอุบัติ่ซ้ำำ�า

ที�เก่ดีจิากการเป็ลี�ยนแป็ลงภ่มี่อากาศมีากข้�น

1) ระดีับความีรอบร่�สุขภาพิ่ของป็ระชาชน
เร่�องโรคอุบัติ่เหติุใหมี�และโรคอุบัติ่ซ้ำำ�าเพ่ิ่�มีข้�น

ไมี�น�อยกว�าร�อยละ5 ติ�อป็ี
2) ความีมีั�นคงดี�านสุขภาพิ่ของโลก

ไมี�เก่นอันดีับ 5 ภายในป็ี 2570

130501

ตัารางสรุป้สถานะการบรรลุเป้้าห้มายระดีับป้ระเดี็น (Y2) 
และเป้้าห้มายแผนแม่บทย่อย (Y1)

รายงานสรุปผลการดำาเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ประจำาปี 2567
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	 แผนแม่่บทภายใต้้ยุทธศาสต้ร์์ชาติ้ปร์ะเด็็น	13	การ์เสริ์ม่สร์้างให้้คนไทยมี่สุขภาวะที�ด็ีม่ีแผนร์ะดั็บที�	3 
ที�สาม่าร์ถช่วยขับเคลื่่�อนการ์ด็ำาเนินงานของแผนแม่่บทฯ	ที�สำาคัญ	อาทิ

	 ทั�งนี�	สาม่าร์ถเข้าด็ูร์ายลื่ะเอียด็เพิ่ิ�ม่เต้ิม่ของแผนร์ะดั็บที�	3	ข้างต้้น	ได็้จากในร์ะบบ	eMENSCR	ต้าม่
ร์ายลื่ะเอียด็วิธีการ์เข้าใช้งานที�แสด็งไว้ในภาคผนวก

แผนปฏิิบััติิการด้้าน... หน่วยงานเจ้าของแผน

แผนปฏิิบััติิราชการ หน่วยงานเจ้าของแผน

-	แผนปฏิิบัต้ิร์าชการ์ร์ะยะ	5	ปี	(พิ่.ศ.	2566	-	2570)	แลื่ะแผนปฏิิบัต้ิร์าชการ์ร์ายปี		
	 (พิ่.ศ.	2567)	กร์ม่การ์แพิ่ทย์แผนไทยแลื่ะการ์แพิ่ทย์ทางเลื่่อก	

-	แผนปฏิิบัต้ิร์าชการ์ร์ะยะ	5	ปี	พิ่.ศ.	2566	-	2570	แลื่ะแผนปฏิิบัต้ิร์าชการ์
	 ปร์ะจำาปีงบปร์ะม่าณ	พิ่.ศ.	2567	ของสำานักงานปลื่ัด็กร์ะทร์วงสาธาร์ณสุข	

กร์ม่การ์แพิ่ทย์แผนไทยแลื่ะการ์
แพิ่ทย์ทางเลื่่อก

สำานักงานปลื่ัด็
กร์ะทร์วงสาธาร์ณสุข

กร์ม่ควบคุม่โร์ค

กร์ม่อนาม่ัย

กร์ม่สนับสนุนบร์ิการ์สุขภาพิ่

-	แผนปฏิิบัต้ิร์าชการ์ร์ะยะ	5	ปี	(พิ่.ศ.	2566	-	2570)	แลื่ะแผนปฏิิบัต้ิร์าชการ์ร์ายปี		
	 พิ่.ศ.	2567	ของกร์ม่ควบคุม่โร์ค

-	แผนปฏิิบัต้ิร์าชการ์ร์ายปี	(พิ่.ศ.	2567)	ของกร์ม่อนาม่ัย

-	แผนปฏิิบัต้ิร์าชการ์กร์ม่สนับสนุนบร์ิการ์สุขภาพิ่	ปร์ะจำาปีงบปร์ะม่าณ	พิ่.ศ.	2567

-	การ์เฝ้้าร์ะวัง	ป้องกัน	แลื่ะควบคุม่โร์คต้ิด็ต้่อห้ร์่อโร์คร์ะบาด็	พิ่.ศ.	2566	-	2570
	 ต้าม่พิ่ร์ะร์าชบัญญัต้ิโร์คต้ิด็ต้่อ	พิ่.ศ.	2558

-	แผนปฏิิบัต้ิการ์ด็้านการ์สร์้างความ่ร์อบร์ู้ด็้านสุขภาวะ	การ์ป้องกันแลื่ะควบคุม่
	 ปัจจัยเสี�ยงที�คุกคาม่สุขภาวะแห้่งชาต้ิ	(พิ่.ศ.	2566	-	2570)

กร์ม่ควบคุม่โร์ค

กร์ม่อนาม่ัย

สรุป้แผนระดีับที� 3 ที�ส่งผลตั่อการขับเคล่�อนแผนแม่บทฯ
ป้ระเดี็นที� (13) การเสริมสร้างให้้คนไทยมีสุขภาวะที�ดีี



คนไทยม่สุีขภาวะที�ดขี้�น และม่คีวาม่เป็็นอย่ด่เีพิิ่�ม่ข้�น
เป้้าห้มายระดีับป้ระเดี็น 

แผนแม่บทฯ (Y2)

130001

พิ่.ศ. 2570พิ่.ศ. 2562 พิ่.ศ. 2564 พิ่.ศ. 2566พิ่.ศ. 2565 พิ่.ศ. 2567พิ่.ศ. 2563

ค�าเป็้าหมีาย
อายุคาดีเฉลี�ยของการมีีสุขภาพิ่ดีี 

(อายุเฉลี�ย) ไมี�น�อยกว�า 68 ป็ี

ค�าเป็้าหมีาย
อายุคาดีเฉลี�ยของการมีีสุขภาพิ่ดีี 

(อายุเฉลี�ย) ไมี�น�อยกว�า 72 ป็ี
ภายในป็ี 2570

จ.2

สธ.

สถานการณ์์การบรรลุเป้้าห้มาย

ตััวชี้ี�วัด :

130001

อายุคาดเฉลี�ยของการม่ีสุขภาพิ่ดี (ป็ี)

สถานการณ์์ป็ีก่อนหน้า สถานการณ์์
พิ่.ศ. 2567

ค่าเป็้าหม่าย
พิ่.ศ. 2567

ค่าเป็้าหม่าย
พิ่.ศ. 2570

พิ่.ศ. 2565
(ข้อมูล พ.ศ. 2563)

95.49 

ตัำ�ากว่าค่าเป็้าหม่าย
คิดเป็็นร้อยละ 94.17

คิดเป็็นร้อยละ

ของคา่เป็า้หม่าย
อย่ใ่นอันดบัใกลเ้คยีง
ในการบรรลุเป็า้หม่าย

ไม่่น้อยกว่า
72 ป็ี

พิ่.ศ. 2566

เป็็นป็ีของการรายงาน

แย่ลง
ร้อยละ 1.32

ไม่่น้อยกว่า
71 ป็ี

การเป็ลี�ยนแป็ลง
เทยีบกบัป็กีอ่นหนา้ (ร้อยละ)

สถานการณ์พั์ิ่ฒนา พิ่.ศ. 2567 
เทยีบกบัคา่เป็า้หม่าย (ร้อยละ)

(ข�อมี่ล พิ่.ศ. 2565)

67.8 ป็ี 

แย่ลง
ร้อยละ 0.44

ของคา่เป็า้หม่าย

(ข้อมูล พ.ศ. 2564)

 คนไทยม่สีขุภาวะที�ด็ขี้�น	แลื่ะม่คีวาม่เป็นอยู่ 
ด็ีเพิ่ิ�ม่ข้�น	พิิ่จาร์ณาจากอายุคาด็เฉลื่ี�ยของการ์ม่สีขุภาพิ่ด็ี 
จัด็ทำา โด็ยสำานั กงานพิ่ัฒนานโยบายสุ ขภาพิ่
ร์ะห้ว่างปร์ะเทศ	 กลืุ่ ่ม่งานพิ่ัฒนาด็ัชนีภาร์ะโร์ค 
แห่้งปร์ะเทศไทย	(ข้อม่ลูื่	พิ่.ศ.	2565)	พิ่บว่า	อายคุาด็เฉลื่ี�ย 
ของการ์ม่สีขุภาพิ่ด็อียูท่ี�	 67.8	 ปี	 แลื่ะเม่่�อเทยีบกบั 
ปีก่อนห้น้า	พิ่.ศ.	 2566	 (ข้อมู่ลื่	พิ่.ศ.	 2564)	ที�ม่ีอายุ 
คาด็เฉลื่ี�ยของการ์ม่ีสุขภาพิ่ด็ีอยู่ที�	68.1	ปี	สะท้อน 
ให้้เห้็นสถานการ์ณ์การ์พิ่ัฒนาแย่ลื่ง	คิด็เป็นร์้อยลื่ะ 
0.44	 ในขณะเด็ียวกันเม่่�อเทียบกับค่าเป้าห้ม่าย	 พิ่.ศ.	 2567	 (ไม่่น้อยกว่า	 71	 ปี)	 พิ่บว่า	 ม่ีสถานการ์ณ ์
คดิ็เป็นร้์อยลื่ะ	95.49	ของค่าเป้าห้ม่ายซึ่้�งต้ำ�ากว่าค่าเป้าห้ม่ายแลื่ะเม่่�อเทยีบกบัค่าเป้าห้ม่าย	พิ่.ศ.	2570		(ไม่่น้อยกว่า 
72	ปี)	พิ่บว่า	ม่สีถานการ์ณ์คดิ็เป็นร้์อยลื่ะ	94.17	ของค่าเป้าห้ม่ายส่งผลื่ให้้สถานะการบัรรลุเุป้าหมายอย่ใ่นระด้บัั
ใกลุ้เคียีงในการบัรรลุเุป้าหมาย (สีเหลุอืง)

ที�ม่า	:	สำานักงานพัิ่ฒนานโยบายสุขภาพิ่ร์ะห้ว่างปร์ะเทศกลืุ่่ม่งาน
พิ่ัฒนาด็ัชนีภาร์ะโร์คแห้่งปร์ะเทศไทย

69 ป็ี 68.1 ป็ี 

รายงานสรุปผลการดำาเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ประจำาปี 2567
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	 ห้น้�งในความ่ท้าทายในการ์ทำาให้้คนไทยม่ีสุขภาวะที�ดี็ข้�น	แลื่ะม่ีความ่เป็นอยู่ด็ีเพิ่ิ�ม่ข้�น	ค่อ	ความ่พิ่ร์้อม่
ของปร์ะชาชนในการ์ดู็แลื่แลื่ะจัด็การ์สุขภาพิ่ของต้นเองอย่างเห้ม่าะสม่เพ่ิ่�อป้องกันการ์เสียชีวิต้ก่อนวัยอันควร์	
โด็ยเฉพิ่าะการ์ป่วยจากโร์คไม่่ติ้ด็ต่้อเร์่�อรั์ง	 (NCDs)	ซึ่้�งเป็นโร์คที�เกี�ยวกับพิ่ฤติ้กร์ร์ม่แลื่ะวิถีชีวิต้	แม่้ว่าปัจจุบัน	
ปร์ะชาชนจะม่ีความ่ร์อบร์ู้สุขภาพิ่โด็ยร์วม่อยู่ในเกณฑ์์ดี็	แต่้ยังไม่่สาม่าร์ถปร์ะยุกต้์ใช้ความ่ร์ู้ทางสุขภาพิ่ในการ์
ด็ูแลื่แลื่ะป้องกันปัญห้าสุขภาพิ่ของต้นเองได็้	 สะท้อนจากแนวโน้ม่การ์ม่ีพิ่ฤติ้กร์ร์ม่เสี�ยงด้็านสุขภาพิ่แลื่ะ 
นำาสู่ปัจจัยการ์เสียชีวิต้ก่อนวัยอันควร์	อาทิ	 ภาวะนำ�าต้าลื่ในเลื่่อด็สูง	ภาวะความ่ดั็นแลื่ะไขมั่นในเลื่่อด็สูง 
การ์บร์ิโภคอาห้าร์ที�ไม่่เพิ่ียงพิ่อห้ร์่อไม่่เห้ม่าะสม่	 ดั็งนั�น	 เพิ่่�อให้้ปร์ะชาชนม่ีความ่สาม่าร์ถในการ์ดู็แลื่จัด็การ์
สุขภาพิ่ต้นเองอย่างเห้ม่าะสม่	 มี่การ์ด็ำาเนินชีวิต้ปร์ะจำาวันที�เป็นม่ิต้ร์ต่้อสุขภาพิ่	แลื่ะสอด็รั์บกับการ์ส่งเสริ์ม่ 
ให้้คนไทยม่ีสุขภาวะที�ด็ีข้�น	 จ้งม่ีข้อเสนอแนะให้้ห้น่วยงานที�เกี�ยวข้องด็ำาเนินม่าต้ร์การ์เชิงป้องกัน	 โด็ยการ์
กำาห้นด็แนวทางการ์สร้์างเสริ์ม่สุขภาพิ่ด้็วยการ์ใช้เศร์ษฐศาสต้ร์์พิ่ฤติ้กร์ร์ม่เพ่ิ่�อลื่ด็ปัจจัยเสี�ยงด้็านสุขภาพิ่ 
ในการ์กร์ะตุ้้นห้ร่์อชี�นำาให้้ผู้คนม่ีพิ่ฤต้ิกร์ร์ม่สุขภาพิ่ที�ดี็	 อันนำาไปสู่การ์สร์้างห้ร่์อปร์ับเปลีื่�ยนพิ่ฤติ้กร์ร์ม่สุขภาพิ่ 
อันพิ่้งปร์ะสงค์ในร์ะยะยาว	พิ่ร์้อม่ทั�งการ์สร์้างร์ะบบนิเวศน์ที�เอ่�อให้้ชุม่ชนเป็นฐานในการ์สร์้างเสร์ิม่สุขภาพิ่ 
ของปร์ะชาชนให้้คร์อบคลืุ่ม่ทุกพิ่่�นที�

ป้ระเดี็นท้าทายและข้อเสนอแนะ

ป็ระชี้าชี้นม่คีวาม่รอบร้่ดา้นสขุภาวะสาม่ารถดแ่สุขภาพิ่
ม่พีิ่ฤติักรรม่สุขภาพิ่ที�พ้ิ่งป็ระสงคแ์ลสาม่ารถป้็องกนั
และลดโรคที�สาม่ารถป็อ้งกนัไดเ้กดิเป็น็สังคม่บม่่เพิ่าะ
จิติัสำาน้กการม่สีขุภาพิ่ดสีง่ข้�น

เป้้าห้มาย
แผนแม่บทย่อย (Y1)

130101

แผนแม่บทย่อย การสร�างความีรอบร่�ดี�านสุขภาพิ่และการป็้องกันและ
ควบคุมีป็ัจิจิัยเสี�ยงที�คุกคามี

พิ่.ศ. 2570พิ่.ศ. 2562 พิ่.ศ. 2564 พิ่.ศ. 2566พิ่.ศ. 2565 พิ่.ศ. 2567พิ่.ศ. 2563

ค�าเป็้าหมีาย 
อัติราความีรอบร่�ดี�านสุขภาวะ

ของป็ระชากรไมี�น�อยกว�า
ร�อยละ 70 ภายในป็ี 2570

ค�าเป็า้หมีาย
มีอีตัิราความีรอบร่�ดี�านสขุภาวะของป็ระชากรไมี�น�อยกว�าร�อยละ 50

สธ.

130101

จ.3
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	 ปร์ะชาชนม่ีความ่ร์อบร์ู้ด็้านสุขภาวะสาม่าร์ถด็ูแลื่สุขภาพิ่ม่ีพิ่ฤต้ิกร์ร์ม่สุขภาพิ่ที�พิ่้งปร์ะสงค์แลื่ะ
สาม่าร์ถป้องกันแลื่ะลื่ด็โร์คที�สาม่าร์ถป้องกันได็้เกิด็เป็นสังคม่บ่ม่เพิ่าะจิต้สำาน้กการ์ม่ีสุขภาพิ่ด็ีสูงข้�น	
พิ่ิจาร์ณาจากอัต้ร์าความ่ร์อบร์ู้ด็้านสุขภาวะของปร์ะชากร์	 จากผลื่การ์สำาร์วจ	 Rapid	 Survey	 ผ่านร์ะบบ 
สาสุข	อุ่นใจ	จัด็ทำาโด็ยกร์ม่อนาม่ัย	(ข้อมู่ลื่	พิ่.ศ.	2567)	พิ่บว่า	อัต้ร์าความ่ร์อบร์ู้ด็้านสุขภาวะของปร์ะชากร์
อยู่ที�ร์้อยลื่ะ	 94.71	 แลื่ะเม่่�อเทียบกับปีก่อนห้น้า	 พิ่.ศ.	 2566	 (ข้อมู่ลื่	 พิ่.ศ.	 2566)	 ที�ม่ีอัต้ร์าความ่ร์อบร์ู ้
ด้็านสขุภาวะของปร์ะชากร์อยูท่ี�ร้์อยลื่ะ	93.57	สะท้อนให้้เห็้นสถานการ์ณ์การ์พิ่ฒันาด็ขี้�น	คดิ็เป็นร้์อยลื่ะ	1.22	
ในขณะเด็ยีวกนัเม่่�อเทยีบกบัค่าเป้าห้ม่าย	พิ่.ศ.	2567	แลื่ะ	พิ่.ศ.	2570	ซึ่้�งม่ค่ีาเป้าห้ม่ายเด็ยีวกนั	(ไม่่น้อยกว่า 
ร์้อยลื่ะ	70)	พิ่บว่า	ม่ีสถานการ์ณ์คิด็เป็นร์้อยลื่ะ	135.30	ของค่าเป้าห้ม่าย	ส่งผลื่ให้บ้ัรรลุุเป้าหมายติามที่ี�
กำาหนด้ไว้ (สีเขียว)

สถานการณ์์การบรรลุเป้้าห้มาย

ตััวชี้ี�วัด :

130101

อัตัราความ่รอบร่้ด้านสุขภาวะของป็ระชี้ากร (คะแนน)

สถานการณ์์ป็ีก่อนหน้า สถานการณ์์
พิ่.ศ. 2567

ค่าเป็้าหม่าย
พิ่.ศ. 2567

ค่าเป็้าหม่าย
พิ่.ศ. 2570

พิ่.ศ. 2565

(ข�อมี่ล พิ่.ศ. 2565) (ข�อมี่ล พิ่.ศ. 2566)

ร้อยละ 80.7 ร้อยละ 93.57

135.30 

ส่งกว่าค่าเป็้าหม่าย
โดยคิดเป็็นร้อยละ 135.30

คิดเป็็นร้อยละ

ของคา่เป็า้หม่าย
บรรลเุป็า้หม่าย
ตัาม่ที�กำาหนด

ไม่่น้อยกว่า
ร้อยละ 70

พิ่.ศ. 2566

เป็็นป็ีของการรายงาน

ไม่่น้อยกว่า
ร้อยละ 70

การเป็ลี�ยนแป็ลง
เทยีบกบัป็กีอ่นหนา้ (ร้อยละ)

สถานการณ์พั์ิ่ฒนา พิ่.ศ. 2567 
เทยีบกบัคา่เป็า้หม่าย (ร้อยละ)

(ข�อมี่ล พิ่.ศ. 2567)

ร้อยละ 94.71

ของคา่เป็า้หม่าย

ดีข้�น
ร้อยละ 16.86

ดีข้�น
ร้อยละ 1.22

	 การ์ด็ำาเนนิงานเพิ่่�อสนบัสนนุการ์บร์ร์ลุื่เป้าห้ม่ายต้าม่ยทุธศาสต้ร์์ชาต้	ิพิ่.ศ.	2567	โด็ยภาพิ่ร์วม่ห้น่วยงาน 
ที�เกี�ยวข้องมุ่ง่ให้้ความ่สำาคญัด้็านเทคโนโลื่ยกีาร์เฝ้้าร์ะวงัแลื่ะต้อบโต้้ความ่เสี�ยงด้็านสขุภาพิ่ที�ถกูต้้อง	การ์สร้์างความ่
ร่์วม่ม่อ่กบัเคร์อ่ข่ายขบัเคลื่่�อนองค์ความ่ร์ูร้์ะดั็บพิ่่�นที�	การ์เพิ่ิ�ม่สม่ร์ร์ถนะด้็านสขุภาพิ่ของปร์ะชาชน	การ์ต้ร์ะห้นกัถง้
ความ่สำาคญัของการ์ม่สีขุภาวะที�ด็	ีแลื่ะการ์ถ่ายทอด็องค์ความ่รู้์จากบคุลื่ากร์ด้็านสาธาร์ณสขุ	โด็ยม่โีคร์งการ์เพิ่่�อ
การ์ขับเคลื่่�อนการ์บร์ร์ลุื่เป้าห้ม่ายต้าม่ยุทธศาสต้ร์์ชาติ้	 (โคร์งการ์สำาคัญ)	ปร์ะจำาปีงบปร์ะม่าณ	พิ่.ศ.2567	อาท ิ
(1) โคีรงการไที่ยรอบัร่ ้(Health Literate Thailand)	ของกร์ม่อนาม่ยั	ที�มุ่ง่เน้นการ์พิ่ฒันาความ่ร์ู	้ความ่เข้าใจ	
แลื่ะการ์เข้าถ้งข้อมู่ลื่ด้็านผลิื่ต้ภัณฑ์์สุขภาพิ่สำาห้รั์บผู้สูงวัย	 (2) โคีรงการติิด้อาวุธที่างปัญญาเพืื่�อเสริมสร้าง
ศักัยภาพื่ผ่ส้ง่วยัในการบัรโิภคีผลุติิภณัฑ์์สขุภาพื่	ของสำานกังานคณะกร์ร์ม่การ์อาห้าร์แลื่ะยา	ที�มุ่ง่เน้นการ์สร้์าง 
ความ่ร์ู	้ความ่เข้าใจ	แลื่ะช่องทางการ์เข้าถง้ข้อม่ลูื่ที�ถกูต้้อง	ซึ่้�งคาด็ว่าจะช่วยส่งเสร์มิ่พิ่ฤต้กิร์ร์ม่สขุภาพิ่ที�ด็	ีลื่ด็ความ่
เสี�ยงด้็านสขุภาพิ่	แลื่ะสร้์างจติ้สำานก้ในการ์ม่สีขุภาพิ่ด็ใีห้้เกดิ็ข้�นในร์ะด็บับคุคลื่	คร์อบคร์วั	แลื่ะสงัคม่	นอกจากนี�	
จากการ์ต้ดิ็ต้าม่ข้อเสนอแนะเพิ่่�อการ์บร์ร์ลื่เุป้าห้ม่ายในร์ายงานสร์ปุผลื่การ์ด็ำาเนนิการ์ต้าม่ยทุธศาสต้ร์์ชาติ้	ปร์ะจำาปี	

การดีำาเนินงานที�ผ่านมา

130101
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2566	พิ่บว่าในปีงบปร์ะม่าณ	พิ่.ศ.	2567	ห้น่วยงานม่กีาร์บรู์ณาการ์ความ่ร่์วม่ม่อ่เพิ่่�อขยายขอบเขต้การ์ขบัเคลื่่�อน
องค์ความ่รู้์ร์ะด็บัพิ่่�นที�	พัิ่ฒนาร์ะบบการ์ส่�อสาร์สองทาง	ทั�งการ์เผยแพิ่ร่์ข้อมู่ลื่ด้็านสขุภาพิ่แก่ปร์ะชาชน	การ์จดั็เกบ็
ข้อมู่ลื่แลื่ะปร์ะเมิ่นความ่ร์ูด้้็านสขุภาพิ่	การ์จดั็ทำาแนวปฏิบัิต้ใินการ์ส่�อสาร์เร์่�องสขุภาพิ่ให้้เป็นแนวทางเด็ยีวกนัแก่
บคุลื่ากร์ทางสาธาร์ณสุข	แลื่ะพัิ่ฒนาฐานข้อม่ลูื่กลื่าง	ต้ลื่อด็จนยกร์ะดั็บกลื่ไกแลื่ะเคร์อ่ข่ายส่�อสาร์ปร์ะชาสัม่พิ่นัธ์
ต่้อต้้านข่าวปลื่อม่ที�ร์วด็เร์็วแลื่ะม่ีปร์ะสิทธิภาพิ่ในทุกช่องทางแลื่ะคร์อบคลืุ่ม่ทุกวัย	ซึ่้�งสอด็คล้ื่องกับแนวทางการ์
ด็ำาเนนิงานต้าม่ข้อเสนอแนะ

	 ความ่ท้าทายในการ์ทำาให้้ปร์ะชาชนมี่ความ่ร์อบร์ู้ด็้านสุขภาพิ่	 สาม่าร์ถดู็แลื่สุขภาพิ่มี่พิ่ฤติ้กร์ร์ม่
สุขภาพิ่ที�พิ่้งปร์ะสงค์	 แลื่ะสาม่าร์ถป้องกันแลื่ะลื่ด็โร์คที�สาม่าร์ถป้องกันได็้	 เกิด็เป็นสังคม่บ่ม่เพิ่าะจิต้สำาน้ก
การ์ม่ีสุขภาพิ่ด็ีสูงข้�นได็้อย่างต้่อเน่�อง	อาทิ	ปร์ะชาชนยังขาด็ความ่ต้ร์ะห้นักถ้งความ่สำาคัญของการ์ม่ีสุขภาวะ
ที�ด็ี	 ร์ะบบฐานข้อมู่ลื่ด็้านสุขภาพิ่ที�ยังม่ีข้อจำากัด็ในการ์เข้าถ้งแห้ลื่่งรั์บร์ู้ข่าวสาร์ด็้านสุขภาพิ่ที�ได็้ม่าต้ร์ฐาน 
ส่งผลื่ต้่อความ่เข้าใจผิด็ในการ์ด็ูแลื่สุขภาพิ่	นอกจากนี�	ยังม่ีความ่เห้ลื่่�อม่ลื่ำ�าของปร์ะชาชนในการ์มี่ความ่ร์อบร์ู้
ด็้านสุขภาพิ่	 โด็ยเฉพิ่าะในพิ่่�นที�เขต้สุขภาพิ่ที�	 12	 (สงขลื่า	สตู้ลื่	ต้ร์ัง	พิ่ัทลืุ่ง	ปัต้ต้านี	ยะลื่า	นร์าธิวาส)	แลื่ะ
กร์ุงเทพิ่ม่ห้านคร์	ที�ม่ีคะแนนต้ำ�ากว่าค่าเป้าห้ม่ายแลื่ะค่าเฉลีื่�ยในร์ะดั็บปร์ะเทศ	 ร์วม่ถ้งกลุื่่ม่ผู้มี่ร์ายได็้น้อย 
ผู้สูงอายุ	ผู้ม่ีการ์ศ้กษาน้อย	แลื่ะกลืุ่่ม่ผู้มี่โร์คเร์่�อรั์งที�อาจส่งผลื่ต้่อการ์มี่ความ่ร์อบร์ู้สุขภาพิ่แลื่ะการ์ปร์ะยุกต้์ใช้
ข้อมู่ลื่เพิ่่�อนำาม่าปร์ะกอบการ์ต้ัด็สินใจด็้านสุขภาพิ่ที�เห้ม่าะสม่	

ป้ระเดี็นท้าทายที�ส่งผลตั่อการบรรลุเป้้าห้มาย 

	 แม้่ว่าเป้าห้ม่ายปร์ะชาชนมี่ความ่ร์อบรู้์ด้็านสุขภาพิ่	 สาม่าร์ถดู็แลื่สุขภาพิ่มี่พิ่ฤติ้กร์ร์ม่สุขภาพิ่ที� 
พิ่้งปร์ะสงค์	สาม่าร์ถป้องกันแลื่ะลื่ด็โร์คที�สาม่าร์ถป้องกันได็้	เกิด็เป็นสังคม่บ่ม่เพิ่าะจิต้สำาน้กการ์ม่ีสุขภาพิ่ด็ีสูงข้�น	
จะบร์ร์ลืุ่ต้าม่ค่าเป้าห้ม่ายที�กำาห้นด็แลื่้ว	อย่างไร์ก็ต้าม่	ห้น่วยงานที�เกี�ยวข้อง	ควร์เร์่งสร์้างความ่ร์อบร์ู้ด็้านสุขภาพิ่
ในพิ่่�นที�ภาคใต้้ต้อนลื่่างแลื่ะกรุ์งเทพิ่ม่ห้านคร์	กลุ่ื่ม่ผู้สูงอายุ	กลุ่ื่ม่ผู้ม่ีร์ายได้็น้อย	 ผู้มี่การ์ศ้กษาน้อย	แลื่ะกลุ่ื่ม่ผู้ม่ี
โร์คเร์่�อร์ัง	 โด็ยเฉพิ่าะทักษะการ์ใช้ข้อมู่ลื่ด็้านสุขภาพิ่เพิ่่�อต้ัด็สินใจ	การ์ด็ูแลื่ร์ักษากร์ณีฉุกเฉิน	การ์ควบคุม่แลื่ะ
ป้องกันโร์ค	การ์ส่งเสร์ิม่สุขภาพิ่กายแลื่ะจิต้ใจ	แลื่ะอนาม่ัยสิ�งแวด็ลื่้อม่	ร์วม่ถ้งมุ่่งเน้นการ์พิ่ัฒนาร์ะบบฐานข้อมู่ลื่
ด็้านสุขภาพิ่ที�ให้้ปร์ะชาชนเข้าถ้งได้็ง่ายแลื่ะมี่ความ่น่าเช่�อถ่อ	 เพ่ิ่�อสนับสนุนการ์ตั้ด็สินใจแลื่ะการ์ดู็แลื่สุขภาพิ่
อย่างเห้ม่าะสม่

ข้อเสนอแนะเพ่�อการบรรลุเป้้าห้มาย

รายงานสรุปผลการดำาเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ประจำาปี 2567
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จิำานวนชีุ้ม่ชี้นสุขภาพิ่ดีเพิิ่�ม่ข้�น
เป้้าห้มาย

แผนแม่บทย่อย (Y1)

130201

แผนแม่บทย่อย การใช�ชุมีชนเป็็นฐานรากในการสร�างสภาพิ่แวดีล�อมี
ที�เอ่�อติ�อการมีีสุขภาวะที�ดีี

พิ่.ศ. 2570พิ่.ศ. 2562 พิ่.ศ. 2564 พิ่.ศ. 2566พิ่.ศ. 2565 พิ่.ศ. 2567พิ่.ศ. 2563

ค�าเป็า้หมีาย 
ติำาบลที�ผ่�านเกณฑ์ต์ิำาบลจิดัีการ
คณุภาพิ่ชวีต่ิ “ชมุีชนสร�างสขุ”

ติ�อจิำานวนติำาบลทั�วป็ระเทศไมี�น�อยกว�าร�อยละ 90 ติ�อป็ี

ค�าเป็า้หมีาย
อตัิราการนอนโรงพิ่ยาบาลโดียไมี�จิำาเป็น็ดี�วยภาวะที�ควรควบคมุี

ดี�วยบรก่ารผ่่�ป็ว่ยนอกไมี�เกน่ร�อยละ 100

จ.3

สธ.

สถานการณ์์การบรรลุเป้้าห้มาย

ตััวชี้ี�วัด :

130201

ตัำาบลที�ผา่นเกณ์ฑ์ต์ัำาบลจิดัการคณุ์ภาพิ่ชีี้วติั “ชี้มุ่ชี้นสรา้งสขุ” ตัอ่จิำานวนตัำาบลทั�วป็ระเทศ (รอ้ยละตัอ่ป็)ี

สถานการณ์์ป็ีก่อนหน้า สถานการณ์์
พิ่.ศ. 2567

ค่าเป็้าหม่าย
พิ่.ศ. 2567

ค่าเป็้าหม่าย
พิ่.ศ. 2570

พิ่.ศ. 2565
(ข�อมี่ล พิ่.ศ. 2565)

จิำานวนติำาบลที�ผ่�านเกณฑ์์
6,235 ติำาบล

(ข�อมี่ล พิ่.ศ. 2566)
จิำานวนติำาบลที�ผ่�านเกณฑ์์

1,377 ติำาบล

(ข�อมี่ล พิ่.ศ. 2567)
จิำานวนติำาบลที�ผ่�านเกณฑ์์

4,249 ติำาบล

ร้อยละ 85.94 ร้อยละ 18.98

158.30 ของค่าเป็้าหม่าย

ส่งกว่าค่าเป็้าหม่าย
โดยคิดเป็็นร้อยละ

ไม่่น้อยกว่า
ร้อยละ 90

พิ่.ศ. 2566

เป็็นป็ีของการรายงาน

ไม่่น้อยกว่า
ร้อยละ 37

การเป็ลี�ยนแป็ลง
เทยีบกบัป็กีอ่นหนา้ (ร้อยละ)

สถานการณ์พั์ิ่ฒนา พิ่.ศ. 2567 
เทยีบกบัคา่เป็า้หม่าย (ร้อยละ)

แย่ลง
ร้อยละ 208.59

65.08
คิดเป็็นร้อยละ

ของคา่เป็า้หม่าย
อย่ใ่นระดบัเสี�ยง

ในการบรรลุเป็า้หม่าย

แย่ลง
ร้อยละ 77.91

ร้อยละ 58.57

	 จำานวนชุม่ชนสุขภาพิ่ด็ีเพิ่ิ�ม่ข้�น	 พิิ่จาร์ณาจาก
ต้ำาบลื่ที�ผ่านเกณฑ์์ต้ำาบลื่จัด็การ์คุณภาพิ่ชีวิต้	 “ชุม่ชน
สร์้างสุข”ต่้อจำานวนต้ำาบลื่ทั�วปร์ะเทศ	 จัด็ทำาโด็ยกร์ม่
สนับสนุนบริ์การ์สุขภาพิ่	 (ข้อมู่ลื่	พิ่.ศ.	 2567)	พิ่บว่า	
ต้ำาบลื่ที�ผ่านเกณฑ์์ต้ำาบลื่จัด็การ์คุณภาพิ่ชีวิต้	 “ชุม่ชน
สร์้างสุข”	 ม่ีจำานวนทั�งสิ�น	 4,249	 ต้ำาบลื่	 จากต้ำาบลื่ 
ทั�วปร์ะเทศทั�งห้ม่ด็	7,255	ต้ำาบลื่	 โด็ยคิด็เป็นร้์อยลื่ะ	 ที�ม่า	:กร์ม่สนับสนุนบริ์การ์สุขภาพิ่

 

การดำเนินงานที่ผานมา 
การดำเนินงานเพื่อสนับสนุนการบรรลุเปาหมายตามยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2567 โดยภาพรวมหนวยงาน 

ที่เกี ่ยวของมุงใหความสำคัญกับการเสริมสรางใหชุมชนเปนฐานในการสรางสุขภาวะที่ดีในทุกพื้นท่ี ยกระดับ
มาตรฐานการสงเสริมสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม การสรางการมีสวนรวมเฝาระวัง ปองกัน และแกไข
ปญหาส ุขภาพ การพัฒนาค ุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร วมกับช ุมชน เพ ื ่อให เก ิดศ ักยภาพ 
ในการตระหนักรูและการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในชุมชนอยางเปนระบบ อันนำไปสูการเปนชุมชน
สุขภาพดี โดยมีโครงการเพื่อการขับเคลื่อนการบรรลุเปาหมายตามยุทธศาสตรชาติ (โครงการสำคัญ) ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 อาทิ (1) โครงการชุมชนนาอยู สูประชาชนสุขภาพดี (Healthier Communities)  
ของกรมอนามัย มุงเนนการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดลอม ที่ควรจะใหความสำคัญ 
ในการสงเสริมความรวมมือของเครือขายในชุมชนเพื่อนำไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดลอมในชุมชน 
อยางยั่งยืน (2) โครงการปองกันการจมน้ำโดยใชชุมชนเปนฐานภายใตยุทธศาสตรผูกอการดี (MERIT MAKER) 
ของกรมควบคุมโรค ซึ่งใหความสำคัญกับการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่มีประสิทธิภาพ 
สงเสริมใหเกิดความรวมมือในชุมชนเพื่อสามารถยกระดับบริการสาธารณะในชุมชน และชวยเสริมสรางชุมชนที่มี
สุขภาพดีอยางยั่งยืนและสามารถขยายผลไปยังชุมชนอ่ืน รวมท้ังยังมีการดำเนินงานดานการพัฒนาพ้ืนท่ีเพ่ือใหเกิด
การเปนชุมชนสุขภาพดีอยางตอเนื่อง เชน การจัดทำเมืองสุขภาพดีและชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุและผูพิการ 
ของกรมอนามัย การพัฒนาพื้นที่และตำบลสุขภาวะ ของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เปนตน 
นอกจากนี ้จากการติดตามขอเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเปาหมายในรายงานสรุปผลการดำเนินการตามยุทธศาสตรชาติ 
ประจำป 2566 พบวา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 หนวยงานไดดำเนินการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับภาคี
เครือขายระดับชุมชนที่มีอยูเดิม พรอมทั้งขยายการดำเนินงานใหครอบคลุมทกุมิติ ตลอดจนมุงเนนการพัฒนา
สุขภาวะเชิงพ้ืนท่ี โดยใหความสำคัญกับความรวมมือกับภาคีเครือขายตาง ๆ เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในระดับพ้ืนท่ี โดยเฉพาะการสนับสนุนใหชุมชนเปนฐานรากสำคัญในการพัฒนาสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุข
ภาวะท่ีดี ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการดำเนินงานตามขอเสนอแนะ  

ประเด็นทาทายที่สงผลตอการบรรลุเปาหมาย 
ความทาทายในการทำใหจำนวนชุมชนสุขภาพดีเพิ่มขึ้นไดอยางตอเนื่องและมีผลสัมฤทธิ์ที่ยั่งยืน อาทิ  

การประสานความรวมมือดานสุขภาพและการบริหารจัดการภาคีเครือขายชุมชนในพ้ืนท่ีท่ีอาจยังขาดการมีสวนรวม
ระหวางเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและประชาชน รวมถึงสภาพแวดลอมที่อาจยังไมเอื้อตอการทำ
กิจกรรมดานสุขภาพของคนในชุมชน นอกจากนี้ ยังพบขอจำกัดในการบูรณาการการดำเนินงานดานจัดการสุขภาพ
ของประชาชนในระดับพื ้นที ่ของหนวยงานภาครัฐเพื ่อใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน เนื ่องจากหนวยงานตาง

18.98

58.57

15.00

25.00

35.00

45.00

55.00

65.00

พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567

ตําบลท่ีผานเกณฑตําบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสรางสุข” ตอจํานวนตําบลท่ัวประเทศ (รอยละตอป)

ท่ีมา :กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

รายงานสรุปผลการดำาเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ประจำาปี 2567
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58.57	แลื่ะเม่่�อเทียบกับปีก่อนห้น้า	พิ่.ศ.	2566	 (ข้อมู่ลื่	พิ่.ศ.	2566)	ต้ำาบลื่ที�ผ่านเกณฑ์์ต้ำาบลื่จัด็การ์
คุณภาพิ่ชีวิต้	“ชุม่ชนสร้์างสุข”	 มี่จำานวนทั�งสิ�น	1,377	ต้ำาบลื่	จากจำานวนต้ำาบลื่ทั�วปร์ะเทศ	อยู่ที�ร์้อยลื่ะ	
18.98	สะท้อนให้้เห้็นสถานการ์ณ์การ์พิ่ัฒนาด็ีข้�น	คิด็เป็นร์้อยลื่ะ	208.59	ในขณะเด็ียวกันเม่่�อเทียบกับค่า
เป้าห้ม่าย	พิ่.ศ.	2567	(ไม่่น้อยกว่าร์้อยลื่ะ	37)	พิ่บว่า	ม่ีค่าสูงกว่าค่าเป้าห้ม่าย	คิด็เป็นร์้อยลื่ะ	158.30	ของ
ค่าเป้าห้ม่าย	 อย่างไร์ก็ต้าม่เม่่�อเทียบกับค่าเป้าห้ม่าย	พิ่.ศ.	 2570	 (ไม่่น้อยกว่าร์้อยลื่ะ	 90)	 พิ่บว่า 
คิด็เป็นร์้อยลื่ะ	65.08	ของค่าเป้าห้ม่าย	ส่งผลื่ให้ส้ถานะการบัรรลุุเป้าหมายอย่่ในระด้ับัเสี�ยงในการบัรรลุุ
เป้าหมาย (สีส้ม)

	 การ์ด็ำาเนินงานเพ่ิ่�อสนับสนุนการ์บร์ร์ลุื่เป้าห้ม่ายต้าม่ยุทธศาสต้ร์์ชาติ้	พิ่.ศ.	2567	โด็ยภาพิ่ร์วม่ห้น่วย
งานที�เกี�ยวข้องมุ่่งให้้ความ่สำาคัญกับการ์เสร์ิม่สร์้างให้้ชุม่ชนเป็นฐานในการ์สร์้างสุขภาวะที�ด็ีในทุกพิ่่�นที�	ยกร์ะด็ับ
ม่าต้ร์ฐานการ์ส่งเสร์ิม่สุขภาพิ่แลื่ะการ์จัด็การ์อนาม่ัยสิ�งแวด็ลื่้อม่	การ์สร์้างการ์ม่ีส่วนร์่วม่เฝ้้าร์ะวัง	ป้องกัน	แลื่ะ
แก้ไขปัญห้าสุขภาพิ่	การ์พิ่ัฒนาคุณภาพิ่บร์ิการ์อนาม่ัยแบบบูร์ณาการ์ร์่วม่กับชุม่ชน	 เพิ่่�อให้้เกิด็ศักยภาพิ่ในการ์
ต้ร์ะห้นักร์ู้แลื่ะการ์ให้้บร์ิการ์ด้็านสุขภาพิ่แก่ปร์ะชาชนในชุม่ชนอย่างเป็นร์ะบบ	อันนำาไปสู่การ์เป็นชุม่ชนสุขภาพิ่
ด็ี	 โด็ยม่ีโคร์งการ์เพิ่่�อการ์ขับเคลื่่�อนการ์บร์ร์ลุื่เป้าห้ม่ายต้าม่ยุทธศาสต้ร์์ชาติ้	 (โคร์งการ์สำาคัญ)	 ปร์ะจำา
ปีงบปร์ะม่าณ	พิ่.ศ.	2567	อาทิ	(1) โคีรงการชุมชนน่าอย่่ ส่่ประชาชนสุขภาพื่ด้ี (Healthier Communities) 
ของกร์ม่อนาม่ัย	มุ่่งเน้นการ์พิ่ัฒนาร์ะบบการ์จัด็การ์สุขภาพิ่ชุม่ชนแลื่ะอนาม่ัยสิ�งแวด็ลื่้อม่	 ที�ควร์จะให้้ความ่
สำาคัญในการ์ส่งเสริ์ม่ความ่ร่์วม่ม่่อของเคร์่อข่ายในชุม่ชนเพ่ิ่�อนำาไปสู่การ์พัิ่ฒนาคุณภาพิ่ชีวิต้แลื่ะสิ�งแวด็ล้ื่อม่ใน
ชุม่ชนอย่างยั�งย่น (2) โคีรงการป้องกันการจมนำ�าโด้ยใช้ชุมชนเป็นฐานภายใติ้ยุที่ธศัาสติร์ผ่้ก่อการด้ี (MERIT 
MAKER)	ของกร์ม่ควบคุม่โร์ค	ซึ่้�งให้้ความ่สำาคัญกับการ์พัิ่ฒนาร์ะบบการ์จัด็การ์สุขภาพิ่แลื่ะสิ�งแวด็ลื่้อม่ที�ม่ี
ปร์ะสิทธิภาพิ่	 ส่งเสร์ิม่ให้้เกิด็ความ่ร์่วม่ม่่อในชุม่ชนเพิ่่�อสาม่าร์ถยกร์ะด็ับบริ์การ์สาธาร์ณะในชุม่ชน	แลื่ะ 
ช่วยเสร์ิม่สร์้างชุม่ชนที�ม่ีสุขภาพิ่ด็ีอย่างยั�งย่นแลื่ะสาม่าร์ถขยายผลื่ไปยังชุม่ชนอ่�น	 ร์วม่ทั�งยังม่ีการ์ด็ำาเนินงาน
ด็้านการ์พิ่ัฒนาพิ่่�นที�เพิ่่�อให้้เกิด็การ์เป็นชุม่ชนสุขภาพิ่ด็ีอย่างต้่อเน่�อง	 เช่น	การ์จัด็ทำาเม่่องสุขภาพิ่ด็ีแลื่ะชุม่ชน 
ที�เป็นม่ิต้ร์กับผู้สูงอายุแลื่ะผู้พิิ่การ์	ของกร์ม่อนามั่ย	การ์พิ่ัฒนาพิ่่�นที�แลื่ะต้ำาบลื่สุขภาวะ	ของสำานักงานกองทุน
สนับสนุนการ์สร้์างเสริ์ม่สุขภาพิ่	 เป็นต้้น	นอกจากนี�	 จากการ์ติ้ด็ต้าม่ข้อเสนอแนะเพ่ิ่�อการ์บร์ร์ลุื่เป้าห้ม่าย 
ในร์ายงานสร์ุปผลื่การ์ด็ำาเนินการ์ต้าม่ยุทธศาสต้ร์์ชาต้ิ	ปร์ะจำาปี	 2566	พิ่บว่า	 ในปีงบปร์ะม่าณ	พิ่.ศ.	 2567 
ห้น่วยงานได็้ด็ำาเนินการ์เสร์ิม่สร์้างความ่เข้ม่แข็งให้้กับภาคีเคร่์อข่ายร์ะดั็บชุม่ชนที�ม่ีอยู่เดิ็ม่	พิ่ร้์อม่ทั�งขยาย 
การ์ด็ำาเนินงานให้้คร์อบคลืุ่ม่ทุกม่ิต้ิ	 ต้ลื่อด็จนมุ่่งเน้นการ์พิ่ัฒนาสุขภาวะเชิงพิ่่�นที�	 โด็ยให้้ความ่สำาคัญกับ 
ความ่ร่์วม่ม่่อกับภาคีเคร์่อข่ายต่้าง	 ๆ	 เพิ่่�อขับเคล่ื่�อนการ์พัิ่ฒนาคุณภาพิ่ชีวิต้ในร์ะดั็บพ่ิ่�นที�	 โด็ยเฉพิ่าะ 
การ์สนับสนุนให้้ชุม่ชนเป็นฐานร์ากสำาคัญในการ์พิ่ัฒนาสภาพิ่แวด็ลื่้อม่ที�เอ่�อต้่อสุขภาวะที�ด็ี	 ซึ่้�งสอด็คลื่้องกับ
แนวทางการ์ด็ำาเนินงานต้าม่ข้อเสนอแนะ	

การดีำาเนินงานที�ผ่านมา
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130201

	 ความ่ท้าทายในการ์ทำาให้้จำานวนชุม่ชนสุขภาพิ่ดี็เพิิ่�ม่ข้�นได็้อย่างต้่อเน่�องแลื่ะมี่ผลื่สัม่ฤทธิ�ที�ยั�งย่น	
อาทิ	 การ์ปร์ะสานความ่ร์่วม่ม่่อด็้านสุขภาพิ่แลื่ะการ์บร์ิห้าร์จัด็การ์ภาคีเคร์่อข่ายชุม่ชนในพิ่่�นที�ที�อาจยังขาด็
การ์ม่ีส่วนร์่วม่ร์ะห้ว่างเคร์่อข่ายโร์งพิ่ยาบาลื่ส่งเสร์ิม่สุขภาพิ่ต้ำาบลื่แลื่ะปร์ะชาชน	 ร์วม่ถ้งสภาพิ่แวด็ลื่้อม่ 
ที�อาจยังไม่่เอ่�อต้่อการ์ทำากิจกร์ร์ม่ด็้านสุขภาพิ่ของคนในชุม่ชน	นอกจากนี�	 ยังพิ่บข้อจำากัด็ในการ์บูร์ณาการ์
การ์ด็ำาเนินงานด็้านจัด็การ์สุขภาพิ่ของปร์ะชาชนในร์ะด็ับพิ่่�นที�ของห้น่วยงานภาคร์ัฐเพิ่่�อให้้เป็นไปในทิศทาง
เด็ียวกัน	 เน่�องจากห้น่วยงานต้่างด็ำาเนินการ์ต้าม่ภาร์กิจห้น้าที�ของต้นเอง	ส่งผลื่ให้้ขาด็ความ่ต้่อเน่�องในการ์
บร์ิห้าร์จัด็การ์แลื่ะสร์้างเสร์ิม่สุขภาวะในพิ่่�นที�ในร์ะยะยาว	

ป้ระเดี็นท้าทายที�ส่งผลตั่อการบรรลุเป้้าห้มาย 

	 เพิ่่�อให้้การ์ด็ำาเนินงานเกิด็ผลื่สัม่ฤทธิ�ต้าม่เป้าห้ม่าย	ควร์มุ่่งเน้นการ์เสริ์ม่สร้์างความ่ร่์วม่ม่่อแลื่ะแนวร่์วม่
ทางด็้านสุขภาพิ่ของภาคีเคร์่อข่ายที�เกี�ยวข้องเพิ่่�อร์่วม่ขับเคลื่่�อนการ์พัิ่ฒนาคุณภาพิ่ชีวิต้ในร์ะด็ับพ่ิ่�นที�อย่าง 
ไร์้ร์อยต้่อร์ะห้ว่างกัน	โด็ยบูร์ณาการ์การ์บร์ิห้าร์จัด็การ์แลื่ะแนวทางการ์ด็ำาเนินงานร์ะห้ว่างห้น่วยงาน	เพิ่่�อให้้เกิด็
การ์ปฏิิบัต้ิที�ม่ีความ่สอด็คลื่้องแลื่ะมุ่่งสู่เป้าห้ม่ายร์่วม่กัน	ร์วม่ถ้งเน้นการ์ม่ีส่วนร์่วม่ของภาคีเคร่์อข่ายสุขภาพิ่ 
ภาคปร์ะชาชนในการ์พิ่ัฒนาพิ่่�นที�สุขภาวะร์ะด็ับท้องถิ�น	 โด็ยเฉพิ่าะการ์ส่งเสร์ิม่การ์สร์้างแกนนำาสุขภาพิ่ 
ที�เข้ม่แข็ง	 ทั�งอาสาสม่ัคร์สาธาร์ณสุขปร์ะจำาห้มู่่บ้านแลื่ะเจ้าห้น้าที�โร์งพิ่ยาบาลื่ส่งเสร์ิม่สุขภาพิ่ต้ำาบลื่	 เพิ่่�อให้้
สาม่าร์ถบร์ิห้าร์จัด็การ์ด็้านสุขภาวะของคนในพิ่่�นที�แลื่ะจัด็การ์ความ่ร์ู้ด็้านสุขภาพิ่ที�เป็นปร์ะโยชน์	อันนำาม่าสู่
กร์ะบวนการ์สร์้างสภาพิ่แวด็ลื่้อม่ที�ด็ี	 เกิด็การ์พิ่ัฒนาพิ่ฤต้ิกร์ร์ม่สุขภาพิ่แลื่ะสร์้างสุขภาวะที�พ้ิ่งปร์ะสงค ์
ของปร์ะชาชน	โด็ยการ์ให้้ชุม่ชนเป็นฐานร์ากของการ์พิ่ัฒนาสภาพิ่แวด็ลื่้อม่ที�เอ่�อต้่อการ์ม่ีสุขภาวะที�ด็ีต้่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่�อการบรรลุเป้้าห้มาย

ม่ีระบบสาธารณ์สุขที�ได้ม่าตัรฐานที�ป็ระชี้ากร
ทุกระดับเข้าถ้งได้ดีข้�น

เป้้าห้มาย
แผนแม่บทย่อย (Y1)

130301

แผนแม่บทย่อย การพัิ่ฒนาระบบบร่การสุขภาพิ่ที�ทันสมีัยสนับสนุน
การสร�างสุขภาวะที�ดีี

พิ่.ศ. 2570พิ่.ศ. 2562 พิ่.ศ. 2564 พิ่.ศ. 2566พิ่.ศ. 2565 พิ่.ศ. 2567พิ่.ศ. 2563

ค�าเป็า้หมีาย 
ป็ระสท่ธภ่าพิ่ระบบบรก่ารสขุภาพิ่

ไมี�เกน่อันดีบัที� 20 ภายในป็ ี2570

ค�าเป็า้หมีาย
ป็ระสท่ธภ่าพิ่ระบบบรก่ารสุขภาพิ่อย่�อนัดัีบ 1 ใน 25

จ.3

สธ.

130301
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	 ม่ีร์ะบบสาธาร์ณสุขที�ได็้ม่าต้ร์ฐานที�ปร์ะชากร์ทุก
ร์ะด็ับเข้าถ้งได็้ด็ีข้�น	พิ่ิจาร์ณาจากต้ัวชี�วัด็เทียบเคียง
จากด็ัชนีร์ะบบสุขภาพิ่	จัด็ทำาโด็ย	Numbeo	Survey	
(ข้อมู่ลื่	พิ่.ศ.	2567)	พิ่บว่า	อันด็ับร์ะบบบร์ิการ์สุขภาพิ่
ของปร์ะเทศไทยอยู่อันด็ับที�	9	แลื่ะเม่่�อเทียบกับปีก่อน
ห้น้า	พิ่.ศ.	2566	 (ข้อมู่ลื่	พิ่.ศ.	2566)	 มี่อันด็ับร์ะบบ
บร์ิการ์สุขภาพิ่อยู่อันด็ับที�	7	สะท้อนให้้เห้็นสถานการ์ณ์
การ์พิ่ัฒนาลื่ด็ลื่ง	คิด็เป็นร์้อยลื่ะ	28.6	โด็ยเฉพิ่าะความ่ ที�ม่าของข้อมู่ลื่	:	Numbeo	Survey

พิ่้งพิ่อใจต้่อการ์ร์อคอยในสถานพิ่ยาบาลื่	อย่างไร์ก็ต้าม่เม่่�อเทียบกับค่าเป้าห้ม่าย	พิ่.ศ.	2567	(ไม่่เกินอันด็ับ	
24)	พิ่บว่า	ม่ีสถานการ์ณ์คิด็เป็นร์้อยลื่ะ	266.5	ของค่าเป้าห้ม่ายซึ่้�งสูงกว่าค่าเป้าห้ม่าย	แลื่ะเม่่�อเทียบกับ 
ค่าเป้าห้ม่าย	พิ่.ศ.	2570	 (ไม่่เกินอันดั็บ	20)	พิ่บว่า	 มี่สถานการ์ณ์คิด็เป็นร้์อยลื่ะ	222.2	ของค่าเป้าห้ม่าย 
ส่งผลื่ให้บ้ัรรลุุเป้าหมายติามที่ี�กำาหนด้ไว้ (สีเขียว)

130301

สถานการณ์์การบรรลุเป้้าห้มาย

ตััวชี้ี�วัด :

130301

ป็ระสิทธิภาพิ่ระบบบริการสุขภาพิ่ (อันดับ)

สถานการณ์์ป็ีก่อนหน้า สถานการณ์์
พิ่.ศ. 2567

ค่าเป็้าหม่าย
พิ่.ศ. 2567

ค่าเป็้าหม่าย
พิ่.ศ. 2570

พิ่.ศ. 2565
(ข้อมูล พ.ศ. 2565)

อันดีับที� 8
(proxy)**

266.5

ส่งกว่าค่าเป็้าหม่าย
คิดเป็็นร้อยละ 222.2

คิดเป็็นร้อยละ

บรรลเุป็า้หม่าย
ตัาม่ที�กำาหนดไว้

ไม่่เกินอันดับ 20

พิ่.ศ. 2566

เป็็นป็ีของการรายงาน

ดีข้�น
ร้อยละ 12.5

ไม่่เกินอันดับ 24

การเป็ลี�ยนแป็ลง
เทยีบกบัป็กีอ่นหนา้ (รอ้ยละ)

สถานการณ์พั์ิ่ฒนา พิ่.ศ. 2567 
เทยีบกบัคา่เป็า้หม่าย (รอ้ยละ)

(ข�อมี่ล พิ่.ศ. 2567)

อันดับที� 9
 (proxy)**

แย่ลง
ร้อยละ 28.6

ของคา่เป็า้หม่าย

**หมีายเหตุิ: เป้็าหมีาย 130301 สถานการณ์ พิ่.ศ. 2562 - พิ่.ศ. 2564 มีกีารใช�ตัิวชี�วดัีเทยีบเคียง ค่อ การจิดัีอนัดีบัระบบสุขภาพิ่ที�ดีทีี�สดุีในโลกผ่ลการสำารวจิจิดัีเกบ็โดียซ้ำอีโีอเวล่ดี ์และ พิ่.ศ. 
2565 และ พิ่.ศ. 2567 มีกีารใช�ตัิวชี�วดัีเทียบเคยีง คอ่การจัิดีอันดีบัดัีชนีระบบสขุภาพิ่จิดัีเกบ็โดีย Numbeo Survey 

(ข้อมูล พ.ศ. 2566)
อันดีับที� 7
(proxy)**

 

 

การดำเนินงานที่ผานมา 

การดำเนินงานเพื ่อสนับสนุนการบรรลุเปาหมายตามยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2567 โดยภาพรวม
หนวยงานที ่ เก ี ่ยวข องมุ งใหความสำคัญกับแนวทางที ่จะสรางความเสมอภาคและความเทาเท ียม 
ดานสุขภาพของประชาชนในประเทศ โดยผลักดันการนำเทคโนโลยีมาใชในการจัดระบบบริการสาธารณสุข  
ซึ่งสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ และลดความแออัดในสถานบริการสุขภาพ อาทิ พัฒนาระบบ
กระจายยาและเวชภัณฑ และการใชระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) โดยมีโครงการเพ่ือ 
การขับเคลื่อนการบรรลุเปาหมายตามยุทธศาสตรชาติ (โครงการสำคัญ) ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2567 ไดแก 
(1) โครงการพัฒนาการผาตัดแบบไมตองพักฟ นในโรงพยาบาล หรือ One Day Surgery (ODS)  
ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มุงเนนและผลักดันในเรื่องการเขาถึงระบบบริการสุขภาพโดยการพัฒนา
คุณภาพของระบบบริการเพื ่อลดความเหลื ่อมล้ำในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ซึ ่งอาจจะชวยสราง 
ความยั ่งยืนและความเชื ่อมั ่นในระบบสาธารณสุขของประเทศในระยะยาว (2) โครงการพัฒนาระบบ 
การจัดการขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพตลอด Supply chain เพื่อสรางเสริมความมั่นคงดานผลิตภัณฑ
สุขภาพอยางยั ่งยืน ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ ่งใหความสำคัญกับการชวยยกระดับ 
การควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพ การกระจายทรัพยากรอยางเทาเทียม และการกำหนดนโยบายท่ีตอบโจทย
ความตองการของประชาชนในทุกระดับ ซึ่งคาดวาทั้งหมดนี้นำไปสู การพัฒนาระบบสาธารณสุขท่ียั ่งยืน 
นอกจากนี้ จากการติดตามขอเสนอแนะเพื ่อการบรรลุเปาหมายในรายงานสรุปผลการดำเนินการตาม
ยุทธศาสตรชาติ ประจำป 2566 พบวาในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 หนวยงานที่เกี่ยวของมีการดำเนินโครงการ 
อาทิ แพลตฟอรมการแพทยแมนยำแบบบูรณาการ เพื ่อการปองกัน วินิจฉัย และรักษาโรคเบาหวาน ที ่มี
จุดประสงคเพื่อสงเสริมการบูรณาการการใชระบบการแพทยทางไกลและปญญาประดิษฐ และเปนการจัดทำ
ฐานขอมูลการบริการสุขภาพที่มีการเชื่อมขอมูลรายบุคคลแบบดิจิทัล นอกจากนี้ ยังเปนการตอยอดงานวิจัย
ไปสูการนำไปใชจริงและการผลิตเชิงพาณิชยไดตอไปซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการดำเนินงานตามขอเสนอแนะ  

 
 
 
 

 

ท่ีมาของขอมูล : Numbeo Survey 

 

	 การ์ด็ำาเนินงานเพ่ิ่�อสนับสนุนการ์บร์ร์ลุื่เป้าห้ม่ายต้าม่ยุทธศาสต้ร์์ชาติ้	พิ่.ศ.	 2567	 โด็ยภาพิ่ร์วม่ 
ห้น่วยงานที�เกี�ยวข้องมุ่่งให้้ความ่สำาคัญกับแนวทางที�จะสร์้างความ่เสม่อภาคแลื่ะความ่เท่าเทียม่ด็้านสุขภาพิ่ 
ของปร์ะชาชนในปร์ะเทศ	 โด็ยผลื่ักด็ันการ์นำาเทคโนโลื่ยีม่าใช้ในการ์จัด็ร์ะบบบริ์การ์สาธาร์ณสุข	ซึ่้�งสาม่าร์ถ 
ช่วยเพิิ่�ม่ปร์ะสิทธิภาพิ่การ์ให้้บริ์การ์	แลื่ะลื่ด็ความ่แออัด็ในสถานบริ์การ์สุขภาพิ่	อาทิ	 พัิ่ฒนาร์ะบบกร์ะจายยา
แลื่ะเวชภัณฑ์์	 แลื่ะการ์ใช้ร์ะบบการ์แพิ่ทย์ทางไกลื่	 โด็ยม่ีโคร์งการ์เพ่ิ่�อการ์ขับเคลื่่�อนการ์บร์ร์ลุื่เป้าห้ม่าย 
ต้าม่ยุทธศาสต้ร์์ชาติ้	 (โคร์งการ์สำาคัญ)	ปร์ะจำาปีงบปร์ะม่าณ	พิ่.ศ.2567	ได็้แก่	(1) โคีรงการพัื่ฒนาการผ่าติัด้
แบับัไม่ติ้องพื่ักฟื้้�นในโรงพื่ยาบัาลุ หรือ One Day Surgery (ODS)	ของม่ห้าวิทยาลื่ัยสงขลื่านคร์ินทร์์	มุ่่งเน้น
แลื่ะผลื่ั กด็ัน ใน เร์่� อ งการ์ เข้ าถ้ ง ร์ะบบบร์ิ การ์สุ ขภาพิ่โด็ยการ์พิ่ัฒนาคุณภาพิ่ของร์ะบบบร์ิ การ์ 
เพิ่่�อลื่ด็ความ่เห้ลื่่�อม่ลื่ำ�าในการ์เข้าถ้งร์ะบบบร์ิการ์สุขภาพิ่	ซึ่้�งอาจจะช่วยสร์้างความ่ยั�งย่นแลื่ะความ่เช่�อม่ั�น 

การดีำาเนินงานที�ผ่านมา
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ในร์ะบบสาธาร์ณสุขของปร์ะเทศในร์ะยะยาว	 (2) โคีรงการพัื่ฒนาระบับัการจัด้การข้อม่ลุผลิุติภัณฑ์์สุขภาพื่
ติลุอด้ Supply chain	 เพิ่ ื�อสร้างเสริมคีวามมั�นคีงด้้านผลุิติภัณฑ์์สุขภาพื่อย่างยั�งยืน ของสำานักงานคณะ
กร์ร์ม่การ์อาห้าร์แลื่ะยา	 ซึ่้�งให้้ความ่สำาคัญกับการ์ช่วยยกร์ะดั็บการ์ควบคุม่คุณภาพิ่ผลิื่ต้ภัณฑ์์สุขภาพิ่ 
การ์กร์ะจายทร์ัพิ่ยากร์อย่างเท่าเทียม่	 แลื่ะการ์กำาห้นด็นโยบายที�ต้อบโจทย์ความ่ต้้องการ์ของปร์ะชาชน 
ในทุกร์ะด็ับ	ซึ่้�งคาด็ว่าทั�งห้ม่ด็นี�นำาไปสู่การ์พิ่ัฒนาร์ะบบสาธาร์ณสุขที�ยั�งย่น	นอกจากนี�	จากการ์ต้ิด็ต้าม่ข้อเสนอ
แนะเพ่ิ่�อการ์บร์ร์ลุื่เป้าห้ม่ายในร์ายงานสรุ์ปผลื่การ์ด็ำาเนินการ์ต้าม่ยุทธศาสต้ร์์ชาติ้	ปร์ะจำาปี	 2566	พิ่บว่า 
ในปีงบปร์ะม่าณ	พิ่.ศ.	2567	ห้น่วยงานที�เกี�ยวข้องม่ีการ์ด็ำาเนินโคร์งการ์	อาทิ	แพิ่ลื่ต้ฟอร์์ม่การ์แพิ่ทย์แม่่นยำา
แบบบูร์ณาการ์	 เพิ่่�อการ์ป้องกัน	 วินิจฉัย	แลื่ะรั์กษาโร์คเบาห้วาน	ที�ม่ีจุด็ปร์ะสงค์เพ่ิ่�อส่งเสริ์ม่การ์บูร์ณาการ์ 
การ์ใช้ร์ะบบการ์แพิ่ทย์ทางไกลื่แลื่ะปัญญาปร์ะด็ิษฐ์	 แลื่ะเป็นการ์จัด็ทำาฐานข้อมู่ลื่การ์บร์ิการ์สุขภาพิ่ 
ที�ม่ีการ์เช่�อม่ข้อมู่ลื่ร์ายบุคคลื่แบบด็ิจิทัลื่	นอกจากนี�	ยังเป็นการ์ต้่อยอด็งานวิจัยไปสู่การ์นำาไปใช้จร์ิงแลื่ะการ์ผลื่ิต้
เชิงพิ่าณิชย์ได็้ต้่อไปซึ่้�งสอด็คลื่้องกับแนวทางการ์ด็ำาเนินงานต้าม่ข้อเสนอแนะ	

	 ความ่ท้าทายในการ์ทำาให้้ปร์ะเทศไทยมี่ร์ะบบสาธาร์ณสุขที�ได้็ม่าต้ร์ฐานที�ปร์ะชากร์ทุกร์ะด็ับเข้าถ้ง 
ได็้ด็ีข้�น	 โด็ยเฉพิ่าะในยุคที�เทคโนโลื่ยีม่ีบทบาทสำาคัญม่ากข้�นในด้็านการ์ดู็แลื่สุขภาพิ่	อาทิ	ปร์ะชาชนบางกลืุ่่ม่ 
ยังขาด็ทักษะแลื่ะความ่ร์ู้ในการ์เข้าถ้งบริ์การ์สาธาร์ณสุขสม่ัยให้ม่่	 ร์วม่ถ้งขาด็อุปกร์ณ์ส่�อสาร์	 การ์เข้าถ้ง
อินเต้อร์์เน็ต้	แลื่ะถ้งแม่้ว่าจะม่ีการ์ด็ำาเนินงานด็้านร์ะบบการ์แพิ่ทย์ทางไกลื่แต้่พิ่บว่าโร์งพิ่ยาบาลื่ในบางเขต้
สุขภาพิ่ม่ีการ์ต้ิด็ต้ั�งร์ะบบที�ยังไม่่คร์อบคลืุ่ม่	อาทิ	 เขต้สุขภาพิ่ที�	 4	 เช่น	สิงห้์บุรี์	อ่างทอง	นคร์นายก	 เป็นต้้น 
ม่ีโร์งพิ่ยาบาลื่ที�ต้ิด็ต้ั�งร์ะบบแลื่้วเพิ่ียงร์้อยลื่ะ	26	แลื่ะเขต้สุขภาพิ่ที�	 2	ที�คร์อบคลืุ่ม่จังห้วัด็ภาคเห้น่อต้อนลื่่าง 
เช่น	จังห้วัด็พิ่ิษณุโลื่ก	เพิ่ชร์บูร์ณ์	ต้าก	เป็นต้้น	ม่ีโร์งพิ่ยาบาลื่ที�ต้ิด็ต้ั�งร์ะบบแลื่้วเพิ่ียงร์้อยลื่ะ	45	(ข้อมู่ลื่	ณ	วันที�	
17	สิงห้าคม่	2566)1	 	 อีกทั�ง	ยังม่ีความ่เห้ลื่่�อม่ลื่ำ�าในการ์เข้าถ้งบร์ิการ์โด็ยเฉพิ่าะกลืุ่่ม่เปร์าะบาง	อาทิ	ผู้สูงอาย ุ
ผู้ด็้อยโอกาส	นอกจากนี�	 ข้อจำากัด็ด็้านงบปร์ะม่าณแลื่ะโคร์งสร้์างพิ่่�นฐานก็ยังคงเป็นอุปสร์ร์คสำาคัญในการ์
พิ่ัฒนาเทคโนโลื่ยีสุขภาพิ่ด็ิจิทัลื่แลื่ะการ์ฝ้ึกอบร์ม่บุคลื่ากร์ทางการ์แพิ่ทย์ให้้ม่ีทักษะที�ทันสม่ัย	ซึ่้�งจำาเป็นต้้องใช้
การ์ลื่งทุนที�ม่ากข้�น	 เพิ่่�อให้้ร์ะบบสาม่าร์ถร์องร์ับความ่ต้้องการ์ด้็านสุขภาพิ่ที�เพิิ่�ม่สูงข้�นได้็	 ร์วม่ทั�งปัญห้า 
ความ่ขาด็แคลื่นของบุคลื่ากร์ทางการ์แพิ่ทย์	 โด็ยเฉพิ่าะพิ่่�นที�ชนบท	ขณะที�สภาพิ่การ์ทำางานในบางพิ่่�นที� 
ไม่่สาม่าร์ถจูงใจให้้บุคลื่ากร์อยู่ปฏิิบัต้ิงานได็้ในร์ะยะยาว

ป้ระเดี็นท้าทายที�ส่งผลตั่อการบรรลุเป้้าห้มาย 

	 การ์พิ่ฒันาม่รี์ะบบสาธาร์ณสขุที�ได้็ม่าต้ร์ฐานที�ปร์ะชากร์ทกุร์ะด็บัเข้าถง้ได้็ด็ขี้�นจะบร์ร์ลื่ตุ้าม่ค่าเป้าห้ม่าย 
ที�กำาห้นด็แลื่้ว	อย่างไร์ก็ต้าม่	ห้น่วยงานที�เกี�ยวข้องยังคงจำาเป็นต้้องด็ำาเนินการ์ปร์ะยุกต์้ใช้ร์ะบบการ์แพิ่ทย ์
ทางไกลื่ให้้แก่ปร์ะชาชนเชิงร์ุก	 โด็ยส่งเสร์ิม่ความ่ร์ู้แลื่ะทักษะด็้านด็ิจิทัลื่แก่ปร์ะชาชน	ปร์ะกอบกับสนับสนุน 
ด็้านอุปกร์ณ์การ์ส่�อสาร์	 เพิ่่�อสนับสนุนการ์เข้าถ้งบร์ิการ์สุขภาพิ่ด็ิจิทัลื่อย่างคร์อบคลืุ่ม่แลื่ะเท่าเทียม่	พิ่ร์้อม่ทั�ง
คำาน้งถ้งความ่ม่ั�นคงปลื่อด็ภัยของข้อมู่ลื่ส่วนบุคคลื่	 เพิ่่�อสร์้างความ่ไว้วางใจของปร์ะชาชนแลื่ะส่งเสร์ิม่ 
การ์ใช้เทคโนโลื่ยีด็้านสุขภาพิ่อย่างม่ีปร์ะสิทธิภาพิ่	

ข้อเสนอแนะเพ่�อการบรรลุเป้้าห้มาย

1ศูนย์เทคโนโลื่ยีสาร์สนเทศแลื่ะการ์ส่�อสาร์	สำานักงานปลื่ัด็กร์ะทร์วงสาธาร์ณสุข	เร์่�อง	สถานการ์ณ์แลื่ะแนวโน้ม่การ์ใช้บร์ิการ์	การ์แพิ่ทย์ทางไกลื่ในปร์ะเทศไทย
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	 นอกจากนี�	 ควร์ให้้ความ่สำาคัญกับการ์ลื่งทุนในโคร์งสร์้างพิ่่�นฐานด็้านสุขภาพิ่	อาทิ	 การ์ใช้ร์ะบบ 
การ์แพิ่ทย์ทางไกลื่ให้้เห้ม่าะสม่ต้าม่บร์ิบทแลื่ะความ่เร์่งด็่วนของแต้่ลื่ะเขต้สุขภาพิ่	ร์วม่ถ้งการ์ฝ้ึกอบร์ม่บุคลื่ากร์
ให้้พิ่ร้์อม่ร์ับม่่อกับการ์เปลื่ี�ยนแปลื่งของเทคโนโลื่ยี	 เพิ่่�อลื่ด็ความ่แออัด็ในการ์ใช้บริ์การ์ในสถานพิ่ยาบาลื่ 
ขนาด็ให้ญ่แลื่ะสนับสนุนการ์เข้าถ้งการ์ร์ักษาของปร์ะชาชนในพ่ิ่�นที�ห้่างไกลื่	ควบคู่ไปกับการ์รั์กษาบุคลื่ากร์ใน
ร์ะบบที�เพีิ่ยงพิ่อสำาห้รั์บการ์ร์องร์ับความ่จำาเป็นด้็านสุขภาพิ่ที�ม่ีแนวโน้ม่เพิ่ิ�ม่ข้�นจากการ์เพิ่ิ�ม่ของสัด็ส่วน
ปร์ะชากร์ผู้สูงอายุ	อาทิ	การ์พิ่ัฒนาสภาพิ่การ์ทำางานให้้เห้ม่าะสม่แลื่ะสร์้างแร์งจูงใจให้้บุคลื่ากร์ทางการ์แพิ่ทย์
สาม่าร์ถทำางานในพิ่่�นที�ห่้างไกลื่ได้็อย่างยั�งยน่	โด็ยคำานง้ถ้งโอกาสในการ์สร้์างเส้นทางความ่ก้าวห้น้าในสายอาชีพิ่ร่์วม่ด้็วย	

130301

130401

การเขา้ถง้บริการสาธารณ์สขุม่คีวาม่เหล่�อม่ลำ�าลดลง
เป้้าห้มาย

แผนแม่บทย่อย (Y1)

130401

แผนแม่บทย่อย

พิ่.ศ. 2570พิ่.ศ. 2562 พิ่.ศ. 2564 พิ่.ศ. 2566พิ่.ศ. 2565 พิ่.ศ. 2567พิ่.ศ. 2563

ค�าเป้็าหมีาย 
กลุ�มีคนเป้็าหมีายในระบบบรห่ารจิดัีการ
ข�อมีล่การพัิ่ฒนาคนแบบชี�เป้็าที�ติกมีต่่ิ

ดี�านสขุภาพิ่ไดี�รบัการดีแ่ล ไมี�น�อยกว�าร�อยละ 100 ติ�อป็ี

ค�าเป็้าหมีาย
ดีัชนีความีก�าวหน�าของการพัิ่ฒนาคนดี�านสุขภาพิ่ทุกจิังหวัดี

ไมี�ติำ�ากว�า 0.67

สธ.

สถานการณ์์การบรรลุเป้้าห้มาย

ตััวชี้ี�วัด :

130401

กลุม่่คนเป็า้หม่ายในระบบบรหิารจิดัการขอ้ม่ล่การพัิ่ฒนาคนแบบชี้ี�เป้็าที�ตักมิ่ตัดิา้นสขุภาพิ่ไดร้บัการดแ่ล (รอ้ยละตัอ่ป็)ี

สถานการณ์์ป็ีก่อนหน้า สถานการณ์์
พิ่.ศ. 2567

ค่าเป็้าหม่าย
พิ่.ศ. 2567

ค่าเป็้าหม่าย
พิ่.ศ. 2570

พิ่.ศ. 2565
(ข้อมูล พ.ศ. 2565) (ข้อมูล พ.ศ. 2566)

(ข้อมูล พ.ศ. 2566 3 เดี่อนแรก)

กลุ�มีคนเป็้าหมีายในระบบ 
TPMAP ที�ติกมี่ติ่ดี�านสุขภาพิ่
ไดี�รับการดี่แล 429,637 คน

จิากกลุ�มีคนเป็้าหมีาย
ในระบบ TPMAP ที�ติกมี่ติ่
ดี�านสุขภาพิ่ 762,764 คน

(ร�อยละ 56.33)

กลุ�มีคนเป้็าหมีายในระบบ TPMAP
ที�ติกมีต่ิด่ี�านสขุภาพิ่ไดี�รบัการดีแ่ล 
86,278 คน จิากกลุ�มีคนเป็า้หมีาย

ในระบบ TPMAP ที�ติกมีต่่ิดี�านสขุภาพิ่ 
93,588 คน (ร�อยละ 92.19)

กลุ�มีคนเป็า้หมีายในระบบTPMAP
ที�ติกมีต่ิด่ี�านสขุภาพิ่ไดี�รบัการดีแ่ล 
74,286 คน จิากกลุ�มีคนเป็า้หมีาย

ในระบบ TPMAP ที�ติกมีต่่ิดี�านสขุภาพิ่ 
93,588 คน (ร�อยละ 79.37)

0.14 ของค่าเป็้าหม่าย

ตัำ�ากว่าค่าเป็้าหม่าย
โดยคิดเป็็นร้อยละ 

พิ่.ศ. 2566

เป็็นป็ีของการรายงาน

ไม่่น้อยกว่า
ร้อยละ 100

ไม่่น้อยกว่า
ร้อยละ 100 ตั่อป็ี

การเป็ลี�ยนแป็ลง
เทยีบกบัป็กีอ่นหนา้ (รอ้ยละ)

สถานการณ์พั์ิ่ฒนา พิ่.ศ. 2567 
เทยีบกบัคา่เป็า้หม่าย (รอ้ยละ)

ดีข้�น
ร้อยละ 63.67

แย่ลง
ร้อยละ 99.78

(ข้อมูล พ.ศ. 2567 3 เดี่อนแรก)
กลุ�มีคนเป็้าหมีาย

ในระบบ TPMAP ที�ติกมี่ติ่
ดี�านสุขภาพิ่ไดี�รับการดี่แล 

508 คน จิากกลุ�มีคนเป็า้หมีาย 
ในระบบ TPMAP ที�ติกมี่ติ่
ดี�านสุขภาพิ่ 366,774 คน

(ร�อยละ 0.14)

0.14
คิดเป็็นร้อยละ

ของคา่เป็า้หม่าย
อย่ใ่นระดบัวิกฤตัในการบรรลุเป็า้หม่าย

การกระจิายบรก่ารสาธารณสุขอย�างทั�วถ้งและมีคีณุภาพิ่

จ.3

รายงานสรุปผลการดำาเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ประจำาปี 2567
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การเสริม่สร้างให้คนไทยมี่สุขภาวะท่ีดี

488



130401

	 การ์เข้าถ้งบร์ิการ์สาธาร์ณสุขม่ีความ่เห้ลื่่�อม่ลื่ำ�าลื่ด็ลื่ง	พิ่ิจาร์ณาจากจำานวนคนเป้าห้ม่ายในร์ะบบ
บร์ิห้าร์จัด็การ์ข้อมู่ลื่การ์พิ่ัฒนาคนแบบชี�เป้า	 (TPMAP)	ที�ต้กม่ิต้ิด็้านสุขภาพิ่ได็้ร์ับการ์ด็ูแลื่ต้่อจำานวนกลืุ่่ม่
เป้าห้ม่ายที�ต้กม่ิต้ิด็้านสุขภาพิ่	จัด็ทำาโด็ยสำานักงานสภาพิ่ัฒนาการ์เศร์ษฐกิจแลื่ะสังคม่แห้่งชาต้ิ	 โด็ยข้อมู่ลื่	
พิ่.ศ.2567	 พิ่บว่า	 ข้อมู่ลื่การ์ด็ำาเนินงานในร์ะยะ	 3	 เด็่อนห้ลัื่งม่ีการ์ปร์ะกาศกลืุ่่ม่คนที�เป้าห้ม่าย 
ม่ีกลืุ่่ม่เป้าห้ม่ายในร์ะบบบริ์ห้าร์จัด็การ์ข้อมู่ลื่การ์พิ่ัฒนาคนแบบชี�เป้า	 (TPMAP)	ที�ต้กม่ิต้ิด็้านสุขภาพิ่ 
ที�ได็้ร์ับการ์ด็ูแลื่ม่ีจำานวน	508	คน	จากจำานวนกลืุ่่ม่เป้าห้ม่ายที�ต้กม่ิต้ิด็้านสุขภาพิ่ร์วม่จำานวน	366,774	คน	
คิด็เป็นร้์อยลื่ะ	0.141	แลื่ะเม่่�อเทียบกับปีก่อนห้น้า	พิ่.ศ.	2566	 (ข้อมู่ลื่	พิ่.ศ.	2566	 ในช่วงด็ำาเนินการ์ 
3	 เด็่อนแร์ก)	ที�ร์้อยลื่ะ	79.37	สะท้อนให้้เห้็นสถานการ์์ณการ์พิ่ัฒนาแย่ลื่ง	 ในขณะเดี็ยวกันเม่่�อเทียบกับ 
ค่าเป้าห้ม่าย	พิ่.ศ.	2567	แลื่ะ	พิ่.ศ.	2570	ซึ่้�งม่ีค่าเป้าห้ม่ายเด็ียวกัน	(ไม่่น้อยกว่าร์้อยลื่ะ	100	ต้่อปี)	พิ่บว่า	
ม่สีถานการ์ณ์คดิ็เป็นร้์อยลื่ะ	0.14	ของค่าเป้าห้ม่ายซึ่้�งต้ำ�ากว่าค่าเป้าห้ม่าย	ส่งผลื่ให้้สถานะการบัรรลุเุป้าหมาย 
อย่ใ่นระด้บััวกิฤติในการบัรรลุเุป้าหมาย (สีแด้ง)
	 ทั�งนี�	 ห้ากพิิ่จาร์ณาเพิิ่�ม่เติ้ม่จากข้อมู่ลื่จำานวนห้น่วยบริ์การ์ปฐม่ภูม่ิแลื่ะเคร่์อข่ายห้น่วยบริ์การ์
สุขภาพิ่ปฐม่ภูม่ิที�ผ่านเกณฑ์์ม่าต้ร์ฐานของห้น่วยบริ์การ์ปฐม่ภูม่ิแลื่ะเกณฑ์์การ์จัด็ต้ั�งห้น่วยบริ์การ์ปฐม่ภูมิ่
แลื่ะเคร์่อข่ายห้น่วยบร์ิการ์ปฐม่ภูม่ิ	 จากกองสนับสนุนร์ะบบสุขภาพิ่ปฐม่ภูม่ิ	 กร์ะทร์วงสาธาร์ณสุขนั�น 
พิ่บว่า	 ใน	พิ่.ศ.	2567	 มี่ห้น่วยบร์ิการ์ปฐม่ภูม่ิแลื่ะเคร์่อข่ายห้น่วยบร์ิการ์สุขภาพิ่ปฐม่ภูม่ิที�ผ่านเกณฑ์์
ม่าต้ร์ฐานของห้น่วยบริ์การ์ปฐม่ภูม่ิอยู่	2,8772	ห้น่วยจาก	3,702	ห้น่วย	 โด็ยคิด็เป็นร์้อยลื่ะ	77.71	ซึ่้�ง
สะท้อนให้้เห้็นว่าห้น่วยงานที�เกี�ยวข้องสาม่าร์ถให้้บร์ิการ์ด็้านสุขภาพิ่ที�เข้าถ้งได็้สำาห้ร์ับปร์ะชาชน 
ในทุกพิ่่�นที�อย่างคร์อบคลุื่ม่	แม่้ว่าสัด็ส่วนของห้น่วยบริ์การ์ที�ผ่านเกณฑ์์จะลื่ด็ลื่งเม่่�อเทียบกับปีก่อนห้น้า
แต้่ยังคงอยู่ในร์ะดั็บสูง	 ซึ่้�งแสด็งถ้งความ่มุ่่งม่ั�นของห้น่วยงานในด้็านการ์พัิ่ฒนาร์ะบบบริ์การ์สุขภาพิ่ 
ปฐม่ภูม่ิให้้ม่ีคุณภาพิ่แลื่ะม่าต้ร์ฐานต้่อเน่�อง	 เพ่ิ่�อสาม่าร์ถร์องรั์บความ่ต้้องการ์ของปร์ะชาชน 
ในด็้านสุขภาพิ่	อย่างไร์ก็ต้าม่	 ยังม่ีความ่จำาเป็นต้้องให้้ความ่สำาคัญกับการ์พัิ่ฒนาห้น่วยบริ์การ์ปฐม่ภูมิ่ 
ในพิ่่�นที�เขต้สุขภาพิ่ที�	2	 (ต้าก,	 สุโขทัย,	 พิิ่ษณุโลื่ก,	 อุต้ร์ดิ็ต้ถ์,	 เพิ่ชร์บูร์ณ์,	 พิิ่จิต้ร์)	ซึ่้�งแม้่ว่าจะผ่านเกณฑ์ ์
การ์ปร์ะเม่ิน	 แต้่ยังคงม่ีสัด็ส่วนที�ต้ำ�ากว่าเขต้สุขภาพิ่อ่�น	 ๆ	 การ์มุ่่งเน้นการ์พิ่ัฒนาในพิ่่�นที�ด็ังกลื่่าว 
จะช่วยเสร์ิม่สร์้างความ่เท่าเทียม่ในการ์เข้าถ้งบร์ิการ์สุขภาพิ่	แลื่ะยกร์ะด็ับคุณภาพิ่ชีวิต้ของปร์ะชาชน 
ในทุกพิ่่�นที�ให้้ด็ียิ�งข้�น

	 การ์ด็ำาเนินงานเพ่ิ่�อสนับสนุนการ์บร์ร์ลุื่เป้าห้ม่ายต้าม่ยุทธศาสต้ร์์ชาติ้	พิ่.ศ.	 2567	 โด็ยภาพิ่ร์วม่ 
ห้น่วยงานที�เกี�ยวข้องมุ่่งให้้ความ่สำาคัญกับการ์สร้์างเสริ์ม่ความ่เข้ม่แข็งของร์ะบบบริ์การ์สุขภาพิ่ปฐม่ภูมิ่แลื่ะ 
การ์เข้าถ้งบริ์การ์ที�จำาเป็น	 ทั�งการ์กร์ะจายห้น่วยบริ์การ์แลื่ะการ์เพิ่ิ�ม่การ์ผลื่ิต้แลื่ะพิ่ัฒนากำาลื่ังคนที�เกี�ยวข้อง 
โด็ยม่ีโคร์งการ์เพิ่่�อการ์ขับเคลื่่�อนการ์บร์ร์ลืุ่เป้าห้ม่ายต้าม่ยุทธศาสต้ร์์ชาต้ิ	(โคร์งการ์สำาคัญ)	ปร์ะจำาปีงบปร์ะม่าณ	
พิ่.ศ.2567	ค่อ	 โคร์งการ์พัิ่ฒนาร์ะบบบร์ิการ์การ์แพิ่ทย์ฉุกเฉินให้้คร์อบคลืุ่ม่ทุกพิ่่�นที�เพิ่่�อให้้ปร์ะชาชนสาม่าร์ถ 

การดีำาเนินงานที�ผ่านมา

1เน่�องจากใน	พิ่.ศ.	2566	ได้็ม่กีาร์ปร์ะชมุ่คณะกร์ร์ม่การ์ขจดั็ความ่ยากจนแลื่ะพิ่ฒันาคนทุกช่วงวยัอย่างยั�งย่นต้าม่ห้ลื่กัปร์ชัญาของเศร์ษฐกจิพิ่อเพิ่ยีง	(คจพิ่.)	โด็ยม่กีาร์ปร์ะกาศ
แนวทางการ์ด็ำาเนินการ์แลื่ะกลืุ่ม่่เป้าห้ม่ายเพิ่่�อให้้ศนูย์อำานวยการ์ขจดั็ความ่ยากจนแลื่ะพิ่ฒันาคนทกุช่วงวยัอย่างยั�งย่นต้าม่ห้ลื่กัปร์ชัญาเศร์ษฐกจิพิ่อเพิ่ยีง	 (ศจพิ่.)	 โด็ยให้้	 ศจพิ่.	
ทกุร์ะด็บันำาข้อม่ลูื่ใช้ปร์ะกอบการ์ด็ำาเนนิการ์ในพิ่่�นที�	ส่งผลื่ให้้	ศจพิ่.	ทุกร์ะด็บัเร่์งด็ำาเนินการ์ช่วยเห้ลื่อ่กลืุ่ม่่เป้าห้ม่าย	ส่งผลื่ให้้การ์ด็ำาเนินการ์	พิ่.ศ.	2566	มี่จำานวนคร์วัเร่์อนที�ได้็
ร์บัการ์สำาร์วจแลื่ะได้็ร์บัการ์ช่วยเห้ลื่อ่เข้าม่าเป็นจำานวนม่าก	อย่างไร์กต็้าม่	การ์ด็ำาเนนิการ์ใน	พิ่.ศ.	2567	สำานักงานสภาพัิ่ฒนาการ์เศร์ษฐกจิแลื่ะสงัคม่แห่้งชาต้อิยู่ร์ะห้ว่างจดั็ทำา
กลื่ไกคำาสั�งให้ม่่ทด็แทนคำาสั�งเด็มิ่เพิ่่�อให้้เกดิ็การ์ด็ำาเนนิการ์กลื่ไกร์ะยะต่้อไปได้็อย่างต่้อเน่�องแลื่ะเกดิ็การ์ด็ำาเนนิการ์ได้็อย่างยั�งย่น	ส่งผลื่ให้้	ศจพิ่.	ทุกร์ะด็บัอาจยงัไม่่ทร์าบกลุ่ื่ม่เป้า
ห้ม่ายในปัจจบุนั	 ส่งผลื่ต่้อจำานวนคร์วัเร์อ่นเป้าห้ม่ายทั�งห้ม่ด็ที�ได้็ร์บัการ์สำาร์วจแลื่ะได้็รั์บความ่ช่วยเห้ลื่อ่ในร์ะบบ	TPMAP	ต้ำ�าม่าก	 ดั็งนั�นข้อม่ลูื่	พิ่.ศ.	2567	 เป็นการ์ด็ำาเนนิงาน 
ในร์ะยะ	3	เด่็อนห้ลื่งัปร์ะกาศกลืุ่ม่่คนเป้าห้ม่าย
2ผลื่การ์ปร์ะเมิ่นปี	2567	ลื่ด็ลื่งเน่�องจากนำาเกณฑ์์ม่าต้ร์ฐานของห้น่วยบร์กิาร์ปฐม่ภูม่มิ่าใช้ควบคูก่บัการ์จดั็ต้ั�งห้น่วยบร์กิาร์ปฐม่ภูม่แิลื่ะเคร์อ่ข่ายห้น่วยบร์กิาร์ปฐม่ภูม่ิ

รายงานสรุปผลการดำาเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ประจำาปี 2567
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130401

เข้าถ้งได็้อย่างเท่าเทียม่	ทันท่วงที	 เพิ่่�อลื่ด็อัต้ร์าการ์เสียชีวิต้แลื่ะความ่พิ่ิการ์ของสถาบันการ์แพิ่ทย์ฉุกเฉิน 
แห้่งชาต้ิ	 โด็ยเป็นการ์มุ่่งเน้นการ์เข้าถ้งบร์ิการ์สาธาร์ณสุข	การ์กร์ะจายบร์ิการ์โร์งพิ่ยาบาลื่ส่งเสร์ิม่สุขภาพิ่ต้ำาบลื่
สู่พิ่่�นที�ท้องถิ�นเพิิ่�ม่ข้�น	 ร์วม่ไปถ้งการ์พัิ่ฒนาศักยภาพิ่ชุม่ชนเพ่ิ่�อลื่ด็ช่องว่างในการ์เข้าถ้งบริ์การ์สุขภาพิ่ 
กร์ณีฉกุเฉนิ	 ช่วยให้้ปร์ะชาชนทกุพิ่่�นที�ม่โีอกาสได้็ร์บับร์กิาร์ที�เท่าเทยีม่แลื่ะม่คีณุภาพิ่สูงข้�นอย่างยั�งยน่	นอกจากนี�	
จากการ์ต้ิด็ต้าม่ข้อเสนอแนะเพิ่่�อการ์บร์ร์ลืุ่เป้าห้ม่ายในร์ายงานสร์ุปผลื่การ์ด็ำาเนินการ์ต้าม่ยุทธศาสต้ร์์ชาต้ิ	
ปร์ะจำาปี	2566	พิ่บว่าในปีงบปร์ะม่าณ	พิ่.ศ.	2567	ห้น่วยงานม่ีการ์ด็ำาเนินโคร์งการ์	30	บาทร์ักษาทุกที�	การ์เพิ่ิ�ม่
การ์ผลื่ิต้กำาลื่ังคนในร์ะบบบริ์การ์สุขภาพิ่ปฐม่ภูม่ิ	 การ์เพิิ่�ม่ศักยภาพิ่ห้น่วยบร์ิการ์ปฐม่ภูม่ิในการ์จัด็บร์ิการ์
สุขภาพิ่จิต้แลื่ะบร์ิการ์ทันต้กร์ร์ม่	การ์ส่งเสร์ิม่การ์ม่ีส่วนร่์วม่จากปร์ะชาชนแลื่ะภาคส่วนต่้าง	ๆ	 ในร์ะด็ับพ่ิ่�นที� 
ในการ์ค้นห้าผู้ป่วยวัณโร์คแลื่ะการ์จัด็การ์โร์คพิ่ยาธิใบไม้่ต้ับ	การ์ขับเคลื่่�อนสถานพิ่ยาบาลื่สู่	Smart	Hospital	
แลื่ะการ์พิ่ัฒนาร์ะบบการ์แพิ่ทย์ทางไกลื่	ซึ่้�งสอด็คลื่้องกับแนวทางการ์ด็ำาเนินงานต้าม่ข้อเสนอแนะ

	 ความ่ท้าทายในการ์ทำาให้้การ์เข้าถ้งบริ์การ์สาธาร์ณสุขมี่ความ่เห้ลื่่�อม่ลื่ำ�าลื่ด็ลื่ง	 ยังมี่ช่องว่างที�เป็น
อุปสร์ร์คต้่อการ์ลื่ด็ความ่เห้ลื่่�อม่ลื่ำ�า	 อาทิ	 การ์ให้้บร์ิการ์สุขภาพิ่ที�อาจยังไม่่คร์อบคลืุ่ม่ต้าม่บร์ิบทของปัญห้า 
ในแต้่ลื่ะพิ่่�นที�	นอกจากนี�	ยังขาด็การ์ม่ีส่วนร์่วม่ของภาคีเคร์่อข่ายในการ์ให้้บร์ิการ์สร์้างเสร์ิม่สุขภาพิ่ที�เห้ม่าะสม่
กับกลืุ่่ม่เป้าห้ม่าย	ความ่สาม่าร์ถในการ์ขยายการ์ด็ำาเนินการ์ยังไม่่คร์อบคลืุ่ม่ทุกพิ่่�นที�ซึ่้�งยังคงปร์ะสบปัญห้า 
การ์กร์ะจายบุคลื่ากร์ทำาให้้พิ่่�นที�ในบางภูม่ิภาคยังคงปร์ะสบปัญห้าขาด็แคลื่นบุคลื่ากร์ผู้ปฏิิบัต้ิงานทางการ์แพิ่ทย์ 
แลื่ะสาธาร์ณสุขอยู่เป็นจำานวนม่าก	

ป้ระเดี็นท้าทายที�ส่งผลตั่อการบรรลุเป้้าห้มาย 

	 เพิ่่�อให้้สาม่าร์ถบร์ร์ลุื่เป้าห้ม่ายของการ์ลื่ด็ความ่เห้ลื่่�อม่ลื่ำ�าในการ์เข้าถ้งบริ์การ์สาธาร์ณสุขได้็อย่างเป็น
ร์ูปธร์ร์ม่แลื่ะยั�งย่น	ห้น่วยงานที�เกี�ยวข้องควร์ให้้ความ่สำาคัญกับการ์บูร์ณาการ์การ์ทำางานร์่วม่กับภาคส่วนต้่าง	ๆ	
ที�เกี�ยวข้อง	 ให้้เกิด็ความ่ร์่วม่ม่่ออย่างเป็นองค์ร์วม่แลื่ะเกิด็เอกภาพิ่ของการ์ขับเคลื่่�อนการ์ด็ำาเนินงานที�นำาไปสู่
การ์พิ่ัฒนาร์ะบบบร์ิการ์สุขภาพิ่ที�เห้ม่าะสม่กับบร์ิบทที�แต้กต่้างกันในแต่้ลื่ะพิ่่�นที�	 โด็ยให้้ความ่สำาคัญกับ 
การ์บร์ิห้าร์จัด็การ์แบ่งปันแลื่ะบูร์ณาการ์การ์ใช้ทร์ัพิ่ยากร์ด้็านสุขภาพิ่ร่์วม่กันในแต่้ลื่ะเขต้สุขภาพิ่	 เพิ่่�อร์องรั์บ
การ์จดั็บร์กิาร์ที�สอด็คล้ื่องกบัความ่จำาเป็นด้็านสขุภาพิ่ของปร์ะชาชนในแต่้ลื่ะพ่ิ่�นที�	นอกจากนี�	ควร์ให้้ความ่สำาคญั 
กับการ์ปิด็ช่องว่างที�ยังเป็นอุปสร์ร์คต่้อการ์ลื่ด็ความ่เห้ล่ื่�อม่ลื่ำ�า	อาทิ	การ์ธำาร์งบุคลื่ากร์ทางการ์แพิ่ทย์ในพ่ิ่�นที� 
ห้่างไกลื่	 การ์ออกแบบร์ะบบบริ์การ์สุขภาพิ่ที�ต้อบสนองความ่ต้้องการ์ของชุม่ชนในร์ะดั็บพิ่่�นที�	 เพ่ิ่�อเพิิ่�ม่
ปร์ะสิทธิภาพิ่ในการ์ให้้บร์ิการ์สาธาร์ณสุข	ลื่ด็ความ่เห้ลื่่�อม่ลื่ำ�า	 แลื่ะสร์้างความ่เท่าเทียม่ในการ์เข้าถ้งบร์ิการ์
สำาห้รั์บปร์ะชาชนทุกกลืุ่่ม่	 นอกจากนี�	 ศจพิ่.ทุกร์ะด็ับ	 ควร์เร์่งด็ำาเนินการ์ช่วยเห้ล่ื่อกลุ่ื่ม่คนเป้าห้ม่าย 
ในร์ะบบบริ์ห้าร์จัด็การ์ข้อมู่ลื่การ์พิ่ัฒนาคนแบบชี�เป้าที�ต้กม่ิต้ิด็้านสุขภาพิ่ต้าม่ข้อมู่ลื่ที�ได็้ม่ีการ์ปร์ะกาศในร์ะบบ	
TPMAP	เพิ่่�อลื่ด็ความ่เห้ลื่่�อม่ลื่ำ�าในการ์เข้าถ้งบร์ิการ์สาธาร์ณสุข	ต้ลื่อด็จนส่งเสร์ิม่ให้้ทุกกลืุ่่ม่ปร์ะชากร์ม่ีคุณภาพิ่
ชีวิต้ที�ด็ีข้�นอย่างยั�งย่น

ข้อเสนอแนะเพ่�อการบรรลุเป้้าห้มาย

รายงานสรุปผลการดำาเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ประจำาปี 2567
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ป็ระชี้าชี้นม่คีวาม่รอบร่ส้ขุภาพิ่เร่�องโรคอบุตััใิหม่แ่ละ
โรคอบุติััซ้ำำ�าที�เกดิจิากกาเป็ลี�ยนแป็ลงภม่่อิากาศม่ากข้�น

เป้้าห้มาย
แผนแม่บทย่อย (Y1)

130501

แผนแม่บทย่อย การพัิ่ฒนาและสร�างระบบรับมี่อและป็รับติัว
ติ�อโรคอุบัติ่ใหมี�และโรคอุบัติ่ซ้ำำ�าที�เก่ดีจิาก
เป็ลี�ยนแป็ลงสภาพิ่ภ่มี่อากาศ

จ.3

สธ.

130501

** หมีายเหติ ุ: เป้็าหมีาย 130501 ตัิวชี�วดัีที� 1 ข�อมีล่ความีรอบร่�สขุภาพิ่ของป็ระชาชนเร่�องโรคอุบตัิใ่หมี�และโรคอุบตัิซ่้ำำ�าอย่�ระหว�างจิดัีเกบ็ข�อมีล่ผ่�านแบบการสำารวจิของป็ระชาชน

54.95
คิดเป็็นร้อยละ

ของคา่เป็า้หม่าย
อย่ใ่นระดบัเสี�ยง

ในการบรรลุเป็า้หม่าย

สถานการณ์์การบรรลุเป้้าห้มาย

ตััวชี้ี�วัด :

ตััวชี้ี�วัด :

130501

1ระดับความ่รอบร่้สุขภาพิ่ของป็ระชี้าชี้นเร่�องโรคอุบัตัิใหม่่และโรคอุบัตัิซ้ำำ�า (ร้อยละตั่อป็ี)

2 ความ่ม่ั�นคงด้านสุขภาพิ่ (อันดับภายในป็ี)

สถานการณ์์ป็ีก่อนหน้า

สถานการณ์์ป็ีก่อนหน้า

สถานการณ์์
พิ่.ศ. 2567

สถานการณ์์
พิ่.ศ. 2567

ค่าเป็้าหม่าย
พิ่.ศ. 2567

ค่าเป็้าหม่าย
พิ่.ศ. 2567

ค่าเป็้าหม่าย
พิ่.ศ. 2570

ค่าเป็้าหม่าย
พิ่.ศ. 2570

พิ่.ศ. 2565

พิ่.ศ. 2565

(ข�อมี่ล พิ่.ศ. 2565) (ข�อมี่ล พิ่.ศ. 2566)
ค�าเฉลี�ยของกลุ�มีติวัอย�างความีรอบร่�

และมีพีิ่ฤติก่รรมีที�เหมีาะสมี อย่�ที�
ร้อยละ 26.36

(กลุ�มีติัวอย�างมีีความีรอบร่�เร่�องโรค
อุบัติ่ใหมี�และโรคอุบัติ่ซ้ำำ�าอย่�ในระดีับ

มีากอย่�ที�ร�อยละ 60.65 และ
กลุ�มีติัวอย�างที�มีีพิ่ฤติ่กรรมี
ที�เหมีาะสมีติ�อการป็้องกันโรค

อย่�ในระดีับมีาก อย่�ที�ร�อยละ 46.18) 
(proxy)**

ค�าเฉลี�ยของกลุ�มีติวัอย�างความีรอบร่�
และมีีพิ่ฤติก่รรมีที�เหมีาะสมี อย่�ที�

ร้อยละ 17.16
(กลุ�มีติัวอย�างมีีความีรอบร่�เร่�องโรค
อุบัติ่ใหมี�และโรคอุบัติ่ซ้ำำ�าอย่�ในระดีับ

มีากอย่�ที�ร�อยละ 60.49 และ
กลุ�มีติัวอย�างที�มีีพิ่ฤติ่กรรมี
ที�เหมีาะสมีติ�อการป็้องกันโรค

อย่�ในระดีับมีาก อย่�ที�ร�อยละ 80.34) 
(proxy)**

ค�าเฉลี�ยของกลุ�มีติัวอย�างความี
รอบร่�และมีพีิ่ฤติก่รรมีที�เหมีาะสมี อย่�ที�

ร้อยละ 3.33
(กลุ�มีติวัอย�างมีีความีรอบร่�เร่�องโรค
อบัุติใ่หมี�และโรคอบัุติซ่้ำำ�าอย่�ในระดีบั

มีากอย่�ที�ร�อยละ 84.06 และ
กลุ�มีติวัอย�างที�มีีพิ่ฤติก่รรมี
ที�เหมีาะสมีติ�อการป็อ้งกันโรค

อย่�ในระดีบัมีาก อย่�ที�ร�อยละ 63.42) 
(proxy)**

100

เท่ากับค่าเป็้าหม่าย
โดยคิดเป็็นร้อยละ

11.46 ของค่าเป็้าหม่าย

ตัำ�ากว่าค่าเป็้าหม่าย
โดยคิดเป็็นร้อยละ 9.89 ของค่าเป็้าหม่าย

คิดเป็็นร้อยละ 

พิ่.ศ. 2566

พิ่.ศ. 2566

เป็็นป็ีของการรายงาน

เป็็นป็ีของการรายงาน

เพิิ่�ม่ข้�นไม่่น้อยกว่า
ร้อยละ 5 

(ร้อยละ 27.68)

เพิิ่�ม่ข้�นไม่่น้อยกว่า
ร้อยละ 5 ตั่อป็ี
(ร้อยละ 32.04)

อันดับไม่่เกิน 5 อันดับไม่่เกิน 5

การเป็ลี�ยนแป็ลง
เทยีบกบัป็กีอ่นหนา้ (ร้อยละ)

การเป็ลี�ยนแป็ลง
เทยีบกบัป็กีอ่นหนา้ (ร้อยละ)

สถานการณ์พั์ิ่ฒนา พิ่.ศ. 2567 
เทยีบกบัคา่เป็า้หม่าย (ร้อยละ)

สถานการณ์พั์ิ่ฒนา พิ่.ศ. 2567 
เทยีบกบัคา่เป็า้หม่าย (ร้อยละ)

ภาพิ่รวม่สถานการณ์์การบรรลุเป็้าหม่าย พิ่.ศ. 2570 โดยเฉลี�ยจิากทั�ง 2 ตััวชี้ี�วัด

(ข�อมี่ล พิ่.ศ. 2567)

(ข�อมี่ล พิ่.ศ. 2566-2567)

(ข้อมูล พ.ศ. 2562)

อันดับ 6
(ข้อมูล พ.ศ. 2565)

อันดับ 5
(ข้อมูล พ.ศ. 2565)

อันดับ 5

หมีายเหติุ : การคำานวณสีสถานะการบรรลุเป็้าหมีาย สำาหรับติัวชี�วัดีที�มีีค�าสถานะการบรรลุเป็้าหมีายเก่นร�อยละ 100 กำาหนดีให�เป็็น 100 โดียมีีการคำานวณ ดีังนี�

ลดลงเฉลี�ย 10.25

ของคา่เป็า้หม่าย

100
คิดเป็็นร้อยละ

ของคา่เป็า้หม่าย

ดีข้�น
ร้อยละ 16.67

แย่ลง
ร้อยละ 34.90

คงที�

แย่ลง
ร้อยละ 80.62

(9.89+100) 
2

พิ่.ศ. 2570พิ่.ศ. 2562 พิ่.ศ. 2564 พิ่.ศ. 2566พิ่.ศ. 2565 พิ่.ศ. 2567พิ่.ศ. 2563

ค�าเป็้าหมีายค�าเป็า้หมีาย
ป็ระชาชนที�มีคีวามีรอบร่�สขุภาพิ่เร่�องโรคอบุตัิใ่หมี�และอบุตัิซ่้ำำ�าที�เกด่ีจิาก
การเป็ลี�ยนแป็ลงภม่่ีอากาศเพ่ิ่�มีข้�นเป็น็ร�อยละ 5 ของป็ระชากรทั�งหมีดี

หมีายเหตุิ : เป้็าหมีาย 130501 สถานการณ์ พิ่.ศ. 2563 – 2565  มีกีารใช�ติวัชี�วดัีเทยีบเคียงจิากอตัิราการฟื้้�นติวั
จิากสถานการณก์ารแพิ่ร�ระบาดีของโรคโควด่ี-19

1. ระดีบัความีรอบร่�สขุภาพิ่ของป็ระชาชน
 เร่�องโรคอุบตัิใ่หมี�และโรคอบุตัิซ่้ำำ�าเพ่ิ่�มีข้�น
 ไมี�น�อยกว�าร�อยละ 5 ติ�อปี็ 
2. ความีมีั�นคงดี�านสขุภาพิ่ของโลกไมี�เก่น
 อันดีบั 5

รายงานสรุปผลการดำาเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ประจำาปี 2567

13แผ่นิแม้่บที่ฯ	ปัระเดำ็นิที่่่	13

การเสริม่สร้างให้คนไทยมี่สุขภาวะท่ีดี
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	 ปร์ะชาชนม่คีวาม่ร์อบร์ูส้ขุภาพิ่เร์่�องโร์คอบุตั้ใิห้ม่่
แลื่ะโร์คอุบัต้ิซึ่ำ�าที�เกิด็จากการ์เปลื่ี�ยนแปลื่งภูม่ิอากาศ 
ม่ากข้�นโด็ยพิ่จิาร์ณาจาก	2	ตั้วชี�วดั็	ได้็แก่
	 (1)	 ร์ะดั็บความ่ร์อบร์ู้สุขภาพิ่ของปร์ะชาชน 
เร์่�องโร์คอบุตั้ใิห้ม่่แลื่ะโร์คอุบตั้ซิึ่ำ�า	จัด็ทำาโด็ยกร์ม่ควบคุม่โร์ค	
พิ่บว่า	 ปี	2567	ร์ะดั็บความ่ร์อบร์ู้สุขภาพิ่ของปร์ะชาชน
เร์่�องโร์คอบุตั้ใิห้ม่่แลื่ะโร์คอบัุต้ซิึ่ำ�าอยู่ในร์ะดั็บม่ากอยูท่ี�ร้์อยลื่ะ	 ที�ม่า:	กร์ม่ควบคุม่โร์ค
3.33	เม่่�อเทยีบกบัปีก่อนห้น้า	พิ่.ศ.	2566	ที�ร์ะด็บัความ่ร์อบร์ูส้ขุภาพิ่ของปร์ะชาชนเร์่�องโร์คอบุตั้ใิห้ม่่แลื่ะโร์คอบุตั้ิ
ซึ่ำ�าอยูใ่นร์ะด็บัม่ากอยูท่ี�ร้์อยลื่ะ	17.16	สะท้อนให้้เห้น็สถานการ์ณ์การ์พิ่ฒันาที�แย่ลื่งคดิ็เป็นร้์อยลื่ะ	80.62 
ในขณะเด็ยีวกนัเม่่�อเทยีบกบัค่าเป้าห้ม่าย	พิ่.ศ.	2567	(ไม่่น้อยกว่าร้์อยลื่ะ	5	ห้ร์อ่ม่รี์ะด็บัความ่ร์อบรู้์สขุภาพิ่ 
ของปร์ะชาชนเร์่�องโร์คอุบตั้ใิห้ม่่แลื่ะโร์คอุบตั้ซิึ่ำ�าอยูท่ี�ร้์อยลื่ะ	27.68)	ม่สีถานการ์ณ์คดิ็เป็นร้์อยลื่ะ	11.46	ของ
ค่าเป้าห้ม่ายซ้ึ่�งต้ำ�ากว่าค่าเป้าห้ม่าย	แลื่ะเม่่�อเทยีบกบัค่าเป้าห้ม่าย	พิ่.ศ.	2570	(ไม่่น้อยกว่าร้์อยลื่ะ	5	ต่้อปี 
ห้ร์อ่ม่รี์ะด็บัความ่ร์อบร์ูส้ขุภาพิ่ของปร์ะชาชนเร์่�องโร์คอบุตั้ใิห้ม่่แลื่ะโร์คอบุตั้ซิึ่ำ�าอยูท่ี�ร้์อยลื่ะ	32.04)	พิ่บว่า 
ม่สีถานการ์ณ์คดิ็เป็นร้์อยลื่ะ	9.89	ของค่าเป้าห้ม่าย
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** หมีายเหติ ุ: ร�อยละของป็ระชาชนที�มีคีวามีรอบร่�เร่�องโรคอุบตัิซ่้ำำ�าและร�อยละของป็ระชาชนที�มีพีิ่ฤติก่รรมีการป้็องกันโรคอุบัติซ่้ำำ�าที�เหมีาะสมี คำานวณจิากข�อมีล่โรคโคว่ดี (ข�อมีล่ป็ ี2566) และข�อมีล่
โรคไข�หวดัีใหญ่� (ข�อมีล่ป็ ี2567) เน่�องจิากมีกีารป็รบัเป็ลี�ยนการจิดัีเกบ็ข�อมีล่โรคอบุตัิซ่้ำำ�าติามีสถานการณข์องแติ�ละปี็

ประชาชนมีความรอบรูสุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ

มากข้ึนโดยพิจารณาจาก 2 ตัวชี้วัด ไดแก 

(1) ระดับความรอบรู ส ุขภาพของประชาชนเร ื ่องโรคอุบ ัต ิใหมและโรคอุบ ัต ิซ ้ำ จัดทำโดย 

กรมควบคุมโรค พบวา ป 2567 ระดับความรอบรูสุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหมและ 

โรคอุบัติซ้ำอยูในระดับมากอยูท่ีรอยละ 3.33 เม่ือเทียบกับปกอนหนา พ.ศ. 2566 ท่ีระดับความรอบรู

ส ุขภาพของประชาชนเรื ่องโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำอยู ในระดับมากอยู ที ่ร อยละ 17.16  

สะทอนใหเห็นสถานการณการพัฒนาท่ีแยลง คิดเปนรอยละ 80.62 ในขณะเดียวกันเม่ือเทียบกับคา

เปาหมาย พ.ศ. 2567 (ไมนอยกวารอยละ 5 หรือมีระดับความรอบรูสุขภาพของประชาชนเรื่อง

โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำอยูที ่รอยละ 27.68) มีสถานการณคิดเปนรอยละ 11.46 ของคา

เปาหมายซ่ึงต่ำกวาคาเปาหมาย และเม่ือเทียบกับคาเปาหมาย พ.ศ. 2570 (ไมนอยกวารอยละ 5 

ตอป หรือมีระดับความรอบรูสุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำอยูที่รอยละ 

32.04) พบวา มีสถานการณคิดเปนรอยละ 9.89 ของคาเปาหมาย 

(2) ความมั่นคงดานสุขภาพ จัดทำโดย Global Health Security Index ศูนยความมั่นคงทางสุขภาพ

ประจำมหาวิทยาลัย Johns Hopkins สหรัฐอเมริกา (ขอมูล พ.ศ. 2565) พบวา อันดับความมั่นคง

ดานสุขภาพยังอยูที ่อันดับ 5 จาก 195 ประเทศ เนื่องจากยังไมมีการรายงานขอมูลสถานการณ 

ปปจจุบัน อยางไรก็ตามเมื่อเทียบกับคาเปาหมาย พ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2570 ซึ่งมีคาเปาหมาย

เดียวกัน (อันดับไมเกิน 5) พบวา มีคาคิดเปนรอยละ 100 ของคาเปาหมาย  

ทั้งนี้ ภาพรวมของสถานการณการพัฒนาของเปาหมายที่เปนการเฉลี่ยทั้ง 2 ตัวชี้วัด มีคาเฉลี่ยอยูท่ี

รอยละ 83.3 สงผลใหสถานการณบรรลุเปาหมายอยูในระดับเส่ียงในการบรรลุเปาหมาย (สีสม) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ: รอยละของประชาชนที่มีความรอบรูเรื ่องโรคอุบัติซ้ำและรอยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมการปองกันโรคอุบัติซ้ำที่เหมาะสม  
คำนวณจากขอมูลโรคโควิด (ขอมูลป 2566) และขอมูลโรคไขหวัดใหญ (ขอมูลป 2567) เนื่องจากมีการปรับเปล่ียนการจัดเก็บขอมูลโรคอุบัติซ้ำตาม
สถานการณของแตละป 

 

 

 

 

ที่มา: กรมควบคุมโรค 

 

ที�ม่า:	Global	Health	Security	Index	จัด็ทำาโด็ย	
ศูนย์ความ่ม่ั�นคงทางสุขภาพิ่ปร์ะจำาม่ห้าวิทยาลื่ัย
Johns	Hopkins	สห้ร์ัฐอเม่ริ์กา

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การดำเนินงานที่ผานมา 

การดำเนินงานเพื ่อสนับสนุนการบรรลุเปาหมายตามยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2567 โดยภาพรวม
หนวยงานท่ีเก่ียวของไดดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ
สายพันธุใหมและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานเตรียมความพรอม ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม 
พ.ศ. 2566 – 2570 การพัฒนาหลักสูตรสำหรับบุคลากรสาธารณสุขดานโรคติดตอรวมถึงโรคติดตออุบัติใหม  
การเสริมสรางเครือขายสุขภาพหนึ่งเดียวในระดับประเทศ และการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพหนึ่งเดียวแก
ประชาชนผานสื่อมวลชน รวมถึงพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคติดตอและโรคติดตออุบัติใหมในพื้นที่โดย
กระบวนการมีสวนรวม เพ่ือใหชุมชนรวมคิด รวมทำมาตรการ หรือแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคในพ้ืนท่ี
ตามสภาพปญหาของพื ้นท่ี โดยยังมีโครงการเพื ่อการขับเคลื ่อนการบรรลุเปาหมายตามยุทธศาสตรชาติ 
(โครงการสำคัญ) ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2567 อาทิ (1) โครงการเสริมสรางขีดความสามารถตอการ
ปรับตัวดานสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ของกรมอนามัย โดยใหความสำคัญในการเสริม
ศักยภาพของชุมชน และมุ งเนนการพัฒนาศูนยการเรียนรู การกระจายบริการทางการแพทย เพื ่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการจัดการฐานขอมูลอยางเปนระบบ ซึ่งชวยเพิ่มความรู ความสามารถของประชาชนในเรื่อง
การดูแลตนเองและปองกันโรค (2) โครงการพัฒนาขีดความสามารถเสริมสรางความเขมแข็ง เฝาระวัง 
ปองกัน ตรวจจับโรคและภัยสุขภาพและจัดการความเส่ียงดานสาธารณสุขระหวางประเทศแบบบูรณาการ 
ของกรมควบคุมโรค เปนการมุงเนนการเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาศักยภาพของหองปฏิบัติการ ฐานขอมูล 
บุคลากรและนวัตกรรม ทำใหสามารถเฝาระวังและตอบสนองตอโรคและภัยสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ลด
ความเสี่ยงตอการแพรระบาดและเสริมสรางความมั่นคงในระบบสุขภาพของประเทศในระยะยาว นอกจากนี้ 
จากการติดตามขอเสนอแนะเพื่อการบรรลุเปาหมายในรายงานสรุปผลการดำเนินการตามยุทธศาสตรชาติ 
ประจำป 2566 พบวา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 หนวยงานมีการพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ เพื่อเตรียม
ความพรอมรองรับโรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ การกลายพันธุ และภัยคุกคามทางสุขภาพ เพื่อใหประชาชนไดรับ
บริการตรวจวินิจฉัยที่ไดมาตรฐานและเขารับรักษาโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ำอยางรวดเร็ว ทันตอสถานการณ และ
สรางความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยมุงเนนการมีสวนรวมกับเครือขายท้ัง
ภาครัฐและภาคเอกชนในการดำเนินงานสรางความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
รวมถึงเปนการติดตามระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  

ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการดำเนินงานตามขอเสนอแนะ  
 
 

ที่มา: Global Health Security Index จัดทำโดย ศูนยความมั่นคงทางสุขภาพประจำมหาวิทยาลัย Johns Hopkins สหรัฐอเมริกา 

 

	 (2)	 ความ่ม่ั�นคงด้็านสุขภาพิ่	 จัด็ทำาโด็ย	Global	
Health	Security	Index	ศูนย์ความ่ม่ั�นคงทางสขุภาพิ่ปร์ะจำา
ม่ห้าวทิยาลื่ยั	Johns	Hopkins	สห้ร์ฐัอเม่ร์กิา	(ข้อม่ลูื่	พิ่.ศ.	2565)	
พิ่บว่า	 อันดั็บความ่ม่ั�นคงด้็านสุขภาพิ่ยังอยู่ที�อันดั็บ	 5 
จาก	 195	 ปร์ะเทศ	 เน่�องจากยังไม่่ม่ีการ์ร์ายงานข้อมู่ลื่
สถานการ์ณ์ปีปัจจุบนัสะท้อนให้้เห็้นสถานการ์ณ์การ์พัิ่ฒนาคงที� 
อย่างไร์ก็ต้าม่	 เม่่�อเทียบกับค่าเป้าห้ม่าย	พิ่.ศ.	2567	แลื่ะ 
พิ่.ศ.	2570	ซึ่้�งม่ค่ีาเป้าห้ม่ายเด็ยีวกนั	(อนัด็บัไม่่เกนิ	5)	พิ่บว่า	
ม่ค่ีาคดิ็เป็นร้์อยลื่ะ	100	ของค่าเป้าห้ม่าย		
	 ทั�งนี� 	 ภาพิ่ร์วม่ของสถานการ์ณ์การ์พัิ่ฒนาของ 
เป้าห้ม่ายที�เป็นการ์เฉลื่ี�ยทั�ง	2	ตั้วชี�วัด็	ม่ค่ีาเฉลื่ี�ยอยูท่ี�ร้์อยลื่ะ	

	 การ์ด็ำาเนนิงานเพิ่่�อสนบัสนุนการ์บร์ร์ลุื่เป้าห้ม่ายต้าม่ยุทธศาสต้ร์์ชาติ้	พิ่.ศ.	2567	โด็ยภาพิ่ร์วม่ห้น่วยงานที�
เกี�ยวข้องได้็ด็ำาเนนิการ์จัด็ทำาแผนปฏิบัิต้กิาร์เต้รี์ยม่ความ่พิ่ร้์อม่รั์บการ์ร์ะบาด็ให้ญ่ของโร์คไข้ห้วดั็ให้ญ่สายพัิ่นธุใ์ห้ม่่แลื่ะ
ขบัเคลื่่�อนแผนปฏิบัิต้กิาร์ด้็านเต้รี์ยม่ความ่พิ่ร้์อม่	ป้องกัน	แลื่ะแก้ไขปัญห้าโร์คติ้ด็ต่้ออุบตั้ใิห้ม่่	พิ่.ศ.	2566	–	2570 
การ์พิ่ัฒนาห้ลื่ักสูต้ร์สำาห้ร์ับบุคลื่ากร์สาธาร์ณสุขด้็านโร์คต้ิด็ต่้อร์วม่ถ้งโร์คต้ิด็ต่้ออุบัต้ิให้ม่่	การ์เสร์ิม่สร้์างเคร์่อข่าย
สขุภาพิ่ห้น้�งเด็ยีวในร์ะด็บัปร์ะเทศ	แลื่ะการ์เผยแพิ่ร่์ข้อม่ลูื่เกี�ยวกบัสขุภาพิ่ห้น้�งเด็ยีวแก่ปร์ะชาชนผ่านส่�อม่วลื่ชน	ร์วม่ถง้
พิ่ฒันาร์ปูแบบการ์ป้องกนัควบคมุ่โร์คต้ดิ็ต่้อแลื่ะโร์คติ้ด็ต่้ออบุติั้ให้ม่่ในพิ่่�นที�โด็ยกร์ะบวนการ์ม่ส่ีวนร่์วม่	เพิ่่�อให้้ชมุ่ชน
ร่์วม่คดิ็	 ร่์วม่ทำาม่าต้ร์การ์	ห้ร์อ่แนวทางในการ์ป้องกนัแลื่ะควบคมุ่โร์คในพิ่่�นที�ต้าม่สภาพิ่ปัญห้าของพิ่่�นที�	 โด็ยยงัม่ี
โคร์งการ์เพ่ิ่�อการ์ขับเคลื่่�อนการ์บร์ร์ลุื่เป้าห้ม่ายต้าม่ยุทธศาสต้ร์์ชาติ้	(โคร์งการ์สำาคญั)	ปร์ะจำาปีงบปร์ะม่าณ	พิ่.ศ.2567	
อาท	ิ(1) โคีรงการเสรมิสร้างขดี้คีวามสามารถต่ิอการปรบััตัิวด้้านสขุภาพื่จากการเปลุี�ยนแปลุงสภาพื่ภม่อิากาศั 

การดีำาเนินงานที�ผ่านมา

83.3	ส่งผลื่ให้้สถานะการบัรรลุเุป้าหมายอย่่ในระด้บััเสี�ยงในการบัรรลุเุป้าหมาย (สส้ีม)
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ของกร์ม่อนาม่ยั	โด็ยให้้ความ่สำาคัญในการ์เสร์มิ่ศักยภาพิ่ของชมุ่ชน	แลื่ะมุ่ง่เน้นการ์พัิ่ฒนาศนูย์การ์เร์ยีนร์ูก้าร์กร์ะจาย
บร์กิาร์ทางการ์แพิ่ทย์	เพิ่่�อเพิ่ิ�ม่ปร์ะสทิธภิาพิ่ในการ์จัด็การ์ฐานข้อม่ลูื่อย่างเป็นร์ะบบ	ซึ่้�งช่วยเพิิ่�ม่ความ่รู้์	ความ่สาม่าร์ถ
ของปร์ะชาชนในเร์่�องการ์ด็แูลื่ต้นเองแลื่ะป้องกนัโร์ค	(2) โคีรงการพื่ฒันาขดี้คีวามสามารถเสรมิสร้างคีวามเข้มแขง็ 
เฝ้้าระวงั ป้องกนั ติรวจจับัโรคีแลุะภยัสขุภาพื่แลุะจัด้การคีวามเสี�ยงด้้านสาธารณสขุระหว่างประเที่ศัแบับับัร่ณาการ 
ของกร์ม่ควบคมุ่โร์ค	เป็นการ์มุ่ง่เน้นการ์เพิิ่�ม่ปร์ะสทิธภิาพิ่การ์พัิ่ฒนาศกัยภาพิ่ของห้้องปฏิบิตั้กิาร์	ฐานข้อม่ลูื่	บุคลื่ากร์
แลื่ะนวัต้กร์ร์ม่	ทำาให้้สาม่าร์ถเฝ้้าร์ะวังแลื่ะต้อบสนองต่้อโร์คแลื่ะภัยสุขภาพิ่ได้็อย่างม่ีปร์ะสิทธิภาพิ่ลื่ด็ความ่เสี�ยง 
ต่้อการ์แพิ่ร่์ร์ะบาด็แลื่ะเสร์มิ่สร้์างความ่ม่ั�นคงในร์ะบบสขุภาพิ่ของปร์ะเทศในร์ะยะยาว	นอกจากนี�	จากการ์ต้ดิ็ต้าม่ 
ข้อเสนอแนะเพิ่่�อการ์บร์ร์ลื่เุป้าห้ม่ายในร์ายงานสร์ปุผลื่การ์ด็ำาเนนิการ์ต้าม่ยทุธศาสต้ร์์ชาต้	ิปร์ะจำาปี	2566	พิ่บว่า 
ในปีงบปร์ะม่าณ	พิ่.ศ.	2567	ห้น่วยงานมี่การ์พิ่ฒันาศกัยภาพิ่ห้้องปฏิบิตั้กิาร์	เพ่ิ่�อเต้รี์ยม่ความ่พิ่ร้์อม่ร์องร์บัโร์คอบุตั้ใิห้ม่่	
อบุตั้ซิึ่ำ�า	การ์กลื่ายพิ่นัธุ	์แลื่ะภยัคกุคาม่ทางสขุภาพิ่	เพ่ิ่�อให้้ปร์ะชาชนได้็ร์บับร์กิาร์ต้ร์วจวนิจิฉยัที�ได้็ม่าต้ร์ฐานแลื่ะ 
เข้าร์ับร์ักษาโร์คอุบัต้ิให้ม่่อุบัต้ิซึ่ำ�าอย่างร์วด็เร์็ว	 ทันต่้อสถานการ์ณ์แลื่ะสร้์างความ่ร์อบรู้์ด้็านสุขภาพิ่ในการ์ป้องกัน
ควบคมุ่โร์คแลื่ะภยัสขุภาพิ่	โด็ยมุ่ง่เน้นการ์ม่ส่ีวนร่์วม่กบัเคร่์อข่ายทั�งภาครั์ฐแลื่ะภาคเอกชนในการ์ด็ำาเนนิงานสร้์าง
ความ่ร์อบร์ูด้้็านสุขภาพิ่ในการ์ป้องกันควบคุม่โร์คแลื่ะภัยสุขภาพิ่	ร์วม่ถง้เป็นการ์ติ้ด็ต้าม่ร์ะดั็บความ่ร์อบร์ูด้้็านสุขภาพิ่
ในการ์ป้องกันควบคมุ่โร์คแลื่ะภัยสขุภาพิ่ของปร์ะชาชน	ซึ่้�งสอด็คล้ื่องกบัแนวทางการ์ด็ำาเนนิงานต้าม่ข้อเสนอแนะ

	 ความ่ท้าทายในการ์ทำาให้้ปร์ะชาชนมี่ความ่ร์อบร์ู้สุขภาพิ่เร์่�องโร์คอุบัต้ิให้ม่่แลื่ะโร์คอุบัต้ิซึ่ำ�าที�เกิด็จาก 
การ์เปลื่ี�ยนแปลื่งภูม่อิากาศม่ากข้�น	อาทิ	ความ่สาม่าร์ถในการ์เข้าถง้ช่องทางข้อมู่ลื่ด้็านโร์คอุบตั้ใิห้ม่่แลื่ะโร์คอุบัต้ซิึ่ำ�า 
ของปร์ะชาชน	เน่�องจากแห้ล่ื่งข้อม่ลูื่ข่าวสาร์ยงัไม่่ม่คีวาม่เพิ่ยีงพิ่อแลื่ะม่คีวาม่น่าเช่�อถ่อ	นอกจากนี�	ผลื่การ์สำาร์วจ 
การ์ปร์ะเมิ่นความ่ร์อบร์ูด้้็านสขุภาพิ่เกี�ยวกบัการ์ป้องกนัโร์คแลื่ะภัยสุขภาพิ่ในโร์คต้ดิ็ต่้อนำาโด็ยยงุลื่าย	โร์คไข้ห้วัด็ให้ญ่	
ปัญห้าฝุ้น่ลื่ะอองที�ม่ขีนาด็ไม่่เกนิ	2.5	ไม่คร์อน	วัณโร์ค	แลื่ะการ์สบูบหุ้ร์ี�ไฟฟ้า	ปี	2567ของกร์ม่ควบคมุ่โร์ค	พิ่บว่า	ร้์อยลื่ะ 
52.40	ม่คีวาม่ร์อบร์ูด้้็านสขุภาพิ่ด็งักล่ื่าวอยูใ่นร์ะด็บัพิ่อเพีิ่ยงเท่านั�นอกีทั�ง	ร์ะด็บัความ่ร์ู	้ความ่ร์อบร์ูด้้็านสขุภาพิ่	แลื่ะ
พิ่ฤติ้กร์ร์ม่สุขภาพิ่	ยังมี่ความ่แต้กต่้างกันในแต่้ลื่ะพิ่่�นที�แสด็งให้้เห็้นถง้ความ่จำาเป็นในการ์พิ่ฒันาแนวทางการ์ด็ำาเนินการ์
ที�ยด่็ห้ยุน่เพิ่่�อให้้สาม่าร์ถปร์บัเปลื่ี�ยนรู์ปแบบให้้เห้ม่าะสม่กบัลื่กัษณะของบางพิ่่�นที�เป็นการ์เฉพิ่าะ	แลื่ะห้ากพิ่จิาร์ณา
ความ่ร์อบร์ูด้้็านสขุภาพิ่เป็นร์ายทกัษะจะเห้น็ได้็ว่า	ด้็านทักษะการ์นำาไปใช้ม่รี์ะด็บัคะแนนน้อยที�สดุ็	โด็ยแม้่ว่าปร์ะชาชน
จะม่แีนวโน้ม่ความ่ร์อบร์ูด้้็านสขุภาพิ่เพิ่ิ�ม่ม่ากข้�นแต่้การ์ปร์บัเปลื่ี�ยนพิ่ฤต้กิร์ร์ม่ของปร์ะชาชนม่แีนวโน้ม่ลื่ด็ลื่ง

ป้ระเดี็นท้าทายที�ส่งผลตั่อการบรรลุเป้้าห้มาย 

	 เพิ่่�อให้้การ์ด็ำาเนินงานนำาไปสูก่าร์บร์ร์ลุื่ผลื่	ห้น่วยงานที�เกี�ยวข้องควร์ให้้ความ่สำาคญักบัการ์พัิ่ฒนาช่องทาง 
การ์เผยแพิ่ร่์แห้ล่ื่งข้อม่ลูื่ที�ห้ลื่ากห้ลื่ายแลื่ะมี่ความ่น่าเช่�อถอ่	 เพ่ิ่�อให้้ปร์ะชาชนสาม่าร์ถเข้าถง้ข้อม่ลูื่ที�เป็นปร์ะโยชน์ 
ต่้อการ์สร้์างความ่ร์อบร์ูด้้็านสขุภาพิ่ให้้ด็มี่ากยิ�งข้�น	สำาห้ร์บัการ์เต้ร์ยีม่ความ่พิ่ร้์อม่ในการ์ป้องกนัแลื่ะรั์บม่อ่สถานการ์ณ์
โร์คร์ะบาด็ร์ุนแร์ง	โด็ยนำาเทคโนโลื่ยีม่าปร์ะยุกต์้ใช้แลื่ะพิ่ัฒนาการ์ส่�อสาร์ข้อมู่ลื่ด้็านสุขภาพิ่ให้้กับปร์ะชาชน	อาทิ	
แอปพิ่ลื่เิคชนัด้็านสขุภาพิ่	ร์ะบบปัญญาปร์ะด็ษิฐ์	 ช่องทางโซึ่เชยีลื่ม่เีด็ยี	เพิ่่�อเป็นการ์สร้์างโอกาสในการ์เข้าถง้ข้อม่ลูื่ 
ด้็านสขุภาพิ่	โด็ยเฉพิ่าะเร์่�องโร์คอุบตั้ใิห้ม่่แลื่ะโร์คอบุตั้ซิึ่ำ�าที�เกดิ็จากการ์เปลื่ี�ยนแปลื่งภูม่อิากาศม่ากข้�น	ร์วม่ทั�งนำาผลื่ 
การ์ปร์ะเม่นิความ่ร์อบร์ูด้้็านสขุภาพิ่ม่าใช้ในการ์ปร์บัปร์งุสร้์างการ์ปร์ะชาสมั่พัิ่นธ์ข้อม่ลูื่ด้็านสขุภาพิ่ที�สอด็คล้ื่องกบั
บริ์บทในแต่้ลื่ะพิ่่�นที�	 ส่งเสร์มิ่การ์พิ่ฒันาเคร์อ่ข่ายสขุภาพิ่ในร์ะด็บัท้องถิ�นม่ากข้�น	แลื่ะการ์สร้์างกจิกร์ร์ม่ที�ส่งเสร์มิ่ 
ให้้ปร์ะชาชนเกดิ็การ์ปร์บัเปลื่ี�ยนพิ่ฤต้กิร์ร์ม่นอกเห้นอ่จากการ์สร้์างความ่ต้ร์ะห้นักรู้์	 เพิ่่�อให้้ปร์ะชาชนสาม่าร์ถด็แูลื่
สขุภาพิ่แลื่ะป้องกนัโร์คด้็วยต้นเองได้็อย่างม่ปีร์ะสทิธภิาพิ่

ข้อเสนอแนะเพ่�อการบรรลุเป้้าห้มาย

130501
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