
ส่งเสริมการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ น�ำไปสู่การมีศักยภาพ
ในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุน

ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดี 
และมีทักษะสุขภาวะที่เหมาะสม”

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 13

13 การเสรมิสรา้ง
ใหค้นไทยมสีขุภาวะท่ีดี

“

ยุทธศาสตรชาติด าน

การพัฒนา
และเสริมสรางศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย

ความม่ันคง
ยุทธศาสตรชา ติดาน

การสรางโอกาส
และความเสมอภาค

ทางสังคม

ยุทธศาสตรชา ติดาน การสรางการเติบโต
บนคุณภาพชีวิตที่เปน
มิตรตอส่ิงแวดลอม

ยุทธศาสตรชาติดาน
................... การปรับสมดุลและ

พัฒนา
ระบบการบริหาร
จัดการภาครัฐ

ยุทธศาสตรชา ติดาน

การสรางความสามารถ
ในการแขงขัน

ยุทธศาสตรชา ติดาน

฿



การประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินการที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย

คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น และมีความเป็นอยู่ดีเพิ่มข้ึน130001

จ.1

จ.2

	 แผนแม่บทภายใต ้ ยุทธศาสตร ์ชาติ ประเด็น (13) การเสริมสร ้างให ้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  
มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ อันจะน�ำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการ 
สุขภาวะที่ดีได้ด ้วยตนเอง ควบคู ่ไปกับการสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ให้มีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และร่วมกันส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่ทันสมัย ส่งผลให้เกิดการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ และสามารถพัฒนาและ
สร้างระบบรับมือ ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายระดับประเด็น คือ คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ข้ึนและมีความเป็นอยู ่ดีเพิ่มข้ึน  
โดยแผนแม่บทฯ ประเด็น (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี สอดคล้องโดยตรงกับยุทธศาสตร์ชาต ิ
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์

 
		

	 จากฐานข้อมูล Healthy Life Expectancy 
(HALE) ซึ่งจัดท�ำโดยองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) พบว่า ในปี 2562  
อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีของประชากร
ประเทศไทยอยู่ที่ 68.3 ป ีซึ่งบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด
ไว้ในปี 2565 ที่ 68 ปี อย่างไรก็ตาม เมื่อจ�ำแนก 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีตามเพศ พบว่า  
เพศหญิง อายุคาดเฉลี่ยอยู่ท่ี 70.6 ปี และเพศชาย 
อยู ่ที่  65.9 ป ี ซึ่งสะท้อนให้เห็นว ่าเพศชายอายุ 
คาดเฉลี่ ยยั ง ไม ่บรรลุค ่ า เป ้ าหมาย ท่ีก� ำหนดไว ้  
นอกจาก น้ี  เมื่ อพิจารณาจาก HALE สามารถ 
เทียบเคียงได้จากอัตราการเข้าถึงบริการส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งจัดเก็บโดยกระทรวง

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

	 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีที่เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง (อายุเฉลี่ย) ไม่น้อยกว่า 68 ปี

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุภายในปี 2565

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (อายุเฉลี่ย)

ที่มา: World Health Organization (WHO)

2 
 

แผนแม่บทฯ ประเด็น (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  1 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ2 

เสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ อันจะน าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง 3 

ควบคู่ไปกับการสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะให้มีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม มี4 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และร่วมกันส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ส่งผลให้เกิดการกระจาย5 

บริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ และสามารถพัฒนาและสร้างระบบรับมือ ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และ6 

โรคอุบัติซ  าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายระดับประเด็น คือ คน7 

ไทยมีสุขภาวะท่ีดีขึ้นและมีความเป็นอยู่ดีเพิ่มขึ้น โดยแผนแม่บทฯ ประเด็น (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุข8 

ภาวะท่ีดี สอดคล้องโดยตรงกับยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 9 

 10 

การประเมินผลลัพธ์การด าเนินการที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย 11 

 12 
 13 
คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น และมีความเป็นอยู่ดีเพิ่มขึ้น 14 
 15 
 16 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีที่เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง (อายุเฉลี่ย) ไม่น้อยกว่า 68 ปี 17 

จากฐานข้อมูล Healthy Life Expectancy (HALE) ซึ่งจัดท า18 
โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 19 
พบว่า ในปี 2562 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีของ20 
ประชากรประเทศไทยอยู่ที่ 68.3 ปี ซึ่งบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด21 
ไว้ในปี 2565 ที่ 68 ปี อย่างไรก็ตาม เมื่อจ าแนกอายุคาดเฉลี่ย22 
ของการมีสุขภาพดีตามเพศ พบว่า เพศหญิง อายุคาดเฉลี่ยอยู่ที่ 23 
70.6 ปี และเพศชายอยู่ที่ 65.9 ปี ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าเพศชาย24 
อายุคาดเฉลี่ยยังไม่บรรลุค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ นอกจากนี  เมื่อ25 
พิจารณาจาก HALE สามารถเทียบเคียงได้จากอัตราการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งจัดเก็บโดย26 
กระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นการด าเนินงานที่มีการเพ่ิมการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพรวมถึงการแก้ไข27 
ปัญหาด้านสุขภาวะในระดับพื นที่ให้มีการเข้าถึงมากขึ น โดยมีการรายงานค่าเฉลี่ยในภาพรวมของประเทศในปี 28 
2563 อยู่ที่ 82.02 คะแนน และในปี 2564 อยู่ที่ 82.06 ทั งนี  แผนแม่บทดังกล่าว สนับสนุนการบรรลุผลสัมฤทธิ์29 
การพัฒนาตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติให้สามารถบรรลุเป้าหมายการเป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้วและมีสุข30 
ภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย เพ่ือรองรับการสนับสนุนการให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  31 

3 4 5 1 2 6 

ที่มา: World Health Organization (WHO) 
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130001 
ปี 2562 เหลือง 

 เป้าหมายระดับประเด็นแผนแม่บทฯ  130001 

ค่าเป้าหมายท่ีต้องบรรลุภายในปี 2565 

13การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี
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สาธารณสุข โดยเป็นการด�ำเนินงานที่มีการเพิ่มการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพรวมถึงการแก้ไขปัญหา 
ด้านสุขภาวะในระดับพื้นที่ให้มีการเข้าถึงมากขึ้น โดยมีการรายงานค่าเฉล่ียในภาพรวมของประเทศในปี 2563  
อยู่ที่ 82.02 คะแนน และในปี 2564 อยู่ที่ 82.06 ทั้งนี้ แผนแม่บทดังกล่าว สนับสนุนการบรรลุผลสัมฤทธิ์การพัฒนา
ตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติให้สามารถบรรลุเป้าหมายการเป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้วและมีสุขภาวะที่ด ี
ในทุกช่วงวัย เพื่อรองรับการสนับสนุนการให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

	 การด�ำเนินงานในระยะต่อไปเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของแผนแม่บทประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทย 
มีสุขภาวะที่ดี มีประเด็นท้าทายที่ส�ำคัญ ได้แก่ (1) ข่าวเท็จด้านสุขภาพบนสื่อออนไลน์ ส่งผลให้เกิดความเข้าใจ
ด้านสุขภาพที่คลาดเคลื่อน รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เป็นไปตามหลักการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสม  
(2) ความปลอดภัยของฐานข้อมูลเนื่องจากสถานการณ์ที่ผ ่านมามีการคุกคามฐานข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุขส ่งผลให ้ เกิดความเช่ือมั่นจากประชาชนน้อยลง (3) ปริมาณและคุณภาพของบุคลากร 
ทางสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอาจยังไม่สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
แวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม และปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนไปได้อย่างทันท่วงที และ (4) ความเข้าใจของ 
เจ้าหน้าท่ีในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งแพทย์ทุกสาขาอาชีพไม่จ�ำเป็นต้องจบหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวสามารถเข้ามาดูแลประชาชนในระดับพื้นที่ได้เหมือนกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ประกอบด้วย 5 เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย โดยมีสถานะการบรรลุเป้าหมาย ดังนี้

แผนแม่บทฯ ประเด็น (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี

ความเชื่อมโยงระหว่างเป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย (Y1) กับเป้าหมายระดับประเด็น (Y2)

130001

130101 130201 130301

130401 130501
Y1

เป้าหมายระดับ
แผนแม่บทย่อย

Y2

เป้าหมาย
ระดับประเด็น

*สถานะการบรรลุเป้าหมายประจ�ำปี 2564

การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี13
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	 ประชาชนมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และสามารถ
ป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส�ำนึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น โดยก�ำหนดค่าเป้าหมาย 
ที่ต้องบรรลุในปี 2565 ได้แก่ อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากรเป็นร้อยละ 50 
	
	 จากคลังข้อมูลสุขภาพ (Data Health Center: DHC) ของกระทรวงสาธารณสุข ได้มีรายงานค่าเฉล่ียร้อยละ 
ของประชาชนเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามเขตสุขภาพ พบว่า คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมของประเทศ 
อยู่ที่ 82.06 คะแนน ส่งผลให้ค่าสถานะการบรรลุเป้าหมายอยู่ในระดับบรรลุค่าเป้าหมาย

130101 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

	 จ�ำนวนชุมชนสุขภาพดีเพิ่มขึ้น โดยพิจารณาการขยายจ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิให้ครอบคลุมท่ัวประเทศในฐานะตัวชี้วัดเปรียบเทียบกับอัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็นด้วยภาวะท่ีควร
ควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอกลดลงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยก�ำหนดค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุในปี 2565 ได้แก่ 
การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเป็น 3,000 แห่ง

	 โดยปี 2564 มีจ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยปฐมภูมิสะสมทั้งสิ้น 2,760 หน่วย ซ่ึงได้ก�ำหนด
จ�ำนวนหน่วยบริการฯ เป็น 3,000 หน่วย ภายในปี 2565 โดยจ�ำนวนหน่วยสุขภาพฯ ในปัจจุบันครอบคลุมการดูแล 
ประชากรจ�ำนวน 27,205,655 คน หรือร้อยละ 41.1 ของประชากรไทยทั่วประเทศ ซ่ึงมีสถานะบรรลุเป้าหมายอยู่ในระดับ 
ต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย

130201 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

	 มีระบบสาธารณสุขที่ได ้มาตรฐานที่ประชาชนทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น โดยก�ำหนดค่าเป้าหมายที่ต ้องบรรล ุ
ในปี 2565 ได้แก่ การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพอยู่อันดับที่ 1 ใน 25

	 ที่ผ่านมาจากผลการส�ำรวจโดยซีอีโอเวิลด์ ในปี 2562  พบว่าประเทศไทย อยู่ในอันดับที่ 6 จาก 89 ประเทศท่ัวโลก 
โดยได้คะแนนทั้งหมด 67.99 เต็ม 100 และในปี 2564 ประเทศไทย อยู ่ในอันดับที่ 13 จาก 89 ประเทศทั่วโลก โดยได ้
คะแนนท้ังหมด 59.52 เต็ม 100 ซึ่งมีค่าสถานะการบรรลุเป้าหมายไม่มีการเปลี่ยนแปลงคงอยู่ในระดับต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย

130301 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

13การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี
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	 ประชาชนมีความรอบรู ้สุขภาพ เร่ืองโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ้น  
โดยก�ำหนดค่าเป้าหมายท่ีต้องบรรลุในปี 2565 ได้แก่ ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ 
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศเพิ่มข้ึนร้อยละ 5 ของประชากรทั้งหมด

	 จากข้อมูลการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 อันเป็นโรคอุบัติใหม่ที่องค์การอนามัยโลกประกาศเป็นภาวะฉุกเฉิน 
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ พบว่าไทยเป็นประเทศที่ฟ ื ้นตัวจากการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 เป็นอันดับท่ี 4  
ของโลก ตามผลการประเมินของ Global COVID-19 Index (GCI) ที่ ใช ้ระบบการวิเคราะห์ข ้อมูลขนาดใหญ่จาก  
184 ประเทศทั่วโลก ซึ่งมีค่าสถานะการบรรลุเป้าหมายไม่มีการเปลี่ยนแปลงคงอยู่ในระดับต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย

130501 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

	 การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล�้ำลดลง โดยก�ำหนดค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุในปี 2565 ได้แก่ ดัชนี
ความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ ทุกจังหวัดไม่ต�่ำกว่า 0.67

	 โดยข้อมูลจากดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ ณ ปี 2563 ค่าดัชนีความก้าวหน้าด้านสุขภาพ 
อยู่ที่ 0.6078 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2562 อยู่ที่ 0.0235 ซึ่งมีค่าสถานะการบรรลุเป้าหมายอยู่ในระดับต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย

130401 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี13
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การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกัน 
และลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะ 
จิตส�ำนึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุภายในปี 2565

ปี 2562 ปี 2563

แผนแม่บทย่อย

	 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากรเป็นร้อยละ 50

เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย ปี 2564

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการป้องกันการเจ็บป่วยข้ันต้นซึ่งสามารถ
ด�ำเนินการได ้ในทุกระดับ ครอบคลุมบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมถึงกลไกภายใต ้ระบบสาธารณสุข 
ของประเทศ ถึงแม ้ประเทศไทยสามารถบรรลุเป ้าหมายของคะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในระยะ 
ปี 2561 – 2565 แล้ว อย่างไรก็ดี การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพยังจ�ำเป็นต้องได้รับการขับเคลื่อน 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดผลการด�ำเนินงานที่ยั่งยืน ตลอดจนการแปลงองค์ความรู้ดังกล่าวสู่การสร้างพฤติกรรม
ด้านสุขภาพอย่างแท้จริง ด้วยการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานอย่างเป็นองค์รวม ทั้งในด้านของการพัฒนาศักยภาพ 
บุคลากรและอาสาสมัครทางสาธารณสุขให้สามารถถ่ายทอดความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนารูปแบบ
การสื่อสารที่หลากหลายและสอดคล้องกับเทคโนโลยีและช่องทางการเข ้าถึงของประชาชนในปัจจุบัน  
ตลอดจนการผลักดันการด�ำเนินงานร่วมกันในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะระหว่างภาครัฐ เอกชน และ 
ประชาสังคม อย่างเป็นระบบ

130101

จ.3
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130101

สถานการณ์การบรรลุเป ้าหมาย จากคลังข ้อมูล
สุขภาพ (Data Health Center: DHC) ของกระทรวง
สาธารณสุข ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564 ซึ่งได้รายงาน
ค่าเฉลี่ยร้อยละของประชาชนเข้าถึงบริการส่งเสริม 
สุขภาพและป ้องกันโรคตามเขตสุขภาพ พบว ่า 
คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมของประเทศอยู ่ที่  82.06 
คะแนน ซึ่งได ้บรรลุค ่าเป ้าหมายที่ก�ำหนดไว ้ คือ  
ร้อยละ 78 ซึ่งความส�ำเร็จดังกล่าวสามารถเทียบเคียง
ได้กับการบรรลุค ่าเป้าหมายของอัตราความรอบรู ้
ทางสุขภาวะของประชากรในภาพรวมของประเทศ 
อย ่างไรก็ดี  ยังพบว ่าเขตสุขภาพจ�ำนวน 2 เขต  

ที่มา: Data Health Center กระทรวงสาธารณสุข, 2564

ที่มา: สวนดุสิตโพล, 2564

ค่าเฉลี่ยร้อยละของประชาชนเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

 
 

แผนแมบทฯ ประเด็น (13) การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  1 

แผนแมบทยอย การสรางความรอบรูดานสุขภาวะและการปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุข2 
ภาวะ  3 
เปาหมายระดับแผนแมบทยอย 130101 ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรม4 
สุขภาพที่พึงประสงค และสามารถปองกันและลดโรคท่ีสามารถปองกันได เกิดเปนสังคมบมเพาะจิตสํานึกการมี5 
สุขภาพดีสูงขึ้น 6 
คาเปาหมายที่ตองบรรลุในป พ.ศ. 2565 อัตราความรอบรูดานสุขภาวะของประชากรเปนรอยละ 50  7 
ความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนเปนปจจัยพ้ืนฐานของการปองกันการเจ็บปวยข้ันตนซ่ึงสามารถดําเนินการไดใน8 
ทุกระดับ ครอบคลุมบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมถึงกลไกภายใตระบบสาธารณสุขของประเทศ ถึงแมประเทศไทย9 
สามารถบรรลุเปาหมายของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในระยะป 2561 – 2565 แลว อยางไรก็ดี การสรางเสริม10 
ความรอบรูดานสุขภาพยังจําเปนตองไดรับการขับเคล่ือนอยางตอเน่ือง เพื่อใหเกิดผลการดําเนินงานท่ีย่ังยืน ตลอดจน11 
การแปลงองคความรูดังกลาวสูการสรางพฤติกรรมดานสุขภาพอยางแทจริง ดวยการขับเคลื่อนการดําเนินงานอยาง12 
เปนองครวม ท้ังในดานของการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและอาสาสมัครทางสาธารณสุขใหสามารถถายทอดความรูได13 
อยางมีประสิทธิภาพ การพัฒนารูปแบบการส่ือสารท่ีหลายหลายและสอดคลองกับเทคโนโลยีและชองทางการเขาถึง14 
ของประชาชนในปจจุบัน ตลอดจนการผลักดันการดําเนินงานรวมกันของความรอบรูดานสุขภาวะระหวางภาครัฐ 15 
เอกชน และประชาสังคม อยางเปนระบบ 16 
สถานการณการบรรลุเปาหมาย จากคลังขอมูลสุขภาพ (Data Health Center: DHC) ของกระทรวงสาธารณสุข ณ 17 
วัน ท่ี  30 กัน ยายน  2564  ซ่ึ งได18 
ร า ย ง า น ค า เฉ ล่ี ย ร อ ย ล ะ ข อ ง19 
ประชาชนเข าถึงบ ริการส งเส ริม20 
สุขภาพและปองกันโรคตามเขต21 
สุขภ าพ  พบวา  คะแนนเฉ ล่ียใน22 
ภาพรวมของประเทศอยูที่  82.06 23 
คะแนน ซ่ึงไดบรรลุคาเปาหมายที่24 
กํ าห น ด ไว  คื อ  ร อ ย ละ  78  ซ่ึ ง25 
ค ว าม สํ า เ ร็ จ ดั งก ล า ว ส าม า ร ถ26 
เที ย บ เคี ย ง ได กั บ ก ารบ รร ลุ ค า27 
เปาหมายของอัตราความรอบรูทาง28 
สุขภาวะของประชากรในภาพรวม29 
ของประเทศ อยางไรก็ดี ยังพบวา30 
เขต สุ ขภ าพ จํ าน วน  2  เขต  ที่ มี31 
คะแนนต่ํากวาคาเปาหมายและคาเฉล่ียในระดับประเทศ คือ เขตสุขภาพที่ 6 (สระแกว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา 32 
สมุทรปราการ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง ตราด) มีคาเฉล่ียรอยละ 77.57 และเขตสุขภาพที่  4 (นนทบุรี ปทุมธานี 33 
พระนครศรีอยุธยา สระบุร ีลพบุรี สิงหบุรี อางทอง และนครนายก) มีคาเฉล่ียรอยละ 65.17 ตามลําดับ 34 
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คาเฉล่ียรอยละของประชาชนเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ที่มา: Data Health Center กระทรวงสาธารณสุข, 2564 

130101 
ป 63 สีเขียว 

130101 
ป 62 สีสม 

จ.�  

 
 

นอกจากน้ี สวนดุสิตโพลได35 
รายงานผลการสํารวจความ36 
คิดเห็นของประชาชนในเดือน37 
ธันวาคม 2563 เร่ือง “การ38 
ดูแลสุขภาพของคนไทยในป 39 
2 02 0” ซ่ึ งพ บ ว า ใน ช ว ง40 
สถานการณการแพรระบาด41 
ของโควิด-19 คนไทยหันมา42 
ดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 43 
คิดเปนรอยละ 68.10 รวมถึง44 
ให ค วาม สํ าคั ญ กับ ข อมู ล45 
ความรู เก่ียวกับสุขภาพใน46 
เรื่องเทคนิคการดูแลสุขภาพ47 
ตนเองมากถึงรอยละ 71.98 48 
โดยให ความสําคัญ กับการ49 
ปองกันตนเองจากโควิด-19 50 
สงูสุด คิดเปนรอยละ 89.48 51 

 52 
 53 

 54 

การดําเนินการที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุขไดรวมมือกับสมาคมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไทยและหนวยงาน55 
ที่เก่ียวของจัดทํา 66 ประเด็นสื่อสารหลัก (66 Key Messages) ทั้งในรูปแบบคูมือและส่ือออนไลน เพ่ือเปนชุดขอมูล56 
พ้ืนฐานและจําเปนสําหรับส่ือสารกับภาคสวนตาง ๆ ในประเด็นการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการใช57 
ผลิตภัณฑสุขภาพ เปนตน อันจะชวยเอ้ือใหเกิดการสรางสังคมรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate Society) ที่เปน58 
รูปธรรม นอกจากนี้ ยังไดพัฒนากลไกเฝาระวังและตอบโตความเสี่ยงขอมูลเท็จและขอมูลที่ทําใหประชาชนเกิดความ59 
สับสนบนโลกออนไลน เนนย้ําการขับเคล่ือนงานและอภิบาลระบบความรอบรูดานสุขภาพระดับประเทศและในระดับ60 
ทองถ่ิน ดวยการจัดใหมีรายการโทรทัศนดานสุขภาพเปนประจํา รวมถึงการลงพ้ืนที่สื่อสารเพ่ือสรางความรอบรูดาน61 
สุขภาพภายใตสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 และการใหความชวยเหลือดานความรูและแนวปฏิบัติสําหรับ62 
ศูนยแยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation) การสนับสนุนการศึกษาและวิจัย และจัดใหมีศูนยความเปนเลิศ63 
ดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพ การประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัลเพ่ือเพ่ิมพูนความรูทางดาน64 
สุขภาพของประชาชน รวมถึงการแตงต้ังคณะกรรมการสรางเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพแหงชาติในเดือน65 
กันยายน 2564 ที่ผานมา เพ่ือกําหนดกลไกเชิงนโยบายอันจะนําไปสูการถายทอดเชิงปฏิบัติในระยะตอไป 66 

ประเด็นทาทายท่ีสงผลตอการบรรลุเปาหมาย ขาวเท็จดานสุขภาพบนสื่อออนไลน ประกอบกับขอจํากัดของ67 
ประชากรบางกลุมในการวิเคราะหเน้ือหาอยางสมเหตุสมผล สงผลใหเกิดความเขาใจดานสุขภาพท่ีคลาดเคลื่อน 68 
รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเปนไปตามหลักการทางสาธารณสุขที่เหมาะสม นอกจากนี้ ความรอบรูทางสุขภาพท่ี69 
สูงข้ึน อาจไมสามารถสะทอนไดถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของประชากรไดเสมอไป เน่ืองจากยังมีปจจัยอ่ืนท่ี70 
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาว อาทิ สถานะทางการเงินของบุคคล การเขาถึงระบบบริการทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 71 
ทั้งนี้ ยังควรเนนผลักดันนโยบาย โครงการ และกิจกรรมสงเสริมความรูทางสุขภาพท่ีมีความจําเพาะเจาะจงกับกลุม72 

ทีม่า: สวนดุสิตโพล, 2564 

การด�ำเนินงานที่ผ ่านมา กระทรวงสาธารณสุขได้ร ่วมมือกับสมาคมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพไทย 
และหน่วยงานที่เก่ียวข้องจัดท�ำ 66 ประเด็นสื่อสารหลัก (66 Key Messages) ทั้งในรูปแบบคู่มือและสื่อออนไลน์ 
เพื่อเป ็นชุดข้อมูลพื้นฐานและจ�ำเป ็นส�ำหรับสื่อสารกับภาคส่วนต่าง ๆ ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค และการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นต้น อันจะช่วยเอื้อให้เกิดการสร้างสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literate Society) ที่เป็นรูปธรรม นอกจากน้ี ยังได้พัฒนากลไกเฝ้าระวังและตอบโต้ความเส่ียง 
ข้อมูลเท็จและข้อมูลที่ท�ำให้ประชาชนเกิดความสับสนบนโลกออนไลน์ เน้นย�้ำการขับเคลื่อนงานและอภิบาล
ระบบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับประเทศและในระดับท ้องถิ่น ด ้วยการจัดให ้มีรายการโทรทัศน ์ 
ด ้านสุขภาพเป็นประจ�ำ รวมถึงการลงพื้นท่ีสื่อสารเพื่อสร ้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพภายใต้สถานการณ ์
การแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19 และการให้ความช่วยเหลือด้านความรู้และแนวปฏิบัติส�ำหรับศูนย์แยกกักตัว 
ในชุมชน (Community Isolation) การสนับสนุนการศึกษาและวิจัย และจัดให ้มีศูนย ์ความเป็นเลิศ 

นอกจากนี้ สวนดุสิตโพลได้รายงานผลการส�ำรวจ
ความคิดเห็นของประชาชนในเดือนธันวาคม 2563 
เรื่อง “การดูแลสุขภาพของคนไทยในปี 2020”  
ซึ่ งพบว ่าในช ่วงสถานการณ์การแพร ่ระบาดของ 
เชื้อโควิด-19 คนไทยหันมาดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 
คิด เป ็นร ้ อยละ 68 .10 รวมถึ ง ให ้ความส� ำ คัญ 
กับข ้อมูลความรู ้ เกี่ยวกับสุขภาพในเ ร่ืองเทคนิค 
การดูแลสุขภาพตนเองมากถึงร้อยละ 71.98 โดยให้
ความส�ำคัญกับการป้องกันตนเองจากโควิด-19 สูงสุด 
คิดเป็นร้อยละ 89.48

ที่มีคะแนนต�่ำกว่าค่าเป้าหมายและค่าเฉลี่ยในระดับประเทศ คือ เขตสุขภาพที่ 6 (สระแก้ว ปราจีนบุรี  
ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง ตราด) มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 77.57 และเขตสุขภาพที่ 4  
(นนทบุ รี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุ รี ลพบุ รี สิงห ์บุรี  อ ่างทอง และนครนายก) มีค ่าเฉลี่ย 
ร้อยละ 65.17 ตามล�ำดับ
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ด้านสุขภาพและความรอบรู ้ด้านสุขภาพ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัลเพื่อเพิ่มพูนความรู ้
ทางด้านสุขภาพของประชาชน รวมถึงการแต่งตั้งคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
แห่งชาติในเดือนกันยายน 2564 ท่ีผ่านมา เพื่อก�ำหนดกลไกเชิงนโยบายอันจะน�ำไปสู่การถ่ายทอดเชิงปฏิบัต ิ
ในระยะต่อไป

ประเด็นท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย ข่าวเท็จด้านสุขภาพบนสื่อออนไลน์ ประกอบกับข้อจ�ำกัดของ
ประชากรบางกลุ ่มในการวิ เคราะห์เนื้อหาอย ่างสมเหตุสมผล ส ่งผลให ้เกิดความเข ้าใจด ้านสุขภาพที ่
คลาดเคลื่อน รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพที่ไม ่เป ็นไปตามหลักการทางสาธารณสุขที่ เหมาะสม นอกจากนี้  
ความรอบรู ้ทางสุขภาพที่สูงขึ้น อาจไม่สามารถสะท้อนได้ถึงการเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมของประชากร 
ได้เสมอไป เนื่องจากยังมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงดังกล่าว อาทิ สถานะทางการเงินของบุคคล 
การเข้าถึงระบบบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ ทั้งนี้ ยังควรเน้นผลักดันนโยบาย โครงการ และกิจกรรม 
ส่งเสริมความรู ้ทางสุขภาพที่มีความจ�ำเพาะเจาะจงกับกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียง ไม่ว่าจะเป็นผู ้สูงอายุ  
และกลุ ่มประชากรที่ขาดโอกาสทางการศึกษา รวมถึงเร่งขับเคลื่อนการยกระดับองค์ความรู ้ทางสุขภาวะ 
ในเขตสุขภาพท่ียังไม่บรรลุค่าเป้าหมาย

ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรลุเป้าหมาย เ พ่ือให ้เกิดความยั่งยืนของการด�ำเนินงานในอนาคต กระทรวง
สาธารณสุขควรร่วมมือกับภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ เอกชน และท้องถ่ินอย่างบูรณาการ เพื่อขับเคลื่อนให้เกิด
ความรอบรู ้ด้านสุขภาวะท่ีเท่าทันกับสถานการณ์ของโรคต่าง ๆ รวมถึงโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ การเข้าถึง
แหล่งความรู ้ ท่ีมีคุณภาพผ่านรูปแบบการน�ำเสนอที่หลากหลายและเหมาะสมส�ำหรับกลุ ่มประชากรแต่ละ
ประเภท ทั้งน้ี รูปแบบการน�ำเสนอควรได้รับการพัฒนาบนพื้นฐานของเศรษฐศาสตร์เชิงพฤติกรรม อันจะช่วย
ให้ผู้รับสารเข้าใจถึงตัวเลือกและผลกระทบของการตัดสินใจที่ส่งผลต่อสุขภาพอย่างรอบด้าน การพัฒนากลไก
เฝ้าระวังและตอบโต้ข่าวปลอมทางสุขภาพที่มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพบนสื่อออนไลน์และออฟไลน์
ผ่านกลไกการแก้ไขปัญหาท่ีหน่วยงานรัฐมีบทบาทน�ำ ซ่ึงจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการควบคู ่ไปกับการเสริมสร้าง
ทักษะการวิเคราะห์เชิงวิพากษ์ด้านสุขภาพของประชาชน (Critical Thinking) การสร้างระบบฐานข้อมูล 
ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อการก�ำหนดนโยบายทางสาธารณสุขในอนาคต การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัลท่ีง่ายต่อการใช้งาน ผ่านอุปกรณ์เคล่ือนท่ีเพ่ือสนับสนุนการเข้าถึงความรอบรู้
ทางสาธารณสุขในยุคปัจจุบัน อาทิ การรับบริการความรู้เพื่อป้องกันโรค การคัดกรองโรค การใช้ยาเพื่อรักษาโรค 
เบื้องต้นผ่าน Mobile Health เป็นต้น ตลอดจนเร่งรัดการด�ำเนินงานในระดับจังหวัดและท้องถิ่นเพ่ือสร้าง
องค์ความรู ้ทางสุขภาวะท่ีในเขตสุขภาพที่ยังมีคะแนนต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย บนพื้นฐานของการติดตามและ
ประเมินผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง
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จ.3

	 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและการมีเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นส่วนส�ำคัญของการสร้างชุมชน
สุขภาพดี แนวคิดดังกล่าวถูกจัดตั้งขึ้นบนหลักการการจัดการแบบองค์รวมในมิติสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 
รวมถึงคุณลักษณะและพฤติกรรมของมนุษย์ โดยระบบปฐมภูมิเป็นด่านแรกของการรักษาที่ให้ความส�ำคัญ 
กับการป้องกัน พักฟื ้นและดูแลผู ้ป่วย มีระบบส่งต่อท่ีไร้รอยต่อ ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนในการผลักดัน 
การบริการทางสุขภาพท่ีเหมาะสมกับพื้นที่ ตลอดจนช่วยลดความแออัดในสถานพยาบาลและโรงพยาบาล 
ขนาดใหญ่ ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการลดภาระทางการคลังด้านสาธารณสุขของภาครัฐอีกทางหนึ่งด้วย ทั้งนี้  
องค ์ประกอบจะช่วยให ้เกิดการบรรลุชุมชนสุขภาพดี ประกอบไปด้วย ศักยภาพและจ�ำนวนบุคลากร 
ทางการแพทย ์ที่ เพียงพอในแต ่ละเขตพื้นที่สุขภาพ การบูรณาการฐานข ้อมูลอย ่างเป ็นระบบและมี 
ความเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การด�ำเนินท่ีมีความจ�ำเพาะ (Targeted  
Measures) ส�ำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนกฎระเบียบของรัฐที่เอื้อให้เกิดหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ที่เข็มแข็งและครอบคลุมทุกพื้นท่ี

แผนแม่บทย่อย
การใช้ชุมชนเป็นรากฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุภายในปี 2565

ปี 2562 ปี 2563เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย ปี 2564
จ�ำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น โดยพิจารณาการขยายจ�ำนวน
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ
ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ

	 การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
        เป็น 3,000 แห่ง

130201

การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี13

448



130201

สถานการณ์การบรรลุเป ้าหมาย จ�ำนวนชุมชน
สุ ขภาพ ดีส ามารถ เที ยบ เคี ย ง ได ้ จ ากจ� ำนวน 
หน ่ ว ยบ ริ ก า รปฐม ภูมิ แ ละ เ ค รื อ ข ่ า ยบริ ก า ร 
ปฐมภูมิ เน่ืองจากการมีหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพจะสามารถ
ลดการเข ้ารักษาในโรงพยาบาลระดับทุ ติยภูม ิ
และตติยภูมิโดยไม ่จ�ำเป ็นได ้ ท้ังนี้  ในปี 2564 
กระทรวงสาธารณสุขได ้รายงานจ�ำนวนหน ่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยปฐมภูมิสะสม 
ทั้ งสิ้น 2,760 หน ่วย ซึ่ งห ่างจากค ่าเป ้าหมาย 
ที่ ได ้ก�ำหนดจ�ำนวนหน่วยบริการฯ เป ็น 3,000 ที่มา: ส�ำนักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) 

จ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยปฐมภูมิ

หน่วย ภายในปี 2565 เพียงเล็กน้อยโดยจ�ำนวนหน่วยสุขภาพฯ ในปัจจุบันครอบคลุมการดูแลประชากร 
จ�ำนวน 27,205,655 คน หรือร ้อยละ 41.1 ของประชากรไทยท่ัวประเทศ ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนดังกล ่าว 
แสดงถึงแนวโน้มท่ีจะสามารถประสบความส�ำเร็จได้ภายใต้กรอบเวลาที่ก�ำหนด

การด�ำเนินงานท่ีผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขได้ด�ำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนาศักยภาพ 
ของแพทย์เวชศาสตร ์ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพที่ เกี่ยวข ้องกับงานปฐมภูมิ  ผ ่านการอบรมระยะสั้น 
และหลักสูตรการรักษาขั้นพื้นฐาน นอกจากนี้ ยังได้มุ่งพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายฯ ให้มีคุณภาพ
สูงขึ้น โดยเน้นโครงการและกิจกรรมท่ีดูแลผู้ป่วยติดเตียงและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมทั้งเร่งขับเคลื่อน 
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งร ่างกาย จิตใจ สังคม โดยผลักดันให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ�ำเภอ (พชอ.) บูรณาการการใช้ทรัพยากรร่วมกันในการดูแลประชาชนตามบริบทของพ้ืนท่ีตามปัญหา 
ของแต่ละอ�ำเภอ เช่น ผู ้สูงอายุ คนพิการ อุบัติเหตุ ขยะมูลฝอยสิ่งแวดล้อม และกลุ่มคนเปราะบาง รวมถึง 
การเชื่อมโยงโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรือทีมหมอครอบครัวเข้ากับการให้บริการการส่งต่อที่มีคุณภาพ 
ทั้งส่งไปและส่งกลับ ทั้งนี้ การด�ำเนินการยังเน้นใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัล (Telehealth) โดยพัฒนา 
แอปพลิเคชันคุยกับหมอ เพื่อเป็นช่องทางในการให้ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพเป็นการส่วนตัว รวมทั้งการพัฒนา
ระบบข้อมูลและระบบยืนยันตัวตนดิจิทัล (Digital ID) และ Health Information Exchange (HIE)  
Platform เพื่อการจัดท�ำระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่เชื่อมโยงกัน

ประเด็นท้าทายที่ส ่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย แนวทางการบริการในระดับปฐมภูมิอาจยังไม ่สามารถ 
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม และปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนไปได ้
อย่างทันท่วงที อาทิ การเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรค NCD ปัญหาสุขภาพจิต 
อันเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 และจ�ำนวนข่าวปลอมบนสังคมออนไลน์ที่เพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ ข้อจ�ำกัดในแง่ปริมาณและคุณภาพของบุคลากรทางสาธารณสุขในหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ รวมถึงการบูรณาการท่ียังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรระหว่างหน่วยงานในท้องถิ่น อาทิ  
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน (รพ.สต.) ตลอดจนข้อจ�ำกัด
ของเทคโนโลยีและคุณภาพของแอปพลิเคชันที่ไม ่สามารถให้บริการทางสุขภาพขั้นปฐมภูมิได้ในทุกกรณี 
ตลอดจนความเสี่ยงของการร่ัวไหลของข้อมูลผู้ป่วย

 
 

แผนแมบทฯ ประเด็น (13) การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  1 

แผนแมบทยอย การใชชุมชนเปนรากฐานในการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมสีขุภาวะท่ีดี  2 
เปาหมายระดับแผนแมบทยอย 130201 จํานวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น โดยพิจารณาการขยายจํานวน3 
หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิใหครอบคลุมท่ัวประเทศ 4 
คาเปาหมายที่ตองบรรลุในป พ.ศ. 2565 การข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ5 
เปน 3,000 แหง 6 
หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิและการมีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิเปนสวนสําคัญของการสรางชุมชนสุขภาพดี 7 
แนวคิดดังกลาวถูกจัดต้ังข้ึนบนหลักการการจัดการแบบองครวมในมิติสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม รวมถึงคุณลักษณะ8 
และพฤติกรรมของมนุษย โดยระบบปฐมภูมิเปนดานแรกของการรักษาท่ีใหความสําคัญกับการปองกัน พักฟนและ9 
ดูแลผูปวย มีระบบสงตอที่ไรรอยตอ สงเสริมใหประชาชนมีสวนในการผลักดันการบริการทางสุขภาพที่เหมาะสมกับ10 
พ้ืนที่ ตลอดจนชวยลดความแออัดในสถานพยาบาลและโรงพยาบาลขนาดใหญ ซ่ึงจะมีสวนชวยในการลดภาระ11 
ทางการคลังดานสาธารณสุขของภาครัฐอีกทางหนึ่งดวย ท้ังนี้ องคประกอบจะชวยใหเกิดการบรรลุชุมชนสุขภาพดี 12 
ประกอบไปดวย ศักยภาพและจํานวนบุคลากรทางการแพทยที่เพียงพอในแตละเขตพ้ืนที่สุขภาพ การบูรณาการ13 
ฐานขอมูลอยางเปนระบบและมีความเช่ือมโยงกับสถานพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การดําเนินท่ีมี14 
ความจําเพาะ (Targeted Measures) สําหรับประชากรกลุมเส่ียง ตลอดจนกฎระเบียบของรัฐที่เอ้ือใหเกิดหนวย15 
บริการสุขภาพปฐมภูมทิี่เข็มแข็งและครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  16 
สถานการณการบรรลุเปาหมาย 17 
จํานวนชุมชนสุขภาพดีสามารถ18 
เทียบเคียงไดไดจากจํานวนหนวย19 
บริการปฐมภูมิและเครือขายบริการ20 
ปฐม ภูมิ  เน่ื องจากการมี หน วย21 
บริการปฐมภู มิ ท่ี มีประสิทธิภาพ 22 
ค รอ บ ค ลุม ทุ ก เข ต สุ ขภ าพ จ ะ23 
ส า ม า ร ถ ล ด ก า ร เข า รั ก ษ า ใน24 
โรงพยาบาลระดับ ทุ ติยภู มิและ 25 
ตติยภูมิโดยไมจําเปนได ทั้งนี้ ในป 26 
2564 กระทรวงสาธารณ สุขได27 
รายงานจํานวนหนวยบริการปฐม28 
ภู มิและเครือขายหน วยปฐมภูมิ29 
สะสมท้ังส้ิน 2,760 หนวย ซ่ึงหาง30 
จากคาเปาหมายเพียงเล็กนอย ซ่ึง31 
ไดกําหนดจํานวนหนวยบริการฯ เปน 3,000 หนวย ภายในป 2565 โดยจํานวนหนวยสุขภาพฯ ในปจจุบันครอบคลุม32 
การดูแลประชากรจํานวน 27,205,655 คน หรือรอยละ 41.1 ของประชากรไทยทั่วประเทศ ซ่ึงการเพิ่มข้ึนดังกลาว33 
แสดงถึงแนวโนมที่จะสามารถประสบความสําเร็จไดภายใตกรอบเวลาท่ีกําหนด 34 

การดําเนินการท่ีผานมา กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการรวมกับภาคีเครือขายเพ่ือพัฒนาศักยภาพของแพทยเวช35 
ศาสตรครอบครัวและทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวของกับงานปฐมภูมิ ผานการอบรมระยะส้ันและหลักสูตรการรักษาข้ัน36 
พ้ืนฐาน นอกจากน้ี ยังไดมุงพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและเครือขายฯ ใหมีคุณภาพสูงข้ึน โดยเนนโครงการและ37 
กิจกรรมท่ีดูแลผูปวยติดเตียงและการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เรงขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพแบบองครวมทั้งรางกาย38 
จิตใจ สังคม โดยผลักดนัใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) บูรณาการการใชทรัพยากรรวมกัน39 
ในการดูแลประชาชนตามบริบทของพ้ืนท่ีตามปญหาของแตละอําเภอ เชน ผูสูงอายุ คนพิการ อุบัติเหตุ ขยะมูลฝอย40 

130201 
ป 64 สีเหลือง 

130201 
ป 62 สีแดง 

130201 
ป 63 สีสม 

จ.�  
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ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรลุเป้าหมาย ควรปรับบทบาทและแนวทางการท�ำงานของหน่วยสุขภาพปฐมภูมิ 
และเครือข ่ายฯ ให ้สอดรับกับบริบทและสถานการณ ์ทางสุขภาพท่ีเปลี่ ยนแปลงไป ผ ่านการสร ้าง 
และกระจายองค ์ความรู ้ ด ้ านสุขภาพในรูปแบบที่ เข ้ า ใจได ้ ง ่ าย  และเหมาะสมกับกลุ ่ มประชากร 
ประเภทต ่าง ๆ การก�ำหนดมาตรการหรือกฎระเบียบของรัฐที่ เอื้อต ่อการด�ำเนินงานของหน ่วยงาน 
สาธารณสุขในท้องถ่ิน การวางระบบและยกระดับสมรรถนะบุคลากรทางสาธารณสุขปฐมภูมิร ่วมกับ 
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การเพิ่มแรงจูงใจให้บุคลากรด้านสาธารณสุขเข้าสู ่ระบบสุขภาพปฐมภูมิมากขึ้น อาทิ  
ค่าตอบแทน สวัสดิการบุคลากร เป็นต้น ตลอดจนการพัฒนากลไกการด�ำเนินงานเชิงบูรณาการระหว่าง 
หน่วยงาน รวมทั้งการเข ้าถึงฐานข้อมูลการบริการและการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความ 
รวดเร็วในการส่งต ่อและการรักษาในหน่วยบริการทางสาธารณสุขในระดับที่สูงขึ้น การพัฒนาคุณภาพ  
Application และระบบการใช ้งานออนไลน ์ที่ ง ่ายต ่อประชาชนทั่วไป รวมถึงการปรับปรุงกฎหมาย 
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่รัดกุมและเหมาะสม เพื่อประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากย่ิงขึ้น
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	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย
สนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดี มีการน�ำเทคโนโลยี
และนวั ตกรรมทางการแพทย ์และสาธารณสุข 
ที่ทันสมัย มาใช้ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
ร วมถึ ง ก า รพัฒนาป ัญญาประดิ ษ ฐ ์ ใ น ก า ร ให ้ 
ค� ำ ป รึ ก ษ า  วิ นิ จ ฉั ย  เ พื่ อ แ ก ้ ป ั ญ ห า บุ ค ล า ก ร 
ทางการแพทย ์  เพิ่ มคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ในการให ้บริการตามหลักมาตรฐานทางวิชาการ  
ร วม ถึ งกระจายอ� ำนาจการบริ ห า ร เ พื่ อพัฒนา 
ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับห่วงโซ่คุณค่า
ของประเทศไทย ในองค์ประกอบของ ระบบสุขภาพ 

ที่มา: CEOWORLD Magazine, 2021

ดัชนีระบบสุขภาพปี 2564

และปัจจัย นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ทันสมัย อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 พบว่า การบริหารงานด้านสาธารณสุขของประเทศไทย  
ยังมีประเด็นท้าทายที่ส�ำคัญ อาทิ ความพร้อมของระบบสาธารณสุข การขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุข  
รวมถึงอุปกรณ์หรือบริการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี

มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชาชนทุกระดับ
เข้าถึงได้ดีขึ้น

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุภายในปี 2565

ปี 2562 ปี 2563

แผนแม่บทย่อย

	 การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพอยู่อันดับที่ 1 ใน 25

เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย ปี 2564

จ.3
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แผนแมบทฯ ประเด็น (13) การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี  1 

แผนแมบทยอย การพัฒนาระบบบริการสขุภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะที่ดี  2 

เปาหมายระดับแผนยอย 130301 มีระบบสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานท่ีประชาชนทุกระดับเขาถึงไดดีข้ึน  3 

คาเปาหมายที่ตองบรรลุในป พ.ศ. 2565 การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพอยูอันดับท่ี 1 ใน 25  4 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ี ทันสมัย5 
สนับสนุ นการสร างสุขภาวะที่ ดี  มี การนํ า6 
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทยและ7 
สาธารณสุขท่ีทันสมัย มาใชในการพัฒนา8 
ระบบบริการสาธารณสุข รวมถึงการพัฒนา9 
ปญญาประดิษฐในการใหคําปรึกษา วินิจฉัย 10 
เพ่ื อแก ป ญ ห าบุ คลากรท างการแพ ท ย  11 
เพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพในการใหบริการ12 
ตามห ลักมาตรฐานทางวิชาการ รวม ถึง13 
กระจายอํานาจการบริหารเพ่ือพัฒนาระบบ14 
บริการสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับหวงโซคุณคา15 
ของประเทศไทย ในองคประกอบของ ระบบ16 
สุขภาพ และปจจัย นวัตกรรมและเทคโนโลยี17 
ทางการแพทยและสาธารณสุข ที่ ทั นสมัย 18 
อย างไรก็ตาม เน่ืองจากสถานการณ การ 19 
แพรระบาดของโรคโควิด-19 พบวา การบริหารงานดานสาธารณสุขของประเทศไทย ยังมีประเด็นทาทายที่สําคัญ อาทิ 20 
ความพรอมของระบบสาธารณสุข การขาดแคลนบุคลากรดานสาธารณสุข รวมถึงอุปกรณหรือบริการทางการแพทยท่ีมี21 
คุณภาพ 22 

สถานการณการบรรลุเปาหมาย ท่ีผานมาไดมีการเผยแพรรายงานดัชนีความมั่นคงทางดานสาธารณสุข หรือมีการจัด23 
อันดับหลายแหงท่ีแสดงใหเห็นวา ประเทศไทยเปนประเทศมีระบบสาธารณสุขท่ีดีท่ีสุดแหงหน่ึง โดยพิจารณาจาก24 
อันดับระบบสุขภาพดีท่ีสุดในโลกต้ังแตป 2562 ท่ีผานมา ผลการสํารวจโดยซีอีโอเวิลด พบวาประเทศไทย อยูในอันดับที่ 6 25 
จาก 89 ประเทศทั่วโลก โดยไดคะแนนทั้งหมด 67.99 เต็ม 100 และในป 2564 ประเทศไทย อยูในอันดับท่ี 13 จาก 26 
89 ประเทศท่ัวโลก โดยไดคะแนนท้ังหมด 59.52 เต็ม 100 ซ่ึงการจัดอันดับดังกลาว มีปจจัยสําคัญในการวิเคราะห 27 
5 ปจจัย ประกอบดวย โครงสรางพ้ืนฐานของระบบบริการสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย (แพทย, พยาบาล และ28 
บุคลากรทางสาธารณสุข) คาใชจายตอคนตอป ความพรอมของยาท่ีใหบริการ และความพรอมของรัฐบาล อยางไรก็ตาม 29 
พบวา ในสวนของปจจัยบุคลากรทางการแพทย มีคะแนนเฉล่ียตํ่าที่สุดเมื่อเทียบกับทุกปจจัย เนื่องจากสถานการณโรค30 
โควิด-19 ท่ีสงผลใหบุคลากรขาดแคลนมากย่ิงข้ึน 31 

การดําเนินการที่ผานมา มีตัวอยางการดําเนินการที่ สําคัญ อาทิ (1) จัดทําขอมูลสารสนเทศ และการพัฒนา32 
นวัตกรรมสุขภาพ โดยที่ผานมาศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ รวมถึงบริษัท กสท 33 
โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) ไดมีความรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในการเช่ือมโยงขอมูลเครือขายอินเทอรเน็ต34 
ของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และการพัฒนาแพลตฟอรมการติดตามและประเมินผูที่มี35 
ความเส่ียงติดโรคโควิด-19 โดยครอบคลุมถึงการสรางเครือขายเช่ือมโยงระบบขอมูลสารสนเทศทางการแพทย  36 
การบริการสุขภาพและใหคําปรึกษาในทุกกลุมคนอยางท่ัวถึง นอกจากนี้ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัย37 

130301 
ป 64 สีเหลือง 

130301 
ป 63 สีเหลือง 

130301 
ป 63 สีเหลือง 

จ.3  
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สถานการณ์การบรรลุเป้าหมาย ที่ผ ่านมาได้มีการเผยแพร่รายงานดัชนีความม่ันคงทางด้านสาธารณสุข  
หรือมีการจัดอันดับหลายแห่งที่แสดงให ้เห็นว ่า ประเทศไทยเป ็นประเทศมีระบบสาธารณสุขที่ดีที่สุด 
แห่งหน่ึง โดยพิจารณาจากอันดับระบบสุขภาพดีที่สุดในโลกต้ังแต่ปี 2562 ที่ผ่านมา ผลการส�ำรวจโดยซีอีโอเวิลด์ 
พบว่าประเทศไทย อยู ่ในอันดับที่ 6 จาก 89 ประเทศทั่วโลก โดยได้คะแนนทั้งหมด 67.99 เต็ม 100  
และในปี 2564 ประเทศไทย อยู่ในอันดับที่ 13 จาก 89 ประเทศทั่วโลก โดยได้คะแนนทั้งหมด 59.52 เต็ม 100 
ซึ่ งการจัดอันดับดังกล ่าว มีป ัจจัยส�ำคัญในการวิ เคราะห ์ 5 ป ัจจัย ประกอบด้วย โครงสร ้างพื้นฐาน 
ของระบบบริการสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์, พยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุข) ค่าใช้จ่าย 
ต่อคนต่อปี ความพร้อมของยาที่ให ้บริการ และความพร้อมของรัฐบาล อย่างไรก็ตาม พบว่า ในส่วน 
ของปัจจัยบุคลากรทางการแพทย์ มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุดเมื่อเทียบกับทุกปัจจัย เนื่องจากสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ท่ีส่งผลให้บุคลากรขาดแคลนมากยิ่งขึ้น

การด�ำเนินงานที่ผ่านมา มีตัวอย่างการด�ำเนินการท่ีส�ำคัญ อาทิ (1) จัดท�ำข้อมูลสารสนเทศ และการพัฒนา
นวัตกรรมสุขภาพ โดยที่ ผ ่ านมาศูนย ์ เทคโนโลยีอิ เล็กทรอนิกส ์และคอมพิว เตอร ์แห ่ งชาติ  รวมถึ ง 
บริษัท กสท โทรคมนาคม จ�ำกัด (มหาชน) ได้มีความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในการเชื่อมโยงข้อมูล 
เครือข่ายอินเทอร์เน็ตของโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และการพัฒนาแพลตฟอร์ม
การติดตามและประเมินผู ้ ท่ีมีความเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 โดยครอบคลุมถึงการสร้างเครือข่ายเชื่อมโยง 
ระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ การบริการสุขภาพและให ้ค�ำปรึกษาในทุกกลุ ่มคนอย่างทั่วถึง  
นอกจากนี้ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม รวมถึงสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ยังเป ็นภาคส ่วนส�ำคัญในการส ่งเสริมการพัฒนาองค ์ความรู ้และนวัตกรรมที่ เกี่ยวข ้องกับการพัฒนา 
รูปแบบแนวทางการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ตลอดจนการวิ จัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย ์
และสาธารณสุข (2) ระบบบริการทางการแพทย์แบบใหม่ (New Normal Medical Service) เป็นการรักษา 
แบบออนไลน์ผ่านระบบ VDO Call และส่งยาทางไปรษณีย์ เป็นการเพิ่มขีดความสามารถการรักษาและ/ 
ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติ และ (3) การบริหารจัดการทรัพยากรด้านการบริการสาธารณสุข นอกเหนือ 
จากการผลิตแพทย์ทั่วไปแล้วยังให ้ความส�ำคัญกับการผลิตแพทย์เวชศาสตร ์ครอบครัว โดยกระทรวง 
สาธารณสุขได้มีการพัฒนาบุคลากรด้านปฐมภูมิเพ่ิมเติม อาทิ พยาบาลนักจิตวิทยา นักกายภาพบ�ำบัด  
นักเทคนิคการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข ให้สามารถลงพื้นที่เพื่อช่วยเหลือได้อย่างทั่วถึงต่อไป

130301

และนวัตกรรม รวมถึงสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขยังเปนภาคสวนสําคัญในการสงเสริมการพัฒนาองคความรูและ1 
นวัตกรรมท่ีเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบแนวทางการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตลอดจนการวิจัยและพัฒนา2 
นวัตกรรมทางการแพทยและสาธารณสุข (2) ระบบบริการทางการแพทยแบบใหม (New Normal Medical 3 
Service) เปนการรักษาแบบออนไลนผานระบบ VDO Call และสงยาทางไปรษณีย เปนการเพ่ิมขีดความสามารถการ4 
รักษาและ/ลดคาใชจายของผูปวยและญาติ และ (3) การบริหารจัดการทรัพยากรดานการบริการสาธารณสุข 5 

นอกเหนือจากการผลิตแพทยท่ัวไปแลวยังใหความสําคัญกับการผลิตผลิตแพทยเวชศาสตรครอบครัว โดยกระทรวง6 

สาธารณสุขไดมีการพัฒนาบุคลากรดานปฐมภูมิเพ่ิมเติม อาทิ พยาบาล นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัด นักเทคนิค7 

การแพทย นักวิชาการสาธารณสุข ใหสามารถลงพ้ืนท่ีเพ่ือชวยเหลือไดอยางท่ัวถึงตอไป 8 

ประเด็นทาทายท่ีสงผลตอการบรรลุ เปาหมาย  9 
การดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่10 
ทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะที่ดี ยังมีความ 11 
ทาทายจากการแพรระบาดของโรคโควิด – 19 12 
อยางไรก็ตามเพ่ือใหการดําเนินการเกิดผลสัมฤทธ์ิ13 
ตามเปาหมาย จึงควรมุงเนน การพัฒนาบุคลากร14 
ทางการแพทยและอุปกรณทางการแพทยและ15 
สาธารณสุข โดยเรงการพัฒนาและวางแผนการผลิต16 
กําลังคนใหสอดคลองกับบริบทของสถานการณในแต17 
ละพ้ืนท่ี รวมท้ังวิเคราะหกําลังคนท่ีขาดแคลนใน18 
พ้ืนท่ีน้ัน ๆ และใหความสําคัญกับความปลอดภัยของฐานขอมูลเนื่องจากสถานการณที่ผานมามีการคุกคามฐานขอมูล19 
ของกระทรวงสาธารณสุขสงผลใหเกิดความเช่ือมั่นจากประชาชนนอยลง ซึ่งตองมีการจัดหาบุคลากรและหนวยงานท่ี20 
รับผิดชอบตองมีองคความรูและตระหนักถึงความสําคัญของความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร (Cyber Security) โดย21 
มีการวางแผนรบัมือและมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนหากเกิดเหตุการณดังกลาวข้ึนอีก 22 

ขอเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเปาหมายระดับแผนยอย 130301 มีระบบสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานท่ีประชาชน 23 
ทุกระดับเขาถึงไดดีข้ึน หนวยงานที่เก่ียวของกับการบริหารจัดการบุคลากรดานสาธารณสุขควรเรงพัฒนาบุคลากร24 
เพ่ือการใหบริการในพ้ืนที่ชนบท อีกทั้งสรางแรงจูงใจสําหรับองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ ใหสามารถจัดการกําลังคน25 
ดานสุขภาพเพียงพอตอความตองการ ใหสามารถเขาถึงยาและเวชภัณฑที่จําเปน และเขาถึงนวัตกรรมและเทคโนโลยี26 
ทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีทันสมัย นอกจากนี้ ตองเตรียมการบริหารจัดการคนท่ีรองรับการบริการในภาวะ27 
ฉุกเฉิน  รวมทั้ง หนวยงานผูรับผิดชอบในสวนของการรักษาความปลอดภัยของขอมูลดานสาธารณสุข ควรวางแผนแนว28 
ทางการดําเนินงานใหฐานขอมูลการบริการสุขภาพที่มีการเช่ือมขอมูลรายบุคคลแบบดิจิทัล โดยเฉพาะนวัตกรรมและ29 
เทคโนโลยีการแพทยทางไกลท่ีทันสมัย ท่ีมีความปลอดภัย เช่ือถือได และสรางความเช่ือมั่นใหกับประชาชน   30 

การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี13
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ประเด็นท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย การด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย
สนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดี ยังมีความท้าทายจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 อย่างไรก็ตาม 
เพื่อให ้การด�ำเนินการเกิดผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมาย จึงควรมุ ่งเน ้นการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 
และอุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยเร่งการพัฒนาและวางแผนการผลิตก�ำลังคนให้สอดคล้อง 
กับบริบทของสถานการณ์ในแต่ละพื้นที่ รวมทั้งวิเคราะห์ก�ำลังคนที่ขาดแคลนในพื้นท่ีนั้น ๆ และให้ความส�ำคัญ 
กับความปลอดภัยของฐานข้อมูล เนื่องจากสถานการณ์ที่ผ ่านมามีการคุกคามฐานข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุขส่งผลให้เกิดความเชื่อม่ันจากประชาชนน้อยลง ซึ่งต ้องมีการจัดหาบุคลากรและหน่วยงาน 
ที่ รับผิดชอบต ้อง มีองค ์ความรู ้ และตระหนักถึ งความส� ำคัญของความมั่ นคงปลอดภัยทางไซเบอร ์  
(Cyber Security) โดยมีการวางแผนรับมือและมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนหากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวขึ้นอีก

ข้อเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการบุคลากรด้านสาธารณสุข 
ควรเร ่งพัฒนาบุคลากรเพื่อการให ้บริการในพื้นที่ชนบท อีกทั้ งสร ้างแรงจูงใจส�ำหรับองค ์กรวิชาชีพ 
ด ้านสุขภาพ ให ้สามารถจัดการก�ำลังคนด ้านสุขภาพเพียงพอต ่อความต ้องการ ให ้สามารถเข ้าถึงยา 
และเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป ็น และเข ้าถึงนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ทันสมัย  
นอกจากนี้ ต้องเตรียมการบริหารจัดการคนที่รองรับการบริการในภาวะฉุกเฉิน รวมทั้ง หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
ในส ่วนของการรักษาความปลอดภัยของข ้อมูลด ้านสาธารณสุข ควรวางแผนแนวทางการด�ำเนินงาน 
ให้ฐานข้อมูลการบริการสุขภาพ มีการเชื่อมข้อมูลรายบุคคลแบบดิจิทัล โดยเฉพาะนวัตกรรมและเทคโนโลยี
การแพทย์ทางไกลท่ีทันสมัย มีความปลอดภัย เชื่อถือได้ และสร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชน  

130301

และนวัตกรรม รวมถึงสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขยังเปนภาคสวนสําคัญในการสงเสริมการพัฒนาองคความรูและ1 
นวัตกรรมที่เก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบแนวทางการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตลอดจนการวิจัยและพัฒนา2 
นวัตกรรมทางการแพทยและสาธารณสุข (2) ระบบบริการทางการแพทยแบบใหม (New Normal Medical 3 
Service) เปนการรักษาแบบออนไลนผานระบบ VDO Call และสงยาทางไปรษณีย เปนการเพ่ิมขีดความสามารถการ4 
รักษาและ/ลดคาใชจายของผูปวยและญาติ และ (3) การบริหารจัดการทรัพยากรดานการบริการสาธารณสุข 5 

นอกเหนือจากการผลิตแพทยท่ัวไปแลวยังใหความสําคัญกับการผลิตผลิตแพทยเวชศาสตรครอบครัว โดยกระทรวง6 

สาธารณสุขไดมีการพัฒนาบุคลากรดานปฐมภูมิเพ่ิมเติม อาทิ พยาบาล นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัด นักเทคนิค7 

การแพทย นักวิชาการสาธารณสุข ใหสามารถลงพ้ืนท่ีเพ่ือชวยเหลือไดอยางท่ัวถึงตอไป 8 

ประเด็นทาทายท่ีสงผลตอการบรรลุเปาหมาย  9 
การดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่10 
ทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะที่ดี ยังมีความ 11 
ทาทายจากการแพรระบาดของโรคโควิด – 19 12 
อยางไรก็ตามเพ่ือใหการดําเนินการเกิดผลสัมฤทธ์ิ13 
ตามเปาหมาย จึงควรมุงเนน การพัฒนาบุคลากร14 
ทางการแพทยและอุปกรณทางการแพทยและ15 
สาธารณสุข โดยเรงการพัฒนาและวางแผนการผลิต16 
กําลังคนใหสอดคลองกับบริบทของสถานการณในแต17 
ละพ้ืนท่ี รวมทั้งวิเคราะหกําลังคนท่ีขาดแคลนใน18 
พ้ืนท่ีน้ัน ๆ และใหความสําคัญกับความปลอดภัยของฐานขอมูลเนื่องจากสถานการณที่ผานมามีการคุกคามฐานขอมูล19 
ของกระทรวงสาธารณสุขสงผลใหเกิดความเช่ือมั่นจากประชาชนนอยลง ซึ่งตองมีการจัดหาบุคลากรและหนวยงานท่ี20 
รับผิดชอบตองมีองคความรูและตระหนักถึงความสําคัญของความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร (Cyber Security) โดย21 
มีการวางแผนรบัมือและมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนหากเกิดเหตุการณดังกลาวข้ึนอีก 22 

ขอเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเปาหมายระดับแผนยอย 130301 มีระบบสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานท่ีประชาชน 23 
ทุกระดับเขาถึงไดดีข้ึน หนวยงานที่เก่ียวของกับการบริหารจัดการบุคลากรดานสาธารณสุขควรเรงพัฒนาบุคลากร24 
เพ่ือการใหบริการในพ้ืนที่ชนบท อีกทั้งสรางแรงจูงใจสําหรับองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ ใหสามารถจัดการกําลังคน25 
ดานสุขภาพเพียงพอตอความตองการ ใหสามารถเขาถึงยาและเวชภัณฑที่จําเปน และเขาถึงนวัตกรรมและเทคโนโลยี26 
ทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีทันสมัย นอกจากนี้ ตองเตรียมการบริหารจัดการคนท่ีรองรับการบริการในภาวะ27 
ฉุกเฉิน  รวมทั้ง หนวยงานผูรับผิดชอบในสวนของการรักษาความปลอดภัยของขอมูลดานสาธารณสุข ควรวางแผนแนว28 
ทางการดําเนินงานใหฐานขอมูลการบริการสุขภาพที่มีการเช่ือมขอมูลรายบุคคลแบบดิจิทัล โดยเฉพาะนวัตกรรมและ29 
เทคโนโลยีการแพทยทางไกลท่ีทันสมัย ท่ีมีความปลอดภัย เช่ือถือได และสรางความเช่ือมั่นใหกับประชาชน   30 
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	 ปัจจัยส�ำคัญในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขให้มีความเหล่ือมล�้ำลดลง คือการยกระดับคุณภาพ 
และกระจายการบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง เพิ่มและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพให้เพียงพอ 
และเหมาะสมกับแต่ละพื้นที่ สามารถให้บริการอย่างมีคุณภาพเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยการน�ำเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการขยายบริการ เพ่ิมขีดความสามารถของระบบการบริการปฐมภูมิ โดยจัดให้มี 
หน ่วยบริการที่ เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน รวมถึงเพิ่มศักยภาพของเครือข ่ายที่ เข ้มแข็ง  
ซึ่งสอดคล้องกับห่วงโซ ่คุณค่าของประเทศไทย ในองค์ประกอบ ระบบบริหารจัดการด้านสาธารณสุข  
ปัจจัย หน่วยบริการปฐมภูมิมีเพียงพอต่อความต้องการของประชาชน/แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่เข้ามาดูแล
ประชาชนในทุกพื้นท่ี และองค์ประกอบ ก�ำลังคนทางการแพทย์ ปัจจัย ก�ำลังคนทางการแพทย์ที่เหมาะสม 
กับแต่ละพ้ืนที่ อย่างไรก็ตาม ยังคงมีความท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายในปีที่ผ่านมา แม้จะมีการด�ำเนิน
การแก้ไขไปบางส่วน อาทิ ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะการผลิตแพทย์ พยาบาล  
และสาขาวิชาชีพท่ีขาดแคลนอย่างต ่อเนื่อง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ต ่างจังหวัดและพ้ืนที่ห ่างไกล ส ่งผลให้ 
การรับบริการสาธารณสุขเกิดความเหลื่อมล�้ำ จึงท�ำให้การด�ำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายตามที่ก�ำหนดไว้

แผนแม่บทย่อย
การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุภายในปี 2565

ปี 2562 ปี 2563เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย ปี 2564
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล�้ำลดลง

	 ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ ทุกจังหวัดไม่ต�่ำกว่า 0.67
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สถานการณ์การบรรลุเป้าหมาย จากดัชนีความ
ก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ ณ ปี 2563 
มีค่าดัชนีความก้าวหน้าด้านสุขภาพอยู ่ที่  0.6078  
ซึ่งเพิ่มข้ึนจากปี 2562 อยู่ท่ี 0.0235 อย่างไรก็ตาม 
แนวโน้มความก้าวหน้าการพัฒนาคนด้านสุขภาพ 
มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับร้อยละของประชากร 
ที่ เจ็บป ่วยที่ เป ็นผู ้ป ่ วยใน ซึ่ งส ่วนหนึ่ ง เกิดจาก 
การ เข ้ าสู ่ สั ง คมสู ง วั ยอย ่ า งสมบู รณ ์  ไปจนถึ ง 
อั ต ร า ก า ร เ จ็ บ ป ่ ว ย โ ร ค เ รื้ อ รั ง เ พิ่ ม ม า ก ข้ึ น  
อ า ทิ  โ ร ค เ บ า ห ว า น  โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  
หลอดเลือดหั ว ใจ  โดย เปรี ยบ เ ทียบจากข ้อมู ล 
ปี 2560 มีจ�ำนวนประชากรท่ีเจ็บป่วยที่เป็นผู้ป่วย 
ใน ร้อยละ 10.56 ในขณะที่ปี 2563 อยู ่ที่ 11.25  
โดยจังหวัดท่ีมีดัชนีความก ้าวหน ้าการพัฒนาคน 
ด ้ านสุ ขภาพสู งสุ ด  5  จั งหวั ด  ได ้ แก ่  นนทบุ รี 
สมุทรปราการ กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต และปทุมธานี

ที่มา: ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ ณ ปี 2563
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การด�ำเนินงานที่ผ่านมา มีตัวอย่างการด�ำเนินการท่ีส�ำคัญ อาทิ การสร้างหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุม 
ทุกกลุ่มเป้าหมาย โดยเป็นการด�ำเนินการค้นหาประชาชนกลุ่มเปราะบางและประชาชนท่ียังเข้าไม่ถึงบริการ 
เพื่อทราบสถานการณ์ปัญหาและออกแบบการจัดการให้รับรู้สิทธิ และได้รับบริการที่จ�ำเป็น รวมทั้งเพิ่มกลไก 
การจัดการเพื่อคุ ้มครองสิทธิกลุ ่มเป้าหมายที่ยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการ โดยเน้นการส่ือสารเชิงรุกให้เข้าถึง
ข้อมูลต่างๆ การร้องเรียนที่เข้าถึงง่ายและมีช่องทางหลากหลาย รวมทั้งการประสานงานร่วมกับหน่วยงาน/ 
ภาคีที่เกี่ยวข้อง เช่น พม. สสส. เครือข่ายองค์กรภาคประชาสังคมต่าง ๆ ร่วมกัน โครงการพัฒนาแพทย ์
และบุคลากรด ้านสุขภาพของประเทศ พัฒนาก�ำลังคนและบุคลากรด ้านสุขภาพสู ่ความเป ็นมืออาชีพ  
มีองค์ความรู ้และสามารถให้บริการทางการแพทย์แก่ประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ สร้างและพัฒนากลไก 
การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพตลอดจนส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ 
ของเครือข่ายด้านสุขภาพ และ โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ มีการด�ำเนินงานตามนโยบายคนไทย
ทุกครอบครัวมีหมอประจ�ำตัว 3 คน (3 หมอ) ของ 12 เขตสุขภาพ พบว่า การดูแลคนไทยทุกครอบครัว 
มีหมอประจ�ำตัว 3 คน และอสม./หมอประจ�ำบ ้าน 1 คน ดูแลประชากรในหลังคาเรือนครอบคลุม  
ร้อยละ 79 จากประชากรเป้าหมาย จ�ำนวน 23,672,821 หลังคาเรือน ในส่วนที่เหลืออยู ่อีกร้อยละ 21 
อยู่ระหว่างเร่งรัดด�ำเนินการบันทึกข้อมูลในระบบและจัดท�ำรายงานต่อไป 

แผนแมบทฯ ประเด็น (13) การเสริมสรางใหคนไทยมสีุขภาวะท่ีดี 1 
แผนแมบทยอย การกระจายบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึงและมีคุณภาพ 2 
เปาหมายระดับแผนแมบทยอย 130401 การเขาถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ําลดลง  3 

คาเปาหมายท่ีตองบรรลุในป พ.ศ. 2565 ดัชนีความกาวหนาของการพัฒนาคนดานสุขภาพ ทุกจงัหวัดไมตํ่ากวา 0.67 4 

ปจจัยสําคัญในการเขาถึงบริการสาธารณสุขใหมีความเหล่ือมลํ้าลดลง คือการยกระดับคุณภาพและกระจายการบริการ5 
สาธารณสุขอยางท่ัวถึง เพ่ิมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสุขภาพใหเพียงพอและเหมาะสมกับแตละพ้ืนท่ี สามารถ6 
ใหบริการอยางมีคุณภาพเปนมาตรฐานเดียวกัน โดยการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชในการขยายบริการ เพ่ิมขีด7 
ความสามารถของระบบการบริการปฐมภูมิ โดยจัดใหมีหนวยบริการท่ีเพียงพอตอความตองการของประชาชน รวมถึง8 
เพ่ิมศักยภาพของเครือขายท่ีเขมแข็ง ซ่ึงสอดคลองกับหวงโซคุณคาของประเทศไทย ในองคประกอบ ระบบบริหารจัดการ9 
ดานสาธารณสุข ปจจัย หนวยบริการปฐมภูมิมีเพียงพอตอความตองการของประชาชน/แพทยเวชศาสตรครอบครัวท่ี10 
เขามาดูแลประชาชนในทุกพ้ืนที่ และองคประกอบ กําลังคนทางการแพทย ปจจัย กําลังคนทางการแพทยที่เหมาะสมกับ 11 
แตละพ้ืนท่ี อยางไรก็ตาม ยังคงมีความทาทายที่สงผลตอการบรรลุเปาหมายในปที่ผานมา แมจะมีการดําเนินการแกไข12 
ไปบางสวน อาทิ ปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะการผลิตแพทย พยาบาล และสาขาวิชาชีพท่ี13 
ขาดแคลนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ตางจังหวัดและพ้ืนท่ีหางไกล สงผลใหการรับบริการสาธารณสุขเกิดความ14 
เหล่ือมลํ้า จึงทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไว 15 

สถานการณการบรรลุเปาหมาย จากดัชนีความกาวหนาของการพัฒนาคนดานสุขภาพ ณ ป 2563 มีคาดัชนี16 

ความกาวหนาดานสุขภาพอยูท่ี 0.6078 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากป 2562 อยูท่ี 0.0235 อยางไรก็ตาม แนวโนมความกาวหนา17 

การพัฒนาคนดานสุขภาพมีแนวโนมลดลงเมื่อเทียบกับรอยละของประชากรที่เจ็บปวยที่เปนผูปวยใน ซึ่งสวนหนึ่ง 18 

เกิดจากการเขาสูสังคมสูงวัย ไปจนถึงอัตราการเจ็บปวยโรคเร้ือรังเพ่ิมมากข้ึน อาทิ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 19 

หลอดเลือดหัวใจ โดยเปรียบเทียบจากขอมูลป 2560 มีจํานวนประชากรท่ีเจ็บปวยท่ีเปนผูปวยใน รอยละ 10.56 20 

ในขณะที่ป 2563 อยูท่ี 11.25 โดยจังหวัดท่ีมีดัชนีความกาวหนาการพัฒนาคนดานสุขภาพสูงสุด 5 จังหวัด ไดแก 21 

นนทบุรี สมุทรปราการ กรุงเทพมหานคร และ ภูเก็ต 22 
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ประเด็นท้าทายที่ส ่งผลต่อการบรรลุเป ้าหมาย ผลการด�ำเนินงานท่ีผ ่านมาแม ้จะมีการแก ้ไขป ัญหา 
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะการผลิตแพทย์ พยาบาล และสาขาวิชาชีพท่ีขาดแคลน
อย่างต่อเนื่องจากปีท่ีผ่านมา แต่ปัจจุบันปัญหาการขาดแคลนบุคลากรยังคงมีอยู ่ โดยเฉพาะในพ้ืนที่นอก 
เขตกรุงเทพมหานครและพื้นที่ห่างไกล ส่งผลให้การรับบริการสาธารณสุขเกิดความเหล่ือมล�้ำ นอกจากนี้  
ยังคงมีประเด็นท้าทายในส่วนของ ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ในการน�ำนโยบายไปสู ่การปฏิบัติ ซ่ึงแพทย์ 
ทุกสาขาอาชีพไม ่จ�ำ เป ็นต ้องจบหลักสูตรแพทย ์ เวชศาสตร ์ครอบครัวสามารถเข ้ามาดูแลประชาชน 
ในระดับพื้นที่ได้เหมือนกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรลุเป้าหมาย หน่วยงานด้านสาธารณสุข ควรเร่งการสร้างการตระหนักรู้แก่ประชาชน
ทั่ ว ไป โดยเฉพาะประชาชนที่ อยู ่ ห ่ า ง ไกลจากเจ ้ าหน ้ าที่ สาธารณสุขให ้มีความ รู ้ ความเข ้ า ใจการ 
ใช ้สิทธิของตนเอง นอกจากนี้  ในส ่วนของการพัฒนาคุณภาพการบริการโดยการน�ำระบบเทคโนโลยี 
ทางการแพทย์สมัยใหม่มาสนับสนุนการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ อาทิ เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ ์
ในการวินิ จฉัย โรค การพัฒนาแอปพลิ เค ชันให ้ค� ำปรึกษาทางการแพทย ์และสาธารณสุขทางไกล  
(Telemedicine, Telehealth) เพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการอย่างทั่วถึงและแก้ไขปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย ์  และเพื่อ เป ็นการสร ้างความเท ่า เทียมและเป ็นธรรมในการเข ้ารับบริการ 
คุณภาพ นอกจากนี้   ในส ่ วนของป ัญหาด ้ านก� ำ ลั งคนด ้ านสาธารณสุขควรด� ำ เนินการหาแพทย ์ 
ที่ เหมาะสมกับแต ่พื้นที่  โดยเฉพาะในพื้นท่ีที่ห ่างไกลโดยเร ่งสร ้างหลักสูตรการผลิตแพทย์เวชศาสตร ์
ครอบครัวให้สามารเข้าถึงประชาชนในทุกระดับ รวมถึงหามาตรการจูงใจที่ดึงดูดบุคลากรที่มีอยู ่ในระบบ 
ให ้ มีขวัญก� ำลั ง ใจในการด� ำ เนินงานต ่อไป ท้ังนี้  การด� ำ เนินการดังกล ่ าว ควรมีกฎหมายท่ี เอื้ อต ่อ 
การพัฒนาระบบริการปฐมภูมิให้สามารถครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ ให้สามาถขับเคล่ือนการด�ำเนินงานให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป
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	 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานให้สามารถรับมือกับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำได้อย่างทันท่วงที ผ่านการพัฒนา 
เทคโนโลยีที่ทันสมัย การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน หรือศูนย์ข ้อมูลที่ได ้มาตรฐาน การยกระดับ 
ระบบเฝ้าระวังป้องกันโรค การเตรียมความพร้อมเครือข่ายและกลไกความร่วมมือท้ังในระดับชาติและนานาชาติ
ที่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงและช่องทางการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง 
ของประชาชน ตลอดจนการประสานงานภายในองค์กรและภาคีเครือข่าย

การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ	

ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ้น	

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุภายในปี 2565

ปี 2562 ปี 2563

แผนแม่บทย่อย

	 ประชาชนที่มีความรู้สุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 ของประชากรทั้งหมด

เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย ปี 2564
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จ.3

ที่มา: Pemandu.org, 2021

สถานการณ์การบรรลุเป้าหมายแผนแม่บทย่อย 
ตั้งแต่ปลายปี 2562 เป็นต้นมา ท่ัวโลกต้องเผชิญ 
กับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่องค์การอนามัยโลก
ประกาศเป็น “ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ” (Publ ic Health Emergency of  
International Concern: PHEIC) หรือโรคระบาด
ใหญ่ (Pandemic) โดยปัจจุบันพบผู้ติดเชื้อทั่วโลก
กว่า 256 ล้านราย คร่าชีวิตคนไปกว่า 5 ล้านราย ในขณะที่ประเทศไทยมีผู ้ติดเชื้อสะสมกว่า 2 ล้านราย  
และมีผู้เสียชีวิตกว่า 20,000 ราย1 โดยในปี 2563 ไทยถูกจัดอันดับเป็นประเทศที่ฟื ้นตัวจากการแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด-19 เป็นอันดับที่ 4 ของโลก ตามผลการประเมินของ Global COVID-19 Index (GCI) ที่ใช้ 
ระบบการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่จาก 184 ประเทศทั่วโลก ซึ่งวัดจากตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมาย 
ของแผนแม่บทนี้  คือ ความสามารถในการตอบสนองอย่างรวดเร็วในการควบคุมโรค และความพร้อม 

1 https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/ สืบค้นเมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2564, กรมควบคุมโรค
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ของโครงสร้างพื้นฐานทางสาธารณสุขในการรักษาผู้ติดเชื้อ2 นอกจากนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ตนเองของประชาชนในการป้องกันเชื้อโควิด-19 ยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีเมื่อเทียบกับอัตราการดูแลตนเองและคนใกล้ชิด 
อยู ่ที่ร ้อยละ 80 แสดงให ้เห็นว ่าประชาชนตระหนักรู ้และเข ้าใจถึงวิธีการป้องกันตนเองในระดับหนึ่ง  
อย่างไรก็ตาม ในปี 2564 ประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาการแพร่ระบาดระลอกใหม่ของเชื้อโควิด-19 ท�ำให ้
มีผู้ติดเชื้อรายวันสูงถึง 13,291 ราย/วัน ในเดือนกันยายน 2564 ด้วยเหตุนี้ จึงส่งผลให้ไทยถูกจัดอันดับ GCI  
เป็นล�ำดับที่ 51 ของโลก3 ลดลงจากปีก่อนหน้าท่ีอยู่ในอันดับที่ 47 ของโลก 
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การด�ำเนินงานที่ผ ่านมา เนื่องด ้วยสถานการณ ์
ก า รแพร ่ ร ะบาดขอ ง เ ชื้ อ โ ค วิ ด - 1 9  ส ่ ง ผล ให  ้
หน่วยงานที่เก่ียวข้องมีส่วนส�ำคัญในการขับเคลื่อน 
และส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของประชาชน 
ที่เกี่ยวข้องกับโรคอุบัติใหม่ โดยได้มีการก�ำหนดไว ้
ในแผนปฏิบัติราชการ แผนพัฒนาต่าง ๆ ตลอดจน 
การ จัดท� ำ คู ่ มื อบริ ห า รความ เสี่ ย ง  ซึ่ ง ถื อ เป ็ น 
การถ ่ายระดับการด�ำเนินงานในรูปแบบของแผน
ระดั บ  3  ที่ ส อดคล ้ อ งกั บ เป ้ าหมายของแผน 
แม่บทย่อยน้ี อาทิ แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  
(พ.ศ. 2560 - 2564) ของส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมุ ่งเน้นการถ่ายทอดความรู้ด้านกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับโรคติดต่อ 
อุบัติใหม่ให้แก่เจ้าหน้าที่และประชาชน ผ่านการจัดท�ำคู่มือความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ เผยแพร่ 
และประชาสัมพันธ์ โดยผ่านหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน�ำ ชุมชน และสื่อแขนง
ต่าง ๆ การสร้างภาคีเครือข่ายระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยใช้แนวทางประชารัฐ 
เพื่อให ้มีความรู ้ความเข ้าใจเก่ียวกับกฎหมายด้านโรคติดต ่ออุบัติใหม่ รวมทั้งยังก�ำหนดให้มีการจัดตั้ง 
เครือข่ายการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ในคนและสัตว์ระดับชาติ นอกจากนี้ ในปี 2564 ส�ำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานครได้จัดท�ำแผนด�ำเนินงานต่อเนื่อง ส�ำหรับการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤตกรณ ี
โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ�้ำ (Business Continuity Plan for Emerging Infection Disease : BCP for EID)  
ในขณะเดียวกัน ภาครัฐได้ยกระดับการพัฒนาแอปพลิเคชัน “หมอพร้อม” ให้เป็น Digital Health Pass  
เพื่อรองรับการเป ิดประเทศ และอ�ำนวยความสะดวกแก ่สถานประกอบการในการตรวจสอบสถานะ 
การได้รับวัคซีนของประชาชน/ผลตรวจหาเชื้อโควิด-19 ท้ังแบบ RT-PCR ATK และประวัติการวินิจฉัย 
โรคโควิด-19 ซึ่งเป็นการเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข ้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของประชาชน นอกจากนี้  
ได้มีการพัฒนาระบบสื่อสารประชาสัมพันธ์ข ้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแก่ประชาชนผ่านศูนย์ข ้อมูลข่าวสาร 
โควิด-19 การสื่อสารผ่าน ศบค. ซ่ึงเป็นหน่วยงานบัญชาการสถานการณ์ โดยมีการใช้ภาษาเพ่ือนบ้าน 
และภาษาถิ่นร่วมในการให้ความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 ผ่านเสียงตามสาย เช่น ภาษาพม่า ภาษาใต้ และภาษาอีสาน 
เป็นต้น

2 
 

 1 

การดําเนินการที่ผานมา เนื่องดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 สงผลใหหนวยงานที่เก่ียวของมีสวนสําคัญ2 
ในการขับเคลื่อนและสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนที่เกี่ยวของกับโรคอุบัติใหม โดยไดมีการกําหนดไวใน3 
แผนปฏิบัติราชการ แผนพัฒนาตาง ๆ ตลอดจนการจัดทําคูมือบริหาร4 
ความเสี่ยง ซึ่งถือเปนการถายระดับการดําเนินงานในรปูแบบของแผน5 
ระดับ 3 ที่สอดคลองกับเปาหมายของแผนแมบทยอยนี้ อาทิ แผน6 
ยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตอ7 
อุบัติใหมแหงชาติ (พ.ศ. 2560 - 2564) ของสํานักโรคติดตออุบัติใหม 8 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่มุงเนนการถายทอดความรู9 
ดานกฎหมายที่เก่ียวของกับโรคติดตออุบัติใหมใหแกเจาหนาที่และ10 
ประชาชน ผานการจัดทําคูมือความรูที่เก่ียวของกับโรคติดตออุบัติใหม 11 
เผยแพรและประชาสัมพันธ โดยผานหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน 12 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น แกนนํา ชุมชน และสื่อแขนงตาง ๆ การ13 
สรางภาคีเครือขายระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 14 
โดยใชแนวทางประชารัฐเพื่อใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับกฎหมาย15 
ดานโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้งยังกําหนดใหมีการจัดตั้งเครือขายการ16 
เฝาระวังโรคติดตออุบัติใหมในคนและสัตวระดับชาติ นอกจากนี้  17 
ในป 2564 สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครไดจัดทําแผนดําเนนิงาน18 
ตอเนื่อง สําหรับการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤตกรณีโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ํา (Business Continuity Plan for 19 
Emerging Infection Disease : BCP for EID) ในขณะเดียวกัน ภาครัฐไดยกระดับการพัฒนาแอปพลิเคชัน "หมอพรอม" 20 
ใหเปน Digital Health Pass เพื่อรองรับการเปดประเทศ และอํานวยความสะดวกแกสถานประกอบการในการตรวจสอบ21 
สถานะการไดรับวัคซีนของประชาชน/ผลตรวจหาเชื้อโควิด-19 ทั้งแบบ RT-PCR ATK และประวัติการวินิจฉัยโรคโควิด-19 22 
ซึ่งเปนการเพิ่มชองทางการเขาถึงขอมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 ของประชาชน นอกจากนี้ ไดมีการพัฒนาระบบสื่อสาร23 
ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารที่ถูกตองแกประชาชนผานศูนยขอมูลขาวสารโควิด-19 การสื่อสารผาน ศบค. ซึ่งเปน24 
หนวยงานบัญชาการสถานการณ โดยมีการใชภาษาเพื่อนบานและภาษาถิ่นรวมในการใหความรูเกี่ยวกับโควิด-19 ผาน25 
เสียงตามสาย เชน ภาษาพมา ภาษาใต และภาษาอีสาน เปนตน  26 

ประเด็นทาทายที่สงผลตอการบรรลุเปาหมาย สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผานมาสะทอนใหเห็นวา27 
ความทาทายสําคัญในการสงเสริมความรูสุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ําใหแกประชาชน คือ ความถูกตองแมนยํา28 
ของการเผยแพรขอมูลขาวสาร โดยเฉพาะขอมูลที่เผยแพรในสื่อสังคมออนไลนที่ยังขาดมาตรการกํากับดูแลอยางเหมาะสม 29 
สงผลใหประชาชนไดรับขอมูลที่คลาดเคลื่อนและไมตอบวัตถุประสงคของการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน  30 
และ ความเหลื่อมล้ําของการเขาถึงขอมูลที่จําเปน ที่หมายรวมถึงการเขาไมถึงเทคโนโลยีและอุปกรณดิจิทัล ซึ่งมีสาเหตุ 31 
มาจากความพรอมของอุปกรณพื ้นฐานและการมีรายไดไมเพียงพอที่จะจายคาบริการอินเทอรเน็ต โดยเว็บไซต 32 
DataReportal ระบุวาประชากรไทยราว 69 ลานคน มีเพียง 52 ลานคน หรือประมาณรอยละ 75 ที่เขาถึงบริการ33 
อินเทอรเน็ต แตหากอิงขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ ครัวเรือนไทยรอยละ 68 เทานั ้น ที ่สามารถเชื ่อมตอ34 
อินเทอรเน็ต4 ซึ่งความสามารถในการเขาถึงเทคโนโลยีและอุปกรณดิจิทัลนั้นเปนความทาทายสําคัญตอการยกระดับ35 

                                                           
4 รัฐไทยผูไมเห็นหัวประชาชนที่เขาไมถึง ‘ดิจิทัล’ https://themomentum.co/economics-digitaldivide/ , 11 มกราคม 2564 2 https://www.thaipost.net/main/detail/74018 สืบค้นเมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2563

3 https://covid19.pemandu.org/gci-ranking/ สืบค้นเมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน 2564
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ประเด็นท ้าทายที่ส ่งผลต ่อการบรรลุเป ้าหมาย 
สถานการณ ์การแพร ่ ระบาดของ เชื้ อ โควิด -19  
ที่ ผ ่ านมาสะท ้อนให ้ เห็นว ่ าความท ้าทายส�ำคัญ 
ในการส ่งเสริมความรู ้สุขภาพเรื่องโรคอุบัติ ใหม ่ 
และโรคอุบัติซ�้ำให้แก่ประชาชน คือ ความถูกต้อง
แม่นย�ำของการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร โดยเฉพาะ
ข ้อมูลที่ เ ผยแพร ่ ในสื่ อสั งคมออนไลน ์ที่ ยั งขาด
มาตรการก� ำกับดูแลอย ่ าง เหมาะสม ส ่ งผลให ้
ประชาชนได ้รับข ้อมูลที่คลาดเคลื่อนและไม ่ตอบ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ์ ข อ ง ก า ร สื่ อ ส า ร ค ว า ม เ สี่ ย ง ใ น

ที่มา: DataReportal, 2020

ภาวะฉุกเฉิน และความเหลื่อมล�้ำของการเข้าถึงข้อมูลท่ีจ�ำเป็น ท่ีหมายรวมถึงการเข้าไม่ถึงเทคโนโลย ี
และอุปกรณ ์ดิ จิ ทัล ซ่ึง มีสาเหตุมาจากความพร ้อมของอุปกรณ ์พื้นฐานและการมีรายได ้ ไม ่ เพียงพอ 
ที่จะจ่ายค่าบริการอินเทอร์เน็ต โดยเว็บไซต์ DataReportal ระบุว่าประชากรไทยราว 69 ล้านคน มีเพียง  
52 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 75 ท่ีเข้าถึงบริการอินเทอร์เน็ต แต่หากอิงข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 
ครัวเรือนไทยร้อยละ 68 เท่าน้ัน ที่สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต4 ซ่ึงความสามารถในการเข้าถึงเทคโนโลยี
และอุปกรณ์ดิจิทัลนั้นเป ็นความท ้าทายส�ำคัญต ่อการยกระดับความรอบรู ้สุขภาพเ ร่ืองโรคอุ บัติ ใหม ่
และโรคอุบัติซ�้ำของประชาชน โดยเฉพาะความรอบรู ้ ในการรับมือกับภาวะวิกฤต และมีความเสี่ยงต ่อ 
การปรับเปลี่ยนให้เกิดพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีพึงประสงค์และการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ�้ำของไทย

ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรลุเป้าหมาย ในอนาคตประเทศไทยอาจต้องเผชิญกับความเส่ียงจากการแพร่ระบาด
ของโรคอุบั ติใหม ่และโรคอุบัติซ�้ำอย ่างหลีกเลี่ยงไม ่ได ้  ดังนั้น การส ่งเสริมให ้ประชาชนมีความรอบรู ้
ในการ รับมือกับสถานการณ ์ดั งกล ่ าว ยั งจ� ำ เป ็นต ้องด� ำ เนินการอย ่างต ่อ เนื่ อง  เพื่ อลดความเสี่ ยง 
และความรุนแรงในการแพร่ระบาดของโรค โดยในระยะต่อไปภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรมุ่งเน้นการด�ำเนินงาน
เพื่อขับเคลื่อนเป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย ดังนี้ (1) สร้างเครือข่ายในการพัฒนารูปแบบการสื่อสาร 
ความเสี่ยงและช่องทางการเข ้าถึงข ้อมูลสุขภาพที่ถูกต ้องของประชาชน โดยเฉพาะการตรวจสอบ 
ความถูกต้องของข้อมูลข่าวสารบนส่ือสังคมออนไลน์ อาทิ การดึงดูดกลุ่มท่ีมีอิทธิพลทางสังคม (Social  
Influencer) ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการเผยแพร่ข้อมูล การสร้างบุคคลต้นแบบที่มีพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
อันพึงประสงค์ (Healthy Idol) เพื่อให้เกิดค่านิยมทางสุขภาพใหม่ และ (2) พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 
ที่ เกี่ยวข้องกับการสร้างองค์ความรู ้ด ้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ ่ม  
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางท่ีไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีและอุปกรณ์ดิจิทัล
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4 รัฐไทยผู้ไม่เห็นหัวประชาชนที่เข้าไม่ถึง ‘ดิจิทัล’ https://themomentum.co/economics-digitaldivide/ , 11 มกราคม 2564
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