
ประชาชนทกุภาคส่วนมีความรอบรูด้้านสขุภาพ มีสว่นรว่ม 
ในการวางระบบในการดูแลสขุภาพ ไดร้บัโอกาสทีเ่ท่าเทียมกนั

ในการเขา้ถึงบริการสาธารณสขุทีจ่�ำเป็น และอยูใ่นสภาพแวดล้อม
ทีเ่อือ้ตอ่การมสุีขภาวะตามหลักปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
ภายใต้ระบบสาธารณสขุทีเ่ปน็เอกภาพ และการอภิบาลระบบทีด่ี

	 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข มีเป้าหมายอันพึงประสงค์ คือ ประชาชนมีความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรค 
ที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส�ำนึกการมีสุขภาพดีสูงข้ึน รวมถึงมีจ�ำนวนชุมชนสุขภาพดีขึ้น  
มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีข้ึน พร้อมท้ังการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
มีความเหลื่อมล�้ำลดลง และประชาชนมีความรอบรู ้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำที่ เกิด 
จากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ้น โดยในแผนการปฏิรูปประเทศฉบับเดิม ได้ก�ำหนดให้มีเรื่องและประเด็น
ปฏิรูป รวม 10 เรื่อง ซึ่งมีสถานะการบรรลุเป้าหมายประจ�ำปี 2563 ประกอบด้วย ในระดับใกล้เคียงในการบรรลุ 
เป้าหมาย (สีเหลือง) 6 เรื่อง ในระดับยังคงมีความเสี่ยงในการบรรลุเป้าหมาย (สีส้ม) 2 เรื่อง และอยู่ในระดับ 
ยังคงมีความเสี่ยงขั้นวิกฤติในการบรรลุเป้าหมาย (สีแดง) 2 เรื่อง ได้มาด�ำเนินการต่อเนื่องในแผนการปฏิรูป
ประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ผ่านกิจกรรม Big Rock จ�ำนวน 9 เรื่องและประเด็นปฏิรูป และอีก 1 เรื่อง 
และประเด็นปฏิรูป เป็นกิจกรรมท่ีมีส่วนร่วมสนับสนุนการขับเคลื่อนกิจกรรม Big Rock ให้บรรลุผลสัมฤทธิ ์
ได้ตามเป้าประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ โดยแสดงรายละเอียดความเกี่ยวข้องของเรื่องและประเด็นปฏิรูปของแผนการ 
ปฏิรูปประเทศ (ฉบับเดิม) กับกิจกรรม Big Rock ของแผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) สรุปได้ดังนี้
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ดา้นสาธารณสขุ

แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ประเด็นที่ 07

07
ยุทธศาสตรชาติด าน

การพัฒนา
และเสริมสรางศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย
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แผนการปฏริปูประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ดา้นสาธารณสขุ
CR07

สรุปการบรรลุเป้าหมายอันพึงประสงค์ของการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

รหัส เป้าหมาย เทียบค่าเป้าหมาย
สถานะการบรรลุเป้าหมาย

CR07G01
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะ
จิตสำ�นึกสุขภาพดีสูงขึ้น

2564 2565

ป ี2565ป ี2564

	 สถานะการบรรลุเป้าหมายของผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายอันพึงประสงค์ท่ี 1 มีระดับการบรรลุเป้าหมาย 
ในปี 2564 และปี 2565 โดยช่วงที่ผ่านสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาวะของไทยในปี 2564 ได้มีการเทียบเคียง 
จากค่าเฉลี่ยร้อยละของประชาชนในการเข้าถึงการบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พบว่า ภาพรวมในระดับประเทศ  
มีคะแนนอยู่ที่ 82.06 คะแนน ซึ่งได้บรรลุค่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 

รหัส เป้าหมาย เทียบค่าเป้าหมาย
สถานะการบรรลุเป้าหมาย

CR07G02
จำ�นวนชุมชนสุขภาพดีเพิ่มขึ้น โดยพิจารณาการขยายจำ�นวนหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้ครอบคลุมทั่ วประเทศการขึ้นทะเบียน 
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเป็น 3,000 แห่ง

2564 2565

ป ี2565ป ี2564
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แผนการปฏริปูประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ดา้นสาธารณสขุ
CR07

	 สถานะการบรรลุเป้าหมายของผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายอันพึงประสงค์ท่ี 2 มีระดับการบรรลุเป้าหมาย 
ในปี 2564 และอยู ่ในระดับใกล้เคียงในการบรรลุเป้าหมายในปี 2565 โดยจ�ำนวนชุมชนสุขภาพดีสามารถ 
เทียบเคียงได้จากจ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เนื่องจากการมีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพจะสามารถลดการเข้ารักษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูม ิ
โดยไม่จ�ำเป็นได้ ทั้งนี้  ในปี 2564 กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานจ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยปฐมภูมิสะสมทั้งสิ้น 2,760 หน่วย ซึ่งห่างจากค่าเป้าหมายเพียงเล็กน้อย ซึ่งได้ก�ำหนดจ�ำนวนหน่วยบริการฯ  
เป ็น 3,000 หน ่วย ภายในป ี  2565 โดยจ�ำนวนหน ่วยสุขภาพฯ ในป ัจจุบันครอบคลุมการดูแลประชากร 
จ�ำนวน 27,205,655 คน หรือร้อยละ 41.1 ของประชากรไทยทั่วประเทศ ซึ่งการเพิ่มขึ้นดังกล่าวแสดงถึงแนวโน้ม 
ที่จะสามารถประสบความส�ำเร็จได้ภายใต้กรอบเวลาที่ก�ำหนด

รหัส เป้าหมาย เทียบค่าเป้าหมาย
สถานะการบรรลุเป้าหมาย

CR07G03 มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น 2564 2565

ปี 2565ป ี2564

	 สถานะการบรรลุเป้าหมายของผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายอันพึงประสงค์ท่ี 3 มีระดับใกล้เคียงในการบรรล ุ

เป้าหมายเมื่อเทียบเคียงกับค่าเป้าหมายปี 2564 และปี 2565 โดยที่ผ่านมาผลการส�ำรวจโดยซีอีโอเวิลด์ พบว่าประเทศไทย 

อยู่ในอันดับที่ 6 จาก 89 ประเทศทั่วโลก โดยได้คะแนนทั้งหมด 67.99 เต็ม 100 และในปี 2564 ประเทศไทย อยู่ใน 

อันดับที่ 13 จาก 89 ประเทศ ทั่วโลก โดยได้คะแนนท้ังหมด 59.52 เต็ม 100 ซ่ึงการจัดอันดับดังกล่าว มีปัจจัยส�ำคัญ 

ในการวิเคราะห์ 5 ปัจจัย ประกอบด้วย โครงสร้างพื้นฐานของระบบบริการสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์, 

พยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุข) ค่าใช้จ่ายต่อคนต่อปี ความพร้อมของยาที่ให้บริการ และ ความพร้อมของรัฐบาล  

ซ่ึงเหตุที่อันดับของประเทศไทยมีการตกอันดับมาเนื่องจากปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ท่ียังมีไม่เพียงพอต่อ 

ความต้องการประชาชน

รหัส เป้าหมาย เทียบค่าเป้าหมาย
สถานะการบรรลุเป้าหมาย

CR07G04 การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหล่ือมล�้ำลดลง 2564 2565

ปี 2565ป ี2564

	 สถานะการบรรลุเป้าหมายของผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายอันพึงประสงค์ที่ 4 มีระดับใกล้เคียงในการบรรลุเป้าหมาย
เมื่อเทียบกับค่าเป้าหมายปี 2564 และปี 2565 จากผลการส�ำรวจดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ  
ณ ปี 2563 พบว่า มีดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพอยู่ท่ี 0.6078 เพิ่มข้ึนจากปี 2562 ก่อนหน้าเท่ากับ 
0.0235 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าแนวโน้มของดัชนีดังกล่าวมีแนวโน้มสูงข้ึน แต่ยังคงมีปัจจัยที่ยังคงประเด็นท้าทายคือจ�ำนวน
ประชากรที่เจ็บป่วยที่เป็นผู้ป่วยในมีจ�ำนวนที่เพิ่มขึ้น โดยในปี 2563 มีจ�ำนวนร้อยละ 11.25 เพิ่มขึ้นจากปี 2560 ที่มีจ�ำนวน 
ร้อยละ 10.56 ทั้งนี้ เนื่องจากอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มข้ึน อาทิ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
และโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่ส ่งผลให้มีจ�ำนวนผู ้ป่วยเข้ารับ 
การรักษาเป็นผู้ป่วยในมากขึ้น



สาระส�ำคัญของกิจกรรม Big Rock และสรุปสถานะการด�ำเนินงาน ประจ�ำปี 2564

กิจกรรมปฏิรูปที่ 1 การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ เพ่ือความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ

หน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก สาระส�ำคัญ สถานะการด�ำเนินงาน

มุ ่งด�ำเนินการปรับปรุงและพัฒนาประเด็นส�ำคัญ 
ที่เป็นจุดคานงัดส�ำคัญในระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด ้านสาธารณสุข ได ้แก ่  การปรับปรุงกฎหมาย 
โดยเฉพาะพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
การทบทวนและออกแบบโครงสร ้างการท�ำงาน  
ความมั่ นคงด ้ านสุขภาพและการจัดการภาวะ 
ฉุกเฉินด ้านสาธารณสุขที่มีความรุนแรงในระดับ 
ที่ สู ง ม าก  พัฒนาและปรั บปรุ ง ร ะบบการ เ งิ น 
และงบประมาณของประเทศ การจัดสรรวงเงิน 
งบประมาณในกรอบของความม่ันคงด้านสุขภาพ 
ระบบหลักประกันสุ ขภาพ รวมทั้ งการพัฒนา 
และ จัดหาวัคซีน  ยา  เวชภัณฑ ์  และอุปกรณ  ์
ทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการจัดท�ำ 
แผนบูรณาการเ พ่ือการยกระดับศักยภาพและ
โครงสร ้าง พ้ืนฐานเ พ่ือการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ด้านสาธารณสุขอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
ในทุกภาวะฉุกเฉิน และมีความมั่นคงด้านสุขภาพ 
ของประเทศ

ได้มีการด�ำเนินงานเป็นไปตามขั้นตอนและกรอบระยะเวลา 
ที่ก�ำหนดไว ้ในแผนขับเคลื่อนฯ โดยกระทรวงสาธารณสุข 
มีระบบข้อมูลสารสนเทศที่สามารถสนับสนุนการด�ำเนินงาน 
ด้านสุขภาพและรองรับการด�ำเนินงานภายใต้สถานการณ์
ภาวะฉุกเฉินด ้านสาธารณสุขได ้แบบ Real Time ท้ังใน 
ระดับจังหวัด และระดับประเทศ รวมทั้งพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ณ ช่องทางเข้าออก 
ประเทศโดยอยู ่ระหว่างการด�ำเนินกิจกรรมได้แก่ การจัดตั้ง 
ระบบการขึ้นทะเบียนของผุ้เดินทาง และการตรวจจับคัดกรอง 
โรคทางห้องปฏิบัติการ และพัฒนาโปรแกรมข้อมูล

BR0701

สธ.
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แผนการปฏริปูประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ดา้นสาธารณสขุ
CR07

รหัส เป้าหมาย เทียบค่าเป้าหมาย
สถานะการบรรลุเป้าหมาย

CR07G05 ประชาชนมีความรอบรู ้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำที่ เกิดจาก 
การเปล่ียนแปลงภูมิอากาศมากขึ้น

2564 2565

ป ี2565ป ี2564

	 สถานะการบรรลุเป้าหมายของผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายอันพึงประสงค์ท่ี 5 มีระดับใกล้เคียงในการบรรล ุ
เป้าหมายเมื่อเทียบกับค่าเป้าหมายปี 2564 และปี 2565 ผลการประเมินของ Global COVID-19 Index (GCI)  
ท่ีใช้ระบบการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่จาก 184 ประเทศทั่วโลก พบว่า ในปี 2563 ไทยถูกจัดอันดับเป็นประเทศ 
ที่ฟื ้นตัวจากการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19 เป็นอันดับท่ี 4 ของโลก ซ่ึงวัดจากตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวข้องกับเป้าหมาย 
ของแผนแม่บทน้ี คือ ความสามารถในการตอบสนองอย่างรวดเร็วในการควบคุมโรค และความพร้อมของโครงสร้าง 
พ้ืนฐานทางสาธารณสุขในการรักษาผู้ติดเชื้อ นอกจากนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันตนเองของประชาชน 
ในการป้องกันเชื้อโควิด-19 ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ดีเมื่อเทียบกับอัตราการดูแลตนเองและคนใกล้ชิดอยู่ที่ร้อยละ 80 แสดงให ้
เห็นว่าประชาชนตระหนักรู ้และเข้าใจถึงวิธีการป้องกันตนเองในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตาม ในปี 2564 ประเทศไทย 
ต้องเผชิญกับปัญหาการแพร่ระบาดระลอกใหม่ของเชื้อโควิด-19 ท�ำให้มีผู ้ติดเชื้อรายวันสูงถึง 13,291 ราย/วัน  
ในเดือนกันยายน 2564 ด ้วยเหตุนี้  จึงส ่งผลให ้ไทยถูกจัดอันดับ GCI เป ็นล�ำดับท่ี 51 ของโลก ลดลงจาก 
ปีก่อนหน้าที่อยู่ที่อันดับที่ 47 ของโลก



กิจกรรมปฏิรูปที่ 2 การปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อส�ำหรับประชาชนและผู้ป่วย

หน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก สาระส�ำคัญ สถานะการด�ำเนินงาน

เป็นการบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการป้องกันโรคกับการรักษาพยาบาล
ในระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องยั่งยืน โดยม ี
การพัฒนานโยบายและมาตรการ รวมถึงระบบการเงิน
การคลังและเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุน 
ให ้ เ กิ ดการ เข ้ า ถึ ง ข ้ อมู ลสุ ขภาพตลอดจนการ 
เสริมสร ้างความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ เพื่อน�ำไปสู ่ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการป้องกันและลดโรค 
และผลแทรกซ ้อนจากโรคไม ่ติ ดต ่อ  ซึ่ งจะ เน ้น 
โรคไม่ติดต่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  
โรค เบาหวาน โรคความดัน โลหิตสู ง  ที่ มี ความ 
ชุกสูงก่อนและมุ่งเน้นกลุ่มประชากรวัยท�ำงาน อีกทั้ง 
จะสนับสนุนการขับเคลื่อนมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคที่ได้ผล รวมทั้งการใช้นโยบายด้านภาษี
เพื่อลดปริมาณการบริโภคอาหารและสารเคมีที่เป็น
สาเหตุของโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะน�้ำตาล โซเดียม  
และติดตามการขับเคล่ือนการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสาร
เคมีที่ใช้ในวงกว้างและท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย ได้แก่  
สารเคมีอันตรายที่ใช้การเกษตร

ได้มีการด�ำเนินงานเป็นไปตามขั้นตอนและกรอบระยะเวลา 
ที่ก�ำหนดไว้ในแผนขับเคล่ือนฯ โดยกระทรวงสาธารณสุขอยู ่
ระหว่างด�ำเนินการพัฒนานโยบายและส่งเสริมความรอบรู  ้
สุขภาพ ส�ำหรับสถานที่ท�ำงานภาครัฐ ภาคเอกชน และท้องถ่ิน  
ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและสามารถถ่ายทอดองค์ความรู ้
ให้กับบุคคลอื่น ๆ ในชุมชนได้ นอกจากน้ี ได้มีการพัฒนาเกณฑ์
ส�ำหรับค้นหารูปแบบบริการ (Service Model) เชิงนวัตกรรม 
ที่ มีการใช ้ เทคโนโลยีดิจิทัล  โดยบูรณาการไปกับเกณฑ  ์
การประเมิน คุณภาพ NCD Clinic Plus และน�ำไปใช้กับ รพ.  
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในปี 2565

BR0702

สธ.

กิจกรรมปฏิรูปที่ 3 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาลที่บ้าน/
ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม

หน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก สาระส�ำคัญ สถานะการด�ำเนินงาน

เพื่อรองรับกับจ�ำนวนผู้สูงอายุที่จะเพิ่มขึ้นอย่างมาก 
ในอนาคต โดยเน้นการเร ่งแก้ไขปัญหาทั้งในมิติ 
ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพเ พ่ือเ พ่ิมความสามารถ 
ในการดูแลตัวเอง การด�ำเนินงานร่วมกันของหน่วย
งานภาคส ่วนต ่าง ๆ และพื้นที่ /ท ้องถิ่น/ชุมชน  
ในการสร ้ างผู ้ บริบาลผู ้ สู งอายุ ให ้มีทั้ งปริมาณ 
และคุณภาพที่เพียงพอกับความต้องการเมื่อเข้าสู  ่
ภาวะพ่ีงพิง และการบริการรักษาพยาบาลที่บ ้าน 
และในชุมชนอย่างต่อเน่ืองจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต
จากทีมแพทย์ครอบครัวเพื่อให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดีและลดความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการ

ได้มีการด�ำเนินงานเป็นไปตามขั้นตอนและกรอบระยะเวลา 
ที่ก�ำหนดไว ้ในแผนขับเคลื่อนฯ โดยกระทรวงสาธารณสุข  
ได ้มีการพัฒนาระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)  
เ พ่ือรองรับข ้อมูลผู ้บริบาลผู ้ สูงอายุที่ผ ่านหลักสูตรท่ีได ้ รับ 
การรับรองมาตรฐาน (อยู่ระหว่างพัฒนาและออกแบบเชื่อมโยง
ข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ครอบคลุมท้ังประเทศ)  
รวมทั้ งได ้มีการจัดท�ำหลักสูตรการดูแลระยะยาว (Long  
Term Care) ผู ้ป ่วยและผู ้สูงอายุส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล  
และมีการประสานสถานศึกษาพยาบาล พร้อมเริ่มด�ำเนินการ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

BR0703
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กิจกรรมปฏิรูปที่ 4 การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง
ให้มีความเป็นเอกภาพ บูรณาการ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและยั่งยืนด้านการเงินการคลัง

หน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก สาระส�ำคัญ สถานะการด�ำเนินงาน

เป็นการปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชน 
ได ้ รับสิทธิประโยชน ์จากการบริหารจัดการและ 
การเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน 
สร ้ างความเป ็นธรรม และลดความเห ล่ือมล�้ ำ 
ในทุกมิติ  มุ ่ งเน ้นการจัดบริการสาธารณสุขและ 
ระบบความคุ้มครองทางสังคมที่ครอบคลุมประชากร 
ทุกกลุ ่มอย ่างเหมาะสมน�ำไปสู ่ความเสมอภาค  
และก�ำหนดให้มีความเป็นธรรมส�ำหรับประชาชน 
ทุกกลุ ่มในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�ำเป ็น 
อย่างมีคุณภาพ (รวมทั้งบุคคลที่มีป ัญหาสถานะ 
และสิทธิและคนต่างด้าว) รวมถึงประเด็นการคุ้มครอง
ผู้บริโภค

ได้มีการด�ำเนินงานเป็นไปตามขั้นตอนและกรอบระยะเวลา 
ที่ก�ำหนดไว ้ในแผนขับเคลื่อนฯ โดยกระทรวงสาธารณสุข  
มีการขยายหน่วยบริการรองรับการใช้บริการของสิทธิ Non-UC  
และกลุ ่มเฉพาะ เพื่อให้คนไทยทุกคนเข้าถึงบริการ รวมท้ังม ี
การบูรณาการสิทธิประโยชน ์การป ้องกัน ตรวจคัดกรอง  
ดูแลรั กษาโรคโค วิด -19ส� ำหรับคนไทยทุกสิท ธิ  รวมทั้ ง 
รูปแบบการจ ่ายชดเชยค ่าบริการรวมทั้ ง มีการเชื่ อมโยง 
ฐานข้อมูลบริการ COVID-19 (วัคซีน ตรวจคัดกรอง HICI  
รักษาพยาบาล) ระหว่าง สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข  
Co-Lab ,  Co -L ink ,  Co -Ward ,  หมอพร ้ อม  รวมทั้ ง 
หน่วยงานอื่น ๆ และขยายไปในระดับเขตต่อไป    

BR0704

สปสช.

กิจกรรมปฏิรูปที่ 5 การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ คล่องตัว 
และการร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น

หน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก สาระส�ำคัญ สถานะการด�ำเนินงาน

มุ่งกระจายอ�ำนาจจากส่วนกลางไปสู่ระดับเขตพ้ืนที ่
โดยเฉพาะในเรื่องของระบบหลักประกันสุขภาพ 
ถ ้วนหน้าที่ เป ิดพื้นที่บริหารให ้ประชาชนเข ้ามา 
มีส่วนร่วมในการก�ำหนดทิศทางเพื่อช่วยแก้ปัญหา
เฉพาะพื้ นที่  ร วมถึ ง ก ารกระจายอ� ำนาจการ 
จัดบริการของหน่วยบริการในลักษณะพวงบริการ  
และการบริหารงบประมาณ/เงินกองทุนของหน่วย 
ในระดับเขตสุขภาพ ซ่ึงจะเป็นการเพ่ิมความเข้มแข็ง
ให้เขตสุขภาพมีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ 
ที่มีความคล่องตัว ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

ได้มีการด�ำเนินงานเป็นไปตามขั้นตอนและกรอบระยะเวลา 
ที่ก�ำหนดไว ้ในแผนขับเคลื่อนฯ โดยกระทรวงสาธารณสุข  
มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการและร ่วมรับผิดชอบ 
ระหว่างหน่วยงาน และท้องถิ่น มีความคล่องตัว ประสิทธิภาพ  
และประสิทธิผล สามารถท�ำให ้ เกิดผลส�ำเร็จในพื้นท่ีตาม 
เป้าหมายของการปฏิรูปประเทศ ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ด้านสาธารณสขุ โรคไม่ตดิต่อ ผูส้งูอาย ุระบบหลกัประกนัสขุภาพ
และกองทุนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีการด�ำเนินการ 3 ระยะ ระยะท่ี 1  
จัดท�ำข้อเสนอ (Sandbox) 5 ด้าน (อภิบาลระบบ ก�ำลังคน  
ระบบการเงินการคลัง ข้อมูลเทคโนโลยีสุขภาพ) เพื่อเป็นกลไก 
ขับเคลื่ อน ระยะที่  2  เขตน�ำร ่องน� ำกลไกไปขับเคลื่ อน 
ตามแนวทาง และระยะที่ 3 ติดตามประเมินผล จัดท�ำข้อเสนอ 
เพือ่การบรหิารจดัการ 

BR0705

สธ.
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สถานะการจัดท�ำหรือปรับปรุงกฎหมายภายใต้แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ได้ก�ำหนดให้
จัดท�ำกฎหมาย 1 ฉบับ โดยมีสถานะการด�ำเนินการสรุปได้ดังนี้

รายชื่อกฎหมายที่ด�ำเนินการ
จัดท�ำ/ปรับปรุง

1 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ปัจจุบันพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมการ
กฤษฎีกา (หมายเหตุ คณะรัฐมนตรีจะแยก 
พระราชบัญญัติ โรคติดต ่อ พ.ศ. 2558  
บางส่วนเป็น พรก.)

แล้ว
เสร็จ

อยู่ระหว่าง
ด�ำเนินการ

หมายเหตุ

1. ข้อจ�ำกัดเชิงจ�ำนวนและศักยภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความรู้เรื่อง
  โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ

รวมถึงรูปแบบการสื่อสารที่ยังไม่สอดคล้องกับกลุ ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะกลุ ่มประชากรเสี่ยงสูง อาท ิ 
กลุ่มประชากรรายได้น้อยที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด เด็กและเยาวชน ผู้สูงอายุ และแรงงานข้ามชาติ ซึ่งอาจ 
ส่งผลต่อการถ่ายทอดองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

ประเด็นท้าทายและข้อเสนอแนะ

2. การบูรณาการการด�ำเนินของหน่วยงานด้านต่าง ๆ ยังขาดประสิทธิภาพ
ซึ่งไม่สามารถสะท้อนให้เกิดความร่วมมือของการท�ำงานในการสร้างองค์ความรู้ในภาพรวมและเป็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน รวมถึงความซ�้ำซ้อนของการด�ำเนินงานด้านประชาสัมพันธ์

3. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสื่อสารและสร้างองค์ความรู้ทางสุขภาพอาจมีข้อจ�ำกัด
   ส�ำหรับประชากรกลุ่มที่มีรายได้ต�่ำและ/หรือมีทักษะทางด้านดิจิทัลที่ยังไม่เพียงพอ

ซึ่งจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการควบคู่กับวิธีการอื่นอย่างเหมาะสม ความเหลื่อมล�้ำของการเข้าถึงและการรับรู้ข้อมูล 
ที่ส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีของประชากรในแต่ละพื้นที่สามารถสะท้อนให้เห็นถึงการด�ำเนินงานในระดับจังหวัด 
และพื้นท่ียังคงมี ความท้าทาย ไม่ว่าจะเป็นประเด็นการบูรณาการด�ำเนินการของภาคส่วนต่าง ๆ ศักยภาพ 
ของบุคลากรทางสาธารณสุขในการสื่อสารกับประชาชน ฐานข้อมูลทางสาธารณสุขและผู ้ป่วยที่ยังไม่เป็น 
ระบบและขาดความเชื่อมโยง และการจัดการการติดตามและประเมินผลที่ยังไม่เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

4. การคุ้มครองตกหล่นไปจากระบบหลักประกันทางสุขภาพ 
แรงงานภาคการเกษตร แรงงานท�ำงานบ้าน แรงงานต่างด้าว เป็นต้น ซึ่งความท้าทายดังกล่าว ส่งผลต่อ 
ความเหลื่อมล�้ำทางระบบหลักประกันสุขภาพ และสถานการณ์ด้านสุขภาพที่แรงงานข้ามชาติต้องแบกรับ
ความเส่ียงจากการไม่มีหลักประกันสุขภาพมารองรับด้วยตนเอง

5. การพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ทันสมัย 
ยังไม่เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกับความต้องการของผู้ใช้งาน โดยเฉพาะการพัฒนาการตรวจวินิจฉัย ควบคุม 
ป้องกัน รักษาโรค และเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่โรคติดต่อโรคไม่ติดต่อ และโรคทางพันธุกรรมท่ีเป็นปัญหา 
ส�ำคัญของประเทศ
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สถานการณ์ปี 2564

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และสามารถป้องกัน 
และลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะ
จิตส�ำนึกสุขภาพดีสูงขึ้น

อตัราความรอบรูด้้านสขุภาวะของประชากร ร้อยละ 50 

สถานการณ์ในภาพรวมของผลสัมฤทธิ์อันพึงประสงค	์
การส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาวะถือเป็นปัจจัย 
พ้ืนฐานหนึ่งของการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันทางสุขภาพ 
ที่ดีของประชาชน ซึ่งจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการอย่าง 
ต ่ อ เ นื่ อ ง ใ นทุ ก ร ะ ดั บ เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม ยั่ ง ยื น 
ในระยะยาว ทั้ งนี้  สถานการณ์ความรอบรู ้ด ้าน 
สุขภาวะของไทยในปี 2564 โดยเทียบเคียงจาก 
ค ่ า เ ฉลี่ ย ร ้ อ ยละขอ งประชาชน ในกา ร เ ข ้ า ถึ ง 
การบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พบว่า 
ภาพรวมในระดับประเทศ มีคะแนนอยู ่ที่  82.06 
คะแนน ซึ่ ง ได ้บรรลุ ค ่ า เป ้ าหมายที่ ก� ำหนดไว  ้ 
คือ ร ้อยละ 78 อย่างไรก็ดี ยังมีเขตสุขภาพที่  4  
(65.17 คะแนน) และ 6 (77.57 คะแนน) ท่ียังม ี
ค ่า เฉลี่ ยอยู ่ ในเกณฑ ์ที่ต�่ ำกว ่าค ่า เป ้าหมายและ 
ค่าเฉล่ียของประเทศ

นอกจากนี้ สวนดุสิตโพลได้รายงานผลการส�ำรวจ
ความคิดเห็นของประชาชนในเดือนธันวาคม 2563 
เรื่อง “การดูแลสุขภาพของคนไทยในปี 2020”  
ซึ่ งพบว ่าในช ่วงสถานการณ์การแพร ่ระบาดของ 
เชื้อโควิด-19 ประชาชนหันมาดูแลสุขภาพตนเอง 
มากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 68.10 รวมถึงให้ความส�ำคัญ
กับข้อมูลความรู ้เกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องเทคนิคการ
ดูแลสุขภาพตนเองมากถึงร ้อยละ 71.98 โดยให้ 
ความส�ำคัญกับการป้องกันตนเองจากเชื้อโควิด-19 
สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 89.48

ผลสมัฤทธิต์ามเป้าหมายอนัพึงประสงค์ที ่1CR07G01

2564ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุในปีเทียบกับ

สถานการณ์ปี 2564

อตัราความรอบรูด้้านสขุภาวะของประชากร ร้อยละ 50 

2565ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุในปีเทียบกับ

ที่มา: Data Health Center กระทรวงสาธารณสุข, 2564

ค่าเฉลี่ยร้อยละของประชาชนเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ที่มา: สวนดุสิตโพล, 2564
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การด�ำเนินการที่ผ่านมา เพื่อผลักดันประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมความรู้
ทางสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายด�ำเนินโครงการต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง อาทิ โครงการ 
ขับเคล่ือนนโยบายป้องกันควบคุมโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรัง และส ่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในสถานที ่
ท�ำงานของภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น ที่เชื่อมโยงกับระบบบริหารทรัพยากรบุคคลและสวัสดิการ การจัดท�ำ
บันทึกความเข้าใจ (MOU) ร่วมกับกรมการปกครองส่วนท้องถ่ินและส�ำนักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
ชุมชน เพ่ือสนับสนุนการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคลและสถานีสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Station) รวมถึง
การพัฒนานโยบายการควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์ส�ำหรับเด็ก และการจัดท�ำข้อเสนอ
และแนวปฏิบัติเชิงมาตรการเพื่อป้องกันและแก้ไขผลกระทบจากมลพิษ และสารเคมีอันตรายที่ใช้ในภาคเกษตร   

ประเด็นท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสื่อสารและสร้างองค์ความรู้ 
ทางสุขภาพอาจมีข้อจ�ำกัดส�ำหรับประชากรกลุ่มท่ีมีรายได้ต�่ำและ/หรือมีทักษะทางด้านดิจิทัลท่ียังไม่เพียงพอ  
ซึ่งจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการควบคู ่กับวิธีการอื่นอย่างเหมาะสม ความเหลื่อมล�้ำของการเข้าถึงและการรับรู ้ 
ข้อมูลที่ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของประชากรในแต่ละเขตสุขภาพสามารถสะท้อนให้เห็นถึงการด�ำเนินงานในระดับ
จังหวัดและพื้นท่ียังคงมีความท้าทาย ไม่ว่าจะเป็นประเด็นการบูรณาการด�ำเนินการของภาคส่วนต่าง ๆ ศักยภาพ
ของบุคลากรทางสาธารณสุขในการสื่อสารกับประชาชน ฐานข้อมูลทางสาธารณสุขและผู้ป่วยท่ียังไม่เป็น 
ระบบและขาดความเช่ือมโยง และการจัดการการติดตามและประเมินผลที่ยังไม่เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
เป็นต้น รวมทั้งข่าวเท็จทางสุขภาพในรูปแบบสื่อออนไลน์และออฟไลน์ที่มีจ�ำนวนมากขึ้น ซึ่งส่งผลต่อความเชื่อ
และพฤติกรรมทางสุขภาพของประชาชนท่ีคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง  

ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรลุเป้าหมาย เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงานเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ยั่งยืนเห็นควรเร่งการสร้าง 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาวะควรมุ ่งเน้น (1) การพัฒนารูปแบบการส่ือสารที่หลากหลาย รวมถึงการสร้าง
นวัตกรรมทางสังคมใหม่ ๆ ท่ีช่วยให้ประชากรกลุ่มเปราะบางสามารถรับรู้ เข้าใจ และน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีในระยะต่อไป (2) การเร่งรัดการด�ำเนินการเชิงพื้นที่ ซึ่งครอบคลุมการบูรณาการ
ความร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ การก�ำหนดแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครทาง
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการประเมินผลการด�ำเนินงาน เพ่ือกระตุ ้นให้เกิดการ
ประชาสัมพันธ์และการรับรู้ข้อมูลทางสุขภาพในเขตสุขภาพต่าง ๆ ที่เป็นระบบและต่อเนื่อง (3) การสร้างระบบ
ฐานข้อมูลความรอบรู ้ทางสุขภาพ ท่ี เป ็นประโยชน์ต ่อการก�ำหนดนโยบายทางสาธารณสุขในอนาคต  
และ (4) การพัฒนากลไกเฝ้าระวังและตอบโต้ข่าวปลอมทางสุขภาพที่มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
ผ่านกลไกการแก้ไขปัญหาของหน่วยงานรัฐ โดยจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการควบคู ่ไปกับการเสริมสร้างทักษะ 
การวิเคราะห์เชิงวิพากษ์ด้านสุขภาพของประชาชน (Critical Thinking) โดยสามารถบรรจุให้เป็นส่วนหนึ่ง
ของหลักสูตรการศึกษาในระดับชั้นต่าง ๆ ได้  
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ที่มา: สำ�นักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.), 2564

สถานการณ์ปี 2564

จ�ำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น

อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็นด้วยภาวะ
ท่ีควรควบคุมด้วยบริการผู ้ป่วยนอก (Ambulatory 
Care Sensitive Conditions: ACSC) ลดลง ไม่เกิน
ร้อยละ 100

สถานการณ์ในภาพรวมของผลสัมฤทธิ์อันพึงประสงค	์
ชุมชนเป็นฐานส�ำคัญในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการมีสุขภาวะที่ดี ดังนั้นการส่งเสริมให้ชุมชนเป็น
ชุมชนที่มีสุขภาพดีควรเริ่มต้ังแต่การมีความรอบรู  ้
ด้านสุขภาวะได้ด้วยตนเอง ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีบุคลากร 
ท่ีให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างทั่วถึง ซึ่งสามารถ
เทียบเคียงได ้จากสถานการณ์ของระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ เนื่องจากเป็นการให้บริการรักษา
พยาบาลเบื้องต้นในระดับปฐมภูมิจะรองรับผู ้ป ่วย 
ที่สามารถให้การรักษาพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็นต้องนอน
รักษาในโรงพยาบาล ดังนั้น การมีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ที่ดี มีประสิทธิภาพ และครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่จะ
สามารถลดการเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิและตติยภูมิโดยไม่จ�ำเป็นได้ โดยปัจจุบัน 
ส�ำนักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) 
กระทรวงสาธารณสุข มีการตั้งเป้าหมายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิปี 2563 อยู่ที่ 2,500 หน่วย และในปี 2565 
จ�ำนวนทั้งส้ิน 3,000 หน่วย ท้ังนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับ
สถานการณ์ในปัจจุบัน พบว่าในปี 2564 มีจ�ำนวน

ผลสมัฤทธิต์ามเป้าหมายอนัพึงประสงค์ที ่2CR07G02

2564ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุในปีเทียบกับ

สถานการณ์ปี 2564

อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็นด้วยภาวะ
ที่ควรควบคุมด้วยบริการผู ้ป่วยนอก (Ambulatory 
Care Sensitive Conditions: ACSC) ลดลง ไม่เกิน
ร้อยละ 100

2565ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุในปีเทียบกับ

จ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยปฐมภูมิ
สะสมทั้งสิ้น 2,760 หน่วย เพ่ิมข้ึนจาก ปี 2563  
เดิม 769 หน่วย แสดงให้เห็นถึงความครอบคลุม 
ในการให้บริการประชาชนเพิ่มมากขึ้น 27,205,655 
คน คิ ด เป ็นร ้ อยละ  41 .1  จากประชากรไทย 
ทั่วประเทศ
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การด�ำเนินการที่ผ ่านมา ในช่วงการด�ำเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ผ ่านมา ได้มีแนวทาง 
ในการพัฒนาผ่านการจัดสรรแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและเจ้าหน้าที่ให ้บริการสุขภาพหน่วยปฐมภูม ิ
อย่างต่อเนื่อง ภายใต้โครงการจัดตั้งหน่วยบริการ “คลินิกหมอครอบครัว” ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่สนับสนุน  
ส่งเสริม และดูแลรักษาประชาชนทุกกลุ ่มอายุในพื้นที่บริการ โดยแนวทางพัฒนาดังกล่าว จะเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการมิติต่าง ๆ ทั้งทางด้านบุคลากรทางการแพทย์ ด้านนวัตกรรมทางระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ และด้านการวิจัยทางสุขภาพ ซึ่งน�ำไปสู่การเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพของประชาชนไทยทั่วประเทศ 
การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ผ่านการจัดตั้งภาคีเครือข่ายที่ด�ำเนินงานร่วมกับชุมชน โดยจะส่งผลกระทบเชิงบวกในด้านการเสริมสร้าง 
ความเข้าใจทางด้านสุขภาพให้กับประชาชนต่อระบบสุขภาพปฐมภูมิมากยิ่งขึ้น รวมถึงการพัฒนานวัตกรรม 
ด้านโปรแกรมการพูดคุยผ่านช่องทางแอปพลิเคชัน “คุยกับหมอ” ซึ่งเป็นการบริการส่วนหนึ่งในโครงการ 
บริการการแพทย์ทางไกล สามารถรับค�ำปรึกษาด้านสุขภาพกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ประจ�ำคลินิกหมอครอบครัว โดยในปี 2564 มีการขยายขอบเขตการให้บริการในอ�ำเภอเมือง 
ของแต่จังหวัด (8 จังหวัด) ได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดกาฬสินธุ ์ จังหวัดเชียงราย จังหวัดเพชรบูรณ์  
จังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัดสงขลา จังหวัดสุราษฎร์ธานี และจังหวัดสุรินทร ์

ประเด็นท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย การด�ำเนินงานยังคงมีข้อท้าทายหลักสองด้าน ได้แก่ ด้านระบบ
การส่ือสารผ่านช่องทางออนไลน์ ความครอบคลุมในการให้บริการด้านให้ค�ำปรึกษาทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของประชาชน รวมถึงประชาชนไม่สามารถเข้าถึงหรือใช้งานระบบดังกล่าวได้อย่างสะดวกและ
รวดเร็ว นอกจากนี้ยังข่าวปลอมด้านสุขภาพบนสื่อออนไลน์ ยังมีการเผยแพร่ออกมาอยู ่เป็นจ�ำนวนมาก  
ซึ่งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจ�ำเป็นต้องสร้างการตระหนักรู ้อย่างต่อเนื่องให้กับประชาชนให้สามารถรู ้เท่าทันสื่อ  
ด้านบุคลากร ท่ีมีจ�ำนวนบุคลากรทางด้านสาธารณสุขไม่สอดคล้องกับสัดส่วนประชากรในประเทศไทย  
จึงไม่สามารถให้บริการประชาชนที่เข้ามาขอรับค�ำปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ได้อย่างรวดเร็วและท่ัวถึง   
การสื่อสารประสานงานภายในองค์กรและองค์กรภาคีเครือข่าย ที่ผ ่านมาหลายหน่วยงานต่างด�ำเนินการ 
ในส่วนภารกิจงานของตนเองเป็นหลัก โดยไม่ค�ำนึงถึงความซ�้ำซ้อนทั้งในส่วนของข้อมูล และเทคโนโลยี  
จึงส ่งผลให้ประชาชนเกิดความสับสนในข้อมูล หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องจ�ำเป ็นต้องมีการประสานร่วมมือ 
การบูรณาข้อมูลและในส่วนอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรลุเป้าหมาย เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ทางส�ำนักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน ์  และกิจการโทรคมนาคมแห ่งชาติ  (กสทช. )  
และกระทรวงสาธารณสุข ควรเร่งพัฒนาแอปพลิเคชันให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการขอรับการปรึกษา 
ได ้สะดวกและรวดเร็ว ตลอดจนการเร ่งรัดผลิตบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร ์
ครอบครัวและเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีประจ�ำในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ให ้มีอัตราส ่วนในเข ้าถึงการให  ้
บริการประชาชนในพื้นที่ทั่วประเทศอย่างครอบคลุมและเหมาะสม ทั้งนี้  การเพิ่มแรงจูงใจให้บุคลากร 
ด้านสาธารณสุขเข้าสู่ระบบสุขภาพปฐมภูมิมากข้ึน อาทิ ค่าตอบแทน สวัสดิการบุคลากร ตลอดจนการบริหาร
จัดการด้านภาระงานที่เหมาะสมกับบุคลากร เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้บุคลากรด้านสาธารณสุขเข้าสู ่ระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิมากขึ้น นอกจากนี้ การให้ความส�ำคัญในการจัดการกับปัจจัยทางสังคมมีผลต่อ 
การก�ำหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) ทั้งปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางการศึกษา  
ปัจจัยทางสังคม โดยเฉพาะปัจจัยทางชุมชน อาทิ การพัฒนาผู้น�ำท้องถิ่นและประชาชนให้มีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและผู ้คนในชุมชน รวมท้ังการให้ความส�ำคัญและพัฒนาระบบการอบรมเพ่ือสร้าง 
ผู ้น�ำ  (Coaching System: Training the Trainer) เพื่อกระตุ ้นให้เกิดสภาผู ้น�ำชุมชนทางด้านสุขภาวะ  
และส่งผลให้เกิดการพัฒนาผู ้คนในชุมชนให้สามารถขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิได้ด้วยตนเอง 
ซึ่งข้อเสนอแนะดังกล่าว จะน�ำไปสู่การมีช่องทางออนไลน์ในการขอรับค�ำปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ และการให้
บริการในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ัวประเทศไทยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน ตลอดจน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพของประชาชนให้สามารถตระหนักรู้ข้อมูลด้านสุขภาพได้ด้วยตัวเอง
โดยไม่ต ้องเข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น ซึ่งเป็นการลดความแออัดของโรงพยาบาล  
และสร้างความเข้มแข็งให้กับตนเองในระยะยาวต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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สถานการณ์ปี 2564

มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น 

การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพอยู ่
อันดับท่ี 1 ใน 25

ผลสมัฤทธิต์ามเปา้หมายอนัพึงประสงค์ที ่3CR07G03

2564ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุในปีเทียบกับ

สถานการณ์ปี 2564

การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพอยู ่
อันดับท่ี 1 ใน 25

2565ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุในปีเทียบกับ

สถานการณ์ในภาพรวมของผลสัมฤทธิ์อันพึงประสงค	์
ที่ผ ่านมาได้มีการเผยแพร่รายงานดัชนีความมั่นคง 
ทางด้านสาธารณสุข หรือมีการจัดอันดับหลายแห่ง 
ที่ แสดงให ้ เห็นว ่ า  ประ เทศไทยเป ็นประ เทศม ี
ระบบสาธารณสุขท่ีดี ท่ีสุดแห่งหน่ึง โดยพิจารณา 
จากอันดับระบบสุขภาพดีที่สุดในโลกตั้งแต่ปี 2562  
ที่ผ ่ านมา ผลการส�ำรวจโดยซีอี โอเวิลด ์  พบว ่า 
ประเทศไทย อยู่ในอันดับท่ี 6 จาก 89 ประเทศทั่วโลก 
โดยได้คะแนนท้ังหมด 67.99 เต็ม 100 และในปี 
2564  ประ เทศ ไทย  อยู ่ ใ นอั นดั บที่  1 3  จ าก  
89 ประเทศท่ัวโลก โดยได้คะแนนท้ังหมด 59.52  
เต็ม 100 ซึ่งการจัดอันดับดังกล่าว มีปัจจัยส�ำคัญ 
ในการวิเคราะห์ 5 ปัจจัย ประกอบด้วย โครงสร้าง 
พื้นฐานของระบบบริการสุขภาพ บุคลากรทาง 
การแพทย ์  ( แพทย ์  พย าบาล  และบุ คล ากร 
ทางสาธารณสุข) ค่าใช้จ่ายต่อคนต่อปี ความพร้อม
ของยาที่ ให ้บริการ และความพร ้อมของรัฐบาล  
ซึ่ ง เหตุที่ อันดับของประเทศไทยมีการตกอันดับ 
มาเนื่ องจากป ัจ จัยด ้านบุคลากรทางการแพทย ์ 
ที่ยังมีไม่เพียงพอต่อความต้องการประชาชน

ที่มา: CEOWorld Magazine, 2021

ดัชนีระบบสุขภาพปี 2564 (Health Care Index 2021)

การด�ำเนินการที่ผ ่านมา ที่ผ ่านกระทรวงสาธารณสุขมุ ่ ง เน ้นการบริหารจัดการป ัญหาด ้านสุขภาวะ 
ให้ประชาชนเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงอย่างต่อเนื่อง โดยมีการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ อาทิ (1) สาสุขยุคใหม่ชวน 
คนไทยใส่ใจตนเอง มีการก�ำหนดมาตรการสถานบริการสาธารณสุขให้ด�ำเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ให้กับประชาชนให้สามารถรับรู้สิทธิการรักษาพยาบาลให้ได้รับการรักษาอย่างเท่าเทียม รวมทั้งพัฒนามาตรการ
ส่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนท่ีเข้ามารับบริการในคลินิกในแต่ละพื้นที่ (2) การจัดท�ำระบบมาตรฐาน
และคืนข้อมูลสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยกรมควบคุมโรค ได้มีการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
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Health for You หรือ H4U สมุดสุขภาพประชาชน โดยแอปพลิเคชันดังกล่าวจะส่งผลให้ประชาชนสามารถ 
เข้าถึงและน�ำข้อมูลสุขภาพของตนเองในรูปแบบดิจิทัลไปใช้ประโยชน์ได้โดยง่ายและสะดวก รวมถึงรู ้เท่าทัน 
สุขภาวะของตนเอง และเกิดประโยชน์ในภาพรวมของประเทศทางด้านเศรษฐกิจ ช่วยลดต้นทุนการรักษา
พยาบาลลงได ้ และ (3) การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อให ้ประชาชนมีสุขภาพที่ด ี 
เป็นการด�ำเนินการที่มุ ่งเน้น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ การสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ สร้างกระบวนการ 
ให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลความรู้ ด้วยการจัดบรรยากาศหรือสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อประชาชนเพื่อพัฒนาทักษะ
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย โดยเน้นให้ประชาชนเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นการออกแบบบริการใหม่ให้ทุกกลุ่มวัยเข้าถึงบริการโดยง่าย สะดวก ทั้งเชิงรุกในพื้นท่ี หรือใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล เพื่อลดความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพ และการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ถือเป็นมาตรการส�ำคัญ
ในการจัดการภาวะคุกคามสุขภาพประชาชน โดยจะส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐเข้ามาควบคุมก�ำกับดูแล 
หน่วยงานในพ้ืนที่ให้อยู่ภายใต้กฎระเบียบตามท่ีกฎหมายก�ำหนด

ประเด็นท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย การด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่าการประสานงานและรวบรวม
ข้อมูลเพื่อใช้ประกอบการด�ำเนินการด�ำเนินงานยังคงล่าช้า เนื่องจากบางหน่วยงานมีปัญหาด้านการใช้
เทคโนโลยีในการรวบรวมข้อมูลส่วนใหญ่จะไม่มีหน่วยงานที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านดิจิทัลที่สามารถควบคุมและดูแล 
ก�ำกับหรือรวบรวมข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งลักษณะโครงสร้าง พันธกิจ และภารกิจหลักในการดูแล
สุขภาพของแต่ละสถานประกอบการมีลักษณะแตกต่างกัน ท�ำให้ยากต่อการก�ำหนดแนวทางองค์กรสุขภาพ 
ให้เป็นหนึ่งเดียว นอกจากนี้ การพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ทันสมัย  
ยังไม่เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกับความต้องการของผู้ใช้งาน โดยเฉพาะการพัฒนาการตรวจวินิจฉัย ควบคุม 
ป้องกัน รักษาโรค และเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่โรคติดต่อโรคไม่ติดต่อ และโรคทางพันธุกรรมที่เป็นปัญหา 
ส�ำคัญของประเทศ

ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรลุเป้าหมาย เพื่อให้ระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานท่ีประชากรทุกระดับเข้าถึง 
ได ้ดีขึ้นหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องควรวางแผนการจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพเพียงพอต่อความต้องการ 
ของผู้ป่วยในปัจจุบันด้วย รวมท้ังบริหารจัดการก�ำลังคนที่รองรับการบริการในภาวะฉุกเฉิน ให้มีความพร้อม 
เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน นอกจากนี้ ในส่วนของการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย  ์
และสาธารณสุขท่ีทันสมัย ตามมาตรฐานตามหลักวิชาการ โดยจะต้องพัฒนาและยกระดับระบบการเผ้าระวัง 
ที่สามารถตอบสนองเมื่อต้องการใช้งานได้อย่างทันท่วงที รวมทั้งต้องพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะในการพัฒนา
นวัตกรรมดังกล่าวให้มีความปลอดภัย ประชาชนสามารถเชื่อถือได้ นอกจากนี้ ยังมีนวัตกรรมและเทคโนโลยี 
อ่ืน ๆ ที่จ�ำเป็น อาทิ นวัตกรรมการส่งเสริมให้การลดความแออัดในโรงพยาบาล การพัฒนาระบบการส่ง 
ยาและเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป ็น ไปยังท่ีอยู ่ของผู ้ป ่วย การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ที่ส ่งผลให้ประชาชน  
มีหมอประจ�ำตัว มีประวัติการรักษาต่อเนื่อง หากมีปัญหาสุขภาพที่จ�ำเป็นต้องส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงขึ้นแบบไร้รอยต่อ และส่งกลับมาดูแลต่อเนื่องในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านเมื่อพ้นภาวะวิกฤต
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สถานการณ์ปี 2564

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล�้ำลดลง

ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ 
ทุกจังหวัดไม่ต�่ำกว่า 0.67

ผลสมัฤทธิต์ามเปา้หมายอนัพึงประสงค์ที ่4CR07G04

2564ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุในปีเทียบกับ

สถานการณ์ปี 2564

ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ 
ทุกจังหวัดไม่ต�่ำกว่า 0.67

2565ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุในปีเทียบกับ

สถานการณ์ในภาพรวมของผลสัมฤทธิ์อันพึงประสงค	์
จากผลการส�ำรวจดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนา
คนด ้ านสุขภาพ ณ ป ี  2563 พบว ่ า  มี ดั ชนี 
ความก ้ าวหน ้ าของการพัฒนาคนด ้ าน สุขภาพ 
อยู่ที่ 0.6078 เพ่ิมข้ึนจากปี 2562 ก่อนหน้าเท่ากับ 
0.0235 อย ่างไรก็ตาม แม ้ว ่าแนวโน ้มของดัชนี 
ดังกล่าวมีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ยังคงมีป ัจจัยที่ยังคง
ประเด็นท ้าทายคือจ�ำนวนประชากรท่ีเจ็บป ่วยที่ 
เป ็นผู ้ป ่วยในมีจ�ำนวนท่ีเพิ่ม ข้ึน โดยในป ี  2563  
มีจ� ำนวนร ้อยละ 11 .25  เพิ่ มขึ้ นจากป ี  2560  
ที่มีจ�ำนวนร้อยละ 10.56 ทั้งนี้เนื่องจากอัตราการเจ็บ

ที่มา: สำ�นักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2563

ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ ณ ปี 2563

การด�ำเนินการที่ผ่านมา การด�ำเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายอันพึงประสงค์ตามท่ีก�ำหนด มีความสอดคล้องกับ
กิจกรรมการปฏิรูป (Big Rock) ใน 2 ประเด็นส�ำคัญ ดังนี้ (1) กิจกรรมปฏิรูปที่ 2 การปฏิรูปเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกัน และดูแลรักษา
โรคไม่ติดต่อส�ำหรับประชาชนและผู้ป่วย มีโครงการที่ส�ำคัญ คือ โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และบูรณา
การกลไกทางการเงินด้านการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ท่ีได้เริ่มด�ำเนินการเพิ่มสิทธิประโยชน์บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ส�ำหรับประชาชนไทยทุกสิทธิหลักประกันสุขภาพภาครัฐภายในปี 2565 ได้แก่ (1) การตรวจวัดความดันโลหิต
ด้วยตัวเองที่บ้าน และ (2) การคัดกรองเบาหวานในผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง (2) กิจกรรมปฏิรูปที่ 4 การปฏิรูประบบ
หลักประกันสุขภาพ ได ้มีการยกระดับหลักประกันสุขภาพหรือบัตรทองให ้ประชาชนได ้เข ้าถึงบริการ 
ทางการแพทย์ได้ทุกพื้นที่ โดยไม่จ�ำเป็นต้องอยู ่ในพื้นที่หน่วยบริการที่ตนมีสิทธิการรักษาพยาบาล ซึ่งจะมี 
การเชื่อมต่อข้อมูลกับทางคลินิกหมอครอบครัว ให้สามารถตรวจสอบสิทธิผ่านแอปพลิเคชัน และระบบยืนยัน 
ตัวตนในการรับบริการผ่านบัตรประจ�ำตัวประชาชนได้

ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มข้ึน อาทิ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมทั้ง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในมากขึ้น
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ประเด็นท้าทายที่ส ่งผลต่อการบรรลุเป ้าหมาย หน่วยบริการทางการแพทย์ยังไม ่สามารถตอบสนอง 
ความต้องการของประชาชนได้อย่างเพียงพอ ทั้งในเรื่องของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขท่ีมีการดูแลรักษา 
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน การกระจุกตัวอยู ่เฉพาะตัวเมืองของบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงส่งผลให  ้
มีก�ำลังคนทางการแพทย์ไม่เพียงพอ นอกจากนี้ ปัจจุบัน พบว่า วัยแรงงานมีโอกาสเจ็บป่วยจากโรคติดต่อ 
ไม่เร้ือรังสูงขึ้น อันเนื่องมาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประกอบกับประเทศไทยเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ ์ 
ซึ่งอาจส่งผลให้อัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ รวมท้ังสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของเช้ือโควิด-19 พบความท้าทายในการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ พบว่า แรงงานข้ามชาติ
จ�ำนวนมากไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลตามที่พึงได้ เนื่องจากกฎหมายด้านแรงงานข้ามชาติ 
ในปัจจุบันไม่สามารถให้ความคุ้มครองแรงงานข้ามชาติได้อย่างครอบคลุมในกลุ่มอาชีพ เพราะยังมีการให ้
ค�ำนิยามทางกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องในลักษณะท่ีไม่ชัดเจน ท�ำให้แรงงานข้ามชาติที่ควรได้รับการคุ้มครองตกหล่นไป
จากระบบหลักประกันทางสุขภาพ เช่น แรงงานภาคการเกษตร แรงงานท�ำงานบ้าน เป็นต้น ซึ่งความท้าทาย 
ดังกล่าว ส่งผลต่อตวามเหลื่อมล�้ำทางระบบหลักประกันสุขภาพ และส่งผลกระทบต่อสภาวการณ์ด้านสุขภาพ 
ที่แรงงานข้ามชาติต้องแบกรับความเสี่ยงจากการไม่มีหลักประกันสุขภาพมารองรับด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรลุเป้าหมาย เพื่อให้การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล�้ำลดลง หน่วยงาน 
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญในการปรับปรุงตัวบทกฎหมายในเรื่องการเพิ่มสิทธิให้กลุ่มเป้าหมาย 
ที่ตกหล่นในระบบหลักประกันสุขภาพให้สามารถครอบคลุมชุดสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐาน รวมทั้งสร้าง 
การตระหนักรู้ให้กลุ่มเป้าหมายดังกล่าว ให้มีความรู้ความเข้าใจในการใช้สิทธิของตนเอง นอกจากนี้ ในส่วน 
ของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งเป ็นรากฐานของระบบสาธารณสุขไทย ควรมีการจัดท�ำหลักสูตร 
การผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อให้สามารถเข้าถึงประชาชนในทุกระดับ ซึ่งจะสามารถตอบสนอง 
ต่อความต้องการของประชาชนในแต่ละพื้นที่ได้อย่างแท้จริง รวมทั้งเน้นการกระตุ ้นในระดับชุมชนด้าน 
การอบรมเพื่อให้เกิดสภาผู ้น�ำชุมชนทางด้านสุขภาวะ และการพัฒนาคนในชุมชนให้สามารถขับเคล่ือน 
ระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิได้ด้วยตนเอง ท้ังน้ี ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หน่วยบริการ 
ทางการแพทย์ควรน�ำเทคโนโลยีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา มาปรับใช้ในกระบวนการด�ำเนินงานต่าง ๆ  
อาทิ เทคโนโลยีที่ช่วยติดตามและประเมินผลการรักษาโดยไม่เป็นภาระของประชาชน และลดความแออัด 
ของโรงพยาบาล รวมท้ังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด�ำเนินการส่งเสริมมาตรการการลดโรคภัยด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ชีวิตที่มีความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องจะต้องให ้
ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาวะท่ีเหมาะสมตามบริบทของปัญหาในแต่ละพื้นที่ต่อไป
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สถานการณ์ปี 2564

ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่
และโรคอุบัตซิ�ำ้ทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงภมูอิากาศมากขึน้

สัดส ่วนประชาชนที่มีความรู ้ สุ ขภาพ เรื่ อง โรค 
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลง 
ภูมิอากาศ (ร้อยละของประชากรทั้งหมด) เพิ่มเป็น
ร้อยละ 5

ผลสมัฤทธิต์ามเปา้หมายอนัพึงประสงค์ที ่5CR07G05

2564ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุในปีเทียบกับ

สถานการณ์ปี 2564

สัดส ่วนประชาชนท่ีมีความรู ้ สุขภาพ เ ร่ืองโรค 
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศ (ร้อยละของประชากรทั้งหมด) เพิ่มเป็น
ร้อยละ 5

2565ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุในปีเทียบกับ

สถานการณ์ในภาพรวมของผลสัมฤทธิ์อันพึงประสงค	์
ค ่ า ส ถ า น ก า รณ ์ ใ น ภ า พ ร ว ม ข อ ง ผ ล สั ม ฤ ท ธ์ิ 
อันพึงประสงค์ ตั้งแต่ปลายปี 2562 เป็นต้นมา ทั่วโลก
ต้องเผชิญกับการระบาดของเชื้อโควิด-19 ซึ่งเป็น 
โรคอุบัติ ใหม ่ที่องค ์การอนามัยโลกประกาศเป ็น 
“ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว ่างประเทศ” 
(Public Health Emergency of International  
Concern: PHEIC) หรือโรคระบาดใหญ่ (Pandemic) 
โดยปัจจุบันพบผู ้ติดเชื้อทั่วโลกกว่า 256 ล้านราย 
คร่าชีวิตคนไปกว่า 5 ล้านราย ในขณะที่ประเทศไทย 
มีผู ้ติดเช้ือสะสมกว่า 2 ล้านราย และมีผู ้ เสียชีวิต 
กว ่า 20,000 ราย1   โดยในปี 2563 ไทยถูกจัด 
อันดับเป ็นประเทศที่ฟ ื ้นตัวจากการแพร ่ระบาด 
ของโรคโควิด-19 เป็นอันดับท่ี 4 ของโลก ตามผล 
การประเมินของ Global COVID-19 Index (GCI)  
ที่ ใช ้ ระบบการวิ เคราะห ์ข ้ อมู ลขนาดใหญ ่จาก  
184 ประเทศทั่วโลก ซึ่งวัดจากตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง 
กับเป้าหมายของแผนแม่บทนี้ คือ ความสามารถ 
ในการตอบสนองอย่างรวดเร็วในการควบคุมโรค  
และความพร้อมของโครงสร้างพื้นฐานทางสาธารณสุข
ในการรักษาผู ้ ติด เชื้ อ 2 นอกจากนี้  ความรอบรู ้ 

ด ้านสุขภาพในการป ้องกันตนเองของประชาชน 
ในการป ้องกันโรคโควิด-19 ยั งอยู ่ ในเกณฑ ์ ท่ีด ี
เมื่อเทียบกับอัตราการดูแลตนเองและคนใกล้ชิดอยู ่
ที่ร้อยละ 80 แสดงให้เห็นว่าประชาชนตระหนักรู้และ
เข้าใจถึงวิธีการป้องกันตนเองในระดับหนึ่ง อย่างไร
ก็ตาม ในปี 2564 ประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหา
การแพร่ระบาดระลอกใหม่ของโรคโควิด-19 ท�ำให้มี 
ผู ้ติดเชื้อรายวันสูงถึง 13,291 ราย/วัน ในเดือน
กันยายน 2564 ด้วยเหตุนี้ จึงส่งผลให้ไทยถูกจัด
อันดับ GCI เป็นล�ำดับที่ 51 ของโลก ลดลงจากปีก่อน
ที่อยู่ในอันดับที่ 47

ที่มา: Pemandu.org, 2021

1  https://www.thaipost.net/main/detail/74018 สืบค้นเมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2563
2  https://covid19.pemandu.org/gci-ranking/ สืบค้นเมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน 2564
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การด�ำเนินการที่ผ่านมา การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 มีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง และทวีความรุนแรง
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะ
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการด�ำเนินงานท่ีส�ำคัญ อาทิ การพัฒนาสมรรถนะเครือข่ายในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ให้พร้อมรับมือกับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ โดยมีการจัดท�ำคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน ในการเฝ้าระวัง
และรายงานเหตุการณ์ระดับจังหวัดแบบ Real Time รวมทั้งจัดท�ำสื่อรณรงค์ป้องกันโรคโควิด-19 การจัดท�ำ
รายงานทรัพยากร อาทิ การเตรียมความพร้อมในกระบวนการรับ – ส่งยา/เวชภัณฑ์ บุคลากรทางการแพทย ์ 
ในระดับ อ�ำเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีความครอบคุลมทุกพื้นที่โดยเฉพาะพื้นที่ห ่างไกล 
มีระบบความมั่นคงทางสุขภาพด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ และสถานที่กักกันโรค 
ที่มีประสิทธิภาพด้วยความพร้อมใช้ประโยชน์ของข้อมูลไปยังหน่วยบริการและบุคลากรด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข รวมทั้งมีการบูรณาการร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมส่วนต�ำบล เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ ก�ำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ในการร่วมกัน รณรงค์ป้องกันสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อาทิ คัดกรองผู้ที่เดินทาง
เข้ามาในจังหวัดน้ัน ๆ เพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ประเด็นท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย ข้อจ�ำกัดเชิงจ�ำนวนและศักยภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด้านการสื่อสารความรู้เร่ืองโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ รวมถึงรูปแบบการสื่อสารที่ยังไม่สอดคล้องกับกลุ่ม
เป้าหมาย โดยเฉพาะกลุ ่มประชากรเส่ียงสูง อาทิ กลุ ่มประชากรรายได้น ้อยที่อาศัยอยู ่ในชุมชนแออัด  
เด็กและเยาวชน ผู ้สูงอายุ และแรงงานข้ามชาติ ซ่ึงอาจส่งผลต่อการถ่ายทอดองค์ความรู ้ของเจ้าหน้าท่ี 
ที่เ ก่ียวข้อง รวมท้ังการรับรู ้และเข้าใจสารท่ีคลาดเคลื่อนและไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการสื่อสาร 
ความเสี่ยงดังกล่าว การเข้ามามีอิทธิพลของข่าวปลอมทางสุขภาพที่เพิ่มจ�ำนวนอย่างรวดเร็วบนสื่อออนไลน์  
ก็ยังเป็นความท้าทายหนึ่งซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชากร ซึ่งสามารถพบเห็นได้อย่างชัดเจนภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 นอกจากนี้ การบูรณาการการด�ำเนินของหน่วยงานด้านต่าง ๆ  
ยังขาดประสิทธิภาพ ซึ่งไม่สามารถสะท้อนให้เกิดความร่วมมือของการท�ำงานในการสร้างองค์ความรู้ในภาพรวม
และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงความซ�้ำซ้อนของการด�ำเนินงานด้านประชาสัมพันธ์
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ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรลุเป้าหมาย เพื่อให้การด�ำเนินการเกิดประสิทธิภาพสูงสุด หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ควรเร ่งด�ำเนินการ จัดท�ำส่ือรูปแบบการส่ือสารด้านความเสี่ยงด้าน 
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำที่เหมาะสม มุ ่งเน้นการเสริมสร้างความเข้าใจเร่งด่วนในการรับมือกับการแพร่
ระบาดของเชื้อโควิด-19 เช ่น การเว ้นระยะห ่างทางสังคม การปฏิบัติตนเพื่อป ้องกันโรคโควิด-19  
และไม่ซ�้ำซ้อนกับหน่วยงานอื่น ๆ กล่าวคือ จะต้องบูรณาการร่วมกันจัดท�ำสื่อท่ีเผยแพร่ในรูปแบบเดียวกัน  
เพ่ือลดความสับสนต่อประชาชนในการรับข่าวสาร รวมทั้งควรมีศูนย์ข้อมูลอ้างอิงที่เป็นมาตรฐานและสามารถ
เป็นสื่อท่ีประชาชนให้ความเช่ือถือ รวมทั้งมีแผนเตรียมการรับมือให้พร้อมกับการระบาดของโรคอุบัติใหม ่
และโรคอุบัติซ�้ำ  อาทิ ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ�้ำและโรคติดต่อ เทคโนโลยี 
ที่ทันสมัยสามารถเพ่ือพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคเพื่อการตัดสินใจแบบ Real Time นอกเหนือจาก 
การเตรียมแผนการรับมือด้านโครงสร้างพื้นฐานแล้ว ยังจ�ำเป็นต้องมีการปฐมพยาบาลทางใจในสถานการณ ์
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ซึ่งบุคลากรด้านจิตวิทยาต้องด�ำเนินการดูแลช่วยเหลือผู ้ป ่วยโดยเป็น 
การแสดงออกด้วยความเห็นอกเห็นใจ ให้ความสนใจกับท่าทางท่ีแสดงออก การฟังด้วยความต้ังใจ รวมถึง 
การให้ความช่วยเหลือตามท่ีจ�ำเป ็น เพื่อให ้ประชาชนรู ้สึกปลอดภัย ผ ่อนคลายและมีความหวังต ่อไป 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19
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