
“ส่งเสริมการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบน�ำไปสู่การ 
มีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง
พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
สร้างเสริมสุขภาวะที่ดี และมีทักษะสุขภาวะที่เหมาะสม”

ยุทธศาสตรชาติด าน

การพัฒนา
และเสริมสรางศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย
การสรางโอกาส
และความเสมอภาค

ทางสังคม

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

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

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 13

การเสรมิสรา้ง
ใหค้นไทยมสีขุภาวะทีดี่
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	 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ด ีการเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบอันจะน�ำไปสู่การมีศักยภาพ
ในการจดัการสขุภาวะทีดี่ได้ด้วยตนเอง ควบคูไ่ปกบัการสนบัสนนุให้ทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วมในการสร้างเสรมิสขุภาวะ
ให้มีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และร่วมกันส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ที่ทันสมัยส่งผลให้เกิดการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ และสามารถพัฒนาและสร้างระบบ
รับมือ ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
โดยมเีป้าหมายระดบัประเด็นทีก่�ำหนดให้คนไทยมีสขุภาวะทีด่ขีึน้และมคีวามเป็นอยูด่เีพ่ิมขึน้

 

การประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินการที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย

ตามแผนแม่บทประเด็นการเสรมิสร้างให้คนไทยมสุีขภาวะทีดี่ ได้ก�ำหนดตัวช้ีวดัคอื อายคุาดเฉลีย่ของการมสีขุภาพดี 
ทีเ่พ่ิมขึน้ต่อเนือ่ง จากฐานข้อมูล Healthy life expectancy (HALE) ซึง่จัดท�ำโดยองค์การอนามยัโลก (World Health 
Organization (WHO)) พบว่า ในปี 2562 อายคุาดเฉล่ียของการมสุีขภาพดีของประชากรประเทศไทยอยูท่ี ่68.3 ปี  
ซึง่บรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ในปี 2565 ที ่68 ปี ทัง้นี ้ค่าสีสถานการณ์การบรรลเุป้าหมายของปี 2562 เป็นการอ้างอิง
จากข้อมลูทีม่กีารเผยแพร่ล่าสดุ ณ ปี 2559 ในขณะทีค่่าสสีถานการณ์การบรรลเุป้าหมายของปี 2563 เป็นการอ้างอิง
จากข้อมลูตามข้อเทจ็จริงในปัจจุบันทีม่กีารเผยแพร่ถึง ปี 2562

ที่มา: World Health Organization (WHO)
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ปี 2562

ปี 2563

การเสรมิสรา้ง
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การด�ำเนินการเพื่อการบรรลุเป้าหมายข้างต้นยังมีประเด็นท้าทายท่ีจ�ำเป็นต้องแก้ไข อาทิ (1) การพัฒนา 
และรวมระบบบริหารจัดการส่วนกลางด้านข้อมูลสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องให้เป็นฐานเดียวกันและมีความปลอดภัย 
(2) ประเด็น “ภาวะแพทย์สมองไหล” ซึ่งเป็นการที่บุคลากรทางการแพทย์ออกจากระบบภาครัฐไปยังภาคเอกชน
อย่างต่อเนื่อง (3) ศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำหน่วยปฐมภูมิยังไม่เพียงพอ เนื่องจากขาดแคลนแพทย์
และสหวิชาชีพที่ท�ำงานร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิ (4) ข้อมูลทางสุขภาพและระบบสุขภาพมีความซับซ้อน 
มากเกินไป ประกอบกับปัญหาการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่คลาดเคล่ือน โดยเฉพาะการเผยแพร่ข่าวสาร 
ผ่านส่ือออนไลน์ ท�ำให้ประชากรบางกลุ่มขาดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม
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ประกอบด้วย 5 เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย ซึ่งมีสถานะการบรรลุเป้าหมาย ดังนี้

แผนแม่บทฯ ประเด็น (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี

รหัส เป้าหมายแผน
สถานะ

การบรรลุเป้าหมาย

ปี 2562 ปี 2563

130101

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคท่ีสามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคม 

บ่มเพาะจิตส�ำนึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น ก�ำหนดค่าเป ้าหมายที่ต ้องบรรลุในปี 

พ.ศ. 2565 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากรเป็นร้อยละ 50 

2562 2563

จากข้อมูลของกรมอนามัย ณ ปี 2562 ซ่ึงได้มีการส�ำรวจความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ของคนไทยอยู่ที่ 88.72 คะแนน จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน หรือคิดเป็นร้อยละ 65 

ของคะแนนเต็ม ส่งผลให้ค่าสถานะการบรรลุเป้าหมายอยู่ในระดับบรรลุค่าเป้าหมาย

130201

จ�ำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น โดยพิจารณาการขยายจ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิ

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้ครอบคลุมทั่วประเทศในฐานะตัวชี้วัด 

เปรียบเทียบกับอัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็นด้วยภาวะที่ควรควบคุม 

ด้วยบริการผู้ป่วยนอกลดลงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ก�ำหนดค่าเป้าหมายที่ต้อง

บรรลุในปี พ.ศ. 2565 การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิเป็น 3,000 แห่ง

2562 2563

โดยในปี 2563 มจี�ำนวนหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืข่ายหน่วยบริการปฐมภมู ิ1,991 

แห่ง ครอบคลมุการให้บรกิารประชาชน 19,626,529 คน เพิม่ข้ึนจาก ปี 2562 อยูที่ ่1,180 

แห่ง ครอบคลมุการให้บรกิารประชาชน 12,793,734 คน ซึง่คดิเป็นร้อยละ 66.4 จากค่า 

เป้าหมายจ�ำนวน 3,000 แห่ง ภายในปี 2565 ซึ่งมีสถานะการบรรลุเป้าหมายอยู่ในระดับ 

ต�่ำกว่าค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง
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รหัส เป้าหมายแผน
สถานะ

การบรรลุเป้าหมาย

ปี 2562 ปี 2563

130301 มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชาชนทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น การจัดอันดับ

ประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพอยู่อันดับที่ 1 ใน 25
2562 2563

โดยอันดับระบบสุขภาพดีที่สุดในโลกตั้ งแต ่ป ี  2561 ที่ผ ่านมา ประเทศไทย 

อยู่ในอันดับที่ 27 จาก 56 ประเทศจากการจัอันดับท่ีส�ำรวจโดยบลูมเบิร์ก ส่วนในปี  2562 

ผลการส�ำรวจโดยซีอีโอเวิลด์ พบว่า ประเทศไทย อยู่ในอันดับที่ 6 จาก 89 ประเทศ 

ทั่ วโลก โดยได ้คะแนนทั้ งหมด 67.99 เต็ม 100 ประกอบกับในป ี  2562  

มีสถานพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชน ผ่านการรบัรองคณุภาพตามมาตรฐานกระบวนการ 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA - Hospital Accreditation) จาก

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) จ�ำนวนทัง้สิน้ 924 แห่ง คดิเป็น 

ร้อยละ 66 จาก 1400 แห่งที่ขอรับการประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน HA ซ่ึงม ี

ค่าสถานะการบรรลุเป้าหมายไม่มีการเปลี่ยนแปลง คงอยู่ในระดับต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย

130401 การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล�้ำลดลง ก�ำหนดค่าเป้าหมายทีต้่องบรรลใุน

ปี พ.ศ. 2565 ดชันคีวามก้าวหน้าของการพฒันาคนด้านสขุภาพ ทกุจงัหวัดไม่ต�ำ่กว่า 0.67
2562 2563

โดยข้อมูลจากดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ ณ ปี 2562  

มีค่าดัชนีย่อยด้านสุขภาพอยู่ที่ 0.5843 ซ่ึงปรับลดลงจากปีที่ผ ่านมาท่ีมีค่าดัชนี 

อยูท่ี ่0.5906 เนือ่งจากมกีารเจบ็ป่วยและผูพ้กิารเพิม่ข้ึน ซ่ึงมค่ีาสถานะการบรรลเุป้าหมาย 

ไม่มกีารเปลีย่นแปลงคงอยูใ่นระดบัต�ำ่กว่าค่าเป้าหมายระดับเสีย่ง

130501
ประชาชนมคีวามรอบรูส้ขุภาพ เร่ืองโรคอบุตัใิหม่และอบัุตซิ�ำ้ทีเ่กดิจากการเปล่ียนแปลง

ภูมิอากาศมากข้ึน ประชาชนมีความรู ้สุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ 

ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 ของประชากรทั้งหมด
2562 2563

ซึ่งเทียบเคียงจากข้อมูลการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อันเป็นโรคอุบัติใหม ่

ที่องค์การอนามัยโลกประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ  

พบว่าไทยเป็นประเทศที่ฟื้นตัวจากโควิด-19 เป็นอันดับท่ี 4 ของโลก จากการประเมิน

ของ Global COVID-19 Index (GCI) ที่วิเคราะห์ข้อมูลจาก 184 ประเทศทั่วโลก 

ซึ่งมีค่าสถานะการบรรลุเป้าหมายอยู่ในระดับต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ 
และการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

ที่คุกคามสุขภาวะ 
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เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย 130101

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ 
และการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

ที่คุกคามสุขภาวะ 

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์
และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะ 

จิตส�ำนึกการมีสุขภาพดีสูงข้ึน

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุภายในปี 2565

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากรเป็นร้อยละ 50 

ปี 2562 ปี 2563 แผนแม่บทย่อย

	 การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาวะท่ีถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มเป็นส่วนส�ำคัญ 
ในการเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเอง แม้ว่าภาพรวมของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพได้บรรลุ 
เป้าหมายที่ก�ำหนดในช่วง 5 ปีแรกแล้ว แต่เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุและระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ 
และผูท้ีมี่ระดบัการศกึษาต�ำ่เป็นกลุม่ทีม่คีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพน้อย ดงันัน้การด�ำเนนิงานในช่วงทีผ่่านมา 
จึงเน้นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อสร้างส่ือประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพท่ีเป็นมิตรต่อผู ้ใช้ในกลุ ่มดังกล่าว  
พัฒนาแนวทางการรับมือและแก้ไขปัญหาข่าวปลอม ตลอดจนการบูรณาการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย 
ทั้งในระดับนโยบายและชุมชนท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุข 
ให้มีความสามารถในการสื่อสารแนวทางการจัดการสุขภาพให้แก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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สถานการณ์การบรรลุเป ้าหมาย จากข้อมูลของ 
กรมอนามัย ณ ปี 2562 ซึ่งได้มีการส�ำรวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ข้ึนไป1  

พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสขุภาพของคนไทย
อยู่ที่ 88.72 คะแนน จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 65 ของคะแนนเต็ม ซ่ึงได้บรรลุเป้า
หมายในช่วง 5 ปีแรกของอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะ
ของประชากรร ้อยละ 50 ภายในป ี 2565 แล ้ว 
อย่างไรก็ดี ยังพบว่าคนไทยร้อยละ 19.09 มีความรู ้
ด ้านสุขภาพที่ ไม ่ เพียงพอที่จะมีส ่วนร ่วมหรือใช ้
ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ โดยพบ

ทั้ งนี้  ในช ่ วงสถานการณ ์การแพร ่ ระบาด 
ของโควิด-19 ประชาชนมีความตระหนักรู้ด้าน
สุขภาพ และให้ความร่วมมือในการสวมหน้ากาก
อ น า มั ย เ พ่ิ ม ข้ึ น อ ย ่ า ง มี นั ย ส� ำ คั ญ  โ ด ย 
สวนดุ สิต โพลได ้ ส� ำ รวจความคิด เห็นของ 
ประชาชนเร่ือง“การดูแลสุขภาพของประชาชน 
หลังมีโควิด-19 ระบาด” พบว่า พฤติกรรม 
ด้านสุขภาพที่ประชาชนปฏิบัติมากขึ้น ได้แก่ 
การเอาใจใส่คนในครอบครัว ร้อยละ 80.59  
รองลงมาคือซ้ืออุปกรณ์ป้องกันโควิด-19 ร้อยละ 
75.78 การเลือกอาหารการกิน ร้อยละ 67.86 
การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคภัยต่าง ๆ ร้อยละ 
61.18 ตลอดจนการนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ 
ร้อยละ 49.07 ตามล�ำดับ ซึ่งความรอบรู้และ
พฤติกรรมการดู แลสุ ขภาพที่ ดี ขึ้ นถื อ เป ็น 
ส ่ วนหนึ่ ง ของความส� ำ เ ร็ จ ในการควบคุม 
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ของไทย

 
 

แผนแม่บทฯ ประเด็น (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  1 

แผนแม่บทย่อย การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  2 
เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย 130101 ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรม3 
สุขภาพที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมี4 
สุขภาพดีสูงขึ้น 5 
ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุในปี พ.ศ. 2565 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากรเป็นร้อยละ 50  6 
การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาวะที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มเป็นส่วนสำคัญในการเพิ่มศักยภาพ7 
ในการจัดการสุขภาวะตนเอง แม้ว่าภาพรวมของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพได้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดในช่วง 5 ปี8 
แรกแล้ว แต่เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุและระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ำเป็นกลุ่มที่มี9 
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย ดังนั้นการดำเนินงานในช่วงที่ผ่านมาจึงเน้นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อ10 
สร้างสื่อประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพที่เป็นมิตรต่อผู้ใช้ในกลุ่มดังกล่าว พัฒนาแนวทางการรับมือและแก้ไขปัญหาข่าว11 
ปลอม ตลอดจนการบูรณาการดำเนินงานของภาคีเครือข่ายทั้งในระดับนโยบายและชุมชนที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 12 
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุขให้มีความสามารถในการสื่อสารแนวทางการจัดการสุขภาพให้แก่13 
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  14 
 15 
สถานการณ์การบรรลุเป้าหมาย 16 
จากข้อมูลของกรมอนามัย ณ ปี 17 
2562 ซึ่งได้มีการสำรวจความรอบรู้18 
ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 19 
15 ปี ขึ ้นไป1 พบว่า คะแนนเฉลี่ย20 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย21 
อยู่ท ี ่ 88.72 คะแนน จากคะแนน22 
เต็ม 136 คะแนน หรือคิดเป็นร้อย23 
ละ 65 ของคะแนนเต็ม ซึ่งได้บรรลุ24 
เป้าหมายในช่วง 5 ปีแรกของอัตรา25 
ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาวะของ26 
ประชากรร ้อยละ 50 ภายในปี  27 
2565 แล้ว อย่างไรก็ดี ยังพบว่าคน28 
ไทยร ้อยละ 19.09 มีความร ู ้ด ้าน29 
สุขภาพที่ไม่เพียงพอที่จะมีส่วนร่วมหรือใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ  โดยพบว่ากลุ่มประชากรที่30 
สัมพันธ์กับการมีความรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ประกอบด้วย กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มที่มีปัญหาในการสื่อสารทั้ง31 
การอ่าน การเขียน และการได้ยิน กลุ่มที่ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลจากสื่อออนไลน์ และกลุ่มที่ไม่มีบทบาทหรือไม่เป็น32 
สมาชิกของชมรมในชุมชน  33 

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

130101 
สีเขียว 

ที่มา: กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 

62 สีส้ม 63 สีเขียว 

ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562

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

ว่ากลุ่มประชากรท่ีสัมพันธ์กับการมีความรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ประกอบด้วย กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปกลุ่มที่มี
ปัญหาในการสื่อสารทั้งการอ่าน การเขียน และการได้ยิน กลุ่มที่ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลจากส่ือออนไลน ์
และกลุ่มที่ไม่มีบทบาทหรือไม่เป็นสมาชิกของชมรมในชุมชน 
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การด�ำเนินการที่ผ่านมา  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ด�ำเนินการสร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู ้
ด้านสุขภาพผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล ด้วยการจัดท�ำ Application เช่น DoctorMe แชะก่อนหม�่ำ และเว็บไซต ์
หมอชาวบ้าน เพื่อเป็นแหล่งสืบค้นข้อมูลและความรู้ด้านกิจกรรมทางกายและจิตใจ การขับเคลื่อนการสร้าง 
ความตระหนักรู้ในโรงเรียน โรงพยาบาล ชมุชน และสถานประกอบการ ด้วยกจิกรรมและสือ่วดีทีศัน์ส�ำหรบัผูส้งูอายุ 
และผูท้ีมี่การศกึษาระดบัต�ำ่ การด�ำเนนิงานยังครอบคลุมพัฒนากลไกส�ำหรับการตอบสนองต่อข้อมูลเท็จด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของข้อมูลและข่าวสุขภาพท่ีเส่ียงและเท็จร่วมกับสถานีโทรทัศน์ Thai PBS  
และกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมตลอดจนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุขในระดับพื้นที่ 
ด้วยการอบรมและแต่งตั้ง อสม. ในฐานะผู้น�ำด้านความรอบรู้สุขภาวะ (Health Literacy Coaching)  
เพ่ือเป็นตัวเชื่อมในการกระจายข้อมูลข่าวสารและประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพจากกรมอนามัยสู่ชุมชน

ประเด็นท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย ถึงแม้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจะได้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด
ภายในปี 2565 แล้ว ข้อมูลทางสุขภาพและระบบบริการสุขภาพยังมีความซับซ้อนมากเกินกว่าประชากรจ�ำนวนหนึ่ง
จะสามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์ได้โดยเฉพาะกลุ ่มผู ้ที่ไม ่ได ้รับโอกาสทางการศึกษาและกลุ ่มผู ้สูงอายุ 
ท�ำให้ประชากรกลุ่มนี้ขาดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่จะเอื้อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้องและ
เหมาะสม ทั้งนี้ การเข้ามามีอิทธิพลของข่าวปลอมด้านสุขภาพในสื่อออนไลน์ ประกอบกับข้อจ�ำกัดของประชาชน
บางกลุ ่มในการวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหาและแนวทางปฏิบัติอย่างมีเหตุผล ยังส่งผลให้เกิดความเข้าใจ 
ที่คลาดเคลื่อน เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอาการเจ็บป่วย นอกจากน้ีการด�ำเนินงานยังขาดแนวทางบูรณาการเชิงรุก
ในระดับพื้นท่ีเพื่อสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ด้านสุขภาวะท่ีดี ระหว่างหน่วยงานราชการ ส่ือมวลชน ตลอดจน
องค์กรในท้องถิ่น

ข้อเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย  เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการด�ำเนินงาน ตลอดจนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่น�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว การขับเคลื่อนในอนาคตควรให้ความส�ำคัญกับการสร้าง 
ความตระหนักรู ้ด้านสุขภาวะส�ำหรับกลุ ่มเป้าหมาย น�ำโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมทั้งกรมอนามัยในฐานะ 
ผู้ประสานงานหลัก ซึ่งจ�ำเป็นต้องบูรณาการการด�ำเนินงาน เน้นการปรับใช้ภาษาที่ประชาชนเข้าใจได้ง่าย รวมทั้ง
พัฒนาและก�ำหนดรูปแบบสื่อประชาสัมพันธ์ท่ีสอดคล้องกับบริบทของเทคโนโลยีในปัจจุบันให้มากขึ้น อาทิ  
Social Media และ AI Chatbot ที่เป็นมิตรกับกลุ่มประชากรทุกกลุ่ม ยกระดับความสามารถของบุคคลากร 
และหน่วยงานในท้องถิ่นในการเผยแพร่ จัดเก็บ และคัดกรองข้อมูลในชุมชน นอกจากนี้ สนับสนุนให้มีการจัดตั้ง 
ศูนย์เฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยงเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือสาสุขชัวร์ (Risk Response For Health 
Literacy Center: RRHL) เพื่อตอบสนองต่อข้อมูลอันเป็นเท็จและสร้างเครือข่ายการรับรู้ข้อมูลทางสุขภาพที่ถูกต้อง
ในวงกว้าง โดยการด�ำเนินงานของศูนย์ดังกล่าวควรต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของความยืดหยุ่นในการประสานงานร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย
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การใช้ชุมชนเป็นฐานราก 
ในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ 
มีสุขภาวะที่ดี

จ�ำนวนชุมชนสุขภาพดีเพิ่มขึ้น โดยพิจารณาการขยายจ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน ่วยบริการปฐมภูมิ ให ้ครอบคลุมทั่ วประเทศในฐานะตัวชี้ วัด เปรียบเทียบกับอัตราการ 
นอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็นด้วยภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอกลดลงการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน 

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุภายในปี 2565

ปี 2562 ปี 2563แผนแม่บทย่อย

การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเป็น 3,000 แห่ง

เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย 130201

	 การพัฒนาเพื่อให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชนนั้น มีความส�ำคัญในการสร้างรากฐานทางสาธารณสุข 
โดยมุ่งให้ประชาชนทั่วประเทศสามารถเข้าถึงบริการการสร้างเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาลเชื่อมโยง 
จากบ้าน ครอบครัว ชุมชน ไปยังหน่วยบริการทุกระดับ โดยมีทีมหมอครอบครัวปฏิบัติงานเป็นการประจ�ำ 
รับผิดชอบประชาชนและพื้นที่ชัดเจน ท้ังนี้ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายจ�ำนวนชุมชนสุขภาพดี ต้องอาศัยปัจจัยส�ำคัญ 
ประกอบด้วย ศักยภาพและจ�ำนวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีเพียงพอ 
การบูรณาการฐานข้อมูลของผู้รับบริการในหน่วยปฐมภูมิในที่เชื่อมโยงกับสถานพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น
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สถานการณ์การบรรลุเป้าหมาย เม่ือพิจารณาการขยายจ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิให้ครอบคลุมท่ัวประเทศในฐานะตัวช้ีวัดเปรียบเทียบกับอัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็นด้วยภาวะ 
ที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอกลดลง พบว่าจ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ
เพิ่มขึ้นจาก 1,180 แห่ง ครอบคลุมการให้บริการประชาชน 12,793,734 คน ในปี 2562 เป็น 1,991 แห่ง ครอบคลุม
การให้บริการประชาชน 19,626,529 คน ในปี 2563 ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 66.4 จากค่าเป้าหมายจ�ำนวน 3,000 แห่ง 
ภายในปี 2565 ทั้งนี้การขยายจ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิถือเป็นการด�ำเนินงานส�ำคัญในการเพิ่มจ�ำนวนชุมชน
สุขภาพดี ช่วยสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ ตลอดจนการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และรักษาสุขภาพแบบองค์รวมโดยยึดชุมชนเป็นศูนย์กลาง นอกจากนี้ แผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือ
ข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูยิงัได้ก�ำหนดให้มกีารกระจายตัวของหน่วยบริการทกุเขตสุขภาพทัว่ประเทศ โดยมุง่เป้าหมาย 
ความครอบคลุมการให้บริการประชากรให้มากกว่าร้อยละ 40 ต่อหนึ่งเขตสุขภาพ ทั้งนี้ การใช้ชุมชนเป็นฐาน 
ในการสร้างสังคมที่บ่มเพาะสุขภาวะที่ดียังเป็นส่วนหน่ึงของความส�ำเร็จการควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-19 
ของไทย ผ่านการประสานความร่วมมือขององค์กรสุขภาพปฐมภูมิที่กระจายตัวในหลายพื้นที่ ไม่ว่าจะเป็น อสม. 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
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การด�ำเนินการที่ผ่านมา  การยกระดับศักยภาพและองค์ความรู้ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ผ่านโครงการ
เวชศาสตร์ครอบครัวส�ำหรับแพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว และหลักสูตรอบรมพื้นฐานเวชศาสตร์
ครอบครัวส�ำหรับแพทย์ปฐมภูมิ นอกจากนี้ ยังได้ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการพัฒนาโปรแกรมการพูดคุย 
ส่วนตัวภายใต้ Application “คุยกับหมอ” ซึ่งถือเป็นโครงการบริการด้านสุขภาพทางไกล (Telehealth) สามารถ
ปรึกษาสุขภาพแบบส่วนตัวกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำคลินิกหมอครอบครัว 
โดยประชาชนไม่จ�ำเป็นต้องเดินทางมายังโรงพยาบาล มุ่งเป้าหมายเพ่ือลดความแออัด เว้นระยะห่างทางสังคม 
ซึ่งได้ด�ำเนินการขยายผลแล้วใน 8 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย ก�ำแพงเพชร เพชรบูรณ์ กาญจนบุรี บุรีรัมย์ สุรินทร์ 
กาฬสินธุ์ และสงขลา

ประเด็นท้าทายท่ีส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย  ศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในประจ�ำหน่วยปฐมภูมิ 
ยังไม่เพียงพอ และขาดแคลนแพทย์และสหวิชาชีพท่ีท�ำงานร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ตลอดจนขาดการวางแผน
อัตราก�ำลังในแต่ละสาขาวิชาชีพท่ีเหมาะสมกับบริบทที่ เปลี่ยนไป อาทิ ทันตแพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด 
และนักจิตวิทยา การบูรณาการความร่วมมือในเชิงองค์ความรู้และฐานข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงพยาบาลในระดับท่ีสูงข้ึนยังไม่เพียงพอ ส่งผลให้ไม่สามารถใช้ประโยชน์
จากฐานข ้อมูลในการต ่อยอดการพัฒนาการรักษาผู ้ป ่วยได ้อย ่างเต็มที่  ข ้อจ�ำกัดยังรวมถึงศักยภาพ 
และขีดความสามารถของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีแตกต่างกันในเขตเมืองและชนบท

ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรลุเป้าหมาย  ส่งเสริมการจัดอบรมสุขภาพปฐมภูมิของส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขส�ำหรับ อสม. และอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำ (อสรจ.) เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ด้านสุขภาพ ให้เกิด 
ความเชี่ยวชาญและท�ำหน้าท่ีสนับสนุนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ให้ความส�ำคัญ 
กับการวางแผนก�ำลังคน และวางแนวทางขับเคลื่อนการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โดยการสร้างเครือข่าย
สถาบันการผลิต 1 เครือข่าย 1 จังหวัดภายในปี 2567 รวมทั้งการเพิ่มแรงจูงใจต่าง ๆ เช่น ความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
ค่าตอบแทน เน้นการด�ำเนินการเพื่อบูรณาการประเมินคุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูม ิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ เพื่อยกระดับคุณภาพของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่ให้
มีความแตกต่างน้อยที่สุดตลอดจนเร่งรัดการจัดท�ำระบบยืนยันตัวตนดิจิทัล (Digital ID) และ Health Information 
Exchange (HIE) Platform เพื่อจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของผู้รับบริการ และการเข้าถึงข้อมูลของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวรวมทั้งจัดท�ำระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่เชื่อมโยงกัน

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
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ที่มา: นิตยสารซีอีโอเวิลด์

เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย 130301

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 

มีระบบสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานที่ประชาชนทุกระดับเข้าถึงได้ดีข้ึน 

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุภายในปี 2565

การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพอยู่อันดับที่ 1 ใน 25 

ปี 2562 ปี 2563 แผนแม่บทย่อย

การน�ำเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ทันสมัย มาใช้ในการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข รวมถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้ค�ำปรึกษา วินิจฉัย เพ่ือแก้ปัญหาบุคลากรทางการแพทย ์
เพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพในการให้บริการตามหลักมาตรฐานทางวิชาการ รวมถึงกระจายอ�ำนาจการบริหาร
เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาในส่วนของการบูรณาการระบบฐานข้อมูลระหว่าง 
หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้อง เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีทันสมัยมีจ�ำนวนไม ่เพียงพอ 
และการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงส่งผลให้ประชาชนบางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงระบบสาธารณสุข 
ที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน
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สถานการณ์การบรรลุเป้าหมาย ปัจจุบันประเทศไทย
ถือ ไ ด้ ว่า มีร ะบบ สุขภาพอ ยู่ใน เกณฑ์ค่อน ข้า ง ดี  
พิ จารณาจากอันดับระบบสุขภาพดีที่ สุ ด ในโลก
ต้ังแต่ปี 2561 ท่ีผ่านมา ประเทศไทยอยู่ในอันดับ 
ท่ี 27 จาก 56 ประเทศจากการจัดอันดับท่ีสำ�รวจ 
โดยบลูมเบิร์ก ส่วนในปี 2562 ผลการสำ�รวจโดยซีอีโอ
เวลิด ์พบวา่ประเทศไทย อยูใ่นอันดบัที ่6 จาก 89 ประเทศ 
ท่ัวโลก โดยได้คะแนนท้ังหมด 67.99 เต็ม 100 
และยังเป็นประเทศที่มีระบบสุขภาพดีที่สุดในภูมิภาค
เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้อยูเ่หนอืสงิคโปรท์ีอ่ยูอ่นัดบัที ่24 
ที่ได้ 48.54 คะแนน และมาเลเซีย อันดับที่ 34 ได้ 45.1 
คะแนน ส่วนอินโดนีเซีย อันดับท่ี 52 เวียดนาม อันดับท่ี 
66 ประกอบกับในปี 2562 มีสถานพยาบาลทั้งภาครัฐ 
และเอกชน ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA - Hospital Accreditation) จากสถาบันรับรอง 
คุ ณ ภ า พ ส ถ า น พ ย า บ า ล  ( อ ง ค์ ก า ร ม ห า ช น )  
จำ�นวนทัง้ส้ิน 924 แหง่ คดิเปน็รอ้ยละ 66 จาก 1400 แหง่
ที่ขอรับการประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน HA โดยผ่าน 
การรับรองในระดับการพัฒนาตามมาตรฐานข้ัน 1 
จำ�นวน 10 แห่ง ขั้นที่ 2 จำ�นวน 75 แห่ง ขั้น 3 ปกติ 
จำ�นวน 832 แห่ง และขั้น 3 ก้าวหน้า (Advanced HA) 
จำ�นวน 7 แห่ง

การดำ�เนินการท่ีผ่านมา มีตัวอย่างการดำ�เนินการที่สำ�คัญ 
อาท ิโครงการพฒันาระบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ผู้ประกัน
ตนได้รับ การตรวจสุขภาพตามตารางการตรวจร่างกาย 
และได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางการ
ตรวจสขุภาพท่ีจำ�เป็นและเหมาะสม สำ�หรับประชาชนอายุ  
15 - 80 ปี โดยภายในปี 2563 ได้รับการตรวจสุขภาพ 
ไม่น้อยกว่า 5 ล้านคน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ที่ทันสมัย โดยการนำ�เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัย
ใหม่มาใช้ในการสร้างความเป็นเลิศทางด้านบริการทาง 
การแพทย์และสุขภาพแบบทันสมัยครบวงจร อาทิ  

ระบบบริการทางการแพทย์แบบใหม่ (New Normal 
Medical Service) เป็นการรักษาแบบออนไลน์ 
ผา่นระบบ VDO Call และสง่ยาทางไปรษณยี ์เปน็การเพิม่ 
ขีดความสามารถการรักษาและลดค่าใช้จ่ายของ 
ผู้ป่วยและญาติ การพัฒนาและประยุกต์ใช้งานบริการ 
ทางการแพทย์ผ่านระบบอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง 
ในพื้นที่ ชนบท (Telehealth) โดยกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับสำ�นักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม 
แห่งชาติ (กสทช.) เริ่มต้นดำ�เนินการใน 8 จังหวัด  
15 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) 4 คลินิก
หมอครอบครัว (รพ.สต ขนาดใหญ่) และ 5 โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) และขยายผลการใช้งานแอปพลิเคชัน 
“หมอรู้จักคุณ” และ 6-value HPC Programs 
โดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับมหาวิทยาลัยนเรศวร 
ซึ่งเป็นการเชื่อมโยงฐานข้อมูลเดิมของมหาวิทยาลัย
นเรศวรกับหน่วยบริการทุกระดับ ควบคู่กับการให้ 
คำ�ปรึกษาแพทย์และสาธารณสุขทางไกล (Telemedicine, 
Telehealth) และส่งเสริมการทำ�งานเชิงรุก ทีมหมอ
ครอบครัวและอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เพื่อให้
ประชาชนได้รับการดูแลตลอดช่วงชีวิตอย่างเท่าเทียม
แม้อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล การบริหารจัดการทรัพยากร 
ด้านการบริการสาธารณสุข เช่น การผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพ และการจัดหา
เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ดำ�เนินการอย่าง 
ต่อเนื่องทุกปี เป็นต้น
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ประเด็นท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย  ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาแม้จะมีการพัฒนาระบบสาธารณสุข 
ที่ได้มาตรฐานและทันสมัยอย่างต่อเน่ือง แต่ยังพบข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินการในส่วนของ (1) การขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ และสาธารณสุขที่ทันสมัยมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ อาท ิ
โรคสุขภาพจิตที่มีข้อจ�ำกัดในรับผู้ป่วยเนื่องจากระบบยังไม่สมบูรณ์ การรักษาโรคมะเร็งที่มีข้อจ�ำกัดของระยะเวลา
ในการรักษา (2) ความปลอดภัยของฐานข้อมูล เนื่องจากในช่วงปลายปี 2563 ที่ผ่านมา มีโรงพยาบาลถูกเจาะ
ระบบฐานข้อมูลคนไข้ ส่งผลให้การบริการคนไข้หยุดซะงัก และไม่สามารถให้บริการได้อย่างเต็มที่ ซึ่งในการจะกู้คืน
ระบบต้องใช้ระยะเวลาสักระยะหนึ่งจึงจะสามารถกลับมาให้บริการได้ดังเดิม

ข้อเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย  การพัฒนาระบบสาธารณสุขให้ได้มาตรฐาน เพื่อให้ประชาชนทุกระดับ
สามารถเข้าถึงได้ดียิ่งข้ึน ต้องมีการผลิตบุคลากรทางการแพทย์และจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เพียงพอ 
และครอบคลุมทั่วประเทศ โดยกระจายไปยังทุกภูมิภาคให้มากขึ้น พยายามมิให้บุคลากรทางการแพทย์กระจุกตัว
อยู่แต่ในกรุงเทพมหานคร โดยการสร้างแรงจูงใจต่าง ๆ ควบคู่กับการหาแนวทางแก้ไขวิธีจัดการโรคให้กับผู้ป่วยให้
ได้รับบริการอย่างเพียงพอ และหน่วยงานภาครัฐรวมถึงหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจ�ำเป็นต้องเร่งรัดให้เกิดการบูรณาการ
ฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานให้มากข้ึนอีกท้ังยังต้องพิจารณาถึงประเด็นเรื่องความปลอดภัยของฐานข้อมูลเป็นวาระ
เร่งด่วน เน่ืองจากปัจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัลมีความก้าวหน้าและพัฒนาอยู่ตลอดเวลา ดังนั้น บุคลากรและหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบต้องมีองค์ความรู้และตระหนักถึงความส�ำคัญของความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (Cyber Security) 
โดยมีการวางแผนรับมือและมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนหากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวขึ้นอีก

การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 13

463

130301



การกระจายบริการสาธารณสุข 
อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล�้ำลดลง

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุภายในปี 2565

ปี 2562 ปี 2563แผนแม่บทย่อย

ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ ทุกจังหวัดไม่ต�่ำกว่า 0.67

เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย 130401

เป้าหมายคือการยกระดับคุณภาพและกระจายการบริการสาธารณสุขอย่างท่ัวถึง เพ่ิมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านสุขภาพให้เพียงพอและเหมาะสมกับแต่ละพ้ืนท่ี สามารถให้บริการอย่างมีคุณภาพเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
โดยการน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการขยายบริการ เพิ่มขีดความสามารถของระบบการบริการปฐมภูมิ 
โดยจัดให้มีหน่วยบริการที่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน รวมถึงเพ่ิมศักยภาพของเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง 
ประเด็นท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายในปีที่ผ่านมา แม้จะมีการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะการผลิตแพทย์ พยาบาล และสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลนอย่างต่อเนื่อง แต่ปัจจุบัน
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรยังคงอยู่ โดยเฉพาะในพื้นที่ต่างจังหวัดและพื้นท่ีห่างไกล ส่งผลให้การรับบริการ
สาธารณสุขเกิดความเหลื่อมล�้ำ จึงท�ำให้การด�ำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายตามที่ก�ำหนดไว้
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สถานการณ์การบรรลุเป้าหมาย เนื่องจากดัชนีความก้าวหน้าของคน (Human Achievement Index - HAI) 
มีการจัดท�ำทุก 2 ปี จึงอ้างอิงข้อมูลเดิมจากดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ ณ ปี 2562 โดยมี
ค่าดัชนีย่อยด้านสุขภาพอยู่ที่ 0.5843ซึ่งปรับลดลงจากปีที่ผ่านมาที่มีค่าดัชนีอยู่ที่ 0.5906 เนื่องจากมีการเจ็บป่วย
และผู้พิการเพิ่มขึ้น

จากตาราง พบว่า ในปัจจุบันมี 10 จังหวัดที่มีดัชนีเกินค่าเป้าหมาย โดยมี 5 จังหวัดที่ถือว่ามีความก้าวหน้ามากที่สุด 
ได้แก่ ปทุมธานี นนทบุรี ภูเก็ต พระนครศรีอยุธยา และระนอง ตามล�ำดับ เนื่องจากจังหวัดเหล่านี้มีอันดับโดดเด่น
ทางด้านสุขภาพ อาทิ อัตราผู้ป่วยใน ผู้พิการ ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ และสุขภาพจิต นอกจากจังหวัด
ข้างต้นที่มีความก้าวหน้ามากที่สุดแล้ว ยังมีอีก 5 จังหวัด ที่มีดัชนีเกินค่าเป้าหมาย ได้แก่ สมุทรสาคร ค่าดัชนี 
0.7015 กรุงเทพมหานคร ค่าดัชนี 0.6963 ตราด ค่าดัชนี 0.6962 บึงกาฬ ค่าดัชนี 0.6842 และสมุทรปราการ 
ค่าดชัน ี0.6701 อย่างไรกต็าม เม่ือพจิารณาจากดชันีของจงัหวดัทีม่คีวามก้าวหน้าน้อยทีส่ดุ พบว่า จังหวดัอนัดบัท้าย ๆ 
ยังมีดัชนีห่างจากค่าเป้าหมายอยู่พอสมควร ดังนั้นอาจมีความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ท่ี 0.67 
ในปี 2565

จึงจ�ำเป็นที่ภาครัฐและภาคส่วนต่าง ๆ ต้องเร่งด�ำเนินการท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาการบริการสาธารณสุข 
ให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงการบริการท่ีมีคุณภาพ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน อาทิ การเพิ่มบุคลากรทางการแพทย ์
ให้เพียงต่อความต้องการในพื้นที่ จากข้อมูลของส�ำนักงานเลขาธิการแพทยสภา ณ เดือนกรกฎาคม 2563 
พบว่า แพทย์ทั้งหมดมีจ�ำนวน 61,279 คน ถึงแม้จะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจากปี 2562 ที่มีจ�ำนวนแพทย์ทั้งสิ้น 58,555 คน 
แต่กระนั้นสัดส่วนแพทย์ส่วนใหญ่ยังกระจุกตัวอยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานครเช่นเดิม โดยในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
มีจ�ำนวน 29,762 คน และต่างจังหวัด 31,516 คน ตามล�ำดับ

ที่มา: ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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การด�ำเนินการท่ีผ่านมา  มีตัวอย่างการด�ำเนินการ 
ที่ส�ำคัญ อาทิ โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ
มีการปฏิรูประบบจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
และบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู ้สูงอายุที่ต้องการ 
ความช่วยเหลอื (ภาวะพึง่พงิ) กระจายไปยงัส่วนภูมิภาค 
โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเพิ่มขีด
ความสามารถของระบบและบุคลากร รวมทั้งจัดให้มี
กล ไกช ่ วย เหลือและสนับสนุนสวั สดิ การ ชุมชน 
โดยครอบคลุมด้านค่าใช้จ่ายเพื่อให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในพื้นที่ได้ อาทิ 
ค่าใช้จ่ายการเดินทางไปสถานพยาบาล รวมทั้งจัดให้มี
บริการด้านสุขภาพเชิงรุกทั้งในด้านการให้ค�ำปรึกษา 
การควบคุมและป้องกันกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาเรื้อรัง
ต่อสุขภาพ และการส่งเสริมด้านสุขอนามัย โครงการ
พัฒนาแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพของประเทศ 
พัฒนาก�ำลังคนและบุคลากรด้านสุขภาพสู่ความเป็น 
มืออาชีพ มีองค์ความรู้และสามารถให้บริการทางการ
แพทย์แก่ประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ สร้างและพัฒนา
กลไกการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา
บุคลากรด้านสุขภาพตลอดจนส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพของเครือข่ายด้านสุขภาพ โดยการด�ำเนินงาน
ดังกล่าวสอดคล้องกับปัจจัยส�ำคัญสู่ความส�ำเร็จการ
ผลิต พัฒนา และบริหารจัดการบุคลากรด้านสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิและศักยภาพของเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
เป็นหลัก

ประเด็นท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย ผลการ
ด�ำเนินงานที่ผ ่านมาแม ้จะมีการแก ้ไขป ัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะการผลิต
แพทย์ พยาบาล และสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลนอย่าง 
ต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา แต่ปัจจุบันปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรยังคงมีอยู ่  โดยเฉพาะในพื้นที่นอกเขต
กรุงเทพมหานครและพื้นที่ห่างไกล ส่งผลให้การรับ
บริการสาธารณสุขเกิดความเหล่ือมล�้ำ นอกจากนี้ยังมี
ประเด็นท้าทายที่ต ้องพิจารณา คือ “ภาวะแพทย์ 
สมองไหล”  กล่าวคือ การที่แพทย์ออกจากระบบ 
ภาครัฐไปยังภาคเอกชนหรือเป ิดสถานประกอบ
เวชกรรม (คลินิก) เป็นของตัวเอง ถึงแม้จะมีความ
พยายามในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ออกมามาก
เพียงไรก็ตาม แต่ก็ยังมีแพทย์ออกจากระบบอย่าง 
ต่อเนื่อง ประกอบกับการเร่งผลิตแพทย์เป็นจ�ำนวนมาก 
ท�ำให้เกดิข้อกงัวลว่าอาจส่งผลต่อคณุภาพในการรักษาได้ 
จากที่กล่าวมาท�ำให้การด�ำเนินงานยังไม่บรรลุเป้า
หมายตามที่ก�ำหนดไว้
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย   การพัฒนาการเข้าถึงบริการสาธารณสุข เพื่อลดความเหล่ือมล�้ำ 
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างท่ัวถึงและมีคุณภาพ หน่วยงานของรัฐและภาคส่วนต่าง ๆ ควรเร่งรัดการด�ำเนิน
การที่เก่ียวข้องกับการเตรียมผลิตและความพร้อมด้านบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในเรื่องปริมาณและคุณภาพ 
สามารถกระจายบุคลากรไปยังพื้นที่ห่างไกลได้อย่างท่ัวถึง ควบคู่กับการมีมาตรการจูงใจท่ีดึงดูดบุคลากรให้อยู่ใน
ระบบ โดยอาจพิจารณาเพิ่มค่าตอบแทนให้สอดคล้องกับภาระงานและมีชั่วโมงการท�ำงานท่ีเหมาะสม ประกอบกับ
การพัฒนาคุณภาพการบริการโดยการน�ำระบบเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่มาสนับสนุนการท�ำงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ อาทิ เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในการวินิจฉัยโรค การพัฒนาแอปพลิเคชันให้ค�ำปรึกษา
ทางการแพทย์และสาธารณสุขทางไกล (Telemedicine, Telehealth) เพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการอย่าง 
ทั่วถึงและแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ และเพื่อเป็นการสร้างความเท่าเทียมและเป็นธรรม 
ในการเข้ารับบริการคุณภาพ สิ่งเหล่านี้จะน�ำไปสู่การบรรลุเป้าหมายตามที่ก�ำหนดไว้
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โดยมุ่งเน้นการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานให้สามารถรับมือกับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำได้อย่างทันท่วงที อาทิ การจัดตั้ง
ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิท่ีได้มาตรฐาน การยกระดบัระบบเฝ้าระวงัและระบบรบัมอื การเตรยีมความพร้อมเครอืข่าย 
และกลไกความร่วมมือจากทุกภาคส่วน การพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเส่ียงและช่องทางการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพที่ถูกต้องของประชาชน ตลอดจนมีกฎหมายและมาตรการทางสังคมรองรับการปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม ่
อุบัติซ�้ำ

การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและ 
ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ 
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ้น 

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุภายในปี 2565

ปี 2562 ปี 2563แผนแม่บทย่อย

ประชาชนที่มีความรู้สุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ 
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 ของประชากรทั้งหมด 

เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย 130501
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สถานการณ์การบรรลุเป้าหมาย ในช่วงปี พ.ศ. 2562 – 2563 ทั่วโลกต้องเผชิญกับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โควิด-19 ซ่ึงเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีองค์การอนามัยโลกประกาศเป็น “ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ” 
(Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) หรือโรคระบาดใหญ่ (Pandemic)  ข้อมูล 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของกรมควบคุมโรค ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2563 พบผู้ติดเชื้อทั่วโลกกว่า 
54 ล้านราย เป็นคนไทยประมาณ 3,800 ราย และคร่าชีวิตคนไปกว่า 1.3 ล้านราย เป็นคนไทย 60 ราย โดยไทยเป็น
ประเทศที่ฟื้นตัวจากโควิด-19 เป็นอันดับท่ี 4 ของโลก ตามผลการประเมินของ Global COVID-19 Index (GCI) 
ที่ใช้ระบบการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่จาก 184 ประเทศทั่วโลก ซึ่งการคิดคะแนนแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
คะแนนร้อยละ 70 มาจากตัวชีว้ดั 4 ด้าน ได้แก่ (1) จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ทีย่งัดแูลอยู ่ (Active Case) ต่อประชากร (2) 
ผู้ที่รักษาหายแล้วต่อผู ้ติดเช้ือ (3) จ�ำนวนการตรวจต่อจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อ (4) จ�ำนวนการตรวจต่อประชากร 
ส่วนคะแนนอีกร้อยละ 30 เป็นคะแนนคงที่ ซ่ึงได้มาจากดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (The Global Health 
Security Index : GHS) ท่ีประเมินโดยมหาวิทยาลัย Johns Hopkins University ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ใน 3 หมวดหมู่ ได้แก่ (1) ความสามารถในการตรวจพบและรายงานการติดเชื้อ (2) ความสามารถในการตอบสนอง
อย่างรวดเร็วในการควบคุมโรค (3) ความพร้อมของโครงสร้างพื้นฐานทางสาธารณสุขในการรักษาผู้ติดเช้ือ และ  
(4) ดูแลบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข1 ซ่ึงการจัดอันดับของ GCI สะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพ 
ของประเทศไทยในการรับมือและปรับตัวกับการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำได ้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งในส่วนของการด�ำเนินงานของภาครัฐและความร่วมมือจากภาคประชาชน 

ที่มา: https://covid19.pemandu.org/gci-ranking/ สืบค้นเมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2563
(เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม 2563)

 1 https://www.thaipost.net/main/detail/74018 สืบค้นเมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2563
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การด�ำเนินการท่ีผ่านมา ภาครัฐได้ด�ำเนินโครงการ
ส�ำคัญต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้
ด ้ านสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะในประเด็น เ ร่ือง 
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิ
อากาศ ตามแนวทางการพัฒนาในแผนแม่บทย่อย 
การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ โดยมีโครงการส�ำคัญของภาครัฐ 
ที่ด�ำเนินการเพื่อรับมือกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ดังนี้ (1) การสร้างเครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพ มูลนิธิชุมชนไทร่วมกับส�ำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ด�ำเนิน
โครงการเสริมศักยภาพบุคคลและสร้างความเข้มแข็ง
ชุมชน ขยายกลุ ่มอาสาสมัครภัยพิบัติชุมชนในพื้นที่
ต่าง ๆ ด�ำเนินงานเชิงรุกร่วมกับท้องถ่ินและหน่วยงาน
ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในการเตรียมความพร้อม
เพื่อรับมือภัยพิบัติโควิด-19 โดยชุมชน นอกจากนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกับกระทรวงมหาดไทยจัด
ตั้งทีมอาสาโควิด-19 โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.) ร ่วมกับก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน  
คณะกรรมการหมู่บ้าน แพทย์ประจ�ำต�ำบลคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงท่ีเข้ามาในพื้นที่ (2) การพฒันาระบบตดิตาม 
ตรวจสอบ และเฝ้าระวงัโรค และการจัดหาวัคซีนให้กับ
ประชาชน อาทิการพัฒนาแอปพลิเคชัน “หมอชนะ” 
ที่ช่วยระบุต�ำแหน่งพื้นท่ีเสี่ยงในการระบาดของโรค 
โควิด-19 และแอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” ที่เป็นการ
เก็บข ้อมูลการเข ้าใช ้ งานในพื้น ท่ีสาธารณะของ
ประชาชน ส�ำหรับการจัดหาวัคซีนให้กับประชาชน 
สถาบันวัคซีนแห่งชาติได้มีการวางแผนจองวัคซีนล่วง
หน้าควบคู ่ไปกับการพัฒนาวัคซีนใช้เองในประเทศ 

และ (3) การเพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม 
วิเคราะห์และประเมินการคาดการณ์แนวโน้มและ
โอกาสการเกิดโรค ส�ำนักงานการวิจัยแห ่งชาติ 
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร ์ วิ จัยและ
นวัตกรรมได ้จัดต้ังศูนย ์ปฏิบั ติการด ้านนวัตกรรม 
การแพทย์ และการวิจัยและพัฒนาขึ้นเพื่อพัฒนา
ระบบคาดการณ ์การระบาดของ โรค โควิ ด -19  
ซึ่งช ่วยให ้การก�ำหนดมาตรการและการเฝ ้าระวัง 
การระบาดของโรคดังกล่าวมีประสิทธิภาพมากขึ้น
อย่างไรก็ตามในอนาคตประเทศไทยอาจต้องเผชิญกับ
ความเสี่ยงของการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ�้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศหรือ
ปัจจัยอื่น ๆ อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้น การส่งเสริม
ให้ประชาชนมีความรอบรู้ในการรับมือกับสถานการณ์
ดังกล ่าวยังจ�ำเป ็นต ้องด�ำเนินการอย ่างต ่อเนื่อง 
เพื่อลดความเสี่ยงและความรุนแรงในการแพร่ระบาด
ของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ โดยเฉพาะการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแม่นย�ำในภาวะฉุกเฉิน
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ประเด็นท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย ประกอบด้วย (1) การบูรณาการและเช่ือมโยงภาพรวมของการ 
ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน เนื่องจากในปัจจุบันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายหน่วยงานได้ด�ำเนิน
การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในประเด็นเร่ืองโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศอย่างต่อเน่ือง แต่เป็นเพียงการด�ำเนินงานเพื่อตอบสนองภารกิจของหน่วยงานเป็นหลัก ส่งผลให้ 
ไม่สามารถสะท้อนสัดส่วนประชาชนที่มีความรอบรูด้้านสขุภาพในประเดน็ดงักล่าวได้อย่างครบถ้วนตามทีก่�ำหนดไว้ใน 
ตวัชีว้ดัของแผน (2) การสือ่สารความเสีย่งท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแม่นย�ำ 
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที่ยังขาดมาตรการก�ำกับดูแลอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ประชาชนได้รับข้อมูลที่คลาดเคลื่อน 
และไม่ตอบวัตถุประสงค์ของการสื่อสารความเส่ียง และ (3) การพัฒนาและรวมระบบบริหารจัดการส่วนกลาง 
ด้านข้อมูล อาทิ ผลทางห้องปฏิบัติการ รายงานการเฝ้าระวังสอบสวนโรค ข้อมูลทรัพยากรทางการแพทย์ 
และข้อมูลอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องให้เป็นฐานเดียวกัน

ข้อเสนอแนะเพื่อการบรรลุเป้าหมาย เพื่อให้การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และ 
โรคอุบัติซ�้ำเกิดประสิทธิผลสูงสุด จ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินการในเรื่องต่าง ๆ  ได้แก่ (1) การก�ำหนดแนวทางบูรณาการ
การด�ำเนินงานร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ของประชาชนในเร่ืองโรคอุบัติใหม่ 
และโรคอุบัติซ�้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ เพื่อประโยชน์ในการวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ 
การด�ำเนินงานดังกล่าวในภาพรวมของประเทศ (2) ภาครัฐควรเร่งรัดการด�ำเนินการตรวจสอบความถูกต้อง 
ของข้อมูลข่าวสารบนสือ่สงัคมออนไลน์ และก�ำหนดกลยทุธ์ในการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารทีร่วดเรว็และถกูต้องแม่นย�ำ 
อาทิ การดึงดูดกลุ่มที่มีอิทธิพลทางสังคม (Social Influencer) ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการเผยแพร่ข้อมูลดังกล่าว 
เพื่อการสื่อสารความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และ (3) ควรมีการปรับใช้เทคโนโลยีในบริหารจัดการข้อมูลกลาง
ของประเทศให้เป็นฐานเดียวกัน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน
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