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 ส่งเสริมการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ น�าไปสู่การมีศักยภาพ

ในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุน
ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดี

และมีทักษะสุขภาวะที่เหมาะสม



การประเมินผลลัพธ์การด�าเนินการที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย 

แผนแมบ่ทภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ ประเดน็ (13) การเสรมิสรา้งให้คนไทยมีสุขภาวะทีด่ี

 มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ เพ่ือให้ประชาชนคนไทยมีศักยภาพ
ในด้านสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม มีความรอบรู้เท่าทันด้านสุขภาพ
ควบคู่ไปกับการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่มีส ่วนร่วมในการส่งเสริม 
และพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ส่งผลให้มีการกระจายสถานบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง 
และมีคุณภาพและได้มาตรฐาน และสามารถพัฒนาระบบการรับมือต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้�้ำาที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศได้อย่างเต็มประสิทธิภาพในระดับนานาชาติโดยมีเป้าหมายระดับประเด็น คือ  
คนไทยมีสุขภาวะท่ีดีข้ึนและมีความเป็นอยู่ดีเพิ่มข้ึน ซึ่งแผนแม่บทฯ ประเด็น (13) การเสริมสร้าง 
ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ ดี มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง 
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม อีกทั้ำงยังมีส่วนสนับสนุน 
ต่อยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน และด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิต 
ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีที่เพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง ไม่น้อยกว่า 72 ปี

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุใน พ.ศ. 2570

จ.1

จ.2

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2570

ค่าเป้าหมาย
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (อายุเฉลี่ย) 

ไม่น้อยกว่า 68 ปี

ค่าเป้าหมาย
อายุคาดเฉลี่ยของการมี
สุขภาพดี(อายุเฉลี่ย)
ไม่น้อยกว่า 72 ปี

68.3

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565

68.3 68.3 68.3 68.3

เปา้หมายระดบัประเดน็แผนแมบ่ทฯ (Y2) 130001 คนไทยมสีขุภาวะทีด่ขึีน้ 
และมีความเปน็อยูด่เีพ่ิมขึน้

เป้าหมายระดับประเด็น
แผนแม่บทฯ (Y2)

130001

 เป้าหมายระดับประเด็นแผนแม่บท (Y2) 130001 ยังคงตัวชี้ำวัดเดิมคืออายุคาดเฉลี่ยของการมี 
สุขภาพดีแต่มีการปรับค่าเป้าหมายจาก เดิม ไม่น้อยกว่า 70 ปี เป็น ไม่น้อยกว่า 72 ปี ภายในปี 2570 
 สรุปสถานการณ์์การบรรลุเป้าหมายเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2566 พิจารณาจากข้อมูลอายุ
คาดเฉลี่ยองการมีสุขภาพดีท่ีจัดเก็บโดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WH0)  
ซ้ึ่งความถี่ของการจัดเก็บข้อมูลดังกล่าว จะจัดเก็บทุก 5 ปี โดยสถานการณ์ พ.ศ. 2566 (ข้อมูล พ.ศ. 2562) 
พบว่า อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีอยู่ที่ 68.3 ปี เม่ือเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2566 กำหนดอายุ 
คาดเฉลี่ยต้องไม่น้อยกว่า 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 99 ซ้ึ่งใกลัเคียงคำเป้าหมายที่กำหนดไว้ อย่างไรก็ตาม  
ได้เทียบเคียงการบรรลุเป้าหมายจากตัวชี้ำวัดท่ีสะท้อนถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ซ่ึ้งจัดทำโดย

*หมายเหต ุ: เป้าหมาย 130001 ตวัชีว้ดั อายคุาดเฉล่ียของการมสีขุภาพดทีีเ่พ่ิมขึน้ตอ่เนือ่ง (อายเุฉลีย่) ยงัอยูร่ะหว่างการจัดเกบ็ขอ้มูล
เนือ่งจากมกีารจดัเกบ็ 5 ปคีรัง้

*

รายงานสรุปผลการดำ�าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ประจำ�าปี 2566

การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี

629

แผนแม่บท

13

 ส่งเสริมการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ น�าไปสู่การมีศักยภาพ
ในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุน

ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดี
และมีทักษะสุขภาวะที่เหมาะสม



กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะสามารถช่วยป้องกันการเจ็บป่วย
จากโรคที่ป้องกันได้ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ ซ้ึ่งเป็นภาระโรคสำคัญของประเทศไทยพบว่าประชาชนไทยมี
แนวโน้มการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ลดลงเล็กน้อย โดยมีร้อยละประชากรอายุ 15 - 59 ปีที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ลดลงจากร้อยละ 43.03 ใน พ.ศ. 2565 เป็นร้อยละ 39.84 ใน พ.ศ. 2566 
เช่นเดียวกับร้อยละของประชากรอายุ 18 - 59 ปี ที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติที่ลดลงจากร้อยละ 47.47  
เป็นร้อยละ 46.74 และร้อยละประชากรอายุ 19 - 59 ปี ที่มีเส้นรอบเอวปกติลดลงจากร้อยละ 54.92  
เป็นร้อยละ 54.88 ในช่วงเวลาเดียวกัน

ที่มา : World Health Organization ที่มา : ระบบสารสนเทศสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

 สถานการณ์์การบรรลุเป้าหมายเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2570 พิจารณา 
จากข้อมูลอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีที่จัดเก็บโดยองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) โดยสถานการณ์ พ.ศ. 2566 (ข้อมูล พ.ศ. 2562) พบว่า 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีอยู่ที่ 68.3 ปี เมื่อเทียบกับค่าเป้าหมายใน พ.ศ. 2570  
ที่กำหนดให้อายุค่าเฉลี่ยต้องไม่น้อยกว่า 72 ปี ซ้ึ่งคิดเป็นร้อยละ 95 ส่งผลให้ สถานะการ
บรรลุเป้าหมายอยู่ในระดับใกล้เคียงในการบรรลุเป้าหมาย (สีเหลือง) ทั้ำงนี้ำ เมื่อเปรียบ
เทียบสถานการณ์ พ.ศ. 2566 (ข้อมูล พ.ศ. 2562) กับสถานการณ์ พ.ศ 2558 ซ้ึ่งเป็น 
ปีก่อนหน้าที่มีการจัดเก็บข้อมูลล่าสุด พบว่า อายุคาดเฉลี่ยอยู่ที่ 68 ปี สะท้อนสถานการณ์
พัฒนาที่ดีขึ้ำนร้อยละ 0.44 ซ้ึ่งหากพิจารณาถึงความก้าวหน้าการด�าเนินงานด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันโรคให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึ่งประสงค์ ที่จะช่วย
ให้ประชาชนมีสุขภาพดี ห่างไกลการเจ็บป่วย และเป็นส่วนส�าคัญที่ท�าให้เกิดการเพิ่มอายุ
คาดเฉล่ียการมีสุขภาพดีได้นั้ำน พบว่า ใน พ.ศ. 2566 ร้อยละของประชาชนที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ รวมทั้ำงการมีค่าดัชนีมวลกายปกติ และการมีรอบเอวปกติ มีทิศทาง
ลดลง สะท้อนให้เห็นว่าการดำเนินงานที่ผ่านมายังไม่สามารถนำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้ำนจึงมีความจำเป็นที่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
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ต้องเร่งรัดดำเนินการในการสร้างเสริมสุขภาพให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ให้มีความเหมาะสมมากยิ่ งขึ้ำ น  โดยรวมถึ งการจัดสภาพแวดล้อมที่ ช่ วย เอื้ำ อ ให้ 
เกิดการดำรงชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสุขภาพ

  ทั้ำงนี้ำ  การด�าเนินงานเพื่อขับเคลื่อนการบรรลุเป้าหมายของระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ (13)  
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ยังคงมีประเด็นท้าทายที่ต้องด�าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
เพิ่มขึ้น อาทิ (1) การส ่งเสริมและเผยแพร ่พัฒนาองค ์ความรู ้ด ้านสุขภาพและสุขภาวะที่ถูกต ้อง 
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก และน�าไปใช้จัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (2) การพัฒนา 
ระบบฐานข ้อมู ลกลางด ้ าน สุขภาพที่ เ ชื่ อม โยงทุก เครื อข ่ ายบริ การทั้ำ งภาครั ฐและภาคเอกชน  
ทั้ำงข ้อมูลสุขภาพประชาชน ข ้อมูลการสื่อสารสุขภาพ ข ้อมูลการเฝ ้าระวัง ป ้องกัน และเตือนภัย  
รวมถึงการน�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาร่วมใช้ในการจัดบริการ โดยเฉพาะการลดภาระบุคลากรหรือ 
การใช ้ทดแทนบุคลากรในการปฏิบั ติงานบางประเภท (3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ช ่วย 
สร้างเสริมสุขภาวะและป้องกันโรค และการจัดการตนเองด้านสุขภาพ ในทุกระดับ เพื่อมุ ่งเน้นการลด 
การเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้ (4) การประสานการด�าเนินงานระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพให ้
มีการก�าหนดสิทธิประโยชน์ โดยเฉพาะการก�าหนดสิทธิประโยชน์รายการใหม่เพิ่มเติมให้มีความสอดคล้อง
กันมากขึ้ำน (5) การมุ ่งเน ้นการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับการด�ารงชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสุขภาพ  
(6) การพัฒนากฎหมายให้มีความครอบคลุมและเกิดความพร้อมในการจัดการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน  
และแก ้ไขป ัญหาการแพร ่ระบาดของโรคระบาดรุนแรง หรือเ ม่ือเกิดสาธารณภัยทางการแพทย ์  
(7) การส่งเสริมให้เกิดการลงทุนและการกระจายองค์ความรู ้การผลิตเคร่ืองมือแพทย์ ยา หรือวัสด ุ
ทางการแพทย์ ให้ประเทศไทยสามารถพึ่งพาตนเองได้มากยิ่งขึ้ำน และผลักดันให้เกิดการน�านวัตกรรม 
และงานวิจัยไทยไปสู่การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์อย่างเป็นรูปธรรม
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ความเชื่อมโยงระหว่างเป้าหมายแผนแม่บทย่อย (Y1) กับเป้าหมายระดับประเด็นแผนแม่บทฯ (Y2)

 แผนแม่บทฯ ประเด็น (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ประกอบด้วย 5 เป้าหมาย 
แผนแม่บทย่อย (Y1) ซ้ึ่งมีสถานะการบรรลุเป้าหมาย สรุป ได้ดังนี้ำ

สถานการณ์บรรลุเป้าหมายประจำ�า พ.ศ. 2566

 ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีสูงข้ึน 
ก�าหนดค่าเป้าหมายที่ต ้องบรรลุใน พ.ศ. 2570 ได้แก่ ประเทศไทยมีอัตราความรอบรู ้ด ้านสุขภาวะ 
ของประชากรไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
 สรุปสถานการณ์์การบรรลุเป้าหมายเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2570 พิจารณาจากฐานข้อมูล 
แบบส�ารวจความรอบรู ้ด้านสุขภาพของประชาชน จัดเก็บโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขประจ�า
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยสถานการณ์ พ.ศ. 2566 พบว่า ประเทศไทยมีอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนเท่ากับร้อยละ 93.57 เมื่อเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2570 ที่ก�าหนดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
โดยคิดเป็นร้อยละ 134 ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีก�าหนดไว้ (สีเขียว) ทั้ำงนี้ำ เมื่อเปรียบเทียบ
สถานการณ์ พ.ศ. 2566 (ข้อมูล พ.ศ. 2566) กับสถานการณ์ของ พ.ศ. 2565 ซ่ึ้งเป็นปีก่อนหน้าที่มีการจัดเก็บ
ข้อมูลล่าสุดอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากรอยู่ที่ร้อยละ 80.07 สะท้อนสถานการณ์การพัฒนา 
ที่ดีขึ้ำนร้อยละ 16.86 

83.41 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2570

ค่าเป้าหมาย
อตัราความรอบรู้

ดา้นสขุภาวะของประชากร
ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 70

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565

83.41 82.06 80.07 93.57130101
ค่าเป้าหมาย

มีอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

65

การแสดงสถานการณ์บรรลุเป้าหมายแผนแม่บทย่อย (Y1) และเป้าหมายระดับประเด็นแผนแม่บทฯ (Y2)

Y2

เป้าหมายระดบั
ประเดน็แผนแมบ่ทฯ

Y1

เป้าหมาย
แผนแมบ่ทยอ่ย

130001

130101 130301130201

130501130401
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 จ�านวนชุมชนสุขภาพดีเพิ่มขึ้น ก�าหนดค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุใน พ.ศ. 2570 คือ ต�าบลที่ผ่านเกณฑ์
ต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข” ต่อจ�านวนต�าบลทั่วประเทศ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
 สถานการณ์์การบรรลุเป้าหมายเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2570 พิจารณาจากต�าบลที่ผ่านเกณฑ์
ต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข”ต่อจ�านวนต�าบลทั่วประเทศโดยสถานการณ์ พ.ศ. 2566 พบว่า 
อยู่ที่ร้อยละ 18.98 เมื่อเทียบค่าเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ใน พ.ศ. 2570 คือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 จึงคิดเป็น
ร้อยละ 21.18 ส่งผลให้สถานะการบรรลุเป้าหมายอยู่ในระดับวิกฤตในการบรรลุเป้าหมาย (สีแดง) ทั้ำงนี้ำ 
เม่ือเปรียบเทียบสถานการณ์ พ.ศ. 2566 (ข้อมูล พ.ศ. 2566) กับสถานการณ์ของ พ.ศ. 2565 ซ่ึ้งเป็นปีก่อน
หน้าที่มีการจัดเก็บข้อมูลล่าสุด มีตำบลที่ผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต“ชุมชนสร้างสุข” อยู่ที่ 
ร้อยละ 85.67 สะท้อนให้เห็นสถานการณ์การพัฒนาที่แย่ลง ร้อยละ 77.85

ค่าเป้าหมาย
ต�าบลที่ผ่านเกณฑ์ต�าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข” 

ต่อจ�านวนต�าบลทั่วประเทศ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565

2,.760 85.67 18.98130201
ค่าเป้าหมาย

อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�าเป็นด้วยภาวะ
ที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก ไม่เกินร้อยละ 100

*หมายเหตุ : เป้าหมาย 130201 ผู้รับผิดชอบการจัดเก็บข้อมูลแจ้งว่าไม่มีความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน ท�าให้การจัดเก็บข้อมูล และการประเมินข้อมูลมีแนวทางที่ต่างกันไป
 ท�าให้ข้อมูลไม่เป็นไปตามเป้า

1,9911,180

 มีระบบสาธารณ์สุขที่ได ้มาตรฐานท่ีประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีข้ึน ก�าหนดค่าเป้าหมาย 
ที่ต้องบรรลุใน พ.ศ. 2570 คือ ประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพอยู่อันดับที่ไม่เกิน 20 
 สถานการณ์์การบรรลุเป้าหมายเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2570 พิจารณาจากการเทียบเคียงการ
จัดอันดับดัชนีระบบสุขภาพ โดย Numbeo Survey ที่เป็นการวิเคราะห์ดัชนีระบบสุขภาพของแต่ละประเทศ 
จากปัจจัยต่าง ๆ อาทิ ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยด้านอุปกรณ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษา
พยาบาล ปัจจัยด้านราคาในการใช้บริการ โดยสถานการณ์ พ.ศ. 2566 พบว่า การจัดอันดับดัชนีระบบ
สุขภาพของประเทศไทยอยู่ท่ีอันดับ 7 เมื่อเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2570 ที่ก�าหนดไว้คือดัชนีประสิทธิภาพ
ระบบบริการสุขภาพอยู ่ อันดับไม ่ เ กิน 20 โดยคิด เป ็นร ้อยละ 286 ส ่ งผลให ้บรรลุ เป ้ าหมาย 
ตามท่ีกำหนดไว้ (สีเขียว) ทั้ำงนี้ำ เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์ พ.ศ. 2566 (ข้อมูล พ.ศ. 2566) กับสถานการณ์
ของ พ.ศ. 2565 ซ้ึ่งเป็นปีก่อนหน้าท่ีมีการจัดเก็บข้อมูลล่าสุดมีอัตราประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ 
อยู่ที่อันดับ 8 สะท้อนสถานการณ์การพัฒนาที่ดีขึ้ำนร้อยละ 12.5 

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2570

ค่าเป้าหมาย
ประสทิธภิาพระบบ
บรกิารสขุภาพ

อยูอ่นัดบัไมเ่กนิ 20

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565

8 8 7130301
ค่าเป้าหมาย

การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบ
บริการสุขภาพอยู่อันดับ 1 ใน 25

7 8

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2570*
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 การเข ้าถึงบริการสาธารณ์สุขมีความเหลื่อมล�้าลดลง ก�าหนดค ่าเป ้าหมายท่ีต ้องบรรลุ 
ใน พ.ศ. 2570 คือ กลุ ่มคนเป้าหมายในระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้ำเป้าที่ตกมิติ 
ด้านสขุภาพได้รบัการดแูล ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 ต่อปี
 สถานการณ์์การบรรลุเป้าหมายเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2570 พิจารณากลุ่มคนเป้าหมาย 
ในระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้ำเป้าหรือ TPMAP ท่ีตกมิติด้านสุขภาพได้รับการดูแล 
โดยสถานการณ์ พ.ศ. 2566 พบว่า มีร้อยละ 92.19 เมื่อเทียบค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2570 กลุ่มคนเป้าหมาย 
ในระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้ำเป้าที่ตกมิติด้านสุขภาพได้รับการดูแลไม่น้อยกว่าร้อยละ 100  
จงึคดิเป็นร้อยละ 92 ส่งผลให้สถานะการบรรลเุป้าหมายอยูใ่นระดบัใกล้เคยีงในการบรรลเุป้าหมาย (สเีหลอืง) 
ทั้ำงนี้ำ เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์ พ.ศ. 2566 (ข้อมูล พ.ศ. 2566) กับสถานการณ์ของ พ.ศ. 2565 ซ่ึ้งเป็น 
ปีก่อนหน้าที่มีการจัดเก็บข้อมูลล่าสุด ที่มีกลุ่มคนเป้าหมายในระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคน 
แบบชี้ำเป้าหรือ TPMAP ที่ตกมิติด้านสุขภาพดำเนินการได้เพียงร้อยละ 56.39 สะท้อนให้เห็นสถานการณ์ 
การพฒันาทีด่ขีึ้ำนร้อยละ 63.49 

พ.ศ. 2570

ค่าเป้าหมาย
กลุม่คนเปา้หมายในระบบบรหิาร

จดัการขอ้มลูการพัฒนาคนแบบชีเ้ปา้
ทีต่กมติิดา้นสขุภาพไดร้บัการดแูล

ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 100 ต่อปี

พ.ศ. 2562* พ.ศ. 2563* พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565

0.6078 56.39130401
ค่าเป้าหมาย

ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ
ทุกจังหวัดไม่ต�่ากว่า 0.67

0.5843 0.5843

พ.ศ. 2566

92.19

 ประชาชนมีความรอบรู ้สุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง 
ภูมิอากาศมากขึ้น ก�าหนดค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุใน พ.ศ. 2570 ได้แก่ (1) ระดับความรอบรู้สุขภาพ 
ของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้�้ำาเพิ่มขึ้ำนไม่น้อยกว่าร ้อยละ 5 ต่อปี (2) ความมั่นคง 
ด้านสุขภาพของโลกไม่เกินอันดับ 5 
 สถานการณ์ ์การบรร ลุ เป ้ าหมายเที ยบ กับค ่ า เป ้ าหมาย พ .ศ .  2570 พิจารณาจาก  
ตัวชี้ำวัด (1) ระดับความรอบรู ้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้�้ำาที่มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้ำน 
ร ้อยละ 17.16 เทียบเคียงจากการประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการควบคุมป ้องกันโรค 
และภัยสุขภาพของประชาชนที่มีความรอบรู ้เรื่องโรค ลดลงเป็นร้อยละ 0.16 และประชาชนไทย 
มีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค พ.ศ. 2566 เพิ่มขึ้นร้อยละ 34.16 เมื่อเทียบค่าเป้าหมาย  

83.41 พ.ศ. 2566** พ.ศ. 2570

 ค่าเป้าหมาย
   1.ระดบัความรอบรูส้ขุภาพของประชาชน
   เรือ่งโรคอบุตัใิหม่และโรคอบุตัซิ้�า้เพ่ิมขึน้
   ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 5 ตอ่ปี
   2.ความมัน่คงดา้นสขุภาพของโลก
   ไมเ่กนิอนัดบั 5

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563* พ.ศ. 2564* พ.ศ. 2565

4 4 5 17.16130501
คา่เปา้หมาย

ประชาชนทีม่คีวามรูส้ขุภาพเรือ่งโรคอบัุติใหมแ่ละอบุตัซิ้�า้ทีเ่กดิจากการ
เปลีย่นแปลงภมูอิากาศเพ่ิมขึน้เปน็รอ้ยละ 5  

ของประชากรทัง้หมด

6

หมายเหตุ : *

            **          

เป้าหมาย 130501 สถานการณ์ใน พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 ใช้ตัวชี้วัดเทียบเคียงจากผลการประเมินของโดยใช้ตัวชี้วัดเทียบเคียงจากประเทศที่ฟื้้้ นตัวจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 โดยสถาบัน Global COVID-19 Index (GCI) ซ้ึ่งข้อมูลการประเมินความรอบรู้ สุขภาพของประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหม่
และโรคอุบัติซ้�้า มีการจัดเก็บทุก ๆ 2 ปี ส่งผลให้ตัวเลขแสดงสถานการณ์ใน พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 เป็นตัวเลขเดียวกัน
เป้าหมาย 130501 พิจารณาจากตัวชี้วัดที่ 1 ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้�้าเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 5

*หมายเหตุ : เป้าหมาย 130401 สถานการณ์ใน พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 ใช้ตัวชี้วัดเทียบเคียงจากดัชนีความก้าวหน้าของคน (Human Achievement Index - HAI) ซ้ึ่งมี 
 การจัดเก็บข้อมูลทุก 2 ปี ดังนั้นสถานการณ์ พ.ศ. 2563 จึงอ้างอิงข้อมูลจากดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ ณ พ.ศ. 2562 ส่งผลให้ตัวเลขแสดงสถานการณ์ 
 ใน พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 เป็นตัวเลขเดียวกัน
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พ.ศ. 2570 ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้�้ำาเพิ่มขึ้ำนไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 5 ซ้ึ่งคิดเป็นร้อยละ 343 ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายตามที่ก�าหนดไว้ (สีเขียว) ส่วนตัวชี้ำวัดที่ (2)  
ความมั่นคงด้านสุขภาพของโลกไม่เกินอันดับ 5 นั้ำนอยู่ระหว่างการจัดเก็บข้อมูล ทั้ำงนี้ำ เมื่อเปรียบเทียบ
สถานการณ์ พ.ศ. 2566 (ข้อมูล พ.ศ. 2566) กับสถานการณ์ พ.ศ. 2565 ซ้ึ่งเป็นการเก็บข้อมูลตัวชี้ำวัด 
ครั้ำงแรก ส่งผลให้ไม่สามารถเปรียบเทียบอัตราการพัฒนาของ พ.ศ. 2566 กับปีก่อนหน้าได้

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุใน พ.ศ. 2570

เป้าหมายแผนแม่บทย่อย (Y1)

ประเทศไทยมีอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากรไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้  เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส�านึก 
การมีสุขภาพดีสูงขึ้น

 มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความรอบรู ้และพฤติกรรมด้านสุขภาพถือเป็นองค์ประกอบและปัจจัย 
พื้ำนฐานในการพัฒนาองค์ความรู ้ด้านสุขภาพของคนไทยที่จ�าเป็นต้องได้รับการด�าเนินการจากหน่วยงาน 
ภาครัฐและเอกชนในทุกระดับให้ครอบคลุมมีประสิทธิภาพและด�าเนินการบูรณาการอย่างต่อเนื่อง  
เพื่อน�าไปสู ่การปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยมีปัจจัยแห่งความส�าเร็จที่ส�าคัญ ได้แก่ การพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากรทุกภาคส่วนให้สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ให้ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การพัฒนาศักยภาพเทคโนโลยีและนวัตกรรมกลไกการท�างานพร้อมรับมือการตอบโต้ความเส่ียงด้านสุขภาพ  
การเพ่ิมรูปแบบการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพที่หลากหลาย และพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
ให้มีความน่าเชื่อถือและประชาชนสามารถน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้

แผนแม่บทย่อย การสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพและการป้องกนั
และควบคมุปจัจยัเสีย่งทีค่กุคามสขุภาพ

34.87-10.28

จ.3

ค่าเป้าหมาย
อตัราความรอบรู้

ดา้นสขุภาวะของประชากร
ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 70

83.41 82.06 80.07 93.57130101
ค่าเป้าหมาย

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50
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 เป้าหมายแผนแม่บท (Y1) 130101 ได้มีการปรับค่าเป้าหมายแต่คงตัวชี้ำวัดที่ต้องบรรลุภายใน  
พ.ศ. 2570 จากเดิม ประเทศไทยมีอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากรไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  
เป็น ประเทศไทยมีอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประซ้ากรไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

130101

 เป้าหมายแผนแม่บทย่อย (Y1) 130101 เชื่อมโยงกับแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
หมุดหมายท่ี 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง เป้าหมายที่ 4 ระบบบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพมีความพร้อมรองรับภัยคุกคามสุขภาพนอกจากนี้ำ เพื่อให้ เป้าหมายของการปฏิิรูป
ประเทศ ตามที่กำหนดไว้ในหมวด 16 ของรัฐธรรมนูญฯ มาตรา 258 ด้านสาธารณ์สุข ที่กำหนด 
ให้ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้ รับ สิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการ 
และการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน และให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสมรวมทั้ำงส่งผลให้เกิดการบรรลุผลสัมฤทธิ์ในประเด็น
การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ทั้ำงในส่วนของการบริหารบุคลากรทางสาธารณสุข วิทยาศาสตร์ 
และเทคโนโลยีสาธารณสุข เภสัชศาสตร์ ภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย การส่งเสริมสุขภาพกายและจิต 
การควบคุมและการป้องกันโรค รวมทั้ำงการรักษาพยาบาลและการฟื ้นฟูสุขภาพ เพื่อให้การบรรลุผล 
จากการปฏิิรูปประเทศมีความยั่งยืนของผลสัมฤทธิ์ได้ต่อไป
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130101130101

สถานการณ์การบรรลุเป้าหมาย 

 สรุปสถานการณ์์การบรรลุเป้าหมายเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2566 พิจารณาจากฐานข้อมูล 
แบบสำรวจความรอบรู้ ด้านสุขภาพของประชาชน จัดเก็บโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยสถานการณ์ พ.ศ.2566 ประเทศไทยมีอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของประชาชนเท่ากับร้อยละ 93.57 เมือ่เทียบกับค่าเป้าหมายทีก่ำหนดไว้ใน พ.ศ. 2566 ทีก่ำหนดไว้ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 โดยคิดเป็นร้อยละ 134 ซ้ึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดหน่วยงานเจ้าภาพควรคงการดำเนินการ 
เชิงรุก เพ่ือเพิ่มค่าการบรรลุเป้าหมายให้สูงขึ้ำนจนครอบคลุมประชากรทั้ำงหมด

ที่มา: healthcenter38

 สถานการณ์์บรรลุเป้าหมายเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2570 พิจารณา 
จากฐานข้อมูลแบบส�ารวจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน จัดเก็บโดยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยสถานการณ์ พ.ศ. 2566 พบว่า 
ประเทศไทยมีอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนเท่ากับร้อยละ 93.57 เมื่อเทียบ
กับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2570 ท่ีกำหนดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 โดยคิดเป็นร้อยละ 134  
ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดไว้ (สีเขียว) ทั้ำงนี้ำ เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์ 
พ.ศ. 2566 (ข้อมูล พ.ศ. 2566) กับสถานการณ์ของ พ.ศ. 2565 ซ้ึ่งเป็นปีก่อนหน้าที่ม ี
การจัดเก็บข้อมูลล่าสุด มีอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากรอยู่ที่ร้อยละ 80.07 
สะท้อนสถานการณ์การพัฒนาที่ดีขึ้ำนร้อยละ 16.86 
โ ดยการบรรลุ ค่ า ดั ง กล่ า ว ไ ด้ ส ะท้ อน ให้ เ ห็ น
สถานการณ์ภาพรวมที่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่ม
วั ย ที่ อ า จ ต ก เ ป็ น เ ป้ า ห ม า ย ข อ ง ภั ย คุ ก ค า ม 
ทางสุขภาพในมิติต่าง ๆ ได้รับการเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้และทักษะที่จำเป็นต่อการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากข้อมูลความรู้ และบริการด้านสุขภาพ
ที่ จ ำ เป็ นต่ อการดู แลสุ ขภาพของตนเองผ่ าน 
การบริการสุขภาพที่มีอยู่ ในปัจจุบัน นอกจากนี้ำ  
ใ น ห้ ว ง  5  ปี แ ร ก ข อ ง ก า ร ด ำ เ นิ น ก า ร ต า ม 
ยุทธศาสตร์ชาติที่ผ่านมายังมีอัตราค่าเฉล่ียของ
ประชาชนท่ีเข้า ถึงบริการส่ง เสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเกินร้อยละ 80 ซ้ึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก 
และแสดงให้เห็นว่าประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง ดังนั้ำน ค่าเป้าหมาย 
ดังกล่าวได้แสดงถึงสถานการณ์ภาพรวมเชิงบวก
และพัฒนาการที่ เพิ่มขึ้ำนอย่างต่อเนื่องของอัตรา
ความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากรไทย
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การด�าเนินงานที่ผ่านมา 

 ได ้มี การขับ เคลื่ อนผ ่ านโครงการ เ พ่ือ 
ขับเคลื่อนการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 อาทิ โครงการ 
ส ่งเสริมความรอบรู ้ สุขภาพด ้านโรคไม ่ติดต ่อ
อัจฉริยะระดับจังหวัด เพื่อสร้างสภาพแวดล้อม 
ที่ เ หมาะสมกั บการดู แลสุ ขภาพตั้ำ ง แต ่ ร ะดั บ 
หมู ่บ ้ าน โดยการมีส ่ วนร ่วมของทุกภาคส ่วน  
ผ่านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมมาพัฒนาสื่อ 
และเผยแพร่องค์ความรู ้ด้านสุขภาพ และส่งเสริม 
การตระหนักรู้พฤติกรรมด้านสุขภาพจิตที่เหมาะสม 
เพื่อให ้ประชาชนเข ้า ถึงโดยสะดวกและน�าไป 
จัดการสุขภาพได ้ ตลอดจนการพัฒนารูปแบบ 

130101

7 วิธีดูแลสุขภาพจิต สร้างอารมณ์์ดี ชีวิตมีความสุข 

ที่มา: https://www.chulabhornchannel.com/health-articles

การสื่อสารไปสู ่ระบบดิจิทัลมากขึ้ำน ซ้ึ่งที่ผ ่านมามีการพัฒนาระบบที่ช ่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�างาน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้านที่ได ้น�าเทคโนลียีมาเป็นเครื่องมือช่วยในการดูแลสุขภาพ 
ของประชาชนอย่างครอบคลุม นอกจากนี้ำ ยังมีการขับเคลื่อนโครงการเชิงรุกเพื่อเฝ้าระวังและตอบโต  ้
ความเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีเกิดจากข้อมูลข่าวสารเท็จ โดยแก้ไขความเข้าใจด้วยข้อมูลที่ถูกต้องอย่างทันท่วงที
ผ่านการผลิตและเผยแพร่สื่อรณรงค์เสริมสร้างความรอบรู ้ผ ่านทุกช่องทางและครอบคลุมทุกกลุ ่มวัย  
เช่น ส่ือออนไลน์ สื่อโทรทัศน์ สื่อมวลชน หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (e-book) และรูปเล่ม เป็นต้น

ประเด็นท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย 

 การขับเคลื่อนการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพยังขาดความครอบคลุมประชากรทุกกลุ ่ม 
โดยเฉพาะกลุ่มคนชายขอบ (ผู้สูงอายุ ผู้ทุพพลภาพ) 
ที่ยังมีข้อจ�ากัดในการเข้าถึงแหล่งรับรู้ข่าวสารด้าน
สุขภาพ และขาด ทักษะในการคิ ดวิ เ คราะห ์ 
และการสังเคราะห์ รวมถึงการขาดกลไกควบคุม
การแพร่ข ่าวปลอมในทันที ส ่งผลให้ข ่าวปลอม 

บางส่วนเผยแพร่ออกไปจนยากท่ีจะแก้ไขความเข้าใจ 
โดยเฉพาะสือ่สงัคมออนไลน์ นอกจากนี้ำการด�าเนนิงาน
ภายใต ้โครงการต ่าง ๆ ช ่วงระยะสั้ำน – กลาง 
อาจเกิดความไม่ต่อเนื่องและขาดการประสานกัน
อันเน่ืองมาจากการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลให้แก่องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั 
ที่ส่งผลต่อการติดตาม และการประเมินผล
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 ประชาชนมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้ำน 
จำเป็นต้องรักษาแรงขับเคลื่อนและความสำเร็จสู่ห้วงการดำเนินงานระยะต่อไป หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจำเป็น 
ต้องบูรณาการความร่วมมือเพื่อขยายขอบเขตการขับเคลื่อนองค์ความรู้ด้านสุขภาพไปในหน่วยที่เล็กลง 
ระดับพื้ำนที่ ซ้ึ่งรวมถึงการจัดท�าแนวปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อรองรับการขยายขอบเขตงาน 
ในเชิงพื้ำนที่ นอกจากนี้ำ จ�าเป็นต้องพัฒนาระบบการส่ือสารสองทางที่รวมทั้ำง การเผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพ
แก่ประชาชน และการจัดเก็บข้อมูลและประเมินความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพเพื่อน�าไปพัฒนารูปแบบ
โครงการและแนวนโยบายพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพแก่ประชาชนต่อไป นอกจากนี้ำควรพฒันาฐานข้อมลูกลาง
และจัดท�าแนวปฏิบัติในการสื่อสารเรื่องสุขภาพเพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกันแก่บุคลากรทางสาธารณสุข 
ตลอดจนยกระดับกลไกและเครือข่ายสื่อสารประชาสัมพันธ์ต่อต้านข่าวปลอมท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
ในทุกช่องทางและครอบคลุมทุกวัย เพื่อส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะท่ีถูกต้อง 
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก และน�าไปใช้จัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย  
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เป้าหมายแผนแม่บทย่อย (Y1)

จ�านวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น

แผนแม่บทย่อย การใชช้มุชนเปน็ฐานรากในการสรา้งสภาพ
แวดล้อมทีเ่อือ้ตอ่การมสีขุภาวะทีด่ี จ.3

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุใน พ.ศ. 2570

ต�าบลที่ผ่านเกณฑ์ต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข” ต�าบลที่ผ่านเกณฑ์ต�าบล
จัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข” ต่อจ�านวนต�าบลทั่วประเทศ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2570

ค่าเป้าหมาย
ต�าบลที่ผ่านเกณฑ์ต�าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข” 

ต่อจ�านวนต�าบลทั่วประเทศ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565

2,760 85.67 18.98130201
ค่าเป้าหมาย

อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�าเป็นด้วยภาวะ
ที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก ไม่เกินร้อยละ 100

*หมายเหตุ : เป้าหมาย 130201 ผู้รับผิดชอบการจัดเก็บข้อมูลแจ้งว่าไม่มีความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน ท�าให้การจัดเก็บข้อมูล 
 และการประเมินข้อมูลมีแนวทางที่ต่างกันไป ท�าให้ข้อมูลไม่เป็นไปตามเป้า

1,9911,180

130201

 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ชุมชนสุขภาพดี คือสังคมที่ร ่วมกันสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมที่เอื้ำอต่อการ 
ส่งเสริมสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะน�าไปสู่การท�าลายสุขภาพทั้ำงทางตรง และทางอ้อม โดยเกิดจาก
ความร่วมมือของทั้ำงผู้น�าชุมชน และสมาชิกในชุมชนเองโดยการที่จะบรรลุผลสัมฤทธิ์ได้นั้ำน ต้องอาศัยปัจจัย
แห่งความส�าเร็จที่ส�าคัญ อาทิ ภาคประชาชน ครอบครัว โรงเรียน ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ซ้ึ่งทุกภาคส่วน 
ในชุมชนต้องได้รับความรู ้ ความเข้าใจและตระหนักถึงความส�าคัญของการมีสุขภาวะที่ดี โดยต้องอาศัย 
การให ้ความรู ้และบริการทางการแพทย์แบบเชิงรุกโดยมุ ่งเน ้นกลุ ่มเป ้าหมายประชาชนในชุมชน 
เพื่อสร้างความเข้าใจและตระหนักถึงความส�าคัญของการมีสุขภาพที่ดี
 เป้าหมายระดับประเด็นแผนแม่บท (Y2) 130201 มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้ำวัด จากเดิม อัตรา 
การนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�าเป็นด้วยภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู ้ป ่วยนอกไม่เกินร้อยละ 100  
เป็น ต�าบลที่ผ่านเกณฑ์ต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข” ต่อจ�านวนต�าบลทั่วประเทศไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90

*
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130201130201

 เป้าหมายแผนแม่บทย่อย (Y1) 130201 ไม่ปรากฏความเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาฯ ฉบับ 13  
(พ.ศ. 2566 - 2570) แต่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายของการปฏิรูปประเทศ เป้าหมายของการปฏิิรูปประเทศ 
ตามท่ีก�าหนดไว้ในหมวด 16 ของรัฐธรรมนูญฯ มาตรา 258 ในส่วนของด้านสาธารณสุข ที่ก�าหนด 
ชัดเจนเพื่อให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการและการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 
และสะดวกทัดเทียมกัน และให ้มี ระบบการแพทย ์ปฐมภูมิที่ มีแพทย ์ เวชศาสตร ์ครอบครัวดูแล 
ประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสมรวมทั้ำงส่งผลให้เกิดการบรรลุผลสัมฤทธิ์ในประเด็นการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขเพ่ือให้การบรรลุผลจากการปฏิิรูปประเทศมีความยั่งยืนของผลสัมฤทธิ์ได้ต่อไป

สถานการณ์การบรรลุเป้าหมาย 

 สรุปสถานการณ์์การบรรลุเป้าหมายเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2566 พิจารณาจากร้อยละ 
ของชุมชนมีการด�าเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับประชาชน ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
ของกระทรวงสาธารณสุขโดยต�าบลที่ผ่านเกณฑ์ต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข”ต่อจ�านวนต�าบล
ทั่วประเทศ โดยสถานการณ์ พ.ศ. 2566 อยู่ที่ร้อยละ 18.98 โดยคิดเป็นร้อยละ 21.82 เมื่อเทียบกับค่าเป้า
หมายที่ก�าหนดไว้ใน พ.ศ. 2566 ที่ก�าหนดอัตราต�าบลท่ีผ่านเกณฑ์ต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้าง
สุข”อยู่ที่ร้อยละ 87 ซ้ึ่งต�่ากว่าค่าเป้าหมายที่ก�าหนด 
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การด�าเนินงานที่ผ่านมา 

 แนวทางการด�าเนินงานจะมุ ่งเน ้นที่คน 
และชุมชนเป็นศูนย์กลาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
คนในชุมชนร ่วมกันเป ็นผู ้น� าดูแลสุขภาพของ 
ทุกกลุ ่มวัยของชุมชน และเรียนรู ้ร ่วมกันเพื่อให้
พึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน ทั้ำงนี้ำ การด�าเนินงาน 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าวจ�าเป็นต้องอาศัย
ความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วนและการมุ ่งเป้า 
ที่ คน ในชุ มชน เป ็นศูนย ์ กลางของการพัฒนา  
โดยที่ผ ่านมาได ้มีการขับเคลื่อนโครงการท่ีช ่วย 
ส่งเสริมการพัฒนาให้ชุมชนสามารถเป็นด่านแรก 
ทีป่ระชาชนสัมผัสกับบริการสาธารณสุขของประเทศ 

อาทิ การเสริมสร ้างศักยภาพให้แก ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านในการรับมือกับปัจจัย
ทางสิ่ งแวดล ้อมที่ก ่อให ้ เ กิดผลเสียต ่อสุขภาพ 
ของชุมชน และการร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้ำนท่ี
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิจังหวัดให้ตรงกับปัญหา
ของประชาชนในพื้ำ นที่  ร วมถึ งมี การผลั กดัน 
ด้านเศรษฐกิจไปพร้อมกับค�านึงมิติทางวัฒนธรรม
และวิถีชีวิตของคนในพื้ำนที่ ซ้ึ่งการด�าเนินการดังกล่าว 
ได ้ช ่วยให ้คนในชุมชนมีพฤติกรรมทางสุขภาพ 
ท่ี พึ งประสงค ์  และคุณภาพชีวิต ท่ี ดี  อีก ทั้ำ งยั ง 
ลดภาระให้กบัโรงพยาบาลทุติยภูมิในจังหวัดอีกด้วย

ประเด็นท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย 

 เน่ืองจากการให้ชุมชนเป็นฐานรากของการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้ำออ�านวยต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
จ�าเป็นต้องอาศัยความเข้มแข็งของผู้น�าและภาคีเครือข่าย อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล (รพ.สต) องค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) โรงเรียน แกนน�าสุขภาพ และเครือข่ายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ยังขาดการบูรณาการท�างานที่มีความสอดคล้องกันในการมุ ่งมั่นที่จะสร้างสภาพแวดล้อมท่ีจะเอื้ำอต่อ 
การมีสุขภาพที่ดี ซ้ึ่งส่งผลให้การด�าเนินการ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร อีกทั้ำงรูปแบบ 
การพัฒนาหมู ่บ้านต้องการผู้น�าท่ีเข้มแข็ง จึงจะท�าให้ชุมชนสามารถขับเคลื่อนการด�าเนินงานได้ต่อไป  
ซ้ึ่งอาจเป็นข้อจ�ากัดหากขาดคนท่ีมีศักยภาพมารับช่วงต่อ

130201

 สถานการณ์์การบรรลุเป้าหมายเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2570 พิจารณา 
จากต�าบลที่ผ่านเกณฑ์ต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข” ต่อจ�านวนต�าบลทั่ว
ประเทศ โดยสถานการณ์ พ.ศ. 2566 พบว่า อยู่ท่ีร้อยละ 18.98 เมื่อเทียบค่าเป้าหมายใน 
พ.ศ. 2570 ที่ก�าหนดให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 จึงคิดเป็นร้อยละ21.18 ส่งผลให้สถานะ 
การบรรลุเป้าหมายอยู่ในระดับวิกฤตในการบรรลุเป้าหมาย (สีแดง) ทั้ำงนี้ำ เมื่อเปรียบ
เทียบสถานการณ์ พ.ศ. 2566 (ข้อมูล พ.ศ. 2566) กับสถานการณ์ของ พ.ศ. 2565 ซ้ึ่งเป็น
ปีก่อนหน้าที่มีการจัดเก็บข้อมูลล่าสุด มีตำบลที่ผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
“ชุมชนสร้างสุข” อยู่ ท่ีร้อยละ 85.67 สะท้อนให้เห็นสถานการณ์การพัฒนาที่แย่ลง  
ร้อยละ 77.85

หมายเหตุ : ผู้รับผิดชอบการจัดเก็บข้อมูลแจ้งว่าไม่มีความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน ท�าให้การจัดเก็บข้อมูล และการประเมินข้อมูล 
    มีแนวทางที่ต่างกันไป ท�าให้ข้อมูลไม่เป็นไปตามเป้าที่ก�าหนดไว้
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 เพื่อให้การด�าเนินงานเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย จึงควรมุ่งเน้นให้ความส�าคัญกับการต่อยอดสร้าง
ภาคีเครือข่ายระดับชุมชนเดิมให้มีความเข้มแข็งมากขึ้ำน และขยายให้มีความครอบคลุมในทุกมิติ ซ้ึ่งจะก่อให้เกิด
ผลดีต ่อการถ่ายโอนภารกิจของ รพ.สต จากกระทรวงสาธารณสุขไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและให้ท้องถิ่นสามารถบริหารจัดการด้านสุขภาวะของคนในพื้ำนท่ีได้อย่างเหมาะสม 
นอกจากนี้ำ หน่วยงานเจ้าภาพควรต้องเร่งสร้างเสริมสุขภาวะในทุกการขับเคลื่อนเชิงพื้ำนที่ร่วมกับทุกภาคส่วน
ที่เก่ียวข้องในการรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนในชุมชนเพื่อบรรลุเป้าหมายให้ได้โดยเร็ว

ข้อเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย  

130201130201

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุใน พ.ศ. 2570

เป้าหมายแผนแม่บทย่อย (Y1)

ประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพอยู่อันดับไม่เกิน 20

มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น

 วั ต ถุประสงค ์ เพื่ อ ให ้ ก า รพัฒนาระบบบริ ก ารสาธารณสุ ขที่ ไ ด ้ ม าตรฐานและ ทันสมั ย  
ลดความเหลื่อมล้ำำของประชาชนท่ีสามารถเข้าถึ งได้และพัฒนาระบบเทคโนโลยีทางการแพทย ์
และสาธารณสุขที่ทันสมัย สนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี โดยคำนึงถึงสภาพแวดล้อมที่เอื้ำอต่อการม ี
ระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน นโยบายมาตรการสาธารณสุขของไทยมุ่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
อาทิ การยกระดับความพร้อมของระบบบริการสุขภาพ การมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย  
กลุ่มเสี่ยง และ ผู้ด้อยโอกาสเพื่อให้สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง เพิ่มศักยภาพ 
และประสิทธิภาพของหน่วยงานภาครัฐให้เป็นที่ประจักษ์และได้รับการยอมรับจากนานาชาติ
 เป้าหมายระดับประเด็นแผนแม่บท (Y1) 130301 ยังคงเป้าหมายและตัวชี้ำวัดเดิมแต่ปรับถ้อยคำให้
ชัดเจนขึ้ำน จากเดิม การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ เป็น ประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ  
โดยยังคงใช้ค่าเป้าหมายเดิมในช่วง พ.ศ. 2566 – 2570 คืออยู่อันดับไม่เกิน 20 

แผนแม่บทย่อย การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย
สนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี จ.3

พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2570

ค่าเป้าหมาย
ประสทิธภิาพระบบ
บรกิารสขุภาพ

อยูอ่นัดบัไมเ่กนิ 20

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565

8 8 8 7130301
ค่าเป้าหมาย

การจัดอันดับประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ
อยู่อันดับ 1 ใน 25

7
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 เป ้าหมายแผนแม ่บทย ่อย (Y1) 130301 มีความเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาฯ ฉบับที่  13  
(พ.ศ. 2566 – 2570) หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง เป้าหมายที ่3 
ประชาชนไทยได้รับความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ นอกจากนี้ำเพื่อให้ เป้าหมายของการปฏิิรูป
ประเทศ ตามท่ีก�าหนดไว้ในหมวด 16 ของรัฐธรรมนูญฯ มาตรา 258 ด้านสาธารณ์สุข ที่ก�าหนดชัดเจน 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการและการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวก
ทัดเทียมกัน และให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วน 
ที่ เหมาะสมรวมทั้ำงส ่งผลให้เกิดการบรรลุผลสัมฤทธิ์ ในประเด็นการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
เพ่ือให้การบรรลุผลจากการปฏิิรูปประเทศมีความยั่งยืนของผลสัมฤทธิ์ได้ต่อไป

สถานการณ์การบรรลุเป้าหมาย 

 สรปุสถานการณ์์การบรรลุเป้าหมายเทยีบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2566 พิจารณาจากตัวชี้ำวัดเทยีบเคยีง
จากการจัดอันดับดัชนีระบบสุขภาพ โดย Numbeo Survey ที่เป็นการวิเคราะห์ดัชนีระบบสุขภาพ 
ของแต่ละประเทศ จากปัจจัยต่าง ๆ อาทิ ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยด้านอุปกรณ์ที่ใช้ 
ในการวินิจฉัยและรักษาพยาบาล ปัจจัยด้านราคาในการใช้บริการ โดยสถานการณ์ พ.ศ. 2566 พบว่า  
การจัดอันดับดัชนีระบบสุขภาพของประเทศไทยอยู่ที่อันดับ 7 ด้วยคะแนน 77.9 เมื่อเทียบกับค่าเป้าหมาย  
พ.ศ. 2566 ที่กำหนดไว้คือดัชนีประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพอยู่อันดับ 1 ใน 33 โดยคิดเป็นร้อยละ 471  
ซ้ึง่สูงกว่าค่าเป้าหมายทีก่ำหนดไว้
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 สถานการณ์์การบรรลุเป้าหมายเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2570 พิจารณา 
ากการเทียบเคียงการจัดอันดับดัชนีระบบสุขภาพ โดย Numbeo Suvey ที่ เป็น 
การวิเคราะห์ดัชนีระบบสุขภาพของแต่ละประเทศ จากปัจจัยต่าง ๆ อาทิ ปัจจัยด้าน
บุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยด้านอุปกรณ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาพยาบาล ปัจจัย
ด้านราคาในการใช้บริการ โดยสถานการณ์ พ.ศ. 2566 พบว่า การจัดอันดับดัชนีระบบ
สุขภาพของประเทศไทยอยู่ที่อันดับ 7 เมื่อเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2570 ที่กำหนดไว้

การจัดอันดับดัชนีระบบสุขภาพ (Healthcare Index)

ที่มา: Numbeo Survey 

ที่มา: สถาบันการแพทย์จักรีนฤนบดินทร์

การด�าเนินงานที่ผ่านมา 

 มีการขับเคลื่อนผ่านการด�าเนินโครงการ
ส�าคัญเพื่อการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 อาทิ โครงการ
ต ่อยอดผลงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมไทย 
ด้านเครื่องมือแพทย์และชีววัตถุท่ีมีมูลค่าตลาดสูง
เพื่อเข้าสู ่การผลิตเชิงพาณิชย์ (การพัฒนาต่อยอด
กลุ ่มผลิตภัณฑ์โรคไต) ที่มุ ่งต ่อยอดผลงานวิจัย 
และพัฒนานวัตกรรมไทยด ้านเครื่องมือแพทย ์ 
และชีววัตถุในกลุ่มโรคไตให้ได้มาตรฐานระดับสากล 
และสามา รถ เ ข ้ า สู ่ ก า ร ผลิ ต เ ชิ ง พ าณิ ช ย ์ ไ ด ้  
โครงการพัฒนาระบบ/รูปแบบเชิ งนวัตกรรม 
การบริบาล รักษาพยาบาลผู ้สูงอายุท่ีบ้าน/ชุมชน 
รวมถึงระบบบริการรักษาพยาบาลทางไกล โดยใช้ 
telemedicine, tele pharmacy, telenursing, 
video call และระบบบริการของทีมแพทย์ประจ�า
ครอบครัว มุ ่งเน้นให้ผู ้สูงอายุได้รับการจัดบริการ 

คือดัชนีประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพอยู ่
อั นดั บ ไม่ เ กิ น  20  โ ดย คิด เป็ น ร้ อ ยละ  286  
ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดไว้ (สีเขียว)  
ทั้ำงนี้ำ  เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์ พ.ศ. 2566 
(ข้อมูล พ.ศ. 2566) กับสถานการณ์ของ พ.ศ. 2565 
ซ้ึ่ ง เป็นปีก่ อนหน้ า ท่ีมี การ จัด เ ก็บข้อมูลล่ าสุด  
มี อั ต ร า ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  
อยู่ที่อันดับ 8 สะท้อนให้เห็นสถานการณ์การพัฒนา
ที่ดีขึ้ำน ร้อยละ 12.5
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ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานมากยิ่งขึ้ำน โครงการพัฒนา
ระบบทันตกรรมปฐมภูมิมาตรฐาน ให้ประชาชน 
เข้าถึงบริการทันตกรรมปฐมภูมิที่มีมาตรฐานสูงขึ้ำน  
และก่อให้เกิดการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี โครงการ
พัฒนา เครื อข ่ ายคลินิ ก โ รคปอดอุด กั้ำ น เ รื้ำ อ รั ง  
ให ้ผู ้ ป ่ วยสามารถเข ้ าถึ งบริการได ้มากยิ่ งขึ้ำ น  
และลดอัตราการก� า เริบ เฉียบพลันได ้มากขึ้ำ น 
โ ค ร งกา รการขยายการ เ ข ้ า ถึ ง ก า รคั ดกรอ ง 
โรคมะเร็ งและโรคหั ว ใจด ้ วย เค รื่ องมือพิ เศษ 
ในรูปแบบการร่วมจ่ายของประชาชน ให้ประชาชน
สามารถเข ้ าถึ งการตรวจคัดกรองมะเร็ งและ 
โรคหัวใจได ้มากขึ้ำน รวมทั้ำ งการรองรับการจัด 
บริการแก ่ นักท ่องเที่ยวต ่างชาติที่จะเข ้ามาใช ้ 
บริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทย 

นอกจากนี้ำ หน่วยงานต่าง ๆ ยังได้ร่วมขับเคลื่อน
ผ ่ านการด� า เนิ น งานต ่ า ง  ๆ  ท่ีครอบค ลุม ทั้ำ ง 
การพัฒนาองค ์ความรู ้ด ้านการแพทย์แผนไทย 
และสมุนไพรมาใช้ในการจัดบริการทางการแพทย์ 
การ เพิ่ มศักยภาพและพัฒนาแนวทางการจัด 
บริการทั้ำ ง ในด ้ านสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ใ ห ้ ม ี
ความครอบคลุมและสามารถให้ความคุ้มครองแก่
ประชาชนได้ดียิ่งขึ้ำน การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
เ ท ค โ น โ ล ยี  แ ล ะ น วั ต ก ร ร ม ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ 
ให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองได้ 
มากขึ้ำน และสามารถน�าเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
มาใช้ประกอบการจัดบริการได้มากยิ่งขึ้ำน

ที่มา : Bangkok Bank INNOHUB
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ประเด็นท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย 

 แม ้ประเทศไทยจะได ้ด� า เ นินนโยบาย
ศูนย ์กลางสุขภาพนานาชาติมาอย ่างต ่อ เ น่ือง  
รวมทั้ำงได ้รับความน ่าเชื่อถือจากนักท ่องเที่ยว 
ต่างชาติ ตลอดจนมีการพัฒนาศักยภาพการจัด
บริการทางการแพทย ์ ท่ีสู ง ขึ้ำนให ้แก ่ประชาชน 
ไทย รวมทั้ำ งมีการส ่งเสริมการวิจัยองค ์ความรู ้ 
และการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย ์อย ่าง 
ต ่ อ เนื่ อ ง  อย ่ า ง ไ รก็ ต าม  ประ เทศไทยยั งค ง 
มีการพ่ึงพาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์
จ ากต ่ า งประ เทศ  แม ้ จะมี ความพยายาม ใน 
ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร พั ฒ น า น วั ต ก ร ร ม 
และความน่าเชื่อถือของนวัตกรรมทางการแพทย์
ไทย แต่ที่ผ่านมายังไม่ได้ผลในวงกว้างอย่างเป็นรูป
ธรรมมากนัก ขณะเดียวกัน แม้จะมีการพัฒนางาน 

 หน ่วยงานที่ เกี่ ยวข ้องควรส ่ง เสริมและผลักดันให ้ เกิดการน�านวัตกรรมและงานวิ จัยไทย 
ไปสู ่การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์อย่างเป็นรูปธรรมให้มากขึ้ำน ตลอดจนการส่งเสริมให้เกิดการลงทุน 
และการกระจายองค์ความรู ้การผลิตเคร่ืองมือแพทย์ ยา หรือวัสดุทางการแพทย์ ให ้ประเทศไทย 
สามารถพึ่งพาตนเองได้มากยิ่งขึ้ำน รวมทั้ำงมุ ่งเน้นการประสานการด�าเนินงานระหว่างระบบหลักประกัน
สุขภาพให้มีการก�าหนดสิทธิประโยชน์ โดยเฉพาะการก�าหนดสิทธิประโยชน์รายการใหม่เพิ่มเติม 
ให้มีความสอดคล้องกันมากขึ้ำน และมีการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์ให้เกิดศูนย์กลางข้อมูล
ระดับชาติ สามารถส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยในแต่ละหน่วยบริการสุขภาพท่ีช่วยอ�านวยความสะดวกในการรับ 
และส ่งต ่อการจัดบริการ รวมทั้ำ งการน�าส ่งข ้อมูลสุขภาพย ้อนกลับเป ็นข ้อมูลสุขภาพส ่วนบุคคล 
ได้อย่างครอบคลุมทั่วประเทศภายใต้ระบบที่มีความมั่นคงปลอดภัยทางไซ้เบอร์ ทั้ำงนี้ำ ควรต้องมุ ่งเน้น 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีช่วยสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และการจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
เพ่ือมุ่งเน้นการลดการเจ็บป่วยจากโรคท่ีป้องกันได้ ไม่ให้เกิดภาระแก่หน่วยบริการมากเกินความจ�าเป็น

ข้อเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย  

ด้านระบบหลักประกันสุขภาพจนได้รับการยอมรับ
และเป็นหนึ่งในตัวอย่างการสร้างระบบหลักประกัน 
สุขภาพที่ดีในเวทีนานาชาติ แต ่ยังคงเกิดความ
เหลื่อมล�้ำาในการก�าหนดสิทธิประโยชน์ ตลอดจน
การพัฒนาระบบสารสนเทศทางด ้ านสุขภาพ 
ยังไม่สามารถเชื่อมต่อกันทั้ำงระบบได้ และเกิดภัย
คุกคามจากอาชญากรรมทางไซ้เบอร ์ที่ โจมต ี
ระบบคอมพิวเตอร์ของหน่วยงานและหน่วยบริการ 
นอกจากนี้ำ ด้วยการสูงวัยและภาระการเจ็บป่วย 
ของประชากรที่มากขึ้ำน หากยังไม่สามารถพัฒนา
ระบบการ จั ดบ ริ ก า ร สุ ขภาพ ท่ี ส ามารถช ่ ว ย 
ป้องกันการเจ็บป่วย และการให้เกิดการจัดการ
ตนเองได ้  จะก ่อ ให ้ เ กิดความเ ส่ียงต ่อระบบ 
การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลอย่างมาก
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เป้าหมายแผนแม่บทย่อย (Y1)

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล�้าลดลง

แผนแม่บทย่อย การกระจายบริการสาธารณสุข
อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ จ.3

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุใน พ.ศ. 2570

กลุ่ มคน เป้ าหมาย ในร ะบบบริ ห าร จัดการข้ อมู ลการ พัฒนาคนแบบชี้ เ ป้ าที่ ตกมิ ติ 
ด้านสุขภาพได้รับการดูแล ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 ต่อปี

 มีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งเน้นปัจจัยส�าคัญในการลดความเหล่ือมล�้ำาของการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
คือการยกระดับมาตรฐานการให ้บริการทางการแพทย ์ที่ เป ็นไปตามมาตรฐานสากลให ้ เพียงพอ 
ต่อความต้องการของประชาชน การสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้สิทธิบริการสาธารณสุขให้ประชาชน 
การยกระดับการกระจายบริการสาธารณสุขและการเพิ่มบุคลากรที่เพียงพอต่อความต้องการของคน 
ในแต่ละพื้ำนที่เขตบริการเพ่ือลดปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะการผลิตแพทย์ 
พยาบาลและสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในพื้ำนท่ีต่างจังหวัดและพื้ำนท่ีห่างไกล 
โดยปัจจัยดังกล่าวจะเป็นปัจจัยแห่งความส�าเร็จที่ส�าคัญส่งผลให้การด�าเนินงานบรรลุเป้าหมายที่ก�าหนดไว้
 เป้าหมายระดับประเด็นแผนแม่บท (Y1) 130401 ได้มีการปรับตัวชี้ำวัดและค่าเป้าหมายที่ต้อง 
บรรลุภายใน พ.ศ. 2570 จากเดิม ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ ทุกจังหวัด 
ไม่ต่ำกว่า 0.68 เป็น กลุ่มคนเป้าหมายในระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้ำเป้าท่ีตกมิติด้าน
สุขภาพได้รับการดูแล ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 ต่อปี

พ.ศ. 2570

ค่าเป้าหมาย
กลุม่คนเปา้หมายในระบบบรหิารจดัการขอ้มูล

การพัฒนาคน แบบชีเ้ปา้ทีต่กมิติ 
ดา้นสุขภาพไดรั้บการดแูลไมน่อ้ยกวา่

รอ้ยละ 100 ตอ่ปี

พ.ศ. 2562* พ.ศ. 2563* พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565

0.6078130401
ค่าเป้าหมาย

ดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ
ทุกจังหวัดไม่ต�่ากว่า 0.67

0.5843 0.5843

พ.ศ. 2566

56.39 92.19

130401

*หมายเหตุ : เป้าหมาย 130401 สถานการณ์ใน พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 ใช้ตัวชี้วัดเทียบเคียงจากดัชนีความก้าวหน้าของคน (Human Achievement Index - HAI) ซ้ึ่งมี 
 การจัดเก็บข้อมูลทุก 2 ปี ดังนั้นสถานการณ์ พ.ศ. 2563 จึงอ้างอิงข้อมูลจากดัชนีความก้าวหน้าของการพัฒนาคนด้านสุขภาพ ณ พ.ศ. 2562 ส่งผลให้ตัวเลขแสดงสถานการณ์ 
 ใน พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 เป็นตัวเลขเดียวกัน
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130401 130401

 เป้าหมายแผนแม่บทย่อย (Y1) 130401 มีความเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 (พ.ศ.2566 – 
2570) หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง เป้าหมายที่ 3 ประชาชนไทย
ได้รับความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และคน
ไทยทุกคนมีความคุ้มครองทางสังคมท่ีเพียงพอ เหมาะสม เป้าหมาย 2 คนทุกช่วงวัยได้รับความคุ้มครองทาง
สังคมที่เพียงพอต่อการด�ารงชีวิตนอกจากนี้ำ เพื่อให้เป้าหมายของการปฏิิรูปประเทศ ตามที่ก�าหนดไว้ใน
หมวด 16 ของรัฐธรรมนูญฯ มาตรา 258 ด้านสาธารณ์สุข ที่ก�าหนดชัดเจนเพื่อให้ประชาชนได้รับสิทธิและ
ประโยชน์จากการบริหารจัดการและการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน และให้มีระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสมรวมทั้ำงส่งผลให้เกิด
การบรรลุผลสัมฤทธิ์ในประเด็นการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ทั้ำงในส่วนของการบริหารบุคลากรทาง
สาธารณสุข วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสาธารณสุข เภสัชศาสตร์ ภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยการส่ง
เสริมสุขภาพกายและจิต การควบคุมและการป้องกันโรค รวมทั้ำงการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ 
เภสัชศาสตร์ ภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยการส่งเสริมสุขภาพกายและจิต การควบคุมและการป้องกันโรค 
รวมทั้ำงการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้การบรรลุผลจากการปฏิิรูปประเทศมีความย่ังยืน
ของผลสัมฤทธิ์ได้ต่อไป
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130401

ท่ีมา : ระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้ำเป้า 2566

สถานการณ์การบรรลุเป้าหมาย 

 สรุปภาพรวมสถานการณ์์บรรลุเป้าหมายเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2566 พิจารณาจากประชาชน 
ท่ีมีความยากจนในมิติด้านสุขภาพจากระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้ำเป้าหรือ TPMAP  
ท่ีตกมิติด้านสุขภาพได้รับการดูแลโดยสถานการณ์ พ.ศ.2566 เป็น 82,281 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 92.19  
เมื่อเทียบค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2566 กลุ่มคนเป้าหมายในระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้ำเป้า 
ท่ีตกมิติด้านสุขภาพได้รับการดูแลไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 จึงคิดเป็นร้อยละ 92 ซ้ึ่งยังต่ำกว่าค่าเป้าหมาย 
ที่กำหนดไว้ หน่วยงานควรให้ความสำคัญกับเด็กแรกเกิดที่มีน้ำำหนักตามเกณฑ์ ครัวเรือนที่รับประทานอาหาร 
ถูกสุขลักษณะ ครัวเรือนท่ีใช้ยาอย่างเหมาะสมและการออกกำลังกายด้วยระยะเวลาที่ เหมาะสม 
เพือ่ลดความเหลือ่มล้ำำในประเทศไทย 

ร้อยละคนยากจนด้านสุขภาพที่ได้รับความช่วยเหลือ

 สถานการณ์์การบรรลุเป้าหมายเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2570 พิจารณา 
จากกลุ่มคนเป้าหมายในระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้ำเป้า หรือ TPMAP  
ที่ตกมิติด้านสุขภาพได้รับการดูแล โดยสถานการณ์ พ.ศ. 2566 พบว่า มีร้อยละ 92.19  
เมื่อเทียบค่าเป้าหมาย พ.ศ. 257 ท่ีกำหนดให้กลุ่มคนเป้าหมายในระบบบริหารจัดการข้อมูล 
การพัฒนาคนแบบชี้ำเป้าท่ีตกมิติด้านสุขภาพได้รับการดูแลไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 จึงคิดเป็น
ร้อยละ 92 ส่งผลให้สถานะการบรรลุเป้าหมายอยู่ในระดับใกล้เคียงในการบรรลุเป้าหมาย  
(สเีหลอืง) ทั้ำงนี้ำ เมือ่เปรียบเทยีบสถานการณ์ พ.ศ. 2566 (ข้อมูล พ.ศ. 2566) กบัสถานการณ์
ของ พ.ศ. 2565 ซ้ึ่งเป็นปีก่อนหน้าที่มีการจัดเก็บข้อมูลล่าสุด ที่มีกลุ่มคนเป้าหมาย 
ในระบบบริหารจัดการข้อมูลการพัฒนาคนแบบชี้ำเป้าหรือ TPMAP ที่ตกมิติด้านสุขภาพ 
ดำเนนิการได้เพยีงร้อยละ 56.39 สะท้อนให้เหน็สถานการณ์การพฒันาทีดี่ขึ้ำน ร้อยละ 63.49 
อย่างไรกต็ามหน่วยงานเจ้าภาพขบัเคลือ่นแผนแม่บทฯ ทั้ำง 3 ระดบัและหน่วยงานร่วมขบัเคลือ่น
การดำเนินการได้มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานที่สอดคล้องกับการบรรลุเป้าหมาย  
และควรประสานการดำเนินงานร่วมกันอย่างต่อเนื่องเพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่าง 
เป็นรปูธรรมโดยเฉพาะการส่งเสรมิการเข้าถึงบรกิารสาธารณสขุของประชาชนในพื้ำนทีห่่างไกล
หรือที่กันดาร ประชาชนยากจนที่อาศัยในเขตเมือง ตลอดจนการพัฒนาบริการท่ีมุ่งเน้น 
ผลลพัธ์ด้านสขุภาพโดยเฉพาะการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ให้สามารถลดการเจบ็ป่วย
จากโรคตดิต่อและโรคไม่ติดต่อทีส่ามารถป้องกนัได้
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การด�าเนินงานที่ผ่านมา 

 มีการขับเคลื่อนผ่านการดำเนินงานต่าง ๆ ของแต่ละหน่วยงาน อาทิ การสนับสนุนงบประมาณ 
ให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถูกถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อพัฒนาศักยภาพ 
และคุณภาพการจัดบริการแก่ประชาชนในพื้ำนที่ การเพิ่มจ�านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและการพัฒนา
ศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ครอบคลุมถึงการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถ 
เข้าถึงบริการปฐมภูมิและบริการสุขภาพจิตและจิตเวชได้มากยิ่งขึ้ำน การพัฒนาการจัดบริการแก่ผู้อยู่ในพื้ำนที่
ทุรกันดาร พื้ำนท่ีตามแนวตะเข็บชายแดน พื้ำนที่พิเศษด้านความมั่นคง ให้ประชาชนในพื้ำนที่ดังกล่าวสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพขั้ำนพื้ำนฐานที่มีคุณภาพและปลอดภัย การสร้างเสริมให้ผู้ป่วยด้อยโอกาสสามารถเข้าถึง
บริการปลูกถ่ายอวัยวะ ให้สามารถเข้ารับบริการโดยไม่ก่อให้เกิดภาระทางการเงินและน�าไปสู่การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี การผลิตบุคลากรทางการแพทย์ให้สามารถรองรับกับการจัดบริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  
การพัฒนาสมรรถนะภาคประชาชน บุคลากรท้องถ่ิน และสหวิชาชีพ ท่ีเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างชุมชน 
ให้มีความเข้มแข็งและสามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพได้

130401

ประเด็นท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย 

 แม ้ประเทศไทยจะให ้ความส� าคัญกับ 
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้ประชาชน 
ทุกกลุ ่มทุกวัยสามารถเข้าถึงบริการที่จ�าเป็นต่อ
สุขภาพได้ อย่างไรก็ตาม ยังพบว่า ประชาชนไทย 
ยังไม ่สามารถมีผลลัพธ ์ด ้านสุขภาพท่ีดีมากนัก 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร เ จ็ บ ป ่ ว ย จ า ก โ ร ค ไ ม ่ ติ ด ต ่ อ 
ที่ป้องกันได้ รวมถึงการประสบปัญหาสุขภาพจิต  
โดยอัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ำน
อย่างต่อเนื่องจาก พ.ศ. 2562 ท่ี 6.64 รายต่อแสน
ประชากร เป ็น 7 .38 รายต ่อแสนประชากร  
ใน พ.ศ. 2564 เช ่นเดียวกับการมีอัตราผู ้ป ่วย 
รายใหม ่ของโรคเบาหวานจากป ี งบประมาณ  
พ.ศ. 2565 ที่  561.93 รายต ่อแสนประชากร  
เป็น 605.66 รายต่อแสนประชากร ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 อัตราผู ้ป่วยรายใหม่ของโรคความดัน
โลหติสงูทีเ่พิม่ขึ้ำนจาก 1,159.97 รายต่อแสนประชากร 

เป็น 1,241.55 รายต่อแสนประชากร ในช่วงเวลา
เดี ย วกั น  สะท ้ อนถึ งช ่ อ งว ่ า งการจั ดบริ ก าร 
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ให้ประชาชน
ต้องเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้ด้วยการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ แม้ในช่วงท่ีผ่านมาประเทศไทย
จะเ พ่ิมการผลิตบุคลากรทางการแพทย ์อย ่าง 
ต ่อเนื่อง แต ่ยั งคงประสบป ัญหาการกระจาย
บุคลากรและการธ�ารงรักษาบุคลากร ท�าให้พื้ำนที่
ภูมิภาคยังคงประสบปัญหาขาดแคลนบุคลากร 
ผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์และสาธารณสุขอยู่มาก 
ขณะเดียวกัน แม้ปัจจุบันจะมีการขยายการจัดบริการ
นอกโรงพยาบาลมากขึ้ำน ซ้ึ่งเป็นหนึ่งในแนวทางการ 
จัดบริการที่ลดภาระของบุคลากรในการจัดบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข แต่ยังไม่สามารถ
ขยายการด�าเนินการได้ครอบคลุมทุกพื้ำนท่ี
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 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�าคัญ
กั บการร ่ วมพัฒนาระบบบริ ก าร สุขภาพโดย 
ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง และสร้างการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะการมุ่งเน้น
การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการด�ารงชีวิต
ท่ีเป็นมิตรต่อสุขภาพ การส่งเสริมให้ภาคส่วนนอก
สถานพยาบาลเข้าร่วมการจัดบริการสุขภาพที่ช่วย
ลดค ่า เสียโอกาสจากการต ้องมารอรับบริการ 
ที่สถานพยาบาล การน�าเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย  

มาร่วมใช้ในการจัดบริการ โดยเฉพาะการลดภาระ
บุคลากรหรือการใช้ทดแทนบุคลากรในการปฏิบัติ
งานบางประเภท อาทิ การขยายความครอบคลุม 
ของการให้บริการการแพทย์ทางไกล ตลอดจน 
การมุ่งเน้นให้ประชาชนและภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามา
มี บทบาท ในการจั ดก า รตน เอ งด ้ านสุ ขภาพ  
ที่จะช่วยลดโอกาสการเจ็บป่วยและการใช้บริการ 
ในสถานพยาบาลจากโรคที่ป้องกันได้

130401
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เป้าหมายแผนแม่บทย่อย (Y1)

ประชาชนมคีวามรอบรู้สุขภาพเรือ่งโรคอบุตัใิหมแ่ละอบุตัซิ้�า้ทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงภมูอิากาศมากขึน้

แผนแม่บทย่อย การพัฒนาและสรา้งระบบรับมอืและ
ปรบัตวัตอ่โรคอบุตัใิหมแ่ละโรคอบุตัซิ้�า้
ทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ

จ.3

ค่าเป้าหมายที่ต้องบรรลุใน พ.ศ. 2570

1)  ระดบัความรอบรูส้ขุภาพของประชาชนเรือ่งโรคอุบติัใหม่และโรคอุบติัซ้�า้เพ่ิมขึน้
    ไม่น้อยกวา่รอ้ยละ 5 ตอ่ปี
2) ความมั่นคงด้านสุขภาพของโลกไม่เกินอันดับ 5

 มีวัตถุประสงค ์เพื่อพัฒนาปัจจัยส�าคัญที่จะช ่วยให ้ประชาชนสามารถรับมือและปรับตัวต ่อ 
โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้�้ำา คือการพัฒนาระบบเทคโนโลยีพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคที่ทันต่อ
สถานการณ์ เพิ่มมาตรฐานข้อมูลด้านโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้�้ำาที่น ่าเชื่อถือ มีแหล่งข้อมูลอ้างอิง  
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดยต้องอาศัยปัจจัยแห่งความส�าเร็จ อาทิ ระบบเฝ้าระวังป้องกัน 
และระบบรับมือปรับตัวส�าหรับโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้�้ำา และโรคติดต่ออันตราย เพ่ิมช่องทางการพัฒนา 
เครือข่ายเฝ้าระวังและเตือนภัย โดยความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้ำงระดับชาติและนานาชาติให้มีความพร้อม 
ในการรับมือกับโรค การพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงให้มีความหลากหลายและถูกต้อง รวมทั้ำง
ประสานงานภายในองค์กรและภาคีเครือข่าย เพิ่มนโยบายและมาตรการทางสังคมที่รองรับการรับมือ 
ต่อการปรับตัวต่อโรคได้ทันท่วงที 
 เป้าหมายระดับประเด็นแผนแม่บท (Y1) 130501 ได้มีการปรับตัวชี้ำวัดและค่าเป้าหมายที่ต้อง 
บรรลุใน พ.ศ. 2570 จากเดิม สัดส่วนประชาชนที่มีความรอบรู้สุขภาพเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้้ำำที่เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศเพิ่มขึ้ำนเป็นร้อยละ 5 ของประชากรทั้ำงหมด เป็น ระดับความรอบรู้สุขภาพ
ของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้้ำำเพ่ิมขึ้ำนไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 และความมั่นคงด้านสุขภาพ
ของโลกไม่เกินอันดับ 5 ภายในปี 2570

56.39

130401

พ.ศ. 2566** พ.ศ. 2570

 ค่าเป้าหมาย
   1.ระดบัความรอบรูส้ขุภาพของประชาชน
   เรือ่งโรคอบุตัใิหม่และโรคอบุตัซิ้�า้เพ่ิมขึน้
   ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 5 ตอ่ปี   
   2.ความมัน่คงดา้นสขุภาพของโลกไมเ่กนิ
   อนัดบั 5

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563* พ.ศ. 2564* พ.ศ. 2565

4 4 17.16130501
คา่เปา้หมาย

ประชาชนทีม่คีวามรูส้ขุภาพเรือ่งโรคอบุตัใิหมแ่ละอบุตัซิ้�า้ 
ทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงภมูอิากาศ

เพ่ิมขึน้เป็นรอ้ยละ 5 ของประชากรทัง้หมด

6 5

130501

หมายเหตุ : *

            **          

เป้าหมาย 130501 สถานการณ์ใน พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 ใช้ตัวชี้วัดเทียบเคียงจากผลการประเมินของโดยใช้ตัวชี้วัดเทียบเคียงจากประเทศที่ฟื้้้ นตัวจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 โดยสถาบัน Global COVID-19 Index (GCI) ซ้ึ่งข้อมูลการประเมินความรอบรู้ สุขภาพของประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหม่
และโรคอุบัติซ้�้า มีการจัดเก็บทุก ๆ 2 ปี ส่งผลให้ตัวเลขแสดงสถานการณ์ใน พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 เป็นตัวเลขเดียวกัน
เป้าหมาย 130501 พิจารณาจากตัวชี้วัดที่ 1 ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้�้าเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 5
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 สถานการณ์การบรรลุเป้าหมาย 

 สรุปสถานการณ์์การบรรลุเป้าหมายเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2566 พิจารณาจาก ตัวชี้ำวัด  
(1) ระดับความรอบรู ้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้�้ำาโดยพิจารณาเทียบเคียง 
จากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชนที่มีความรอบรู้
เรื่องโรคใน พ.ศ. 2566 อยู่ที่ร้อยละ 60.49 และ พ.ศ. 2565 อยู่ที่ร้อยละ 60.65 ซ้ึ่งลดลงเป็นร้อยละ 0.16 
ประกอบกับอัตราประชาชนไทยมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค พ.ศ. 2566 อยู ่ที่ร้อยละ 80.34  
และ พ.ศ. 2565 อยู ่ท่ีร้อยละ 46.18 ซ้ึ่งเพิ่มขึ้ำนร้อยละ 34.16 เพื่อน�ามาใช้ในการประเมินความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพในการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชนเร่ืองโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้�้ำา โดยเพ่ิม
ขึ้ำนคิดเป็นเฉล่ียร้อยละ 17.16 ซ้ึ่งเมื่อเทียบกับค่าเป้าหมายใน พ.ศ. 2566 ท่ีก�าหนดไว้เพ่ิมขึ้ำนร้อยละ 5  
คิดเป็นร้อยละ 343 ซ้ึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายใน พ.ศ. 2566 ส่วนตัวชี้ำวัดที่ (2) ความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก 
ไม่เกินอันดับ 5 นั้ำนอยู่ระหว่างการจัดเก็บข้อมูล 

 เป้าหมายแผนแม่บทย่อย (Y1) 130501 เชื่อมโยงกับแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570)  
หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง เป้าหมายที่ 4 ระบบบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพมีความพร้อมรองรับภัยคุกคามสุขภาพนอกจากนี้ำ เพื่อให้ เป้าหมายของการปฏิิรูป
ประเทศ ตามที่ก�าหนดไว้ในหมวด 16 ของรัฐธรรมนูญฯ มาตรา 258 ด้านสาธารณ์สุข ท่ีก�าหนดชัดเจน 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการและการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวก
ทัดเทียมกัน และให้มีระบบการแพทย์ การควบคุม และการป้องกันโรค เพื่อให้การบรรลุผลจากการปฏิิรูป
ประเทศมีความยั่งยืนของผลสัมฤทธิ์ได้ต่อไป
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ที่มา : กรมควบคุมโรค

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน

หมายเหตุ : ตัวชี้ำวัด ความมั่นคงด้านสุขภาพของโลกไม่เกินอันดับ 5 นั้ำนอยู่ระหว่างการจัดเก็บข้อมูล

 สถานการณ์์บรรลุ เป้าหมายเทียบกับค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2570  พิจารณาจาก ตัว ชี้ำ วัด  
(1) ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติ ใหม่และโรคอุบัติซ้้ำำที่มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้ำน 
ร้อยละ 17.16 จากการเทียบเคียงจากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมป้องกันโรค 
และภัยสุขภาพของประชาชนท่ีมีความรอบรู้เรื่องโรค ลดลงเป็นร้อยละ 0.16 และประชาชนไทยมีพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรค พ.ศ. 2566 เพิ่มขึ้ำนร้อยละ 34.16 เมื่อเทียบค่าเป้าหมาย พ.ศ. 2570  
ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเร่ืองโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้้ำำเพ่ิมขึ้ำนไม่น้อยกว่าร้อยละ 5  
โดยคิดเป็นร้อยละ 343 ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดไว้ (สีเขียว) ส่วนตัวชี้ำวัดที่ (2) ความม่ันคง
ด้านสุขภาพของโลกไม่เกินอันดับ 5 นั้ำนอยู่ระหว่างการจัดเก็บข้อมูล ทั้ำงนี้ำ เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์  
พ.ศ. 2566 (ข้อมูล พ.ศ. 2566) กับสถานการณ์ พ.ศ. 2565 ซ่ึ้งเป็นการเก็บข้อมูลตัวชี้ำวัดครั้ำงแรก ส่งผลให ้
ไม่สามารถเปรียบเทียบอัตราการพัฒนาของ พ.ศ. 2566 กับปีก่อนหน้าได้ อย่างไรก็ตามการพัฒนางาน 
ด้านสาธารณสุขให้มีความพร้อมสำหรับรองรับการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้้ำำ จำเป็นต้องอาศัย 
การพัฒนาการดำเนินงานอย่างต่อเน่ืองให้มีความเท่าทันกับบริบททั้ำงภายในและภายนอกประเทศ 
ที่ส่งผลกระทบต่อการเฝ้าระวังป้องกัน และจัดการกับโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้้ำำ
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การด�าเนินงานที่ผ่านมา 

 มีการขับเคล่ือนผ่านการจัดท�าโครงการ
ส�าคัญเพื่อการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 อาทิ โครงการ
พัฒนาแพลตฟอร์มการเฝ้าระวังสถานการณ์ของ
โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้�้ำา หรือโรคติดต่ออันตรายแบบ 
บูรณาการ ระยะท่ี 2 เพื่อพัฒนาแพลตฟอร์มฯ 
ให้สามารถบันทึกข้อมูลอุณหภูมิร่างกาย แล้วน�ามา
วิเคราะห์และแสดงผล รวมถึงการเช่ือมโยงข้อมูล
สุขภาพจากโรงพยาบาล และมีการแจ ้ง เตือน 
ไปยังเจ้าหน้าที่และประชาชนได้ โครงการพัฒนา
สมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ พร้อมรับมือ
และปรับตัวต ่อโรคอุบัติ ใหม ่ โรคอุบั ติซ้�้ำ า  และ 
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการป้องกนั
ควบคุมโรคที่ช ่องทางเข้าออกประเทศ สามารถ

130501

จัดการกับภัยสุขภาพระหว่างประเทศได้ดียิ่งขึ้ำน 
นอกจากนี้ำ ยังมีการด�าเนินงานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
กับการ พัฒนาขีดความสามารถในการรับมื อ 
และปรับตัวกับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้�้ำา อาทิ 
การจัดท�าแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมในการบริหาร
จัดการทรัพยากรให้พร้อมรับมือกับภาวะฉุกเฉิน
ด ้านสาธารณสุข การพัฒนาโครงสร ้างพื้ำนฐาน 
และยกระดับองค ์ความรู ้ ให ้มีศักยภาพรับมือ 
กับการจัดการโรคอุบัติ ใหม ่อุบัติซ้�้ำ ามากยิ่ งขึ้ำน  
การพัฒนาด้านก�าลังคนด้านระบาดวิทยาให้มีปริมาณ 
และคุณภาพส�าหรับรองรับการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้ำน 
และการพัฒนากลไกการสื่อสารและการจัดการ
พฤติกรรมเสี่ยงแก ่ประชาชนให ้มีพฤติกรรมที ่
เหมาะสมกับการป้องกันควบคุมโรค

ประเด็นท้าทายที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย 

 แม้ประเทศไทยจะประสบความส�าเร็จใน
การจัดการกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้ำอ
โ ค วิ ด - 1 9  ร วม ทั้ำ ง มี ผ ลก า รประ เ มิ น ท่ี ดี จ า ก 
การประเมินสมรรถนะหลักในการปฏิ บัติตาม 
กฎอนามัยระหว ่ างประเทศ โดยผู ้ เชี่ ยวชาญ
ภายนอกประเทศ และมีการพัฒนาองค์ความรู ้ 
ด้านการวิจัยอย่างต่อเนือ่ง แต่การมอีงค์ความรูเ้พือ่ให้
เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้�้ำา 
จ�าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ำง 
ที่ผ่านมาประเทศไทยยังต้องพึ่งพาองค์ความรู้ และ 
นวตักรรมจากต่างประเทศ โดยเฉพาะเครือ่งมอืแพทย์  
ยา วัคซ้ีน ขณะเดียวกัน ด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
อุบัติซ้�้ำามีความถี่สูงขึ้ำนจากช่วงท่ีผ ่านมา ท�าให  ้
ประเทศไทยต้องมีการพัฒนาและสร้างองค์ความรู้
ร่วมกับองค์กรผู้เชี่ยวชาญอย่างต่อเนื่อง และมีการ
ปรับปรุงฐานข้อมูลด้านระบาดวิทยาให้ทันสมัย

อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีการประสานความร่วมมือ
กับประเทศท่ีมีชายแดนติดต ่อกับประเทศไทย  
เพ่ือป้องกันไม่ให้เชื้ำอโรคท่ีอาจอุบัติขึ้ำนข้ามเข้ามา 
ในเขตแดนของประเทศได้โดยง่าย อีกทั้ำง ปัจจุบัน
กฎหมายของประเทศยังไม่มีการปรับแก้ไขให้ม ี
ความครอบคลุมและเกิดความชัดเจนในการเตรียม
ความพร้อมส�าหรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาหากเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติ
ใหม ่อุบัติ ซ้�้ำ า  ห รือสาธารณภัยทางการแพทย ์ 
นอกจ ากนี้ำ  ด ้ ว ยก า ร พัฒนาขอ ง เทค โน โ ลยี
สารสนเทศ แม้จะท�าให้ประชาชนเข้าถึงสื่อได้อย่าง
รวดเร็ วและทั่ ว ถึงมากขึ้ำน  แต ่ยั งมีความเสี่ ยง 
จากกลไกการประมวลผลของส่ือสังคมออนไลน  ์
ที่ท�าให้ประชาชนได้รับเพียงสื่อที่ตรงกับความเชื่อ
และความรู ้สึกของตนเอง ซ้ึ่งเป็นปัญหาอุปสรรค
ส�าคัญอย่างหน่ึงส�าหรับการจัดการกับองค์ความรู้
หรือความเชื่อด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง
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 หน ่ วยงาน ท่ี เ กี่ ยวข ้องควรให ้ความส� าคัญกับการพัฒนากฎหมายให ้มี ความครอบคลุม 
และเกิดความพร้อมในการจัดการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคระบาด
รุนแรง หรือเมื่อเกิดสาธารณภัยทางการแพทย์ รวมถึงการยกระดับศักยภาพทางห ้องปฏิบั ติการ 
และองค์ความรู้ให้มีความก้าวหน้าทันสมัยอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาศักยภาพการพึ่งพาตนเองด้านเครื่องมือ
แพทย์ ยา และวัสดุทางการแพทย์ ตลอดจนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางด้านสุขภาพท่ีเชื่อมโยง 
ทุกเครือข่ายบริการทั้ำงภาครัฐและภาคเอกชน ให้มีศักยภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และแจ้งเตือนภัย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ำน ตลอดจนมีการประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพในโรคติดต่ออุบัติใหม ่
อุบัติซ้�้ำาอย่างต่อเนื่อง ควบคู ่ไปกับการน�าผลการส�ารวจความรอบรู้แล้วน�ามาใช้ในการพัฒนาช่องทาง 
หรือรูปแบบการสื่อสารให้สามารถเข้าถึงประชาชนทุกกลุ ่มทุกพื้ำนท่ี เพ่ือให้ประชาชนมีความพร้อม 
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการหากเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้�้ำา

ข้อเสนอแนะเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย  
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