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 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  ฉบับที่ 1 พ.ศ. 
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สุขภาพยั่งยืน  และวางกรอบแนวคิดให้เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้แผน
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การขับเคลื่อนพัฒนาระบบสาธารณสุข มีประเด็นมุ่งเน้นที่สำคัญ คือ เพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสารและยกระดับ
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ  ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัยและลดอัตราตายโรคสำคัญ   
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ป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น   
 จากนโยบายและทิศทางดังกล่าว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักที่ได้รับ
มอบหมายให้ขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงได้จัดทำ “แผนปฏิบัติการด้านการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาวะ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะแห่งชาติ  พ.ศ. 2566 - 2570” 
โดยบูรณาการความร่วมมือในการจัดทำแผนงานการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจากหน่วยงานภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุขทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่ดำเนินการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนไทยในทุกกลุ่มวัย ครอบคลุมถึงกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบาง  
และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแผนปฏิบัติการด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ การป้องกันและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะแห่งชาติ พ.ศ. 2566–2570 ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการดำเนินงานและ
พัฒนางานการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป  
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2.22 ร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทย จำแนกตามเขตสุขภาพ 51 
2.23 รายจ่ายรวมด้านสุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. 2555 – 2562 55 
2.24 ความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2545 – 2564  56  
2.25 อัตราบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว (บาท/ผู้มีสิทธิ์) ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2546 - 2564 

56 

 



 

  

แผนปฏิบัติการบูรณาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ (พ.ศ.2566-2570) จ 

 

สารบัญภาพ (ตอ่) 
 

ภาพที่ หน้า 
2.26 ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ์ เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิ์ในระบบหลักประกัน
สุขภาพ 3 ระบบ (กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กองทุนประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการ
ข้าราชการ ปี พ.ศ. 2560,  2562 และ  2564) 

57 

3.1 แนวคิดหลักการส่งเสริมสุขภาพ 66 
3.2 การพัฒนาอย่างยั่งยืน 17 เป้าหมาย 67 
3.3 กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 68 
3.4 โมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 69 
3.5 การยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 73 
3.6 ระบบนิเวศสุขภาพวิถีใหม่ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยที่่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ 73 
3.7 กลไกและกรอบแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 74 
3.8 การจัดตั้งคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพแห่งชาติ 75 
5.1 สิ่งที่คาดหวัง 131 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

แผนปฏิบัติการบูรณาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ (พ.ศ.2566-2570) ฉ 

 

สารบัญตาราง   
 

ตารางที่ หน้า 
2.1 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy) ของประชากรไทย พ.ศ. 2552-2583 9 
2.2 10 ลำดับแรก อัตราป่วยของผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2559 - 2564 11 
2.3 จำนวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน จำแนกตามเหตุที่สำคัญ  
พ.ศ. 2559 - 2564 

12 

2.4 เปรียบเทียบการสูญเสียปีสุขภาวะ 10 อันดับแรกของประชากรไทยระหว่าง  
พ.ศ. 2552, 2557 และ พ.ศ. 2562 จำแนกตามเพศและสาเหตุ 

13 

2.5 ร้อยละความชุกของพฤติกรรมสุขภาพในประชากรที่อายุ 15 ปีขึ้นไป  
พ.ศ. 2552,  2557  และ 2563 

14 

2.6 ร้อยละพฤติกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทย พ.ศ. 2557 - 2563 14 
2.7 ระยะเวลาเฉลี่ยการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งของประชากรไทย พ.ศ. 2557 - 2563 15 
2.8 ผลสำรวจสภาพจิตของคนไทยในยุคโควิด – 19 16 
2.9 ความกังวลและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ในชุมชนและครอบครัว 16 
2.10 อัตราผู้ป่วยนอกโรคจิตและปัญหาทางสุขภาพจิต ต่อประชากร 100,000 คน  
พ.ศ. 2558 - 2564 

17 

2.11 ร้อยละของเด็กวัยเรียนตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 
พ.ศ. 2562 

18 

2.12 ร้อยละความรอบรู้สุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3 ระดับ ปี 2563 18 
2.13 ร้อยละความครอบคลุมของประชากรอายุ 30 ปีขึ้นไปได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และมะเร็ง พ.ศ. 2559 - 2564 

19 

2.14 ความครอบคลุมการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองและมะเร็งปากมดลูก 19 
2.15 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
งบประมาณ พ.ศ. 2559 - 2564 

20 

2.16 ดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพ (Global Health Security Index : GHS)  
พ.ศ. 2562 และ 2564 

22 

2.17 อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม 
ประเทศอาเซียน พ.ศ. 2558 และ 2560 

23 

2.18 อัตราส่วนทารกตายต่อการเกิดมีชีพพันคนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศอาเซียน  
พ.ศ.2559 และ พ.ศ.2562 

25 

2.19 ระดับสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กไทย พ.ศ. 2554, 2559, และ 2564 27 
2.20 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดี สมส่วน ปีงบประมาณ 2560-2564 27 
2.21 ร้อยละของเด็กแรกเกิดน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์จำแนกตามกลุ่มอายุแม่ พ.ศ. 2555-2564 29 
2.22 พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับแฟนหรือคนรัก ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 30 
2.23 ความชุก (ร้อยละ) ของภาวะสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2551-2552, พ.ศ. 2557  
และ พ.ศ. 2563 

31 

 



 

  

แผนปฏิบัติการบูรณาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ (พ.ศ.2566-2570) ช 

 

สารบัญตาราง  (ตอ่) 
 

ตารางที่ หน้า 
2.24 ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

31 

2.25 การดูแลส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน พ.ศ. 2560-2564 32 
2.26 ความชุก (ร้อยละ) ของโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ  
พ.ศ. 2552,2557 และ 2563 

32 

2.27 ความชุก (ร้อยละ) ของโรคเรื้อรังท่ีสำคัญในผู้สูงอายุ พ.ศ. 2552, 2557 และ 2563 32 
2.28 อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ ต่อประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2555-2564 33 
2.29 อัตราตายด้วยโรคติดต่อ ต่อประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2555-2564 33 
2.30 ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมี 
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

39 

2.31 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ พ.ศ. 2560-2564 42 
2.32 อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา  
พ.ศ. 2560-2564 

44 

2.33 ผู้ป่วย STEMI ได้รับการให้ยาละลายลิ่มเลือด พ.ศ. 2562-2564 45 
2.34 ละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด  
พ.ศ. 2560-2564 

46 

2.35 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 mV/min/1.73 m2/yr  
พ.ศ. 2560 - 2564 

47 

2.36 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery พ.ศ. 2562-256 47 
2.37 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 48 
2.38 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาจรฐาน HA ชั้น 3 พ.ศ. 2560-2564 49 
3.1  คุณลักษณะสำคัญตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 71 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

  

แผนปฏิบัติการบูรณาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ (พ.ศ.2566-2570) ซ 

 

สรุปสาระสำคัญ 
แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ  

และการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสขุภาวะแห่งชาต ิ(พ.ศ. 2566-2570) 

 แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ
แห่งชาติ พ.ศ. 2566-2570 เป็นแผนที่จัดทำขึ้นเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของคณะกรรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพแห่งชาติ ที่เชื่อมโยงหลายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ภาพ ก) เพ่ือใช้ขับเคลื่อนแผน
ไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม และเพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางในการสร้างความเข้มแข็งด้านการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ของหน่วยงานภาครัฐในหลายกระทรวง หลายกรมและหลาย
หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงองค์กรภาคประชาชน และเอกชนร่วมดำเนินการ เพื่อให้เกิด  
การนำไปสู ่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลเป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย  
ที่กำหนดไว้ อันทำให้ประชาชนไทยทุกช่วงวัยรวมถึงกลุ่มเปราะบางมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแล
สุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคม  
บ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น และจัดการสภาพแวดล้อมได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งคาดว่า
ประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีอายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy) และอายุคาดเฉลี่ยของการมี
สุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy) ที่ยืนยาว ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (2561-2580) 
และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี แผนย่อยที่ 13.1 
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  

ดังนั้นเพื ่อให้การขับเคลื่อนการสร้างเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพให้บรรลุตามเป้าหมาย 
จำเป็นต้องดำเนินการในทุกปัจจัยของห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) 5 องค์ประกอบ คือ 1) บุคลากรด้าน
สาธารณสุข 2) เครือข่ายและภาคีการพัฒนา 3) เครื ่องมือและกลไกการทำงาน 4) ประชาชน และ  
5) สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม
สุขภาวะ ซึ่งครอบคลุมในทุกมิติ โดยนำมาจัดทำเป็นโครงการ-กิจกรรม ภายใต้ยุทธศาสตร์ของแผนการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในการจัดการสุขภาวะ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาภาคีเครือข่ายการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสร้างนิเวศ 

                          วิถีใหม่ในทุกบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล  
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 

แบบบูรณาการ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนานโยบายและมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม 

ด้านสุขภาพและสุขภาพจิตผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

1.1 หลักการและเหตุผล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะทางปัญญาและสังคมของบุคคล ในการสร้างแรงจูงใจให้ตนเอง 
สามารถเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพและบริการสุขภาพได้ด้วยตนเอง  จนมีสมรรถนะการตอบโต้ 
แลกเปลี่ยน ซักถามกับผู้อื ่น อันนำไปสู่การมีความสามารถในการประเมินเพื่อตัดสินใจจัดการสุขภาพได้  
ด้วยตนเอง ตลอดจนสามารถสื่อสารบอกต่อคนอื่นได้ เพื่อดูแลสุขภาพให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั ้งของตนเอง  
คนในครอบครัวและคนรอบข้างได้อย่างเหมาะสมตลอดช่วงชีวิต ดังนั้น ปัจจัยด้านบุคคลและสังคมจึงมีอิทธิพล
ต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นอย่างมาก และมีส่วนเกี ่ยวข้องกับหน่วยงานในทุกภาคส่วน ไม่เพียงแต่ 
ภาคสาธารณสุขเท่านั้น  

การสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ถูกกำหนดในแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขที ่ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษาและบังคับใช้เมื่อวันที่ 6 เมษายน 2561 ว่าด้วยประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และเป็นตัวชี้วัดระดับแผนแม่บทที่ 13 ว่าด้วยอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย ร้อยละ 74 ภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ซึ่งเป็นการกำหนดกรอบทิศทางการขับเคลื่อนงานความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ โดยมุ่งหวังให้ “ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึก
การมีสุขภาพดีสูงขึ้น” อันจะส่งผลให้การเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขลดลง แต่ปัจจุบัน ยังพบอัตราการเจ็บปว่ย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Diseases; NCDs) เพิ่มสูงขึ้นทุกปีในเกือบทุกกลุ่มอายุ ซึ่ง NCDs 
เป็นโรคที่เกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการดำเนินชีวิตของบุคคล ทำให้การดำเนินของโรคเกิดขึ้นอย่ างช้าๆ 
สะสมและเกิดการเรื้อรัง ทั้งนี้ NCDs  ป้องกันได้ด้วยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ประชาชนสามารถค้นหา
หรือเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ ประเมินและใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ได้รับมา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ลดความเจ็บป่วย และเพ่ิมความกินดีอยู่ดี มีสุขภาพดีของประชาชน  

แต่อย่างไรก็ตาม การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกัน และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม 
สุขภาวะ พบปัญหาที่เกิดจากช่องว่างในการประสานงาน ขาดความชัดเจนในการบูรณาการแผนงานร่วมกัน
และเป้าหมายของการดำเนินงานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ขาดเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งในการทำงาน รวมถึงข้อจำกัดของบริบทที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ส่งผลให้การดำเนินงานในแต่
ละกิจกรรมขาดความต่อเนื่องและยั่งยืน ทำให้ผลลัพธ์การดำเนินงานในบางประเด็นที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ ดังนั้น เพื่อแก้ไขปัญหาและลดช่องว่างในการดำเนินงานดังกล่าว จึงจำเป็นต้องมีนโยบาย มาตรการ และ
แนวทางที ่ช ัดเจนในการบูรณาการหน่วยงานทุกภาคส่วนที ่เกี ่ยวข้อง ทั ้งจากภาครัฐ  ภาคเอกชน และ 
ภาคประชาชน เพ่ือให้มีเป้าหมายในการดำเนินงานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อันจะทำให้การสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

ดังนั้น การจัดทำ “แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ และการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะแห่งชาติ พ.ศ. 2565–2570” จึงเป็นกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพที่เข้มแข็งสู่การปฏิบัติ ตั้งแต่ระดับส่วนกลางสู่ระดับภูมิภาค และระดับท้องถิ่นได้อย่างต่อเนื่อง  
โดยมุ่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ การส่งเสริม
ให้คนไทยมีสุขภาพที่ดี รวมทั้ งการสร้างสภาพแวดล้ อมที่ เอื้ อต่อการมีสุขภาพที่ดี และการพัฒนา



 

  
แผนปฏิบัติการบูรณาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงที่คุกคามสุขภาวะ (พ.ศ.2566-2570) หน้า 2 

 

ระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย เพื่อสนับสนุนการสร้างสุขภาพที่ดีในประชาชนไทยทุกกลุ่มวัย ครอบคลุม 
ถึงกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบาง 

1.2 วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเป็นกรอบแนวทางการดำเนินงานการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกัน และ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2570 ให้แก่ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
2. เพื่อกำหนดมาตรการการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัย

เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ระหว่างปี พ.ศ. 2566- 2570 ให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย ครอบคลุมถึงกลุ่มด้อย
โอกาสและกลุ่มเปราะบาง  

3. เพื ่อพัฒนาองค์ความรู ้แก่บุคลากรที ่เกี ่ยวข้องในการขับเคลื่อนงานการสร้างความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 

1.3 คำจำกัดความ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะทางปัญญาและสังคมของบุคคลในการสร้างแรงจูงใจให้ตนเอง

ในการเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ ได้ด้วยตนเองเมื่อมีความต้องการ จนมีสมรรถนะในการตอบโต้  
แลกเปลี่ยน ซักถามกับคนอื่นนำไปสู่การมีความสามารถในการประเมิน เพื่อ "ตัดสินใจ" จัดการสุขภาพ 
ได้ด้วยตนเอง ตลอดจนสามารถสื่อสารบอกต่อคนอ่ืนได้  

ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพที่ถูกต้อง มีความสามารถในการเข้าถึง 
เข้าใจ ตลอดจนนำความรู้ที่ถูกต้องนั้นมาใช้ตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองได้ หรือสามารถนำความรู้ที่ถูกต้อง
นั้น มาถ่ายทอดตอบโต้แลกเปลี่ยน หรือบอกต่อกับผู้อ่ืนได้ 

การป้องกันและควบคุมโรค หมายถึง การดำเนินงานหรือมาตรการเพื่อลดการเกิดขึ้นของปัจจัยเสี่ยง 
ป้องกันการเกิดข้ึนของโรค ยับยั้งการแพร่ระบาด และลดผลกระทบของโรค  

ระบบนิเวศสุขภาพวิถีใหม่ หมายถึง นโยบาย  กฎหมาย สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพล
ต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติตน ทั้งท่ีมีผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพทางปัญญา รวมทั้งโครงสร้าง
ระบบย่อยด้านสาธารณสุข  สื่อสารมวลชนและสารสนเทศสุขภาพ  การเงินการคลังสุขภาพ  การศึกษา 
วัฒนธรรม  การกีฬา แรงงานและทรัพยากรมนุษย์  สวัสดิการสังคม  และการเมือง  

ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ หมายถึง ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสของการเกิดโรคและผลกระทบต่อการ
เป็นอยู่ที่ดีของบุคคล ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูง ภาวะโรคอ้วน การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภค บุหรี่ สุรา การพักผ่อนนอนหลับ 

การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การป้องกันโรค 
และการควบคุมโรค โดย 

      - การป้องกันโรค หมายถึง มาตรการและกิจกรรมที่ดำเนินการก่อนที่จะเกิดโรคหรือภัย เพ่ือไม่ให้
เกิดโรคหรือภัยดังกล่าว  

      - การควบคุมโรค หมายถึง มาตรการและกิจกรรมที่ดำเนินการหลังจากที่เกิดโรคหรือภัยขึ้นแล้ว โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ โรคหรือภัยนั้นสงบโดยเร็ว ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและความเป็นอยู่น้อย
ที่สุดและไม่เกิดขึ้นอีก ทั้งความเจ็บป่วย ความพิการ การตาย ความสูญเสียทางสังคม และความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ เป็นต้น หรือหากเกิดขึ้นแล้วก็สามารถรับมือได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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1.4 กระบวนการจัดทำแผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ และการป้องกันและ 
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะแห่งชาติ พ.ศ. 2566–2570    

กระบวนการจัดทำ “แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ และการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะแห่งชาติ (พ.ศ. 2566-2570)” เน้นการทบทวนข้อมูลทางเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง
กับ นโยบาย ข้อคิดเห็นและการประเมินผลการดำเนินงานในช่วงปี 2560-2565 ที ่ผ ่านมา รวมทั้ง 
การวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้ม วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจัยแวดล้อม และบริบทที่เกี่ยวข้อง โดย
ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี ่ยวข้อง ประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน  
ภาคการศึกษา ภาคประชาสังคม และผู้ทรงคุณวุฒิทางวิชาการ เพื่อรับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ และนำผลที่
ได้มาใช้ประกอบการปรับปรุงแก้ไขแผนปฏิบัติการฯ ให้มีความครบถ้วนและสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น รวมทั้งสร้าง
การรับรู ้ ให้ทุกภาคส่วนและผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมประชุมหารือ เพื ่อระดมความเห็นในการจัดทำร่าง
แผนปฏิบัติการฯ  และนำเสนอร่างแผนปฏิบัติการฯ ต่อคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพแห่งชาติเพื่อรับทราบและให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ซึ่งกระบวนการดังกล่าวนี้ทำให้แผนปฏิบัติการฯ ที่
จัดทำขึ้นมีความสมบูรณ์และมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น จากนั้นจึงนำเสนอคณะผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุข และนำเสนอต่อคณะรัฐมนตรี เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบผ่านคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ (สศช.) เพื ่อเป็นกรอบการดำเนินงานความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของประเทศต่อไป 
กระบวนการและข้ันตอนการจัดทำแผนฯ สรุปได้ดังภาพที ่1.1 
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ภาพที่ 1.1 กระบวนการและขั้นตอนการจัดทำแผนปฏิบัติการด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและ 
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะแห่งชาติ พ.ศ. 2566-2570  

ทบทวนข้อมูล นโยบาย
ข้อคิดเห็น 

ประชุมหารือเพ่ือระดมความคิดเห็น 
และจัดทำ (ร่าง) แผนปฏิบัติการฯ 

นำเสนอคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ 
และสื่อสารสุขภาพแห่งชาติ 

 

ปรับปรุงและแก้ไขรายละเอียด (ร่าง) แผนปฏิบัติการฯ 

ยก (ร่าง) แผนปฏิบัติการการสร้างความรอบรู้ด้าน 
สุภาวะ และการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ 
คุกคามสุขภาวะแห่งชาติ พ.ศ. 2566–2570 

 

ทำประชาพิจารณ์เพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากบุคลากรทุกภาคส่วน 
ต่อ (ร่าง) แผนปฏิบัติการฯ 

ในกลุ่มผู้บริหาร ผู้เชี่ยวชาญท้องถิ่น และภูมิภาค หน่วยงานภาครัฐ 
หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเอกชน และประชาชน 

วิเคราะห์สถานการณ์ แนวโน้ม  
จุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจัยแวดล้อม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นำเสนอร่างแผนปฏิบัติการฯ ต่อคณะรัฐมนตรี 
เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือนำแผนปฏิบัติการฯ ไปปฏิบัติ 
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บทท่ี 2 
ทบทวนสถานการณท์ี่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
2.1 บทนำ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ Health Literacy : HL ตามนิยามขององค์การอนามัยโลกที่ปรับปรุงในปี ค.ศ. 
2021  (Nutbeam & Muscat, 2021)  “Health literacy represents the personal knowledge and 
competencies that accumulate through daily activities, social interactions and across 
generations. Personal knowledge and competencies are mediated by the organizational 
structures and availability of resources that enable people to access, understand, appraise and 
use information and services in ways that promote and maintain good health and well-being 
for themselves and those around them” ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้และความสามารถ
ส่วนบุคคลที่สั่งสมผ่านวิถีชีวิตประจำวัน ฝ่านการปฏิสัมพันธ์กับสังคม และมีถ่ายทอดกันมาจากรุ่นสู่รุ่น ทั้งนี้
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกิดจากองค์ประกอบทั้งสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมรอบตัว รวมถึง
แหล่งข้อมูลที่มีอยู่ ที่ช่วยให้ผู้คนสามารถเข้าถึง ทำความเข้าใจ ประเมิน สามารถเลือกใช้ข้อมูลข่าวสารและ
บริการสุขภาพต่างๆ ทั้งทางการแพทย์และสังคม เพื่อส่งเสริมธำรงไว้ซึ่งสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของตนเอง
รวมถึงผู้คนรอบข้าง  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการตัดสินใจอย่างรอบด้านและเป็นปัจจัยเสริมพลัง
อำนาจด้านสุขภาพให้กับประชาชนและชุมชน ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะถูกสะสมจากการได้รับการศึกษาและ
การเรียนรู้ผ่านวิถีชีวิตประจำวันตลอดช่วงชีวิตของบุคคล การมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม จนถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น 
หลอมรวมกันภายใต้องค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อม ด้านกายภาพและสังคมรอบตัว  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จึงเปรียบเสมือนผลลัพธ์ของสุขศึกษาที ่เป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ความรอบรู้  
ด้านสุขภาพได้รับอิทธิพลจากความแตกต่างด้านวัฒนธรรมและความซับซ้อนของบริบทที่ บุคคล องค์กร และ
สังคม เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้อง รวมถึงการมีแหล่งข้อมูลที่ช่วยให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน เลือกใช้ข้อมูล
ข่าวสารและบริการต่างๆ ที่ส่งเสริมและคงไว้ซึ ่งการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที ่ดีทั ้งของตนเองและผู้คน  
รอบข้าง ดังนั้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ Health Literacy : HL จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการให้
อำนาจแก่ผู้คนในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และช่วยให้พวกเขามีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพโดยรวม เพื่อจัดการกับปัจจัยกำหนดสุขภาพได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงไม่ใช่ความรับผิดชอบ 
ของปัจเจกเพียงอย่างเดียว แต่ต้องเป็นความร่วมมือจากหลากหลายหน่วยงานในการสร้างระบบการให้บริการ
ข้อมูลด้านสุขภาพในมิติต่างๆ ทั้งจากภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม ไม่ว่าจะเป็นสื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ์  
การเผยแพร่ภาพผ่านวิทยุ โทรทัศน์ และดิจิทัล ให้ผู้คนสามารถเข้าถึงได้ ด้วยข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ในรูปแบบที่
เข้าใจไดง้่าย  ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพได้ และนำไปปฏิบัติได้สำหรับประชาชนทุกคน ทุกกลุ่มวัย  

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ได้กำหนดไว้ในมาตรา 55 ว่า รัฐต้องดำเนินการ
ให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง  เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านการแพทย์
แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งการเข้าถึงและเข้าใจความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่สำคัญต่อการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ สอดคล้องกับ องค์กรอนามัยโลก
ที่ให้ความสำคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเปรียบเสมือนเป็นปัจจัยกำหนดสุขภาพที่ เสริมพลัง
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ให้กับภาคประชาชน และปัจจัยผลักดันความเป็นธรรมทางสุขภาพ ตามคำประกาศเซี่ยงไฮ้ต่อการส่งเสริม
สุขภาพใน ค.ศ. 2030 เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน (Shanghai Declaration on Promoting health in the 2030 agenda 
for Sustainable Development) (World Health Organization, 2017) ประกอบด้วย 3 เสาหลัก 
คือ 1) ธรรมาภิบาล (Good Governance)  2) เมืองเพ่ือสุขภาพ (Healthy City) และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) จากคำประกาศดังกล่าว ทำให้ประเทศสมาชิกจำเป็นต้องพัฒนา ดำเนินการและกำกับติดตาม
มาตรการสำคัญ เพื่อยกระดับให้พลเมืองของตนเองเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งนี้ การขับเคลื่อน
งานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจำเป็นต้องขับเคลื่อนงานเชิงระบบ ไม่ใช่ขับเคลื่อนเพียงเรื่องของบุคคล
เท่านั้น และมาตรการต่าง ๆ ควรมุ่งเน้นการลดความซับซ้อนของระบบบริการด้านสุขภาพและสังคมที่
เกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมาย และขจัดอุปสรรคต่าง ๆ ต่อการเข้าถึง และใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสาร
และบริการ ดังนั้น การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพนั้น 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง เข้าใจข้อมูลต่าง ๆ ที่จำเป็นจนนำไปสู่การตัดสินใจ เพ่ือจัดการสุขภาพของตนเอง 
คนในครอบครัวจนถึงชุมชนของตนเอง จึงเป็นนโยบายเร่งด่วนเพ่ือผลักดันการทำงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ ต่อ
การสร้างประชาชนไทยให้เป็นพลเมืองที่มีสุขภาพดีอย่างเป็นรูปธรรม 

2.2 สถานการณด์้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย 
2.2.1 สถานการณ์ด้านสุขภาพของคนไทย 
จากการศึกษาสถานการณ์สุขภาพของคนไทยใน พ.ศ. 2561-2562 พบว่า คนไทยมีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคภัยเพ่ิมข้ึนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Diseases; NCDs)  
ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นและพบในคนที่มีอายุน้อยลง เห็นได้จากอัตราการป่วยจากโรคที่สำคัญใน พ.ศ. 2556-
2557 ใน 3 ลำด ับแรก ได ้แก ่  โรคความดันโลหิตส ูง โรคห ัวใจ และเบาหวาน เม ื ่อพ ิจารณ าตาม 
กลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 5-15 ปี มีสาเหตุการป่วย 3 ลำดับแรก คือ ไข้เลือดออก โรคติดเชื้อในลำไส้ และ 
โรคโลหิตจาง กลุ่มอายุ 15-49 ปี มีสาเหตุการป่วย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ ปัญหาทารก 
ในครรภ์ การบาดเจ็บที่ศีรษะ และโรคความดันโลหิตสูง ขณะที่กลุ่มอายุ 50-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไตวายเรื้อรัง เมื่อศึกษาปัญหาสุขภาพสำคัญเฉพาะกลุ่มวัย พบว่า 
ในกลุ่มวัยรุ่นมีปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อม และมีแนวโน้มอายุเฉลี่ยของแม่วัยรุ่นลดลง อัตราการคลอดของหญิง
วัยรุ่นต่อการคลอดบุตรมีแนวโน้มสูงขึ้น ใน พ.ศ. 2561 และ 2562 มีอัตราการคลอดเท่ากับ 15.60 และ 
15.50 ตามลำดับ ในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป พบมีความชุกของโรคอ้วนและโรคอ้วนลงพุงเพิ่มขึ้น จากปี พ.ศ. 
2557 คิดเป็นร้อยละ 28.7 และ 26.1 ตามลำดับ จนถึงปี พ.ศ. 2562 คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๗ และ ๓๒.๑ 
ตามลำดับ ซ่ึงทั้งสองปัญหามีแนวโน้มสูงขึ้น และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  

จากรายงานสุขภาพคนไทย ปี 2565 พบว่า การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 จนถึงสิ้นปี พ.ศ. 
2564 ทำให้คนไทยเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 รวมเกือบ 22,000 ราย นอกจากนี้การแพร่ระบาด
ของไวรัสโควิด-19 และการดำเนินชีวิตวิถีใหม่ยังส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพกายใจ  
การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของคนไทย โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือโรคประจำตัวมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนในทุกกลุ่มอายุโดยพบร้อยละ 3.2 ร้อยละ 4.2 ร้อยละ 15.7 และ ร้อยละ 58.6 ในกลุ่มอายุ 0-14 ปี 
อายุ 15-24 ปี อายุ 25-59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสำคัญ แต่กลับพบว่าการเจ็บป่วย
จากโรคติดเชื้ออื่น ๆ ลดลง ซึ่งอาจเป็นผลทางอ้อมจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันดูแลตนเอง 
จากเชื้อไวรัสโควิด-19 นอกจากนี้ การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และโรคติดเชื้อที่สามารถ
ป้องกันด้วยการรักษาความสะอาดและสุขอนามัย เช่น อุจจาระร่วง ไข้หวัดใหญ่ ปอดอักเสบ และมือเท้าปาก 
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พบว่ามีจำนวนลดลงอย่างชัดเจนเช่นกัน แต่ที่น่ากังวลคือจำนวนการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกว่า 
15 ปี ที ่ เพิ ่มส ูงขึ ้นอย่างมากในปี พ.ศ. 2564 ซึ ่งไม่แน่ช ัดว ่าเป็นผลจากการปิดการเร ียนการสอน 
ของสถานศึกษาในพื้นที่ต่าง ๆ ช่วงการระบาดของโควิด-19 หรือไม่ ซึ่งเป็นเรื่องที่ทุกหน่วยงานต้องเฝ้าระวัง
และป้องกันให้มากขึ้น นอกจากนี้การประเมินสุขภาพจิตคนไทยปี 2564 พบประชาชนไทยมีภาวะเครียดสูง 
ถึงร้อยละ 14.5 มีภาวะเสี่ยงซึมเศร้า  ร้อยละ 16.8  และเสี่ยงฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 9.5  

2.2.2 สถานการณ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย 
จากสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโลก ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีการสื่อสาร 

สิ่งแวดล้อม ส่งผลให้วิถีชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย ผู้คนจึงมีความเร่งรีบและเคร่งเครียดใน
การใช้ชีวิต ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น  จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย 
การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่า  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนไทย พบว่า กลุ่มอายุ 15-29 ปี กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน
น้อยที่สุด โดยกลุ ่มวัยแรงงานส่วนมากงดอาหารมื ้อเช้า ถึงร้อยละ 40 ขณะที่กลุ ่มผู ้สูงอายุส่วนมาก 
งดอาหารมื้อกลางวัน ร้อยละ 45 นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนไทยบริโภคน้ำตาลทรายเพิ่มมากขึ้นถึง 3 
เท่า จากปริมาณ 12.7 เป็น 36.6 กิโลกรัม/คน/ปี  พบบริโภคอาหารประเภททอดถึงร้อยละ 96.2 โดยส่วน
ใหญ่บริโภคเฉลี ่ย  5 วันต่อสัปดาห์ รองลงมาคือบริโภคอาหารที ่ปรุงด้วยกะทิเฉลี ่ย 3 วันต่อสัปดาห์   
การบริโภคผักและผลไม้ในสัดส่วนที่ เพียงพอ จะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึงร้อยละ 22.7 และ 
19.7 ตามลำดับ โดยประชาชนไทยมีพฤติกรรมการบริโภคผักลดลง ร้อยละ 28.3 และบริโภคผลไม้ลดลง 
ร้อยละ 46.7 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 17.4 แต่พบว่า
พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นประจำในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง ร้อยละ 29.5 และ 1.8 ตามลำดับ โดยสถานที่ที่
ประชาชนได้รับควันบุหรี่มากที่สุดคือที่บ้าน ร้อยละ 57.6 รองลงมาคือ ที่ทำงาน  ร้านอาหาร สถานีขนส่ง
สาธารณะ  และสถานศึกษา ร้อยละ 37.2, 23.0, 18.2 และ 6.2 ตามลำดับ 
 พฤติกรรมการดืม่เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เป็นประจำในประชาชนไทยอายุ 15 
ปี ขึ ้ น ไป  พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 59.0 และ 31.0 ตามลำดับ โดยมีแนวโน้มการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ลดลง  
 พฤติกรรมการออกกำลั งกายและเคลื่ อนไหวร่างกาย พบว่า  ประชาชนมีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอเพิ่มขึ้นร้อยละ 64.5 โดยพบในกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 18-59 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 75.1 และ 55.5 ตามลำดับ แต่ในกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 5-17 ปี กลับมีแนวโน้มลดลง 
ร้อยละ 14.1 และยังพบว่าประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีกิจกรรมทางกายยามว่าง เช่น เล่นกีฬา ออกกำลังกาย 
ในระดับที่เพียงพอ คือระดับความเหนื่อยที่ปานกลางและหนัก ถึงร้อยละ 19.1 โดยพบว่าเพศหญิงมีกิจกรรม 
ทางกายที่ไม่เพียงพอมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 32.7 และ 28.9 ตามลำดับ ขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุมีกิจกรรม 
ทางกายไม่เพียงพอมากกว่าในกลุ่มอายุอ่ืนถึงร้อยละ 43.4 

พฤติกรรมการใช้ยาและอาหารเสริมของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีทั้งหมด 7 ประเภทคือ  
1) ยาแก้ปวด 2) ยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ 3) ยาสมุนไพร 4) อาหารเสริม 5) ยาลดน้ำหนัก
ยาลดความอ้วน 6) ยาปฏิชีวนะ และ 7) ยาระบาย ซึ่งพบว่า เพศหญิงใช้ยาแก้ปวดเป็นประจำทุกวันมากกว่า



 

  
แผนปฏิบัติการบูรณาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงที่คุกคามสุขภาวะ (พ.ศ.2566-2570) หน้า 8 

 

เพศชาย ถึงร้อยละ 2.1 และ 1.7 ตามลำดับ ส่วนการใช้ยาคลายเครียดและยานอนหลับพบการใช้เพียงร้อยละ 
2.9  

2.2.3 สถานการณ์ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข  
        (ระยะแรก พ.ศ. 2560 – 2564) 
      นโยบายและแนวทางการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนในทุกมิติบริการสุขภาพ 

จึงควรทำความเข้าใจปัญหาและระบบบริการด้านสุขภาพให้ครอบคลุมมิติการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพและพิจารณาจากการวิเคราะห์ผลการประเมินในภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข โดย
ติดตามผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดสำคัญ โดยพบผลการประเมินรายยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

  1. การบรรลุเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ระยะแรก (พ.ศ. 2560-2564) 
ได้กำหนดเป้าหมายระยะ 5 ปี โดย มุ่งเน้นประเด็นหลัก 1) ด้านประชาชนทุกกลุ่มวัย ได้รับการพัฒนาตามวัย 
ประชาชนได้รับการ ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล และ ฟื้นฟูสุขภาพอย่างเท่าเทียม อายุคาด
เฉลี ่ยและมี คุณภาพชีว ิตดีขึ ้น 2) ด้านระบบบริการที ่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมและทั ่วถึง  
ลดความ แออัด ลดความเหลื ่อมล้ำ ระบบการส่งต่อคุณภาพ  มีระบบตอบสนองต่อภัยสุขภาพต่างๆ  
3) ระบบ บริหารจัดการด้านสาธารณสุขที่โปร่งใส ค่าใช้จ่าย  ด้านสุขภาพลดลงและยั่งยืน โดยใช้กรอบการ 
ประเมินตามเป้าหมาย ระยะ 5 ปีแรก ผลการ ประเมินพบว่า ประชาชนไทยอายุยืนยาวขึ้น แต่ ต้องพัฒนาด้าน
กายภาพท่ียังต่ำกว่าเป้าหมาย โดยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตั้งแต่วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยทำงาน และวัย
ผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพจิต ประชาชนมีอัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น ระบบบริการแม้ว่าจะมีการพัฒนาศักยภาพ
ระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ให้สามารถตอบสนองต่อประชาชน แต่ผลการดำเนินงานส่วนใหญ่ก็
ยังต่ำกว่าเป้าหมาย เนื่องจากมีปัจจัยอืน่ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ เช่น สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนระบบบริหารจัดการด้านสาธารณสุข มีการพัฒนาระบบ
คุณธรรมและความโปร่งใสในการทำงาน และด้านกำลังคน มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อให้เจ้าหน้าที่มี
ความสุขแต่การกระจายกำลังคนด้านสุขภาพ ยังมีความเหลื่อมล้ำระหว่างภาคและเขตสุขภาพ ดังนี้ 

  1.1 ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการพัฒนาตามวัย ประชาชนได้รับการส่งเสริม ป้องกัน 
ควบคุมโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพอย่างเท่าเทียม อายุคาดเฉลี่ย และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

                 1) สุขภาพกาย : อายุยืนยาวขึ้น แต่ต้องพัฒนาด้านกายภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพใน
ทุกกลุ่มอายุ สุขภาพของคนไทยมีแนวโน้มดีขึ้น โดยพิจารณาจากอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด พบว่า คนไทยมี
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมขึ้น จาก 73.9 ปี ใน พ.ศ. 2552 เป็น 75.7 ปี ใน พ.ศ. 2563 โดย เพศชายมี
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดน้อยกว่าเพศหญิง คาดว่า ใน พ.ศ. 2578 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพศหญิงจะเป็น 
82.6 ปี เพศชาย 76.0 ปี คาดว่าไม่บรรลุเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะ 20 ปี (ไม่น้อยกว่า 85 ปี) 
สำหรับอายุคาดเฉลี่ยของการมี สุขภาพดีของคนไทยเพิ่มขึ้นจาก 66.8 ปี ใน พ.ศ. 2552 เป็น 73.1 ปี ใน 
พ.ศ. 2573 คาดว่ามีโอกาสบรรลุเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะ 20 ปี (ไม่น้อยกว่า 75 ปี) ดังตารางที่ 
2.1  
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ตารางท่ี 2.1 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy) ของประชากรไทย พ.ศ. 2552-2583 

ปี อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
IHPP สศช. IHPP 

รวม (ปี) ชาย (ปี) หญิง (ปี) รวม (ปี) ชาย (ปี) หญิง (ปี) รวม (ปี) ชาย (ปี) หญิง (ปี) 

25521 73.91 70.51 77.311 - - - 66.8 65.4 71.4 
2553 - - - - 70.52 77.84 - - - 
25571 74.91 71.31 78.51 - - - 67.7 65.5 70.1 
25572 74.72 71.42 78.02 - - - 67.9 65.5 70.8 
25582 74.82 71.62 78.22 - 71.97 79.21 68.2 65.9 71.0 
25621 75.51 71.71 79.41 - - - 68.51 66.21 71.11 

25632 75.72 72.72 78.92 - 73.23 80.35 70.1 68.0 72.3 
25682 76.62 73.82 79.52 - 74.33 81.28 71.7 69.9 73.6 
25732 77.52 75.02 80.32 - 75.27 82.04 73.1 71.6 74.7 
2578 - - - - 76.07 82.66 - - - 
2583 - - - - 76.75 83.15 - - - 

 

ที่มา :  - พ.ศ. 2553, 2578 และ 2583 ได้จากรายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553- 2583, สำนักงาน
คณะกรรมการ  
                พัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ พ.ศ. 2552, 2557, 2558, 2563, 2568 และ 2573  

- ได้จากรายงานการศึกษาพยากรณ์อายคุาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ.2558-2573, สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ 
                ระหวา่งประเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

- รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2562,สำนักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ สำนักงาน 
                ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายเหตุ : 1 = ค่ำจริง 2 = ค่าจากพยากรณ์ 
 

 เมื่อพิจารณาอัตราผู้ป่วยนอก ใน พ.ศ. 2555-2564 มีแนวโน้มคงที่ ยกเว้นใน พ.ศ. 2562 ที่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น แล้วลดลงใน พ.ศ. 2563-2564 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ทำให้มีการงดรับผู้ป่วยนอกเข้ามารับบริการ ดังภาพ 2.1 แต่อัตราผู้ป่วยในมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จาก 27,490 ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2555 เป็น 33,586 ต่อแสนประชากรใน พ.ศ. 2564 ดังภาพที่ 
2.2 สำหรับอัตราตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 6.5 ต่อประชากรพันคน ใน พ.ศ. 2555 เป็น 8.4 ต่อประชากร
พันคน ใน พ.ศ. 2564 ดังภาพที่ 2.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  
แผนปฏิบัติการบูรณาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงที่คุกคามสุขภาวะ (พ.ศ.2566-2570) หน้า 10 

 

ภาพที่ 2.1 อัตราผู้ป่วยนอกต่อประชากร 1,000 คน พ.ศ. 2555-2564 
 

 

 

 

 

ที่มา : รายงานการป่วย พ.ศ. 2555 - 2564, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  

ภาพที่ 2.2 อัตราผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2555 - 2564 

 

 

 

  
  

 

ที่มา : รายงานการป่วย พ.ศ. 2555 - 2564, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ภาพที่ 2.3 จำนวนและอัตราตายต่อประชากร 1,000 คน พ.ศ. 2555 - 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2555 - 2564, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 อย่างไรก็ตามสาเหตุการป่วยและการตายของคนไทยในปี  พ.ศ. 2559 - 2564 พบว่าส่วนใหญ่
ป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง ไตวาย ดังตารางที่ 2.2 และ 2.3  
จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552,  2557 และ พ.ศ. 2562 โดยโรคที่
เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยเพิ่มขึ้น  เช่น อุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด มะเร็งตับ มะเร็งเต้านม ดังตารางที่ 2.4 ซึ่งสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ของประชากรไทยที่มีการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การกินผัก ผลไม้ และการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอดังตารางที่ 
2.5 แม้ว่าอายุค่าเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุค่าเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีมีแนวโน้มที่ดีขึ้น  หากพิจารณาผล 
การประเมินรายกลุ่มวัยพบว่า มารดาตายสูงขึ้น วัยเด็กมีพัฒนาการสมวัย และวัยเรียนสูงดีสมส่วน ยังต่ำกว่า
เกณฑ์ท่ีกำหนด วัยทำงานก็มีค่าดัชนีมวลกายต่ำกว่าเกณฑ์ สำหรับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ
มีแนวโน้มลดลงและต่ำกว่าเกณฑ์ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางกายที่เพียงพอมีแนวโน้มลดลงในทุกกลุ่ม
วัย ดังตารางที่ 2.6 และมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากขึ้นส่งผลต่อการมีสุขภาพกายที่ดีดังตารางที่  2.7 นอกจากนี้
ยังมีปัจจัยต่างๆ เช่น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภัยพิบัติจะมีผลต่ออายุค่าเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดและอายุ
ค่าเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีที่ได้กำหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  ด้านสาธารณสุข (คนไทยมีอายุ
ค่าเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายุค่าเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 75 ปี ใน พ.ศ. 2579) 

ตารางท่ี 2.2   10 ลำดับแรก อัตราป่วยของผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2559 - 2564 

สาเหตุการป่วย 
( โรค/กลุ่มโรค) 

2559 2560 2561 2562 2563 2564 
อันดับ อัตรา อันดับ อัตรา อันดับ อัตรา อันดับ อัตรา อันดับ อัตรา อันดับ อัตรา 

ความผิดปกติของต่อม
ไร้ท่อ โภชนาการและ

เมตะบอลิกอื่นๆ 

1 3,254.58 1 3,208.18 1 3,320.92 1 3,632.89 1 3,725.64 1 3,672.5 

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่มี
สาเหตุนำ 

2 1,993.38 2 2,076.76 2 2,230.18 2 2,374.12 2 2,398.13 2 2,314.2 

เบาหวาน 3 1,292.79 3 1,344.95 3 1,439.04 3 1528.91 3 1541.59 3 1,504.1 
ไตวาย 5 1,092.81 5 1,132.17 5 1,203.44 4 1304.85 4 1313.54 4 1,253.7 

โลหิตจางอื่นๆ 4 1,192.32 4 1,171.34 4 1,205.30 5 1279.78 5 1264.58 5 1,165.2 
ปอดบวม 6 791.87 6 810.25 6 858.80 6 798.29 6 645.08 6 1,083.8 

อาการทอ้งร่วง 
กระเพาะและ ลำไส้

อักเสบ จากการติดเช้ือ 

 
7 

 
687.03 

 
7 

 
585.44 

 
7 

 
690.61 

 
7 

 
671.85 

 
7 

 
539.73 

 
10 

 
388.0 

โรคอื่นๆ ของระบบ
ทางเดินหายใจ 

8 522.50 8 506.91 8 505.78 8 525.3 8 519.88 7 535.3 

ความผิดปกติของการ 
นำกระแสไฟฟา้หัวใจ

และหัวใจเต้นผิด
จังหวะ 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
10 

 
422.01 

 
9 

 
432.67 

 
8 

 
415.6 

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
ของการตั้งครรภ์ และ

การคลอด 

9 451.03 9 457.06 9 444.48 9 427.16 10 424.5 9 396.8 

ที่มา : สรุปรายงานการป่วย พ.ศ. 2559 - 2564, กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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         ตารางที่ 2.3 จำนวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน จำแนกตามเหตุที่สำคัญ  
       พ.ศ. 2559 - 2564 

สาเหตุการตาย 
 

2559 (2016) 2560 (2017) 2561 (2018) 2562 (2019) 2563 (2020) 2564 (2021) 
จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

รวม 469,085 721.5 458,010 702.4 461,818 706.1 494,339 754.1 489,717 748.6 550,042 843.5 

มะเร็งทุกชนิด (COO-
C97) 

76,504 117.7 76,702 117.6 78,707 120.3 81,916 125.0 82,607 126.3 81,837 125.5 

โรคหลอดเลือดใน
สมอง (I60-I69) 

31,685 48.7 31,172 47.8 30,837 47.1 34,728 53.0 34,545 52.8 36,214 55.5 

ปอดอักเสบ (J12-
J18) 

28,470 43.8 29,546 45.3 29,568 45.2 34,969 53.3 32,472 49.6 32,438 49.7 

โรคหัวใจขาดเลือด 
(I20-I25) 

21,008 32.3 20,746 31.8 20,786 31.8 20,556 31.4 21,309 32.6 21,870 33.5 

อุบัติเหตุจากการ
คมนาคมขนส่งทางบก 

(V01-V89) 

15,458 23.8 15,700 24.1 16,437 25.1 19,814 30.2 17,181 26.3 16,594 25.4 

เบาหวาน (E10-E14) 14,487 22.3 14,322 22.0 14,306 21.9 16,589 25.3 16,388 25.1 16,008 24.5 

โรคที่เกี่ยวกับตบั 
(K70-K76) 

11,762 18.1 10,538 16.2 9,990 15.3 11,494 17.5 10,211 15.6 11,292 17.3 

โรคทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเร้ือรัง (J40-

J47) 

9,970 15.3 9,086 13.9 9,100 13.9 9,149 14.0 7,932 12.1 7,318 11.2 

วัณโรคทุกชนิด (A15-
A19) 

6,107 9.4 5,547 8.5 5,888 9.0 6,081 9.3 6,031 9.2 5,967 9.2 

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง
เนื่องจากไวรัส (B20-

B24) 

4,954 7.6 4,605 7.1 4,603 7.0 4,202 6.4 3,752 5.7 3,611 5.5 

อื่นๆ (Others) 248,680 382.5 240,046 368.1 241,596 369.4 254,841 388.7 257,289 393.3 316,893 485.9 

 

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางท่ี 2.4 เปรียบเทียบการสูญเสียปีสุขภาวะ 10 อันดับแรกของประชากรไทย ระหว่าง พ.ศ. 2552, 
2557 และ พ.ศ. 2562 จำแนกตามเพศและสาเหตุ 

ชาย 
ลำดับ 2552 2557 2562 

สาเหต ุ DALYs ร้อยละ สาเหต ุ DALYs ร้อยละ สาเหต ุ DALYs ร้อยละ 
1 การเสพติดเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล ์
506 8.7 อุบัติเหตุทางถนน 873 10.1 อุบัติเหตุทางถนน 1,329 11.6 

2 อุบัติเหตุทางถนน 501 8.6 โรคหลอดเลือดสมอง 574 6.6 โรคหลอดเลือดสมอง 884 7.7 
3 โรคหลอดเลือดสมอง 369 6.4 การติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส ์
444 5.1 โรคเบาหวาน 815 7.1 

4 การติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ์

282 4.9 โรคหัวใจขาดเลือด 425 4.9 โรคหัวใจขาดเลือด 728 6.3 

5 โรคมะเร็งตับ 262 4.5 การเสพติดเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล ์

388 4.5 โรคมะเร็งตับ 469 4.1 

6 โรคหัวใจขาดเลือด 250 4.3 โรคมะเร็งตับ 383 4.4 โรคมะเร็งตับ 466 4.1 
7 โรคเบาหวาน 218 3.8 โรคเบาหวาน 340 3.9 การติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส ์
343 3.0 

8 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 206 3.5 ภาวะตับแข็ง 312 3.6 ฆ่าตัวตาย 309 2.7 
9 ภาวะตับแข็ง 176 3.0 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 290 3.4 มะเร็งปอด 288 2.5 

10 โรคมะเร็งหลอดลม
และปอด 

133 2.3 โรคมะเร็งหลอดลม
และปอด 

197 2.3 วัณโรค 276 2.4 

หญิง 
ลำดับ 2552 2557 2562 

สาเหต ุ DALYs ร้อยละ สาเหต ุ DALYs ร้อยละ สาเหต ุ DALYs ร้อยละ 
1 โรคเบาหวาน 380 8.6 โรคเบาหวาน 531 8.4 โรคเบาหวาน 839 10.7 
2 โรคหลอดเลือดสมอง 350 8.0 โรคหลอดเลือดสมอง 462 7.3 โรคหลอดเลือดสมอง 608 7.8 
3 โรคซึมเศร้า 236 5.4 โรคหัวใจขาดเลือด 271 4.3 อุบัติเหตุทางถนน 404 5.2 
4 โรคหัวใจขาดเลือด 178 4.0 โรคข้อเสื่อม 244 3.9 โรคหัวใจขาดเลือด 299 3.8 
5 การติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส ์
160 3.6 การติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส ์
229 3.6 ท้องร่วง 269 3.4 

6 ต้อกระจก 154 3.5 อุบัติเหตุทางถนน 225 3.6 ติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง 

244 3.1 

7 โรคข้อเสื่อม 138 3.1 โรคสมองเสื่อม 197 3.1 โรคมะเร็งเต้านม 237 3.0 
8 อุบัติเหตุทางถนน 129 2.9 โรคมะเร็งตับ 160 2.5 โรคไต 224 2.9 
9 โรคโลหิตจาง 117 2.7 โรคไตอักเสบและไต

พิการ 
137 2.2 โรคในช่องปาก 210 2.7 

10 โรคมะเร็งตับ 114 2.6 โรคมะเร็งเต้านม 128 2.0 การติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ์

187 2.4 

 

ที่มา : รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552, 2557 และ พ.ศ. 2562, สำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางท่ี 2.5 ร้อยละความชุกของพฤติกรรมสุขภาพในประชากรที่อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2552,2557 และ 2563 
พฤติกรรมสุขภาพ 

พ.ศ. การสูบบุหร่ี 
ในปัจจุบนั 

การด่ืมสุรา การด่ืม
แอลกอฮอล ์
อย่างหนัก 

กิจกรรมทางกาย 
เพียงพอ 

กินผักผลไม ้
เพียงพอ 

2552 23.7 45.3 17.6 81.5 17.7 
2557 19.5 38.9 10.9 80.8 25.9 
2563 18.7 44.6 12.9 69.1 21.2 

 

ที่มา : รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 4, 5 และ 6 พ.ศ. 2552, 2557vและ 2563,  
         กระทรวงสาธารณสุข 

ตารางท่ี 2.6 ร้อยละพฤติกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทย พ.ศ. 2557 - 2563 
กิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ 

พ.ศ. ทุกกลุ่มประชากร เด็กและเยาวชน 
(5-17 ปี) 

ผู้ใหญ่ 
(อาย ุ18-59 ปี) 

ผู้สูงอายุ 
(อายุ 60 ปี ขึ้นไป) 

2557 68.3 27.60 70 67.7 
2558 71.7 23.20 74.4 68.5 
2559 70.9 26.40 71 69.4 
2560 72.9 25.30 74 68.8 
2561 74.4 26.20 76.9 69.7 
2562 74.6 24.40 74.6 73.4 
2563* 55.5* 17.1* 54.7* 52.9* 

 

ที ่มา : โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทยปี 2555 - 2563  
           ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
หมายเหตุ : * ข้อมูลในปี 2563 เป็นข้อมูลจากการสำรวจในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโควิด -19  
                   ระหว่างเดือนมีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
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ตารางท่ี 2.7 ระยะเวลาเฉลี่ยการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งของประชากรไทย พ.ศ. 2557 - 2563 
พฤติกรรมเนือยนิ่ง (ชั่วโมง:นาท)ี 

พ.ศ. ทุกกลุ่มประชากร เด็กและเยาวชน 
(5-17 ปี) 

ผู้ใหญ่ 
(อาย ุ18-59 ปี) 

ผู้สูงอายุ 
(อาย ุ60 ปี ขึ้นไป) 

2557 13.42 13.36 13.37 14.07 
2558 14.08 13.52 14.14 14.24 
2559 13.48 13.14 13.51 13.52 
2560 13.33 13.29 13.32 13.37 
2561 14.15 14.16 14.14 14.25 
2562 13.47 14.11 13.41 14.13 
2563* 14.32* 14.08* 14.40* 14.06* 

 

ที ่มา : โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทยปี 2555 - 2563  
           ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
หมายเหตุ : * ข้อมูลในปี 2563 เป็นข้อมูลจากการสำรวจในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโควิด -19  
                   ระหว่างเดือนมีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
 

2) สุขภาพจิต : การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นแต่การฆ่าตัวตายมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ประชากรไทยส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับและสูงกว่าคนทั่วไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 82.2 ใน พ.ศ. 2551  
เป็นร้อยละ 88.5 ใน พ.ศ. 2563 และคนไทยที่มีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไปลดลงจากร้อยละ 17.8 ใน พ.ศ. 
2551 เหลือร้อยละ 11.5 ใน พ.ศ. 2563  ทั้งนี้จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ส่งผลให้คนไทยมีความเครียดและวิตกกังวลสภาพจิตใจแย่ลงดังตารางที่ 2.8 และตารางที ่ 2.9  
ในภาวะสภาพเศรษฐกิจที่บีบคั้นอาการเจ็บป่วยของตนเองเหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิตและการใช้สื ่อสังคม
ออนไลน์ก่อให้เกิดผลกระทบต่อพฤติกรรมของคนในสังคม เมื่อต้องเผชิญกับวิกฤตที่เกิดขึ้นทำให้ไม่สามารถ
ปรับตัวนำมาซึ่งปัญหาความเครียดภาวะซึมเศร้าและโรคอุบัติใหม่ที่เรียกว่า “โรคดิจิทัล” เช่น ติดเกมส์  
การชอปปิง ดูเว็บไซต์นาจาร โดยพบอัตราผู้ป่วยนอกโรคจิตและปัญหาทางสุขภาพจิตที่เข้ามารับการรักษา  
อยู่ระหว่าง 436.2 - 746.8 ต่อประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2558 - 2564 ในขณะที่อัตราผู้ป่วยใน
ด้วยโรคทางจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 453.3 ต่อประชากร 100,000 คน 
ใน พ.ศ. 2555 เป็น 637.2 ต่อประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2564 ดังตารางที่ 2.10 และภาพที่ 2.4 
แต่อัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้นจาก 6.4 ต่อ 100,000 ประชากร ใน พ.ศ. 2559 เป็น 9.8 ต่อ 100,000 
ประชากรใน  พ.ศ. 2564 โดยเพศชายมีอัตราการฆ่าตัวตายมากกว่าเพศหญิง 4 -5 เท่า จากสถานการณ์ 
การฆ่าตัวตายที่มีแนวโน้มสูงขึ้นสะท้อนถึงปัญหาสุขภาพจิตขั้นร้ายแรง 
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ตารางท่ี 2.8 ผลสำรวจสภาพจิตของคนไทยในยุคโควิด – 19 
อันดับ ประเด็นที่สำรวจ – สภาพจิตใจ ร้อยละ 

 1. สภาพจิตใจของคนไทย ณ วันนี้ที่โควิด – 19 ระบาดเปน็อย่างไร  
อันดับ 1 เครียดและวิตกกังวล 75.35 
อันดับ 2 รู้สึกแย่  สิ้นหวัง 72.95 
อันดับ 3 เบื่อ หงุดหงิด 58.27 
อันดับ 4 กลัว  หวาดผวา 45.19 
อันดับ 5 ปกติ ไม่กังวล 13.50 

 2. สิ่งท่ีทำให้สภาพจิตใจของคนไทยแย่ลง  
อันดับ 1 การแพร่ระบาดของโควิด-19 รุนแรงมากข้ึน 88.33 
อันดับ 2 สภาพเศรษฐกิจตกต่ำ ทำมาหากินลำบาก 74.53 
อันดับ 3 กังวลเรื่องการฉีดวัคซีน 51.89 
อันดับ 4 การเดินทาง  การจราจร 36.50 
อันดับ 5 เจ็บป่วย/สุขภาพ 15.98 

 3. การดูแลสภาพจิตใจของคนไทย   
อันดับ 1 ใช้ชีวิตด้วยความระมัดระวัง มีสติ 91.03 
อันดับ 2 ศึกษาวิธีป้องกันดูแลด้วยตนเอง 60.82 
อันดับ 3 หาอย่างอ่ืนทำ เช่น ดูหนัง ฟังเพลง เล่นเกมส์  โซเชียล 56.60 
อันดับ 4 ปรึกษาคนในครอบครัว/เพื่อน 40.88 
อันดับ 5 ทำสมาธิ/สวดมนต์/หาที่พ่ึงทางใจ 28.97 

 
ตารางท่ี 2.9 ความกังวลและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ในชุมชนและครอบครัว 

อันดับ ประเด็นที่สำรวจ  ร้อยละ 
 1. ท่านรู้สึกอย่างไรกับสถานการณ์โรคโควิด 19 ในปัจจุบันที่พบ

การติดเชื้อในชุมชนและครอบครัว 
 

อันดับ 1 กังวลมาก 55.50 
อันดับ 2 กังวลเล็กน้อย 38.20 
อันดับ 3 เฉยๆ/ไม่กังวล 6.30 

 2. ท่านรู้สึกอย่างไร หากในชุมชนที่ท่านอยู่ในปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อโค
วิด 19แต่ไม่ไปโรงพยาบาล (ทั้งที่มีหรือไม่มีอาการ) 

 

อันดับ 1 กังวลมาก 74.40 
อันดับ 2 กังวลเล็กน้อย 21.20 
อันดับ 3 เฉยๆ/ไม่กังวล 4.40 

 3. ท่านรู้สึกอย่างไร หากในชุมชนที่ท่านอยู่ในปัจจุบัน มีผู้ที่สัมผัส
เสี่ยงสูงแต่ไม่ยอมกักตัวเองอยู่บ้านให้ครบ 14 วัน 

 

อันดับ 1 กังวลมาก 77.20 
อันดับ 2 กังวลเล็กน้อย 18.40 
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อันดับ ประเด็นที่สำรวจ  ร้อยละ 
อันดับ 3 เฉยๆ/ไม่กังวล 4.4 

 

ที่มา : กองประเมินผลกระทบสุขภาพ กรมอนามัย, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
หมายเหตุ : สำรวจทางออนไลน์ N = 9,100 คน ระหว่างวันท่ี 5 - 14 พฤษภาคม 2564 

ตารางท่ี 2.10 อัตราผู้ป่วยนอกโรคจิตและปัญหาทางสุขภาพจิต ต่อประชากร 100,000 คน  
พ.ศ. 2558 - 2564 

โรคจิตและปัญหาทาง 
สุขภาพจิต 

อัตราผู้ป่วยต่อประชากร 100,000 คน 
2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

โรคซึมเศร้า 570.4 473.9 436.2 567.0 463.44 523.82 493.34 
โรควิตกกังวล 746.8 745.5 613.0 742.5 570.67 560.15 537.27 
โรคจิตเภท 699.9 892.4 736.6 695.8 463.52 496.56 482.56 

 

ที่มา : รายงานผู้ป่วยมารับบริการด้านจิตเวชภาพรวมทั้งประเทศ, กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
         รายงาน Health data center , กระทรวงสาธารณสุข 

ภาพที่ 2.4 อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคทางจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมต่อแสนประชากร  
             พ.ศ. 2555 - 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
    ที่มา : รายงานการป่วย, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ดังนั ้น กระทรวงสาธารณสุขควรมีการปรับเปลี ่ยนแผนงานโครงการและกลยุทธ์เชิงรุก  ที่ทำให้
ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งจะส่งผลต่อการเพ่ิมอายุค่าเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดอายุ
ค่าเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีและประชาชนไทยมีสุขภาพดี 
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3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน 
ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 88.72 สำหรับเด็กวัยเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้
ร้อยละ 57.9 หากพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู ่ในระดับดีมากร้อยละ 39.9  
ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 52.6 ด้านการโต้ตอบซักถามอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 
45.2 และด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 49.6 ดังตารางที่ 2.11 

ตารางท่ี 2.11 ร้อยละของเด็กวัยเรียนตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 
พ.ศ. 2562 

 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ร้อยละ 
ต้องปรับปรุง ระดับดี ระดับดีมาก 

ความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวม (MEAN±S.D. 27.84±5.10.,MIN.-MAX. 9-
40) 

29.2 57.9 12.9 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (MEAN ± S.D. 6.50 ± 2.53.,MIN -MAX 0-10) 34.4 25.7 39.9 

ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  (MEAN ± S.D. 2.35 ± 1.07.,MIN.-MAX. 0-5) 52.6 34.4 13.0 

การโตต้อบซักถาม (MEAN ± S.D. 3.89 ± 0.99.,MINIMUM-MAXIMUM 0-6) 34.9 45.2 19.9 

การตัดสินใจ (MEAN ± S.D. 15.10 ± 3.03.,MINIMUM-MAXIMUM 3-21) 18.5 46.9 34.6 

     ที่มา : รายงานการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของเด็กวัยเรียน ปี พ.ศ. 2562,  
              กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

สำหรับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแบ่งเป็นสามระดับโดยมีความรอบรู้ขั้นพ้ืนฐานร้อยละ 61.7  
ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันร้อยละ 58.0 และข้ันวิจารณญาณร้อยละ 55.4 ดังตารางที่ 2.12 

       ตารางท่ี 2.12 ร้อยละความรอบรู้สุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3 ระดับ ปี 2563 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 

1. ขั้นพ้ืนฐาน 61.7 
- การเข้าถึงสื่อความรู้ 60.6 
- ความเข้าใจด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 62.7 
2. ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน 58.0 
- การค้นหา สืบค้น ข้อมูลข่าวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพ 57.6 
- การนึกคิด ทัศนคต ิการตัดสินใจระดับบุคคล 58.3 
3. ขั้นวิจารณญาณ 55.4 
- การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลข่าวสารผลิตภัณฑ์สุขภาพ 60.5 
- การมีส่วนร่วมในสังคม การแบ่งปันข้อมูลท่ีได้ 50.3 

        ที่มา : กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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4) การส่งเสริม ป้องกันและควบคุมโรค ประชาชนเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและ 
ป้องกันป้องกันโรคร้อยละ 80.05-83.41 ใน พ.ศ. 2562-2564 และได้มีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และการให้วัคซีนขั้นพื้นฐานในเด็กเพื่อป้องกันลดความเสี่ยง 
หรือภาวะแทรกซ้อนจากโรค ประชากรได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
79.3 ใน พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 87.9 ใน พ.ศ. 2564 การคัดกรองโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ้น 
จากร้อยละ 74.6 ใน พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 87.6 ใน พ.ศ. 2564 ดังตารางที่ 2.13 การคัดกรองมะเร็ง
เต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 60.7 ใน พ.ศ. 2551-2552 เป็นร้อยละ 61.9 ใน พ.ศ. 2562 - 
2563 และการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 42.5 ใน พ.ศ. 2551-2552 เป็นร้อยละ 47.3  
ใน พ.ศ. 2562-2563 ดังตารางที่ 2.14 

ตารางท่ี 2.13 ร้อยละความครอบคลุมของประชากรอายุ 30 ปีขึ้นไปได้รับการตรวจคัดกรอง 
                          โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และมะเร็ง พ.ศ. 2559 - 2564 

พ.ศ. ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
2559 79.3 74.6 
2560 86.8 83.8 
2561 87.0 86.5 
2562 87.8 87.4 
2563 89.3 89.2 
2564 87.9 87.6 

    ที่มา : ระบบรายงาน Health Data Center 

ตารางท่ี 2.14 ความครอบคลุมการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองและมะเร็งปากมดลูก 
พ.ศ. มะเร็งเต้านมด้วยตนเอง มะเร็งปากมดลูก 

2551-2552 60.7 42.5 
2557 62.6 47.8 

2562-2563 61.9 47.3 
                  

       ที่มา : รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563,กระทรวงสาธารณสุข 
 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2564 เด็กไทยอายุต่ำกว่าห้าปีได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐานโดยความ
ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนทุกชนิดในเด็กอายุต่ำกว่าห้าปีร้อยละ 74.2-97.5 ด้วยเด็กได้รับวัคซีน BCG 
มากที่สุด (มากกว่าร้อยละ 90) รองลงมา DTP3, OPV3, HB3, Measles และ DTP4 (ร้อยละ 85-90)  
มีข้อสังเกตว่าความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนทุกชนิดในเด็กอายุต่ำกว่าห้าปีลดลงในปีงบประมาณ   
พ.ศ. 2564 ดังตารางที่ 2.15 

 
 



 

  
แผนปฏิบัติการบูรณาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงที่คุกคามสุขภาวะ (พ.ศ.2566-2570) หน้า 20 

 

ตารางท่ี 2.15 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
งบประมาณ พ.ศ. 2559 - 2564 

วัคซีน 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
BCG 94.8 95.1 95.0 97.4 97.5 96.4 
DTP3 91.7 90.3 90.0 92.4 88.8 85.2 
OPV3 92.0 90.3 90.1 92.6 92.2 88.9 
HB3 91.7 90.3 90.0 92.4 89.7 86.7 

MEASLES 90.7 89.0 88.9 91.7 91.4 86.3 
JE2 83.3 84.7 84.6 89.7 90.8 88.0 
JE3 74.6 74.2 73.0 82.6 86.1 80.5 

DTP4 87.1 87.2 87.1 89.9 90.1 85.8 
DTP5 80.2 81.6 82.5 85.9 87.2 83.8 

 

ที่มา : ระบบรายงาน Health Data Center 
 
  1.2 ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพประสิทธิภาพครอบคลุมและทั่วถึงลดความแออัด  
ลดความเหลื่อมล้ำระบบการส่งต่อคุณภาพมีระบบตอบสนองตอบภัยสุขภาพต่างๆ  

การให้บริการผู้ป่วยสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีการจัดตั้งคลินิกในการดูแลและติดตามผู้ป่วยโรค 
เบาหวานความดันโลหิตสูง ไต และหัวใจ มีการจัดตั้งช่องทางด่วน (Fast Track) เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะวิกฤตเข้าถึงระบบบริการรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว จัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
การขยายการให้บริการให้ยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลชุมชนตั้งแต่ระดับ 30 เตียงขึ้นไป อย่างไรก็ตาม
แม้ว่าจะมีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ใน พ.ศ. 2560-2564 แต่ผลสัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้นกับผู้มารับบริการยังไม่ดี
เท่าที่ควร อาทิผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไต โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ยังไม่สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมายที่กำหนด เนื่องจากมีปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้รับบริกา ร 
ส่วนการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์มีการลงนามกรอบความร่วมมือระบบบริการฯ ระหว่าง
กระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงกลาโหม สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ คณบดีแพทย์ศาสตร์ 20 คณะแพทย์ จาก 19 มหาวิทยาลัย และกระทรวงสาธารณสุขจัดทำ
ยุทธศาสตร์การจัดตั้งเครือข่ายศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์สถาบันทางการแพทย์สถาบันการศึ กษาต่างๆ 
ในภาพรวมของประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 
2563 ยังไม่มีการดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมและในช่วงสถานการณ์การแพทยระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ได้จัดระบบบริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) โดยมีการพัฒนาใน
ด้านระบบ (System) โครงสร้าง (Structure) และบุคลากร (Staff) มาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย เพ่ือให้มีความ
ปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการลดความเสี่ยงของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กระทรวงสาธารณสุขดำเนินนโยบาย “ลดแออัด ลดรอคอย ในโรงพยาบาล” โดยดำเนินการลดระยะเวลา  
การรอคอยในผู ้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับที ่ร ักษาด้วยการผ่าตัด รักษาด้วยเคมีบำบัด รักษาด้วยรังสีบำบัด  
ภายในระยะเวลาที่กำหนด ยังไม่สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย 
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การพัฒนาโรงพยาบาลจตุรทิศใน 5 จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ สมุทรสาคร  
และนครปฐม โดยเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลทั้งจังหวัดให้สามารถดูแลประชาชนได้โดยไม่ต้องส่งต่อการนำ
เทคโนโลยีดิจิทัล มาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการในโรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
เช่น ระบบบริหารจัดการคิวแจ้งเตือน นัดหมายการเข้ารับบริการใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ นอกจากนี้ได้นำ
เทคโนโลยี Telemedicine  ช่วยให้ผู ้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์สามารถพูดคุยตอบโต้กันได้แบบ  
Real-Time รวมถึงการติดต่อสื่อสารส่งข้อมูลก่อนรับส่งต่อของโรงพยาบาล (Refer) การรักษาวินิจฉัยโรคและ
ให้คำปรึกษาจากทางไกล (Tele Consult) การจัดระบบรับยาที ่ร้านยาให้บริการกับผู ้ป่วย 4 กลุ ่มโรค  
คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด และจิตเวชหรือโรคเรื้อรังที่ไม่ซับซ้อนในการดูแลในโรงพยาบาล  
ที ่เข้าร่วมโครงการจำนวน 128 แห่งมีร ้านขายยาแผนปัจจุบันประเภท 1 ที ่เข้าร่วมโครงการจำนวน  
1,033 แห่ง พัฒนาระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับบ้านได้ (One Day Surgery) และการผ่าตัดที ่มี 
การทำลายเนื้อเยื่อน้อย (Minimally Invasive Surgery) 

ผลการประเมิน พบว่า การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับบ้านได ้ (One Day Surgery) ดำเนินการ  
ได้ตามเป้าหมายที่กำหนด สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย เพ่ิมข้ึนจาก 3,718,000 บาท 
ในพ.ศ. 2561 เป็น 13,082,000 บาท ในพ.ศ. 2564 และลดวันนอนในโรงพยาบาล 7,436 วัน  
ในพ.ศ. 2561 เป็น 26,164 วัน ใน พ.ศ. 2564 

ในด้านการพัฒนาคุณภาพสถานบร ิการส ุขภาพ พบว่า ในพ.ศ. 2564 โรงพยาบาลสังกัด  
กรม โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป และ โรงพยาบาลชุมชนผ่านการรับรองคุณภาพ มาตรฐาน HA  
ขั้นที่ 3 ไม่สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมายที่กำหนด สำหรับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์  
การพัฒนาคุณภาพ 5 ดาว ไม่สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย 

การลดความเหลื ่อมล้ำด้านร ักษาพยาบาล สามารถลดภาระรายจ่ายด้านค่าร ักษาพยาบาล  
ของครัวเรือน กล่าวคือ ครัวเรือนที่เกิดวิกฤตทางการเงิน จากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล มีแนวโน้มลดลง  
จากร้อยละ 4.06 (663,000 ครัวเรือน) ใน พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 1.93 (431,500 ครัวเรือน) ในพ.ศ.
2563 และครัวเรือนที่กลายเป็นครัวเรือนยากจน ภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลลดลง จากร้อยละ 
1.32 (216,000 ครัวเรือน) ใน พ.ศ. 2545 เหลือร้อยละ 0.21 (46,000 ครัวเรือน) ใน พ.ศ. 2563 และ
ได้ดำเนินการในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตให้เข้าถึงบริการอย่างปลอดภัยโดยไม่มี เงื่อนไขในการเก็บค่า
รักษาพยาบาลจนพ้นภาวะวิกฤตทำให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน มีโอกาสรอดชีวิต และลดความพิการจำนวน 152,988 
ราย นอกจากนี้ ศูนย์ความมั่นคงทางสุขภาพ มหาวิทยาลัย Johns Hopkins สหรัฐอเมริกา ได้ประเมินความ
มั่นคงทางสุขภาพและศักยภาพของ 195 ประเทศ ในการเตรียมพร้อมรับมือการเกิดโรคระบาด รวม 37 
ตัวชี้วัด พบว่า ใน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยได้คะแนนรวมความมั่นคงทางสุขภาพที่ 68.2 คะแนน เป็นลำดับ
ที่ 5 ของโลก และเป็นลำดับที่ 1 ของกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ดังตารางที่ 2.16 
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ตารางท่ี 2.16 ดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพ (Global Health Security Index : GHS) พ.ศ. 2562  
และ 2564 

 พ.ศ.2562 (2019) พ.ศ.2564 (2021) 
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สิงคโปร์ 55.8 50.2 49.0 64.6 44.9 46.7 79.6 57.4 46.8 61.1 61.3 47.3 48.6 79.5 
บรูไน 33.0 22.0 21.0 37.5 22.6 29.7 65.1 43.5 30.1 44.7 44.0 34.9 41.5 65.9 

มาเลเซีย 55.1 45.2 57.5 65.0 39 50.3 73.3 56.4 37.7 72.5 61.4 36.6 56.4 73.9 
ไทย 68.9 63.9 83.2 78.6 62.3 66.5 58.9 68.2 59.7 91.5 67.3 64.7 68.9 57.2 

ฟิลิปปินส ์ 43.5 27.7 34.3 46.7 46.3 53.5 52.5 45.7 27.7 52.6 38.8 46.5 55.9 52.8 
เวียดนาม 42.2 43.7 42.1 35.3 24 54.7 53.6 42.9 40.3 55.1 30.6 24 53.3 53.9 
อินโดนีเซีย 49.2 35.2 45.4 60.4 38.9 61.6 53.8 50.4 31.8 55.4 50.2 41.2 68.9 55.0 
เมียนมาร์ 37.8 25.0 38.5 42.5 14.7 61.8 44.4 38.3 21.7 46.8 37.8 19.5 63.7 40.4 

ลาว 32.8 10.8 37.9 38.4 21.6 42.2 45.9 34.8 18.7 37.9 38.3 22.0 44.1 47.6 
กัมพูชา 31.0 17.5 32.9 27.5 12.3 57.5 38.6 31.1 24.8 37.1 21.3 12.3 52.4 38.4 

ที่มา : Global Health Security index 2021 

        2.2.4 ผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านสาธารณสุข) ระยะแรก (พ.ศ.2560-2564) 
1.ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ ้มครองผู ้บริโภคเป็นเลิศ เน้นการดำเนินงาน  

ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคในทุกกลุ ่มวัย ตั ้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยผู ้สูงอายุ ส่งเสริม
สภาพแวดล้อมที่อู ้ต่อการมีสุขภาพดีรวมถึงคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ  
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนประกอบด้วย 34 ตัวชี ้ว ัด ได้มีการคัดเลือกตัวชี ้ว ัดที ่สำคัญที ่ส ่งผล  
ต่อผลสำเร็จของแผนงาน/โครงการ จำนวน 23 ตัวชี้วัด พบว่าการดำเนินงานด้านการพัฒนาสุขภาพอนามัย
กลุ่มมารดาและทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยทำงาน และวัยผู้สูงอายุ ไม่สามารถดำเนินงานได้ตามเป้าหมาย 
ที่กำหนด เช่นเดียวกับการป้องกันและควบคุมโรค เน้นเฉพาะวัณโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไม่สามารถ
ดำเนินงานได้ตามเป้าหมายที่กำหนดส่วนคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพสามารถ
ดำเนินงานได้ตามเป้าหมายที่กำหนด แต่มีการปรับตัวชี ้วัดในแผนยุทธศาสตร์ ทำ ให้การดำเนินงานไม่มี 
ความต่อเนื่องและตัวชี้วัดที่กำหนดอาจไม่สามารถสะท้อนปัญหาคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพ เนื่องจากยังพบการร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐานอยู่มาก 
สำหรับการพฒันาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลสามารถดำเนินงานได้ตามเป้าหมายที่กำหนด 
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1.1 กลุ่มวัย 
   1.1.1 มารดาและทารก 
   มารดาตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 17.6 ต่อการเกิดมีชีพ 100 ,000 คน ใน พ.ศ. 2555 เป็น 

22.5 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ใน พ.ศ. 2562 และเพ่ิมข้ึนเป็น 26.6 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
ใน พ.ศ. 2564 มีข้อสังเกตว่าใน พ.ศ. 2563-2564 มารดาตายสูงเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และไม่บรรล ุเป ้าหมายที ่กำหนดในแผนยุทธศาสตร ์ (ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีช ีพ 100 ,000 คน)  
ดังภาพที่ 2.5 เมื่อเทียบกับกลุ่มประเทศอาเซียนไทยมีอัตราส่วนมารดาตายเพิ่มขึ้นจากลำดับที่ 2 ในพ.ศ. 
2558 เป็นลำดับที่ 4 ใน พ.ศ. 2560 ดังตารางที่ 2.17 

ภาพที่ 2.5 อัตรามารดาตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน พ.ศ. 2555-2564 

 
              ที่มา : สถิตสิาธารณสุข พ.ศ. 2555-2564, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ตารางท่ี 2.17 อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม 
ประเทศอาเซียน พ.ศ. 2558 และ 2560 

ปี 2558 ปี 2560 
ประเทศ High Income อัตราส่วนการตายมารดา 

ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
ประเทศ อัตราส่วนการตายมารดา 

ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 

                          10 อันดับแรก              10 อันดับแรก 
ฟินแลนด ์ 3.0 เบลารสุ 2.0 

กรีซ 3.0 อิตาล ี 2.0 
ไอซ์แลนด ์ 3.0 นอร์เวย ์ 2.0 
โปแลนด ์ 3.0 โปแลนด ์ 2.0 
ออสเตรยี 4.0 สาธารณรัฐเชก็ 3.0 
เบลารสุ 4.0 ฟินแลนด ์ 3.0 

สาธารณรัฐเช็ก 4.0 กรีซ 3.0 
อิตาล ี 4.0 อิสราเอล 3.0 
คูเวต 4.0 สหรัฐอาหรับเอมเิรตส ์ 3.0 
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ปี 2558 ปี 2560 
ประเทศ High Income อัตราส่วนการตายมารดา 

ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
ประเทศ อัตราส่วนการตายมารดา 

ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 

                          10 อันดับแรก              10 อันดับแรก 
สวีเดน 4.0 ไอซ์แลนด ์ 4.0 

ประเทศอาเซียน ประเทศอาเซียน 
สิงคโปร ์ 10.0 สิงคโปร ์ 8.0 

ไทย 20.0 มาเลเซีย 29.0 
บรูไนฯ 23.0 บรูไนฯ 31.0 

มาเลเซีย 40.0 ไทย 37.0 
เวียดนาม 54.0 เวียดนาม 43.0 
ฟิลิปปินส ์ 114.0 ฟิลิปปินส ์ 121.0 
อินโดนีเซีย 126.0 กัมพูชา 160.0 

กัมพูชา 161.0 อินโดนีเซีย 177.0 
เมียนมาร ์ 178.0 สปป.ลาว 185.0 
สปป.ลาว 197.0 เมียนมาร ์ 250.0 

  ที่มา : World health statistics 2019 และ 2021: monitoring health for the SDGs, sustainable development  
goals, World Health Organization 

ทารกตายมีแนวโน้มลดลงจาก 6.8 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ใน พ.ศ. 2555 เป็น 5.2 ต่อการเกิด
มีชีพ 1,000 คน ใน พ.ศ. 2564 และไม่บรรลุเป้าหมายที่กำหนดในแผนยุทธศาสตร์ (น้อยกว่า 2.5 ต่อการ
เกิดมีชีพ 1,000 คน) ดังภาพที่ 2.6 เมื่อเทียบกับกลุ่มประเทศอาเซียนไทยมีอัตราส่วนทารกตายลดลงจาก
ลำดับที่ 4 ใน พ.ศ. 2559 เป็นลำดับที่ 3 ใน พ.ศ. 2562 ดังตาราง 2.18 

ภาพที่ 2.6 อัตราทารกตายต่อการเกิดมีชีพพันคน พ.ศ. 2555-2564 

     ที่มา : สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2555-2564, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางท่ี 2.18 อัตราส่วนทารกตายต่อการเกิดมีชีพพันคนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศอาเซียน  
พ.ศ.2559 และ พ.ศ.2562 

ประเทศ อัตราการตายของทารก 
ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 

อัตราการตายของเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 
 5 ปี ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 

2559** 2562 2559** 2562 
HIGH INCOME 

สวีเดน 2.0 2.0 3.0 3.0 
ญี่ปุ่น 2.0 2.0 3.0 3.0 

สวิตเซอร์แลนด ์ 4.0 4.0 4.0 4.0 
แคนาดา 4.0 4.0 5.0 5.0 
ไอร์แลนด ์ 3.0 3.0 4.0 3.0 
WORLD 31.0 28.0 41.0 38.0 

HIGH INCOME 5.0 4.0 5.0 5.0 
LOWER MIDDLE INCOME 38.0 37.0 51.0 49.0 
UPPER MIDDLE INCOME 12.0 11.0 14.0 13.0 

LOW INCOME 51.0 48.0 73.0 68.0 
ประเทศอาเซียน 

ไทย 11.0 8.0 12.0 9.0 
สิงคโปร ์ 2.0 2.0 3.0 3.0 
มาเลเซีย 7.0 7.0 8.0 9.0 
ฟิลิปปินส ์ 22.0 22.0 27.0 27.0 
เวียดนาม 17.0 16.0 22.0 20.0 
อินโดนีเซีย 22.0 20.0 26.0 24.0 

กัมพูชา 26.0 23.0 31.0 27.0 
บรูไน 9.0 10.0 10.0 11.0 

สหภาพพม่า 40.0 36.0 51.0 45.0 
ลาว 49.0 36.0 64.0 46.0 

        ที่มา : - World Health Organization. World Health Statistics 2018 
                 - World Development Indicators , The World Bank, 2021  
 
 1.1.2 วัยเด็ก 
 เด็กไทยเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัยมีแนวโน้มดีขึ้นจากร้อยละ 78.0 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อย
ละ 82.5 ใน พ.ศ. 2564 สูงดีสมส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 49.6 ในพ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 62.0 ในพ.ศ. 
2564 แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ (ร้อยละ 85 และร้อยละ 63 ตามลำดับ) ดังภาพที่ 2.7
และ 2.8 
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ภาพที่ 2.7 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ปีงบประมาณ 2560-2564 

 
       ที่มา : ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
 

ภาพที่ 2.8 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี สมส่วน ปีงบประมาณ 2560-2564 

 
        ที่มา : ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
 
 เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากเก้า 14.6 ใน พ.ศ. 2554 เป็น 102.8 ใน พ.ศ. 2564 
และมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 77.1 ใน  พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 
83.4 ใน พ.ศ. 2564 บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ (ระดับสติปัญญาเฉลี ่ยไม่ต่ำกว่า 100 และ  
ความฉลาดทางอารมณ ์ร้อยละ 80) ดังตารางที่ 2.19 
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ตารางท่ี 2.19 ระดับสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กไทย พ.ศ. 2554, 2559, และ 2564 
พ.ศ. ค่าเฉล่ียของระดับสติปัญญา 

เด็กไทย (IQ) 
เด็กมีความฉลาดทางอารมณ์ 

ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป (EQ) (ร้อยละ) 
2554 94.6  
2559 98.2 77.1 
2564 102.8 83.4 

 
ที่มา : รายงานการสำรวจสถานการณส์ติปญัญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กไทยช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 
ประจำปี 2564, กรมสุขภาพจิต 
 
 1.1.3 วัยเรียน 
 เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 65.6 ในพ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 59.1 ใน พ.ศ. 
2564 เนื่องจากใน พ.ศ. 2563-2564 มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้เด็ก 
ต้องเรียนออนไลน์ ส่งผลให้กิจกรรมการเคลื่อนไหวหรือการออกกำลังกายน้อยลงไม่บรรลุเป้าหมายของแผน
ยุทธศาสตร์ (ร้อยละ 66) ดังตารางที่ 2.20 

ตารางท่ี 2.20 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดี สมส่วน ปีงบประมาณ 2560-2564 
ปีงบประมาณ จำนวนเด็กวัยเรียนที่ชั่งน้ำหนกั 

วัดส่วนสูงท้ังหมด (คน) 
จำนวนสูงดีสมส่วน 

(คน) 
ร้อยละ เป้าหมาย 

(ร้อยละ) 
2560 3,726,904 2,445,825 65.6 66 
2561 4,467,062 2,930,082 65.6 66 
2562 4,967,870 3,101,908 62.4 66 
2563 8,206,920 5,273,389 64.3 66 
2564 5,685,013 3,361,898 59.1 66 

           

                 ที่มา : ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
 
 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี มีแนวโน้มลดลงจาก 8.6 ต่อประชากร 
100,000 คนใน พ.ศ. 2555 เป็น 6.3 ต่อประชากร 100 ,000 คน ใน พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้าหมาย 
ของแผนยุทธศาสตร์ (ไม่เกิน 3.0 ต่อประชากร 100,000 คน) ดังภาพที่ 2.9 
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ภาพที่ 2.9 อัตราตายเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี จมน้ำต่อประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2555-2564 

 
ที่มา : สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2555-2564, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 1.1.4 วัยรุ่น 
 เด็กวัยรุ่น สูงดีสมส่วน ลดลงจากร้อยละ 67.8 ในพ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 61.5 ในพ.ศ. 2564  
ส่วนอัตราการคลอดมีชีพต่อ 1,000 ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ลดลงจาก 53.4 ต่อ 1,000 ประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี ใน พ.ศ. 2555 เป็น 24.4 ต่อ 1,000 ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ใน พ.ศ. 2564 
บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์  (ไม่เกิน 34 ต่อ 1000 ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี) ดังภาพที่ 2.10 
มีข้อสังเกตว่าแม่วัยรุ่นกลุ่มอายุ 10-19ปี คลอดเด็กแรกเกิดมีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์มากกว่าแม่กลุ่มอายุ 20 ปี
ขึ้นไป ดังตารางที่ 2.21 สำหรับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับแฟนหรือคนรักของวัยรุ่น  พบว่า 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน แต่ไม่ถึงร้อยละ 50 ดังตารางที่ 2.22 จึงส่งผลให้อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์ใน
วัยรุ ่นมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นจากอัตราป่วย 80.8 ต่อประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2553 เป็น 171.7  
ต่อประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2563 ดังภาพที่ 2.11 
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อัตรามารดาตายเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี จมน ่าต่อแสนคน พ.ศ. 2555 -
2564

อตัรา : 100000
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ภาพที่ 2.10 อัตราคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อพันประชากร พ.ศ.2561-2564 

 
ที่มา : สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2555-2564, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ตารางท่ี 2.21 ร้อยละของเด็กแรกเกิดน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์จำแนกตามกลุ่มอายุแม่ พ.ศ. 2555-2564 
พ.ศ. อายุ 10-14 ปี อาย ุ15-19 ปี อาย ุ20-24 ปี อาย ุ35-50 ปี ทุกกลุ่มอายุ 

2555 17.1 12.6 8.6 11.0 9.6 
2556 18.6 13.4 9.1 11.1 10.1 
2557 19.1 13.0 8.9 11.0 9.9 
2558 18.3 13.5 9.2 11.0 10.1 
2559 21.2 14.9 9.6 11.3 10.7 
2560 20.3 15.1 9.7 11.1 10.6 
2561 22.5 15.5 9.9 11.6 10.9 
2562 19.4 14.3 9.3 10.9 10.1 
2563 19.2 13.1 8.8 10.6 9.5 
2564 19.3 13.1 9.7 11.1 9.8 

ที่มา : สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2555-2564, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางท่ี 2.22 พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับแฟนหรือคนรัก ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 
ปี ร้อยละ 

นักเรียน ม.5 นักเรียน ปวช. ชั้นป ีท่ ี2 
เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 

2557 43.7 28.0 25.2 22.0 
2558 43.3 38.1 29.8 25.0 
2559 46.1 36.9 38.5 28.9 
2560 50.0 44.1 35.8 34.7 
2561 47.8 45.0 44.8 32.6 
2562 60.0 39.3 38.1 35.5 

ที่มา : รายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มนักเรียน ประเทศไทย,สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค 
 

ภาพที่ 2.11 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี พ.ศ. 2553-2564 

 
ที่มา : สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
หมายเหตุ : ข้อมูลไม่สมบูรณ์ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้รายงานข้อมูล
น้อย 
 
 1.1.5 วัยทำงาน 
 วัยทำงาน พบว่าประชาชนอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติมีแนวโน้มลดลงจาก พ.ศ. 2556  
ร้อยละ 55.7 เหลือร้อยละ 51.2 ใน พ.ศ. 2564 ซึ่งไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนของยุทธศาสตร์ (ร้อยละ 56) 
และสอดคล้องกับรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563  
นอกจากนี ้พบว่า วัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพที ่พึงประสงค์  โดยวัดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ที่เหมาะสมเพียงร้อยละ 25.27 ใน พ.ศ. 2563 (DOH Dashboard กรมอนามัย) ส่งผลให้ป่วยเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเป็นไขมันในเลือดสูงเบาหวานความดันโลหิตสูง ดังตารางที่ 2.23 
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ตารางท่ี 2.23 ความชุก (ร้อยละ) ของภาวะสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2551-2552, พ.ศ. 2557 และ 2563 
ภาวะสุขภาพ พ.ศ.  

2551-2552 
พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2563 

ความดันโลหิตสูง 21.4 24.7 25.4 
เบาหวาน 6.9 8.9 9.5 

ไขมันในเลือดสูง 19.4 16.4 23.5 
โรคหลอดเลือดสมอง 1.4 1.8 1.5 

ที่มา : รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552, ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 และ
ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2563, สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
 
 1.1.6 วัยผู้สูงอายุ 
 กระทรวงสาธารณสุขมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
ในชุมชน พบว่าตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
51.1 (3,709 ตำบล) ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 96.4 (6,997 ตำบล) ในพ.ศ. 2564 บรรลุเป้าหมาย
ตามแผนยุทธศาสตร์ (ร ้อยละ 95) ดังตารางที ่ 2.24 โดยผู ้ส ูงอายุที ่ได ้ร ับการดูแลมีจำนวนเพิ ่มขึ้น 
จาก 83,598 คน ใน พ.ศ. 2560 เป็น 155,365 คน ใน พ.ศ. 2564 และได้มีการฟื้นฟูสมรรถนะผู้สูงอายุ
กลุ่มติดเตียง กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดสังคมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 2.25 สำหรับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุสำรวจโดยกรมอนามัยว่าจากกิจกรรมทางกายเพียงพอต่อสุขภาพรับประทานผักผลไม้สด  
มีแนวโน้มลดลงจาก พ.ศ. 2561 ร้อยละ 54.4 เป็นร้อยละ 30.8 ใน พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้าหมาย 
ในแผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศปีงบประมาณ พ.ศ.2564 (ร้อยละ 50) 
 ซึ่งผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวจะส่งผลให้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ดังตารางที่ 2.26 และตารางที่ 2.27 และความชุกของภาวะที่พึ่งพิงในกิจวัตรพื้นฐานของผู้สูงอายุ  
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15.5 ในพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 21.7 ใน พ.ศ. 2563 (รายงานการสำรวจ
สุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 - 6 พ.ศ. 2552, 2557 และ 2563 กระทรวงสาธารณสุข) 
 

 ตารางท่ี 2.24 ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

พ.ศ. ตำบลทที่ผ่านเกณฑ์ (ตำบล) ตำบลที่เข้าร่วม (ตำบล) ร้อยละ เป้าหมาย (ร้อยละ) 
2560 3,709 7,255 51.1 50 
2561 5,158 7,255 71.1 60 
2562 6,282 7,255 86.6 70 
2563 6,752 7,255 93.1 80 
2564 6,997 7,255 96.4 95 

    ที่มา : ระบบรายงาน Long Term Care ผ่านเว็บไซตส์ำนักอนามยัผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
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ตารางท่ี 2.25 การดูแลส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน พ.ศ. 2560-2564 
การดูแลส่งเสริมสุขภาพ 

และการฟ้ืนฟูสมรรถนะผูสู้งอายุในชุมชน 
พ.ศ. 2560 

(คน) 
พ.ศ. 2561 

(คน) 
พ.ศ. 2562 

(คน) 
พ.ศ. 2563 

(คน) 
พ.ศ. 2564 

(คน) 
ผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลในชุมชน 83,598 186,518  167,118  229,720  155,365  
การฟื้นฟูสมรรถนะผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม 6,006,180  6,961,833  7,412,155  7,407,020  7,447,426  
การฟื้นฟูสมรรถนะผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน 172,190  181,527  190,658  189,194  204,754  
การฟื้นฟูสมรรถนะผู้สูงอายุ กลุ่มติดเตยีง 36,834  40,409  42,185  43,520  45,182  
ที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ : 1. ผู้สูงอายุท่ีไดร้ับการดูแลในชุมชน ข้อมูลปี 2563,2564 ได้จากระบบ Health KPI 
               2. ผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน ตดิเตียง ข้อมลูปี 2560-2564 ได้จากระบบ HDC Service 
 

ตารางท่ี 2.26 ความชุก (ร้อยละ) ของโรคท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงของระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ  
พ.ศ. 2552,2557 และ 2563 

ภาวะความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พ.ศ. ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน คอเลสเตอรอล 

ในเลือดสูง 
อ้วน  

(BMI 7.25kg/m2) 
อ้วนลงพุง Metabolic 

syndrome 
2552 48.1 15.9 26.1 29.9 36.0 36.8 
2557 53.2 18.1 19.0 35.4 49.4 46.8 
2563 60.7 20.4 23.8 38.4 46.5 39.8 

ที่มา : รายงานการสำรวจสุขภาพของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครัง้ที่ 4-6 พ.ศ. 2552,2557 และ 2563 กระทรวง
สาธารณสขุ 
 

ตารางท่ี 2.27 ความชุก (ร้อยละ) ของโรคเรื้อรังที่สำคัญในผู้สูงอายุ พ.ศ. 2552, 2557 และ 2563 
โรคเร้ือรังท่ีสำคัญ 

 
พ.ศ. 

กล้ามเนื้อ
หัวใจขาด

เลือด 

หลอด 
เลือดสมอง 

ถุงลมโป่ง 
พอง

หลอดลม 
ปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

เกาต์ หอบ 
หืด 

ข้อเข่า 
เสื่อม 

ไต 
เร้ือรัง 

ธาลัส  
ซีเมีย 

มะเร็ง เร้ือนกวาง 
โรคสะเก็ด 

เงิน 

นิ่วในทางเดิน 
ปัสสาวะ 

2552 3.9 3.5 2.0 6.2 4.3 - 2.5 - - - - 
2557 4.8 2.7 1.6 5.6 4.6 22.5 - - - - - 
2563 3.9 2.9 1.2 5.8 4.8 17.7 4.0 0.4 1.5 0.6 2.4 

ที่มา : รายงานการสำรวจสุขภาพของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครัง้ที่ 4-6 พ.ศ. 2552,2557 และ 2563 กระทรวง
สาธารณสขุ 
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 2. การป้องกันและควบคุมโรค 
 2.1 โรคตดิต่อที่สำคัญ 
 โรคติดต่อที่สำคัญที่ยังเป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทยได้แก่ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคเอดส์
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และวัณโรค แม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลง
แต่ก็ยังเป็นปัญหามาจนถึงปัจจุบันดังตารางที่ 2.28 และดังตารางที่ 2.29 

ตารางท่ี 2.28 อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ ต่อประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2555-2564 
โรคติดต่อ พ.ศ. 

2555 
พ.ศ. 

2556 
พ.ศ. 

2557 
พ.ศ. 

2558 
พ.ศ. 

2559 
พ.ศ. 

2560 
พ.ศ. 

2561 
พ.ศ. 

2562 
พ.ศ. 

2563 
พ.ศ. 

2564 
อุจจาระร่วง 
เฉียบพลัน 

1,913.35 1,756.48 1,708.75 1,854.21 1,847.05 1,571.83 1,843.43 1,622.77 1,274.11 825.92 

โรคเอดส ์ NA 522.33 560.50 598.20 631.50 661.38 689.84 717.02 746.26 783.25 

โรคตดิต่อทาง 
เพศสัมพันธ์ 

51.31 51.50 53.55 61.40 63.83 67.37 65.66 61.03 58.08 44.29 

ไข้เลือดออก 123.85 239.51 63.25 224.65 99.77 82.76 84.21 199.23 110.85 11.92 

โรคตดิเช้ือไวรสั 
โคโรนา 2019 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
10.52 

 
3,388.13 

ที่มา : รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506), สำนักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 
หมายเหตุ : 1. อัตราป่วยโรคเอดส์ พ.ศ. 2561-2564 ข้อมูลจาก NAP Web Report สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
              2. พ.ศ. 2563-2564 ข้อมูลไม่สมบูรณ์ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทำให้รายงานข้อมูลน้อย 

ตารางท่ี 2.29 อัตราตายด้วยโรคติดต่อ ต่อประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2555-2564 
โรคติดต่อ พ.ศ. 

2555 
พ.ศ. 

2556 
พ.ศ. 

2557 
พ.ศ. 

2558 
พ.ศ. 

2559 
พ.ศ. 

2560 
พ.ศ. 

2561 
พ.ศ. 

2562 
พ.ศ. 

2563 
พ.ศ. 

2564 
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 0.04 0.02 0.03 0.005 0.01 0.003 0.01 0.01 0.01 0.001 

โรคเอดส ์ NA 110.17 127.44 144.44 160.09 177.65 193.88 209.67 226.63 253.7 
โรคตดิต่อทาง 
เพศสัมพันธ์ 

- - - - - - - - - - 

ไข้เลือดออก 0.14 0.21 0.08 0.24 0.09 0.11 0.01 0.22 0.08 0.003 
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) 

- - - - - - - - 0.09 33.07 

ที่มา : รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506), สำนักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 
หมายเหตุ : 1. อัตราป่วยโรคเอดส์ พ.ศ. 2561-2564 เป็นข้อมลูจาก NAP Web Report สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
                  แห่งชาติ 
              2. พ.ศ. 2563-2564 ข้อมูลไม่สมบูรณ์ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทำให้รายงานข้อมูลน้อย 
 ประเทศไทยตั้งเป้าหมายลดอุบัติการณ์รักษาวัณโรคลงร้อยละ 12.5 ต่อปี จาก 171 ต่อประชากร 
100,000 คน ใน พ.ศ. 2527 ให้เหลือ 88 ต่อ 100,000 ประชากร ใน พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุข
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ได้ดำเนินการพัฒนาระบบการส่งต่อ มีการคัดกรองวัณโรคเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน จนผลการรักษาสำเร็จ ส่งผลให้อุบัติการณ์วัณโรคลดลง  
จาก 156.0 ต่อประชากร 100,000 คน ในพ.ศ. 2560 เหลือ 130.9 ต่อประชากร 100,000 คน ในพ.ศ. 
2563 ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ (ลดลงร้อยละ 12.5 ต่อปี) ส่วนอัตราความสำเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่กลับเป็นซ้ำมีแนวโน้มลดลงจาก พ.ศ. 2560 ร้อยละ 73.3 เป็นร้อยละ 65.7 ในพ.ศ. 
2564 ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ (≥ร้อยละ 90) และความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
รายใหม่และกลับเป็นซ้ำมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 73.9 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 68.5 ใน พ.ศ. 2564  
ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ (≥ ร้อยละ 90) ดังภาพที่ 2.12 และภาพท่ี 2.13 

ภาพที่ 2.12 อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ พ.ศ. 2560-2564 

 
ที่มา : http://pa.ddc.moph.go.th/TB_PA/index, กรมควบคุมโรค  
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ภาพที่ 2.13 ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ พ.ศ. 2560-2564 

 
ที่มา : http://bcmthailand.ddc.moph.go.th/uiform/dashboardtb.aspx, กรมควบคมุโรค 
 
 2.2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาสุขภาพอันดับ 1 ของโลก และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
ต้นๆ ของคนทั่วโลกและของประเทศไทย โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมาจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมเช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ
อย่างไรก็ตาม อัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อได้แก่ มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมองยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่วนอัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น   แต่ใน พ.ศ. 2560-2564  
มีแนวโน้มคงที่เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการสำคัญเพ่ือปกป้องประชาชนจากปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
โดยดำเนินการยกระดับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การห้ามใช้
ไขมันทรานส์ การใช้มาตรการทางภาษีสำหรับเครื่องดื่มที่มีปริมาณน้ำตาลสูง การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การลด
การบริโภคเกลือและโซเดียม สำหรับอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มลดลงจาก  34.3  
ใน พ.ศ. 2554 (21,996 คน) เหลือ 25.9 (16,957 คน) ใน พ.ศ. 2564 อันเป็นผลจากสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ทำให้มีการใช้มาตรการห้ามออกนอกเคหสถานในระหว่าง
เวลา 21.00-04.00 น. ของวันรุ่งขึ้นเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง มาตรการจำกัดการเคลื่อนย้ายและเพิ่มความ
เข้มงวดการเดินทางข้ามจังหวัด แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ (ลดลงร้อยละ 50 จากพ.ศ. 
2554) ดังภาพที่ 2.14 และ 2.15 
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ภาพที่ 2.14 อัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ ต่อประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2555-2564 

 
 
ที่มา : รายงานการป่วย พ.ศ. 2555-2564, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
          

          
      

          

      

    
      

      

          
        

                  

      
    

      

      

      
      

      
      

      
      

     
          

             
          

     

     

      
     

      

      
      

          
                

 

   

    

    

    

    

    

                                        

อัตราป่วยด้วยโรค ม่ติดต่อต่อประชากรแสนคน พ .ศ.          
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ภาพที่ 2.15 อัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อ ต่อประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2555-2564 

 
 
   ที่มา : - สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2555-2564, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
               - ข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 3 ฐาน (สาธารณสุข ตำรวจ และบริษัทกลางฯ), กรมควบคุมโรค 
  
           2.3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 จากสถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประเทศไทยมีความน่าเป็นห่วง หากเกิดโรค  
แทรกซ้อน เช่น โรคไตหรือโรคอื่นๆ เนื่องจากเป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอันควร กระทรวงสาธารณสุขได้มี  
การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิด  
โรค การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผลการดำเนินงานพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงฯ คงที่ 
โดยใน พ.ศ. 2564 มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 2.2 ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผน
ยุทธศาสตร์ฯ (ไม่เกินร้อยละ 2.16) สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ขึ ้นทะเบียนได้รับ 
การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 81.7 ในปี 
พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 83.3 ใน พ.ศ. 2564 แต่ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ (≥ร้อยละ 90) 
สำหรับการดำเนินงานโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก พ .ศ. 2560 ร้อยละ 
23.2 เป็นร้อยละ 29.2 ใน พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ (≥ร้อยละ 40) ผู ้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มสงสัยได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 26.9 ใน
พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 76.2 ใน พ.ศ. 2564 บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (≥ร้อยละ 40) และ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 36.8 ใน พ.ศ. 2560  

    
   

     

     
     

          
          

     

    
  

        
          

            

   
 

  
                            

        
      

    
           

        

    

      
    

    
        

    
    

    

 

  

  

  

  

   

   

   

                                        

อัตราตายด้วยโรค ม่ติดต่อต่อประชากรแสนคน พ .ศ.          
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เป็นร้อยละ 46.9 ใน พ.ศ. 2564 ถือว่าไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (≥ร้อยละ 50) ขณะที่  
ผลสำรวจ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาและควบคุมน้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 26.3 ใน พ.ศ. 2563 
และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 22.6 ใน พ.ศ. 2563 (รายงานการสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการดูแลร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 -2563 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) 

3. คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
3.1 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อให้ผู้บริโภคมีความปลอดภัย สนับสนุน

ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ตลอดจนการเฝ้า
ระวังตรวจสอบคุณภาพ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพในท้องตลาด เพื่อให้เกิดความปลอดภัย  
แก่ผู ้บริโภค รวมถึงเน้นการนำนวัตกรรมใหม่ๆ และระบบอิเล็กทรอนิกส์มาพัฒนาระบบงานเพื ่อพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศและคุณภาพชีวิตของประชาชนในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลการดำเนินงาน  
ที่สำคัญคือ เก็บตัวอย่างอาหารสดและอาหารแปรรูปตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ได้มาตรฐานและมี
ความปลอดภัย ร้อยละ 84.6 - 97.4 ใน พ.ศ. 2560 - 2564 บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ  
(ร้อยละ 70 ของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย) และเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ
กลุ่มเสี่ยงตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ได้มาตรฐานและมีความปลอดภัย ร้อยละ 85.5 - 90.8 ในพ.ศ. 
2562 - 2564 มีข้อสังเกตว่า มีการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปได้ปีละ 100 - 800 
ตัวอย่าง และผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง ได้ปีละ 1,500 - 1,800 ตัวอย่าง จะใช้เป็นตัวแทนของผลิตภัณฑ์
อาหารสดและอาหารแปรรูป และผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดได้หรือไม่ 
 รัฐบาลได้เดินหน้าปฏิรูปเศรษฐกิจไปสู่ "Thailand 4.0" โดยให้ความสำคัญกับกลุ่มผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ซึ่งมีมูลค่าการผลิตและการส่งออกสูงมากต่อปี กระทรวงสาธารณสุขได้ขานรับนโยบายดังกล่าว โดยปรับปรุง
กระบวนการออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพให้รวดเร็วยิ่งขึ้น เช่นการปรับลดระยะเวลาการพิจารณาอนุญาต
ปรับปรุงกฎระเบียบ มอบอำนาจให้ส่วนภูมิภาคดำเนินการใช้อำนาจตามมาตรา 44 ตลอดจนนำระบบ 
e-Submission มาเพิ่มประสิทธิภาพในการออกใบอนุญาตให้ผู้ประกอบการ และเพิ่มช่องทางการชำระเงิน  
ทางอิเล็กทรอนิกส์ e-payment ส่งผลให้ลดระยะเวลากระบวนการพิจารณาอนุญาตลงเฉลี่ยร้อยละ 27.4 ลด
เอกสารที่ซ้ำซ้อน เช่น การข้ึนทะเบียนวัคซีนสำหรับมนุษย์ จากเดิมพิจารณา 350 วัน เหลือ 280 วัน การขึ้น
ทะเบียนตำรับยาเพื่อการส่งออก จากเดิมพิจารณา 45 วัน เหลือ 20 วัน ทำให้มีการอนุญาตแล้วเสร็จเพิ่มข้ึน  
จาก 605,019 รายการ ใน  พ.ศ. 2559 เป็น 810,302 รายการ ใน พ.ศ. 2561 ทั ้งนี ้  ผลลัพธ์ 
จากการปรับเปลี่ยนการให้บริการ พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
74.03 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 79.85 ใน พ.ศ. 2561  

3.2 คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ดูแลสถานพยาบาล 

และสถานประกอบการให้มีคุณภาพมาตรฐาน เพื่อให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัยในการมาใช้บริการสุขภาพ  
โดยมีผลการดำเนินงานดังนี้ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพได้รับการส่งเสริมให้ได้มาตรฐานตามที่กฎหมาย
กำหนดเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 87.3 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 95.8 ใน พ.ศ. 2562 ไม่บรรลุเป้าหมาย  
ตามแผนยุทธศาสตร์ (ร้อยละ 100) ใน พ.ศ. 2563 ได้ปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดที่กำหนดในแผนยุทธศาสตร์เป็น
อัตราการเพิ่มขึ้นของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ได้มาตรฐานการท่องเที่ยว (เป้าหมายเพิ่มขึ้นร้อยละ 5) 
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พบว่า สถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ได้มาตรฐานการท่องเที่ยว เพิ่มขึ้นร้อยละ 59.3 ใน พ.ศ. 2564 เมื่อ
เทียบกับ พ.ศ. 2563 

4. การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
4.1 จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ปัญหามลพิษท่ีเกิดข้ึนกับสิ่งแวดล้อมเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ปัญหามลพิษทาง

อากาศ มลพิษทางน้ำ มลพิษทางเสียง หรือมลพิษจากขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม
เหล่านี้ กระทรวงสาธารณสุขได้มีการประเมินระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ในระดับจังหวัด พ.ศ. 2564 พบว่า จังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ ระดับดีมาก ร้อยละ 82.9 (63 จังหวัด) บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (ร้อยละ 70 ของ
จังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ) ดังตารางที่ 2.30 

ตารางท่ี 2.30 ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการ 
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 

 

ค่าเป้าหมาย 
ผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ) 

ไม่ผ่านเกณฑ์ พื้นฐาน ดี ดีมาก 
2560 ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 
39.5 

(30 จังหวัด) 
46.1 

(35 จังหวัด) 
14.5 

(11 จังหวัด) 
0 

2561 ร้อยละ 90 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 

34.2 
(26 จังหวัด) 

48.7 
(37 จังหวัด) 

17.1 
(13 จังหวัด) 

0 

2562 ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 

 39.5 
(30 จังหวัด) 

 43.4 
(33 จังหวัด) 

14.5 
(11 จังหวัด) 

2.6 
 

2563 ร้อยละ 80 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพระดับดีขึ้นไป 

   92.1 
(70 จังหวัด) 

2564 ร้อยละ 70 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพระดับดีมาก 

    82.9 
(63 

จังหวัด) 
ที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

4.2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ 
ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ เน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ทั้งระดับปฐมภูมิทุติยภูมิ ตติยภูมิ  

ที่เชื่อมโยงกับศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงเป็นเครือข่ายอย่างบูรณาการ โดยจัดให้มีการดำเนินงานในรูปแบบ
ของเขตสุขภาพ 12 เขตและกรุงเทพมหานคร และใช้ทรัพยากรร่วมกันให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ ทั่วถึงและเป็นธรรม ลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย ลดความ
แออัดและลดระยะเวลารอคอย  

การดำเนินงานด้านการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ  ในเรื่อง
คลินิกหมอครอบครัวที่เปิดดำเนินการในพื้นที่ ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ไม่บรรลุเป้าหมายตาม
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ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ ได้แก่ การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ ไต การรักษามะเร็ง
ภายในระยะเวลาที่กำหนด มะเร็งปอด การติดเชื้อในกระแสเลือด การผ่าตัดแบบแผลเล็ก การเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ สำหรับ
การฆ่าตัวตายสำเร็จ มีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตาย เช่น ภาวะเศรษฐกิจสังคม และการเมือง การ
ดำเนินงานด้านการพัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย์ ยังไม่สามารถเพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรรวมได้  
ตามเป้าหมาย ส่วนการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพ พบว่า การพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 ของ
โรงพาบาลสังกัดกรม โรงพยาบาลศูนย์ /โรงพยาบาลทั่วไป และการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ตามมาตรฐาน 5 
ดาว ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ เช่นกัน เมื่อพิจารณารายตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ 
พบดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพด้านปฐมภูมิ โดยพัฒนาระบบคลินิก

หมอครอบครัว (Primary Care Cluster) เพื่อให้สอดรับกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับปี  พ.ศ. 
2560 ซึ่งระบุว่า "ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที ่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วน  
ที่เหมาะสม" ดังนั ้น กระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคลื ่อนนโยบายดังกล่าว จัดให้มีทีมหมอครอบครัวดูแล
ประชาชน จำนวน 10,000 คนต่อ 1 ทีม ประกอบด้วย 9 สหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือ
แพทย์ที ่ผ ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ  
ทันตาภิบาล เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทย และนักกายภาพบำบัดโดย
มีคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดดำเนินการในพ้ืนที่ เป็น 2,512 ทีม สะสม ใน พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้าหมายตาม
แผนยุทธศาสตร์ฯ (3,250 ทีม สะสม) และดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ได้มีอำเภอที่มี 
การดำเนินการผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอที่มีคุณภาพ จำนวน 659 อำเภอ จาก 878 
อำเภอคิดเป็นร้อยละ 75.1 ใน พ.ศ. 2564  บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (ร้อยละ 75) 

 
2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
2.1 พัฒนาระบบบริการ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ด้วยสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อสุขภาพเป็นผลกระทบโดยตรง 

ซึ ่งก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ที ่เป็นภัยเงียบต่อคุณภาพชีวิต ทำให้เกิด  
ความเจ็บป่วย ความพิการ การสูญเสียสุขภาวะ การตายก่อนวัยอันควร เป็นภาระต่อการรักษาพยาบาลและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งของครอบครัวและประเทศชาติ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการรณรงค์  
วันหลอดเลือดสมองโลก เน้นให้ประชาชนรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง สังเกตอาการตนเอง หากมี
อาการให้รีบไปพบแพทย์ทันที โดยมีการจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลระดับ A,S 
และ M จำนวน 83 แห่ง มีเตียงสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 714 เตียง ผลการดำเนินงาน
พบว่า อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ลดลงจากร้อยละ 8.7  ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 8.3  
ในพ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ (<ร้อยละ 7 ใน พ.ศ. 2564) ดังภาพที่ 2.16 
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ภาพที่ 2.16 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2560-2564 

ที่มา : กรมการแพทย ์
หมายเหตุ : ใช้ฐานข้อมูลจากระบบ Health Data Center 

2.2 การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามกรอบความร่วมมือระบบบริการและจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทาง

การแพทย์ ประกอบด้วย ความร่วมมือระหว่างกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
กระทรวงกลาโหม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 20 คณะแพทย์ จาก  
19 มหาวิทยาลัย และผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 12 เขตสุขภาพ เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2559  
โดยมีประเด็นความร่วมมือ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขและระบบส่งต่อ  
2) ด้านผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ และ 3) ด้านวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข และได้จัดทำ
ยุทธศาสตร์การจัดตั้งเครือข่ายศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สถาบันทางการแพทย์ และสถาบันการศึกษา
ต่างๆ ในภาพรวมของประเทศในระยะยาว (5-10 ปี) พ.ศ. 2563-2570   

ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์หลัก คือ 1) การสร้างความสามารถในการแข่งขันระหว่างประเทศ  
2) การสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพ และ 3) การลดความเหลื่อมล้ำของการได้รับบริการและ
สถานพยาบาล และได้ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2563 เพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ระดับ ทุติยภูมิและตติยภูมิที่มีประสิทธิภาพ สามารถแข่ งขันกับนานาชาติ 
เพื่อให้ประเทศไทยมีความเป็นเลิศด้านบริการทางการแพทย์สถาบันการ ศึกษาและการวิจัยทางการแพทย์  
ซึ่งการอนุมัติแผนดังกล่าวเมื่อปลาย พ.ศ. 2563 อาจทำให้การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดตั้งเครือข่าย
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ล่าช้า และการดำเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด เนื่องจากจะสิ้นสุด
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะแรก ใน พ.ศ. 2564 โดยกำหนดเป้าหมายการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขต
สุขภาพ ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี ผลการประเมินพบว่า การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ ลดลงร้อยละ 11.2  
ใน พ.ศ. 2564 บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี ) มีข้อสังเกตว่า ตัวชี้วัดนี้ 
ไม่สะท้อนการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ดังตารางที่ 2.31 

   

   

   

 
   

 

 

 

 

  

                    

อัตราตายของ ู้ป่วยโรค ลอดเล อดในสมอง พ.ศ.                
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ตารางท่ี 2.31 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ พ.ศ. 2560-2564 
พ.ศ. เป้าหมาย ส่งตอนอกเขต

สุขภาพ 
ปีท่ีผ่านมา (ราย) 

ส่งต่อนอกเขตสุขภาพ 
ปีปัจจุบัน (ราย) 

ผลการดำเนินการ 

2560 ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 1,533 1,428 ลดลงร้อยละ 6.8 
2561 ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 17,931 18,043 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.6 
2562 ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 20,873 20,100 ลดลงร้อยละ 3.7 
2563 ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 21,573 20,708 ลดลงร้อยละ 4.0 
2564 ลดลงร้อยละ 10 ต่อปี 20,405 18,115 ลดลงร้อยละ 11.2 

 

ที่มา : กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
2.3 การพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการส่งเสริมการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ในโรงพยาบาลทุกระดับ เพื่อลดการใช้ยาแผนปัจจุบันและส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคและ  
การสร้างเสริมสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยที่ได้มาตรฐาน เพิ่มขึ้นร้อยละ 14.4 ใน
พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 21.8 ในพ.ศ. 2564 บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (ร้อยละ 20) ดังภาพที่ 
2.17 

ภาพที่ 2.17 ร้อยละของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2557-2564 

ที่มา : กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2.4 การพัฒนาระบบสุขภาพจิตและจิตเวช 
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดบริการสำหรับผู้ป่วยทางสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อดูแลผู้ป่วยจิตเวช  

ในพ้ืนที่ได้ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 54.2 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อย
ละ 78.6 ใน พ.ศ. 2564 บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ(ร้อยละ 70) ในขณะเดียวกัน พบว่าอัตรา 

    
  

    

    

    

    
    

    

  

  

  

  

                                    

      



 

  
แผนปฏิบัติการบูรณาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงที่คุกคามสุขภาวะ (พ.ศ.2566-2570) หน้า 43 

 

การฆ่าตัวตายสำเร็จมีแนวโน้มคงที่ตั้งแต่ พ.ศ. 2552-2559  อยู่ระหว่าง 5.9-6.4 และตั้งแต่ พ.ศ. 2560 
เป็นต้นมามีอัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก6.6 ต่อแสนประชากร เป็น 9.8 ต่อแสนประชากร 
ใน พ.ศ. 2564  ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ (ไม่เกิน 6.0 ต่อแสนประชากร) ดังภาพที่ 2.18 และ
ภาพที่ 2.19 
 

ภาพที่ 2.18 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต พ.ศ. 2560-2564 
       

 

ที่มา : http://hdservic.moph.go.th และ www.thaidepression.com, กรมสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

    

    

    

  

  

  

  

  

  

                    

 ู้ป่วยโรค  มเศร้าเข้า  ง ริการสุข าพจิต พ.ศ.          
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ภาพที่ 2.19 อัตราการฆ่าตัวตาย ต่อประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2552-2564

ที่มา : สถิติสาธารณสุข, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

 

2.5 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นภาวะที ่ร ุนแรง มีล ักษณะอาการของโรคที ่ดำเนิน 

อย่างรวดเร็ว และมีอัตราการเสียชีวิตสูงในโรงพยาบาล โดยอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยจากการติดเชื้อ  
ในกระแสเล ือดแบบร ุนแรงชนิด Community Acquired  Sepsis อย ู ่ระหว ่าง 31.7-34.8  ในพ.ศ.  
2560-2564 ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (<ร้อยละ 24) ดังตารางที่ 2.32 

 
ตารางท่ี 2.32 อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา  

พ.ศ. 2560-2564 
พ.ศ. เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

2560 < 30 33.1 
2561 < 30 34.8 
2562 < 30 32.3 
2563 < 30 31.7 
2564 < 24 33.7 

ที่มา : กรมการแพทย ์
หมายเหตุ : ใช้ฐานข้อมูลจากระบบ Health Data Center 
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2.6 พัฒนาระบบสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
โรคหัวใจและหลอดเลือดกำลังเป็นปัญหาสาธารณสุข จากสถิติองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2559  

พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 17.7 ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 31 ของสาเหตุการตายทั้งหมด 
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ดำเนินการขยายบริการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจโดยให้บริการผ่าตัดโรคหัวใจเพิ่มขึ้น  
มีการกำหนดช่องทางด่วน (Fast track) เพ่ือลดระยะเวลาและขั้นตอนในการรักษาผู้ป่วยให้รวดเร็ว ทันเวลาใน 
พ.ศ. 2560-2561 เป็นการวัดผลร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงขึ้นไป ให้ยาละลายลิ่มเลือด  
ผลการดำเนินงานพบว่า โรงพยาบาลชุมชนให้ยาละลายลิ่มเลือด จำนวน 648 แห่ง จาก 661 แห่ง สำหรับ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดระหว่างร้อยละ 38.0-49.5  
ใน พ.ศ. 2562-2564 ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (ร้อยละ 80 ได้รับการให้ยาละลายลิ่มเลือด)  
ดังตารางที่ 2.33 

ตารางท่ี 2.33 ผู้ป่วย STEMI ได้รับการให้ยาละลายลิ่มเลือด พ.ศ. 2562-2564 
พ.ศ. จำนวนผู้ป่วย STEMI จำนวนผู้ป่วยที่ให้ยาละลายลิ่มเลือด ผลการดำเนินงาน 

2562 1,510 ครั้ง 747 ครั้ง 49.5 
2563 26,424 ครั้ง 10,032 ครั้ง 38.0 
2564 7,311 ครั้ง 885 ครั้ง 47.6 

 

ที่มา : ระบบ Thai ACS Registry, กรมการแพทย ์

 2.7 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
โรคมะเร็ง ถือว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย และมีแนวโน้มการเกิดโรคเพิ่มขึ้น  

ปัจจัยเสี ่ยงที ่ทำให้เกิดโรคมะเร็งมาจากสิ ่งแวดล้อมภายนอกร่างกาย รวมถึงปัจจัยภายในร่างกาย เช่น  
ความผิดปกติทางพันธุกรรม ในส่วนของการรักษามะเร็ง 5 อันดับแรกได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งปอด  
มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก โดยทั่วไปมีการรักษา 3 วิธี ได้แก่ การรักษา
ด้วยการผ่าตัดการรักษาด้วยเคมีบำบัด และการรักษาด้วยรังสี ภายในระยะเวลาที่กำหนด พบว่า  ในพ.ศ. 
2564 ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ร้อยละ 71.1 รักษาด้วยเคมีบำบัด ร้อยละ 71.5 และรังสี
รักษา ร้อยละ 62.5 ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก 
ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด) ดังตารางที่ 2.34 สำหรับอัตราตายจากโรคมะเร็งตับ ในพ.ศ. 
2564 เป็น 24.0 ต่อแสนประชากร ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (23.7 ต่อแสนประชากร  
ส่วนอัตราตายจากโรคมะเร็งปอดเป็น 22.6 ต่อแสนประชากร ไม่บรรลุเป้าหมายตามเผนยุทธศาสตร์ฯ  
(19 ต่อแสนประชากร) ดังภาพที ่2.20 
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ตารางท่ี 2.34 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด  
พ.ศ. 2560-2564 

พ.ศ. ผ่าตัด เคมีบำบัด รังสีรักษา 
เป้าหมาย ผลการ

ดำเนินงาน 
เป้าหมาย ผลการ 

ดำเนินงาน 
เป้าหมาย ผลการ 

ดำเนินงาน 

2560 85 79.0 85 81.9 85 74.6 
2561 85 72.1 85 73.5 85 52.7 
2562 85 70.8 85 70.6 85 55.0 
2563 85 70.6 85 73.3 85 59.8 
2564 85 71.1 85 71.5 85 62.5 

 ที่มา : ข้อมูล Thai Cancer Based กรมการแพทย ์

ภาพที่ 2.20 อัตราตายจากโรคมะเร็งตับและมะเร็งปอดต่อประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2557-2564 

 
ที่มา : สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2557-2564, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
 
  

2.8 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
คนไทยป่วยด้วยโรคไตมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเนื่องประมาณ 15-209 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้ง 

คล ิน ิก CKD (Chronic Kidney Disease) ในโรงพยาบาลท ฺกระด ับ และพบว ่า อ ัตราการลดลงของ 
eGFR<4mVmin/1.73 m2/yr เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 63.1 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 65.9 ใน พ.ศ. 2564 
ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (ร้อยละ 69) ดังตารางที่ 2.35 
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ตารางท่ี 2.35 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 mV/min/1.73 m2/yr  
พ.ศ. 2560-2564 

พ.ศ. เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ ผลการดำเนินงาน 
2560 69 63.1 
2561 69 59.7 
2562 69 60.3 
2563 69 65.5 
2564 69 65.9 

 

                ที่มา : กรมการแพทย ์
         หมายเหตุ : ใช้ฐานข้อมูลจากระบบ Health Data Center 
 
 2.9 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ One Day Surgery 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS)  
คือ ผู้ป่วยเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดมาจากที่บ้านและมารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาล ซึ่งหลังพักฟื้นจากการผ่าตัด 
ไม่กี่ชั่วโมง ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองและกลับบ้านได้ภายในวันเดียว ดำเนินการใน พ.ศ. 2561 ใน 12  
กลุ่มโรคเพิ่มเป็น 24 กลุ่มโรค ใน พ.ศ. 2562 เป็น 31 กลุ่มโรค ใน พ.ศ. 2563 และเพิ่มเป็น 45 กลุ่มโรค  
ใน พ.ศ. 2564 โดยพบว่า มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ร้อยละ 22.5 ใน พ.ศ. 2564 
บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (ร้อยละ15 และเพิ่มหัตถการอย่างน้อยร้อยละ 5 ต่อปี) ดังตารางที่ 
2.36 สำหรับการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการMinimally Invasive Surgery กำหนดให้มีการดำเนินงาน
ตั้งแต่ พ.ศ. 2560 แต่เริ่มดำเนินการใน พ.ศ. 2563 และมีการวัดผลใน พ.ศ. 2564 ซึ่งวิธีการวัดไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายที่กำหนดในแผนยุทธศาสตร์ฯ ผลการดำเนินงานผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ Minimally 
Invasive Surgery ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดนิ ่วในถุงน้ำดี หรือถุงน้ำดีอักเสบ จำนวน 7 ราย  
จากจำนวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไข 5,212 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.13 ไม่สามารถเปรียบเทียบกับเป้าหมายตาม
แผนยุทธศาสตร์ฯได้ จึงถือว่าไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (ร้อยละ 25 และเพ่ิมหัตถการอย่างน้อย
ร้อยละ 5 ต่อปี) ส่วนการเพิ่มหัตถการผ่าตัดผ่านกล้อง ใน พ.ศ. 2563 เพิ่มจาก 1 รายการ เป็น 4 รายการ 
และจาก 4 รายการ เป็น 9 รายการ ใน พ.ศ. 2564 

ตารางท่ี 2.36 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery พ.ศ. 2562-2564 
 

พ.ศ. เป้าหมายตาม 
แผนยุทธศาสตร์ฯ  

(ร้อยละ) 

จำนวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไข
การเข้ารับการผ่าตัดแบบ 

ODS 

จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ 
การผ่าตัดแบบ ODS 

ร้อยละ 

2562 15.0 8,817 8,005 90.8 
2563 15.0 14,767 13,763 93.2 
2564 15.0 69,621 15,658 22.5 

 

ที่มา : กรมการแพทย ์
หมายเหตุ : พ.ศ. 2561 ข้อมูลไม่สมบรูณ ์
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2.10 พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญในการลดอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มโรคฉุกเฉิน จึงได้พัฒนาระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ โดยการพัฒนาห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินคุณภาพ พบว่า ในพ.ศ. 2564
โรงพยาบาลศูนย์ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 34 แห่ง ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  
ทุกแห่งและมีระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินคุณภาพ(Emergency Care System : ECS) ในโรงพยาบาล
ชุมชนระดับ 60 เตียงขึ้นไป ร้อยละ 88.1 ใน พ.ศ. 2560 ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 18.9 ในพ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 24.0 ใน พ.ศ. 2564 ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 
(>ร้อยละ 30) ดังตารางที่ 2.37 และพบว่า อัตราการเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต ภายใน 24 ชั่วโมง 
เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 2.0 ใน พ.ศ. 2561 เป็น ร้อยละ 10.7 ใน พ.ศ. 2564 บรรลุเป้าหมายตามแผน
ยุทธศาสตร์ฯ (<ร้อยละ 12) 

ตารางท่ี 2.37 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

ทั้งหมด 
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาโดย 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
ร้อยละ 

2560 521,422 98,732 18.9 
2561 404,902 111,256 27.5 
2562 242,683 56,628 22.5 
2563 57,451 23,144 40.3 
2564 169,116 40,539 24.0 

   

   ที่มา : สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 
 3. อุตสาหกรรมทางการแพทย์ 
 3.1 พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 

รัฐบาลให้ความสำคัญกับการส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้เป็นที่ยอมรับของตลาดโลก ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ รวมถึงมีศักยภาพในการแข่งขันในตลาดโลกจากการประเมินศักยภาพของอุตสาหกรรม
สมุนไพร พบว่าอุตสาหกรรมสมุนไพรเป็นอุตสาหกรรมที่มีศักยภาพสามารถสร้างความยั่งยืนและสร้างรายได้
ให้กับประชากรโดยมีการพัฒนาเมืองสมุนไพรจำนวน 4 จังหวัด ใน พ.ศ. 2561 ขยายการพัฒนาเมืองสมุนไพร
จำนวน 14 จังหวัด ใน พ.ศ. 2564 ถือว่าบรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (13 จังหวัด) และมูลค่า
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรลดลงจาก 52,171 ล้านบาท ใน พ.ศ. 2562 เป็น 45,997.9 ล้านบาท หรือลดลงร้อยละ 
11.8 จึงไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (เพ่ิมข้ึน 2.90-3.62 แสนล้านบาท) 

3.2 กัญชาทางการแพทย์ 
ประเทศไทยได้เปิดโอกาสให้นำกัญชามาใช้ในทางการแพทย์ได้ใน พ.ศ. 2562 โดยการปรับปรุง  

พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2562 เพื่อประโยชน์ในการรักษาและพัฒนาทางการแพทย์ ใน  พ.ศ. 2564  
มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 691 แห่ง จาก 900 แห่ง สำหรับโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการมีการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ จำนวน 16 แห่ง จากจำนวน 27 แห่ง ส่วนสถานพยาบาลเอกชนมี  
การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ จำนวน 64 แห่ง ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์ พ.ศ.2564 จำนวน 23,463 ราย และมีผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ จำนวน 2,160 ราย 



 

  
แผนปฏิบัติการบูรณาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงที่คุกคามสุขภาวะ (พ.ศ.2566-2570) หน้า 49 

 

4. พัฒนาคุณภาพสถานบริการ 
    4.1 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
    ระบบสุขภาพปฐมภูมิของไทย มีสถานีอนามัยครอบคลุมทุกตำบลทั่วประเทศ ต่อมาในพ.ศ. 2551 

ได้มีการยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยมีการให้บริการด้านส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ ทำให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพใกล้บ้าน
กระทรวงสาธารณสุข จึงมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตามมาตรฐาน 5 ดาว  
ผลการประเมิน พบว่า รพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 5 ดาว 5 ดี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34.8 ใน พ.ศ.2561  
(3,409 จาก 9,802 แห่ง) เป็นร้อยละ 70.1 ใน พ.ศ. 2562 (6,914 จาก 9,863 แห่ง) ไม่บรรลุเป้าหมาย
ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (ร้อยละ 100) เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ที่แพร่ระบาดเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและขยายเป็นวงกว้างมากขึ้น จึงให้ชะลอการประเมินรพ.สต. ติดดาวตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2564 

4.2 การพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพ 
ระบบบริการสุขภาพของทุกประเทศที่สังคมคาดหวัง คือคุณภาพและความปลอดภัย เพื ่อสร้าง  

ความเชื่อมั่นให้ประชาชนมารับบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการพัฒนาคุณภาพ
และความปลอดภัยในการดูแลผู ้ป่วย อาศัยมาตรฐานที่อิงหลักการสากลเป็นกรอบในการพัฒนาโดยใช้
กระบวนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation : HA) สามารถใช้ได้กับ
โรงพยาบาลทุกระดับ โดยมีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเป็นผู้ประเมินและรับรองคุณภาพของ  
สถานบริการ  

ผลการประเมินพบว่า โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั้น 3 ร้อยละ 98.8 ใน พ.ศ. 
2564 ไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ ฯ (ร้อยละ 100 ใน พ.ศ. 2564) ส่วนโรงพยาบาลชุมชน  
ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ชั ้น 3 ร้อยละ 88.1 ใน พ.ศ. 2564 บรรลุเป้าหมายตามแผน
ยุทธศาสตร์ๆ (ร้อยละ 80-100 ใน พ.ศ. 2564) ดังตารางที่ 2.38 

ตารางท่ี 2.38 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาจรฐาน HA ชั้น 3 พ.ศ. 2560-2564 
หน่วยงาน พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

โรงพยาบาลศูนย์  
โรงพยาบาลทั่วไป  
โรงพยาบาลสังกัด 
-กรมการแพทย์   
-กรมควบคุมโรค 
-กรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 97.0 
(160 แห่ง 

จาก 165แห่ง) 

ร้อยละ 98.2 
(162 แห่ง 

จาก 165แห่ง) 

ร้อยละ 99.4 
(164 แห่ง 

จาก 165แห่ง) 

ร้อยละ 99.4 
(164 แห่ง 

จาก 165แห่ง) 

ร้อยละ 98.8 
(165 แห่ง 

จาก 167แห่ง) 

โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 74.1 
(578 แห่ง 

จาก 780แห่ง) 

ร้อยละ 80.4 
(627 แห่ง 

 จาก 780แห่ง) 

ร้อยละ 89.0 
(653 แห่ง 

จาก 734แห่ง) 

ร้อยละ 92.3 
(686 แห่ง 

จาก 743แห่ง) 

ร้อยละ 88.1 
(652 แห่ง 

จาก 740แห่ง) 
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2.3 สถานการณ์ความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพของคนไทย 
2.3.1 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย 
จากการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย กลุ่มอายุ 7-18 ปี ในสถานศึกษาที่เป็นพื้นที่

เป้าหมายการดำเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมตามแนวทาง    สุขบัญญัติแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
โดยสุ่มจาก 24 จังหวัด 96 โรงเรียน รวม 4,800 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ 
คิดเป็นร้อยละ 86.48 และมีเพียงร้อยละ 5.25 ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก ซึ่งเป็นระดับที่มีผล
ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องอย่างยั่งยืน  

จากการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2562 จำนวน 17,530 
คน พบว่า คนไทยมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 88.72 คะแนน จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 65 ของคะแนนเต็ม โดยเขตสุขภาพที่ 11 มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุด 
รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 4 และ 9 โดยมีคะแนนเฉลี่ยที่ 96.65 94.99 และ 92.08 ตามลำดับ และพบว่า
ช ่วงอายุ 45-59 ปี (86.41 คะแนน) มีคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพมากที ่ส ุดรองลงมาคือ 
กลุ ่มผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไป (75.81 คะแนน) ผู ้ที ่มีรายได้เพียงพอ (88.17 คะแนน) จะมีคะแนนเฉลี่ย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีรายได้ขัดสน (80.85 คะแนน) ผู้ที่มีบทบาทในชุมชนมีคะแนนเฉลี่ย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่มีบทบาทในชุมชน (87.91 คะแนน) และกลุ่มที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพจากโทรทัศน์ วิทยุ  หรือเสียงตามสาย/หอกระจายเสียง (90.26 คะแนน) จะมีคะแนนเฉลี่ย 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมากกว่ากล ุ ่ม ได ้ ร ับข ้อมูลข ่ าวสารด้านสุขภาพจากเจ ้ าหน้าที ่ สาธารณสุข  
(89.63 คะแนน) และที่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากแหล่งใดเลย (81.27 คะแนน) ดังภาพที่ 2.21 

ภาพที่ 2.21 แผนภูมิแท่งแสดงร้อยละของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำแนกตามเขตสุขภาพ และ
ภาพรวม ปี พ.ศ. 2562  (คะแนนเต็ม 136 คะแนน) 
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การศึกษาดังกล่าวยังพบคนไทยเพียงร้อยละ 19.09 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอที่จะมีส่วน
ร่วมหรือใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและบริการสุขภาพ ในบริบทการบริการสุขภาพ  
การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัวได้ ดังภาพที่ 2.22 โดยพบคนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอในเขตสุขภาพที่ 10 มากที่สุด 
รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 8 และ 7 มีคะแนนเฉลี่ยที่ 24.05  23.78 และ 23.47 ตามลำดับ โดยพบปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มประชาชนที่มีปัญหา
ทางการได้ยิน อ่านไม่ออก เขียนไม่คล่อง ไม่ได้เร ียนหนังสือ ไม่ได้ร ับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก
อินเตอร์เน็ต/ไลน์/เฟซบุ๊กและมิติ รวมถึงการไม่มีบทบาทในชุมชน  นอกจากนี้ระบบสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด คือ มิติผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ (คะแนนเฉลี่ยต่อข้อคำถาม 2.41 
คะแนน) รองลงมาคือมิติ การบริการสุขภาพ (คะแนนเฉลี ่ยต่อข้อคำถาม 2.46 คะแนน) และทักษะ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้ านสุขภาพน้อยที่สุด คือ ทักษะการเข้าถึง (คะแนน
เฉลี่ยต่อข้อคำถาม 2.08 คะแนน) รองลงมาคือทักษะการทบทวน-ซักถาม (คะแนนเฉลี่ยต่อข้อคำถาม 2.58 
คะแนน)  

ภาพที่ 2.22 ร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรไทย จำแนกตามเขตสุขภาพ 
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ข้อเสนอสำคัญท่ีได้จากการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2562 พบว่า 
1. หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาคการศึกษา สังคม และสุขภาพ ผู้กำหนดนโยบายและผู้

ที่ทำงานด้านความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ ควรสร้างความตระหนักและความเข้าใจ เรื่องผลกระทบของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากบริการต่าง ๆ ของกลุ่มผู้ใช้บริการที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอแก่บุคลากรในหน่วยงาน  

2. การส่งเสริมให้คนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ หรือสามารถมีส่วนร่วมและใช้ประโยชน์
จากข้อมูลข่าวสารและความรู้สุขภาพและบริการต่าง ๆ  ได้อย่างง่าย เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว
ตลอดช่วงชีวิตนั้น ควรพิจารณายุทธศาสตร์ 2 ลักษณะ คือ 1) ยุทธศาสตร์ที่มุ่งสร้างความรู้ แรงจูงใจ  
และทักษะที่จำเป็นต่อการเข้าถึง เข้าใจ ซักถาม และตัดสินใจบนพ้ืนฐานของข้อมูลที่น่าเชื่อถือและเพียงพอ
ด้วยตนเอง โดยเฉพาะทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการต่าง ๆ และการซักถาม และ 2) ยุทธศาสตร์
มุ่งลดความซับซ้อนของระบบบริการต่าง ๆ ที่มีอยู่ในสังคม โดยเฉพาะในมิติผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ  
และการบริการสุขภาพ รวมถึงออกแบบให้ระบบช่วยเกื้อหนุน อำนวยความสะดวก และเพิ่มอำนาจให้กับพลเมือง
ในการพึ่งตนเองให้มากที่สุด หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ ระบบบริการต่าง ๆ ควรเป็นมิตรต่อการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

3. หน่วยงานด้านการศึกษาควรฝึกทักษะการอ่านและเขียนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพให้แก่นักเรียน
เพื่อเป็นพื้นฐานในการเตรียมความพร้อมและเสริมสร้างทักษะที่จำเป็นในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้ด้านสุขภาพ ที่เผยแพร่ในทุกช่องทาง  

4. หน่วยงานด้านสังคมและสุขภาพ ควรออกแบบระบบการบริการให้มีความซับซ้อนน้อยลง  
โดยคำนึงถึงผู้ใช้บริการที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
กลุ่มที่มีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาลงมา ให้สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลและบริการได้
โดยสะดวก รวมทั้งการกระตุ้น ส่งเสริม และสนับสนุน ให้ประชาชนมีบทบาทหรือเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมใน
ชุมชนให้มากขึ้น   

5. หน่วยงานทุกระดับควรพัฒนาช่องทางการเข้าถึงข้อมูลและบริการที ่น่าเชื่อถือและเหมาะสม  
กับประชาชนทุกกลุ่มอายุและครอบคลุมกลุ่มเปราะบาง ควรประชาสัมพันธ์ช่องทาง อธิบายขั้นตอนการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการ และกระตุ้นให้ผู้ใช้บริการที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและความรู้
สุขภาพจากแหล่งความรู้ที่หลากหลายและมีความน่าเชื่อถือในชุมชนของตนเอง 

6. ควรปรับหลักสูตรและรูปแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในภาคการศึกษา สังคม และสุขภาพเพ่ือ
สนับสนุนและอำนวยความสะดวก ให้แก่ผู้ใช้บริการทุกกลุ่มวัยครอบคลุมกลุ่มเปราะบาง รวมทั้งการทำหน้าที่
เปร ียบเสมือนผู ้ช ่วยหร ือสนับสนุนในกระบวนการตัดสินใจมากกว ่าที ่จะเป ็นผู ้ต ัดสินใจแทน เช่น  
การสื่อสารด้วยภาษาที่เรียบง่าย การให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจอย่างรอบด้านและเพียงพอ การสอบทานความ
เข้าใจ การกระตุ้นให้ซักถามคลายความสงสัยอย่างเป็นมิตร เป็นต้น 

2.3.2 สถานการณ์การสื่อสารด้านสุขภาพ 
การสื่อสารด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งประชาชนต้องเข้าถึง 

เข้าใจ ตรวจสอบข้อมูลที ่มาจากหลากหลายแหล่งข้อมูลได้ จนนำไปสู ่การตัดสินใจใช้หรือไม่ใช้ ทำหรือไม่ทำ  
ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้อง ปัจจุบันประเทศไทยมีช่องทางการสื ่อสารที ่เพิ ่มมากขึ ้นและ
หลากหลาย ทำให้การติดต่อสื่อสารของผู้คนเกิดขึ้นอย่างมาก และมีความเป็นอิสระเพ่ิมขึ้นด้วย ดังนั้น โอกาส
ที่มีการแปลงข้อมูลข่าวสารที่ได้รับตามความเข้าใจของตนเองที่เดิมเป็น เพียงผู้รับสาร ได้กลายเป็น
ผู้ผลิตสารเพ่ือการส่งต่อมากขึ้น ประกอบกับเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้นใหม่ ๆ  อย่างต่อเนื่อง และมีราคาที่
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คนทั่วไปเข้าถึงได้ ทำให้การผลิตข่าวสารที่สร้างเนื้อหาเอง มีโอกาสผิดเพี้ยนไปจากความเป็นจริง รวมถึง 
การส่งข่าวสารที ่ผิดเพี ้ยนจากความเป็นจริงหรือบิดเบือนไปยังผู ้ ใกล้ชิดหรือสมาชิกในเครือข่าย  
สู่การกระจายในสังคมเป็นวงกว้างอย่างรวดเร็ว และมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นเป็นเงาตามตัว ทำให้ส่งผลร้าย
ต่อการจัดการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้และกลายเป็นปัญหาสำคัญใน
การเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพรวมถึงการสื่อสารข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องน่าเชื่อถือด้วย    

จากการศึกษาสถานการณ์การสื ่ อสารในสั งคมไทย  เกี ่ ยวกับการสื ่ อสารข้อมูลความรู ้  
ด้านสุขภาพทางสื่อสาธารณะ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใน พ.ศ. 2557 พบประเด็นที่
สื่อสารมากที่สุด คือ ผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพ รองลงมา คือ ผลิตภัณฑ์ลดความอ้วน ส่วนเนื้อหาประเภทวิธีการ  
มีการนำเสนอเรื ่องการดูแลสุขภาพมากที ่สุด ตามมาด้วยวิธีการรักษาโรค โดยสื ่อที ่มีการน ำเสนอ 
เรื ่องสุขภาพมากที่สุด  คือ นิตยสาร และทีวีดาวเทียม ตามลำดับ ทั้งนี้เนื ้อหาที่นำเสนอเป็นเนื้อหาที ่มี
ผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ โดยการนำเสนอจะเป็นลักษณะการโน้มน้าวใจมากกว่าเรื ่อง 
ความถูกต้อง ครบถ้วนของเนื้อหา ทั้งนี้รูปแบบของการนำเสนอส่วนใหญ่เป็นการจัดรายการแอบแฝงและ
โฆษณาชวนเชื่อโดยสื่อด้วยภาพ หรือบุคคลที่น่าสนใจ เพื่อให้ผู้รับสารหลงเข้าใจผิด หรือมีการให้ความรู้  
ด้านสุขภาพที่น่าสนใจ มีการแอบแฝงแนะนำสินค้าของตนเอง มักพบในการขายสินค้าที่เกี่ยวข้องกับการเพ่ิม
ประสิทธิภาพทางเพศ เครื่องสำอาง ผลิตภัณฑ์บำรุงผิว และอาหารเสริม 

ระบบการคุ ้มครองด้านการสื ่อสาร มีหน่วยงานรับผิดชอบหลักอย่างชัดเจน เช่น สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ทำหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ สำนักงานคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค ทำหน้าที่ควบคุมการโฆษณา และคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง-กิจการโทรทัศน์และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) กำกับการประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียงวิทยุโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคม เป็นต้น โดยมีกฎหมาย อาทิ พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 แก้ไขเพิ่มเติม โดย
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2541 ได้บัญญัติสิทธิของผู้บริโภคที่ได้รับความคุ้มครอง
ตามกฎหมาย 5 ประการ ได้แก่ สิทธิที่จะได้รับข่าวสาร รวมทั้งข้อมูลสรรพคุณที่ถูกต้อง และเพียงพอ
เกี่ยวกับสินค้าและบริการ สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินค้าหรือบริการ สิทธิที่จะได้รับความปลอดภัย
จากการใช้สินค้าหรือบริการ สิทธิที่จะได้รับความเป็นธรรมในการทำสัญญา และสิทธิที่จะได้รับการพิจารณา
และชดเชยความเสียหาย นอกจากนี้ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 หมวด 10 ข้อ 88 กำหนดหลักการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร
ด้านสุขภาพ ต้องมีความเป็นกลาง เป็นธรรมและรอบด้าน ผ่านช่องทางที่เหมาะสม  โดยเปิดโอกาส
ให้ประชาชนเข้าถึงการใช้ข้อมูลได้โดยง่าย โดยเป้ าหมาย ข้อ 89 ระบุให้ประชาชนได้รับการคุ้มครอง
เพื่อให้ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเพียงพอและมาตรการข้อ 92 ระบุให้รัฐจัดให้มีกลไก
ตรวจสอบกลั่นกรองข้อมูลข่าวสารสุขภาพเป็นต้น 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสื่อสารด้านสุขภาพ ในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพดังกล่าวให้เห็นผลอย่างยั่งยืน จะต้องเร่งแก้ไขที่สาเหตุของปัญหา นั่นคือ “พฤติกรรม
สุขภาพของคนไทย” โดยจะต้องดำเนินการจัดการปัจจัยต่าง ๆ ส่งเสริมให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้  
และมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้อย่างเหมาะสม ซึ่งปัจจุบันหน่วยงาน
ภาครัฐให้ความสำคัญและมีความพยายามพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพประชาชนมากขึ้น ในหลายหน่วยงาน
ทั ้งหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานทางการศึกษา หน่วยงานทางสังคม ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นต้น  
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2.3.3 บทสรุปสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(1) ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับประชาชน 

 1. ประชาชนไทย ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซึ่งมี
แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนในกลุ่มวัย 
 2. ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามกลุ่มวัย
และการบริหารจัดการความเครียด (3 อ. 2 ส.) อยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยต่ำกว่าร้อยละ 50 
 3. ประชาชนที่มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองน้อย แต่มีช่องทางการสื่อสารกันเอง
เป็นวงกว้างมากขึ้น ทำให้มีการสื่อสารข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่เป็นจริงและเป็นเท็จจากหลากหลายช่องทางเป็น
จำนวนมาก ขาดระบบการคัดกรองและการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล ทำให้ประเทศไทยมีค่าใช้จ่าย 
ด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น ร้อยละ 3.9 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม (392,368 ล้านบาท) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จา่ย
ในการรักษาพยาบาล 

(2) ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 
 1. หน่วยงานที่ทำหน้าที่สื่อสารให้ความรู้ด้านสุขภาพตามประเด็นความชำนาญของ
หน่วยงาน และมีข้อมูลด้านสุขภาพมากมาย ทั้งจากกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีกว่า 20 หน่วยงาน รวมถึงนอก
กระทรวงสาธารณสุข กว่า 10 หน่วยงาน  มีการดำเนินการในลักษณะต่างคนต่างทำ ไม่ได้ประสานข้อมูลหรือสื่อสาร
ระหว ่างกัน ทำให้ ใช ้ งบประมาณค่อนข้างมาก รวมถึง ไม ่ม ีการประเมินผลลัพธ ์ของการส ื ่อสาร 
ต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องของประชาชน  

2. ไม่มีหน่วยงานที่ทำหน้าที่เฉพาะเจาะจงดังนี้  
 2.1 ทำหน้าที่คัดกรองข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลข่าวสารที่จำเป็น ถูกต้อง ทันการณ์ 
และมีประสิทธิภาพในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  รวมทั ้ งปัจจัยประกอบอื ่น  ๆ ที ่ถูกต้อง  
เป็นประโยชน์เหมาะสมกับประชาชนในแต่ละกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพไม่เหมือนกัน  
 2.2 ทำหน้าที่ตอบโต้ข้อมูลสุขภาพที่ไม่ถูกต้องอย่างทันท่วงที ซึ่งส่งผลให้มีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคที่ป้องกันได้เพิ่มสูงขึ้นทุกปี  สาเหตุส่วนหนึ่งอาจกล่าวได้ว่า เกิดจากการสื่อสารด้านสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพไม่เพียงพอ  
 2.3 ทำหน้าที่เป็นกลไกในการบริหารจัดการที่บูรณาการประเด็น  รวมทั้งช่องทาง และ
วิธีการสื่อสารที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพเพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นไปเพื่อการมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีร่วมกัน   

2.4 สถานการณ์ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของคนไทย  
      1. รายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 474,300.7 ล้านบาท ใน พ.ศ. 
2555 เป ็น 684,668.8 ล้านบาท ใน พ.ศ. 2562 หรือเพิ ่มข ึ ้นจากร ้อยละ 3.8 เป ็นร ้อยละ 4.1  
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ ทั ้งนี ้ไม่เกินเป้าหมายการคลังสุขภาพเพื ่อความยั ่งยืน (ร้อยละ 5  
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ) และไม่เกินเป้าหมายร้อยละ 20 ของรายจ่ายรัฐบาล ดังภาพที่ 2.23 
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ภาพที่ 2.23  รายจ่ายรวมดา้นสุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. 2555 – 2562 

 

ที่มา : สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

 2. พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ได้ดำเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพ
ให้กับคนไทย สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ตามความจำเป็นทั ้งในหน่วยบริการ ในชุมชนหรือที ่บ้าน  
โดยครอบคลุมบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟื ้นฟูสมรรถนะ   
โดยประชาชนไม่ต้องกังวลเรื่องภาระค่าใช้จ่าย แม้ว่าจะเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง และ
รัฐบาลได้ลงนามข้อตกลงร่วมกับประเทศสมาชิกสหประชาชาติ ทั้ง 193 ประเทศ ในการขับเคลื่อนเป้าหมายที่
ยั ่งยืนของโลก พ.ศ. 2557 – 2578  ซึ่งมีความพยายามในการบรรลุเป้าหมายต่างๆ  มีผลการประเมินที่
สำคัญ ดังนี้  
    2.1  คนไทยมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  มีความครอบคลุมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 92.47 ในปี 
พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 99.57 ในปี พ.ศ. 2564  โดยมีคนไทย 47.5 ล้านคน หรือร้อยละ 99.61 ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) ดังภาพที่ 2.24 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

        
        

        

        

        
        

        

        

 

      

      

      

      

      

      

      

      

พ   2555 พ   2556 พ   2557 พ   2558 พ   2559 พ   2560 พ   2561 พ   2562

รายจ่ายรวมด้านสุข าพของประเทศ ทย พ.ศ.            านวน  ล้าน า  
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ภาพที่ 2.24 ความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2545 – 2564 

    
    ที่มา : สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

    2.2 การจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวของผู้มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพิ่มขึ้น 
2.8 เท่า จาก 1,202.40 บาทต่อหัวประชากรในปี พ.ศ. 2546  เป็น   2,895 บาทตอ่หัวประชากรในปี 
พ.ศ. 2557 และเพ่ิมเป็น  3,719 บาท ในปี พ.ศ. 2564 ดังภาพที่ 2.25 และ 2.26 

ภาพที่ 2.25  อัตราบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว (บาท/ผู้มีสิทธิ์) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2546 - 2564

ที่มา : สำนักงานหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาติ 
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ภาพที่ 2.26 ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธิ์ เมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิ์ในระบบหลักประกันสุขภาพ 
3 ระบบ (กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กองทุนประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการข้าราชการ  

ปี พ.ศ. 2560,  2562 และ  2564 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 บทวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อม บริบท และข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้อง 
จากการศึกษาข้อมูล หลักการเหตุผล กรอบแนวคิด นโยบาย ยุทธศาสตร์ และสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง

กับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในบทที่ 1-3 สามารถนำมาวิเคราะห์สภาพองค์กรการสร้างความรอบ
รู ้ด ้านสุขภาพ ถึงปัจจัยความสำเร ็จ ความท้าทาย จุดอ่อน จุดแข็ง ภาวะคุกคามและโอกาสในการพัฒนา  
(SWOT Analysis) ทั ้งที ่ เป ็นปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ผ ่ า น ม ิ ต ิ ด ้ า นก า ร เ ม ื อ ง  (Political) ม ิ ต ิ 
ด้ าน เศรษฐกิ จ  (Economic) มิ ต ิ ด ้ านสั งคม  (Social) มิ ต ิ ด ้ าน เทคโนโลยี (Technological) และมิติ 
ด้านสภาพแวดล้อม (Environmental) ทำให้เห็นถึงจุดด้อย จุดแข็ง จุดเด่น หรือสิ่งที่อาจเป็นปัญหาสำคัญใน
การดำเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะสู่สภาพที่
ต้องการในอนาคต (Vision) ดังนี้ 

1. มิติด้านการเมือง (Political) 
  จุดแข็ง (Strengths) :  มีการดำเนินการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและ
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ตามนโยบายเชิงสังคมด้านสุขภาพที่มีผลต่อเสถียรภาพ
ทางการเมือง มีแผนการขับเคลื่อน Health Literacy ระดับประเทศ และสามารถสร้างผลการเปลี่ยนแปลง 
ต่อกลุ่มเป้าหมายอย่างสูงด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
คุกคามสุขภาวะ 
  จุดอ่อน (Weaknesses) :  การดำเนินภารกิจที่ขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ
และการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี ่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ในเชิงการเมืองน้อย ในขณะที่ประเด็นปัญหา 
ด้านสุขภาวะที ่ด ีของประชาชนที ่ส ่งผลกระทบต่อเสถียรภาพทางการเมืองของรัฐบาลมีจำนวนมาก  
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แต่มีงบประมาณจำกัด อีกท้ังแผนการขับเคลื่อนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะอาจเห็นผลช้า 
  โอกาส (Opportunities) : มีโอกาสในการเพิ่มบทบาทหน่วยงานที่เป็นภาคีเครือข่าย ให้มี
การบรูณาการความร่วมมือกันไปในทิศทางเดียวกันในฐานะเป็นหุ้นส่วนสำคัญที่มีผลต่อการพัฒนาประเทศ 
เนื่องจากความไม่แน่นอนทางภูมิรัฐศาสตร์ อาจส่งผลต่อนโยบายด้านสุขภาวะที่ดีของประชาชน 
  อุปสรรค (Threats) :  ความท้าทายอย่างสูงบนฐานของการดำเนินนโยบายภายใต้งบประมาณ 
ที่จำกัด ตลอดจนพลวัตการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองในระยะยาวค่อนข้างขาดความแน่นอน จึงอาจส่งผลให้  
การขับเคลื่อนงานขาดความต่อเนื่อง 

 2.  มิติด้านเศรษฐกิจ (Economic) 
  จุดแข็ง (Strengths) : การดำเนินภารกิจมีผลต่อการพัฒนาประเทศด้านเศรษฐกิจอย่างมาก  
ซึ่งการมีระบบส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของประชาชนเป็นส่วนสำคัญในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและ  
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ให้กับประชาชนมีสุขภาวะดี รายได้ดี 
  จุดอ่อน (Weaknesses) : ควรเพิ่มบทบาทและให้ความสำคัญกับการสร้างโครงข่ายรองรับ
ทางสังคม (Social Safety Nets) เพื่อเป็นหลักประกันสุขภาพของประชาชน รวมทั้งสามารถรองรับประชาชน
ทุกกลุ่มวัย ตลอดจนช่วยความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาวะที่ดีของประชาชนทั่วประเทศ นอกจากนี้ ภาวะเศรษฐกิจ 
ที่ตกต่ำทำให้ประชาชนมุ่งทำมาหากินมากกว่าการดูแลสุขภาพจึงเป็นประเด็นท้าทายที่ต้องคำนึงถึง 
  โอกาส (Opportunities) : สังคมให้ความสำคัญกับสุขภาวะที่ดีมากขึ้น เนื่องจากการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ทำให้ประเด็นเรื่องระบบส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของประชาชนได้รับความสนใจ 
ในฐานะที่เป็น Social Safety Nets และการเสริมสร้างพลัง (Empowerment) ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม  
จึงเป็นโอกาสสำคัญที่กระทรวงสาธารณสุขจะสร้าง Social Safety Net ให้เกิดขึ ้นร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ทุกภาคส่วนได ้
  อุปสรรค (Threats) : การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ เพื่อให้ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มวัย ด้วยความท้าทายนี้ จึงควรเพิ่มบทบาทและให้
ความสำคัญกับการสร้างโครงข่ายรองรับทางสังคม (Social Safety Nets) ทั้งทางด้านบุคลากร งบประมาณ 
และเทคโนโลยีที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย เพ่ือรองรับประชาชนทุกกลุ่มวัย และลดความเหลื่อมล้ำด้านสุขภาวะที่ดี
ของประชาชนทั่วประเทศ 
 3.  มิติด้านสังคม (Social) 
  จุดแข็ง (Strengths) : บุคลากรที่มีความรู้ความเข้าใจด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ
และการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ และทำงานใกล้ชิดกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน รวมทั้ง
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั่วประเทศ และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวนกว่า
แสนคน 
  จุดอ่อน (Weaknesses) : งบประมาณและบุคลากรที่จำกัด ทำให้ไม่สามารถสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัยได้อย่างทั่วถึง 
เนื ่องจากประชาชนมีจำนวนมากและปัญหาด้านสุขภาวะที่หลากหลาย และปัญหาอื ่น ๆ เช่น ทัศนคติ  
ในการดูแลสุขภาพของประชาชน ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
คุกคามสุขภาวะของประชาชนแต่ละกลุ่ม แต่ละช่วงวัยไม่เท่ากัน 
  โอกาส (Opportunities) : มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งเป็นกลไกสำคัญที่ส่งเสริมบทบาท 
การขับเคลื่อนงานด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม  
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สุขภาวะ ได้แก่ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื ้นฐาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย 
สื่อสารมวลชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน ผู้นำทางศาสนา ครูในสถาบันการศึกษา ผู้ประกอบการเป็นต้น 
  อุปสรรค (Threats) :  การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ไม่สามารถเข้าถึงประชาชนทุกกลุ่มวัย ได้อย่างทั่วถึง เพราะมีจำนวนมาก จึงถือเป็น
อุปสรรคสำคัญอย่างเร่งด่วนที่ต้องออกแบบแนวทางการกำหนดนโยบายด้านสุขภาวะที่ดีให้กับประชาชน  
ทุกกลุ่มวัยได้เข้าถึงระบบส่งเสริมสุขภาวะที่ดีได้อย่างทั่วถึง 

4. มิติด้านเทคโนโลยี (Technological)  
  จุดแข็ง (Strengths) : การก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม ทำให้กลไกการทำงาน 
ที่ใกล้ชิดกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เอื้อต่อการขับเคลื่อนนวัตกรรมในพื้นที่ และเชื่อมโยงการทำงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปรับเป็นรัฐบาลดิจิทัล 
  จุดอ่อน (Weaknesses) : ขาดมาตรการ/กลไก/เครื่องมือในการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เส ี ่ยงที ่ค ุกคามสุขภาวะ ข้อมูล Fake News อีกทั ้งความเร็วของการสื ่อแบบออนไลน์ที ่อาจทำให้เกิด 
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลมีสูง  
  โอกาส (Opportunities) : นโยบายด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกัน
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ เริ่มมีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีเพ่ิมมากข้ึน ในช่วงการแพร่ระบาด
เชื้อไวรัสโควิด-19 ทำให้ประชาชนมีความคุ้นเคยกับการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ ๆ จึงเป็นโอกาส
ในการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร รวมทั้งการพัฒนาการให้บริการข้อมูลความรู้ด้านสุขภาวะและ
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
  อุปสรรค (Threats) :  การเปลี ่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วและฉับพลัน ที ่ส่งผลให้
ประชาชนบางกลุ่มไม่สามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี ่ยนแปลงนี้และไม่สามารถเข้าถึงการ ใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยีได้ 

5. มิติด้านสภาพแวดล้อม (Environmental) 
  จุดแข็ง (Strengths) : จากการทบทวนสถานการณ์ แนวโน้ม และทิศทาง การสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ กลไกสำคัญในการส่งเสริมการทำงาน คือ  
ภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับพื้นที่ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ  ในประเด็นที่เชื่อมโยงกับด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 
  จุดอ่อน (Weaknesses) : ขาดประสิทธิภาพในการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนัก 
ต่อการมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 
อย่างทั่วถึง 
  โอกาส (Opportunities) : การสร้างแนวร่วมปฏิบัติ และต่อยอดไปสู่โอกาสการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน โดยเฉพาะการช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ  การลดโลกร้อน การเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม สังคมคาร์บอนต่ำ ประชาชนชายขอบ กลุ่มเปราะบาง เป็นต้น 
  อุปสรรค (Threats) :  ประชาชนบางส่วนได้ข้อมูลด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง  และบางส่วน 
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ำ    
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2.6 ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับแผนแม่บทย่อยที่ 13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและ 
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 

1. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับจุดเน้นของ 5 (V) องค์ประกอบ ภายใต้ห่วงโซ่คุณค่าของแผนแม่บทย่อย 
ที ่13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  
  ห่วงโซ่คุณค่าที่ 1 (V01) บุคลากรสาธารณสุข 
  จุดเน้น : ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล พยาบาล แพทย์ประจำตำบล ร้านขายยาชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มหาวิทยาลัยด้าน
สาธารณสุข เป็นผู้ที่มีความสามารถในการสื่อสารข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่ประชาชนได้รู้ เข้าใจและสามารถ
นำไปปฏิบัติได ้
  ห่วงโซ่คุณค่าที่ 2 (V02) เครือข่ายและภาคีการพัฒนา 
   จุดเน้น : ผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนา อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ อาสาสมัคร กศน. ผู ้จ ัดการดูแลผู ้ส ูงอายุ (Care manager) ครอบครัว ครูในสถาบันการศึกษา 
นักการเมืองท้องถิ่น ผู้ประกอบการ  ร้านค้า รัฐบาล ผู้บริหารทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้อง เป็นเครือข่ายและภาคีใน
การพัฒนาการเสริมสร้างความรอบรู้ 
  ห่วงโซ่คุณค่าที่ 3 (V03) เครื่องมือและกลไกการทำงาน 
   จุดเน้น : กำหนดเป็นวาระแห่งชาติ  กลยุทธ์ PIRAB  ธรรมนูญระบบสุขภาพแห่งชาติ  
เทคโนโลยีและการสื ่อสารออนไลน์ แอพพลิเคชั ่นต่าง ๆ  การสื ่อสารที ่เข ้าถึงง ่ายและข้อมูลถูกต้อง   
การเสริมสร้างทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Literacy) ให้กับประชาชน  ระบบแจ้งเตือน
ข้อมูลที่ถูกต้อง  การเชื่อมโยงในแผนพัฒนาจังหวัด  หลักสูตรการสร้างเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ  
หลักสูตรการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพบรรจุ ให้เป็นวิชาเรียนรู้ในระดับต่างๆ กลุ่มคนที่มีอิทธิพล 
ต่อความคิดและการตัดสินใจของกลุ่มเป้าหมาย (Influencer) ในการสร้างสื่อสร้างสรรค์  คณะกรรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพแห่งชาติ ล้วนเป็นเครื่องมือและกลไกการทำงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
  ห่วงโซ่คุณค่าที่ 4 (V04) ประชาชน 
  จุดเน้น : ประชาชนทุกช่วงวัย กลุ่มคนเปราะบาง คนพิการ ผู้สูงอายุ เด็กและ
เยาวชน วัยเรียน วัยรุ่น  วัยทำงาน  กลุ่มประชาชนที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  แรงงานข้ามชาติ และประชาชน
ทุกคนที่อาศัยในประเทศถือเป็นกลุ่มประชาชนที่ต้องสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
  ห่วงโซ่คุณค่าที่ 5 (V05) สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ และ
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 
  จุดเน้น : การสร้างสังคมรอบรู ้ (Social Creation)  นโยบายสาธารณะเพื ่อสุขภาพ 
(Healthy Public Policy)  และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Support Environment) 

2. ประเด็นมุ่งเป้าเกี่ยวกับลำดับความสำคัญ 7 อันดับ ของปัจจัยภายใต้ห่วงโซ่คุณค่าของแผน 
แม่บทย่อยที่ 13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุข
ภาวะ ดังนี้ 
  ลำดับที่ 1 F0201 องค์กรต้นแบบด้านสุขภาพ 
  ลำดับที่ 2 F0301 เทคโนโลยีการเฝ้าระวังและการตอบโต้ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
  ลำดับที่ 3 F0302 การสร้างการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพท่ีน่าเชื่อถือ 
  ลำดับที่ 4 F0402 การตระหนักถึงความสำคัญของการมีสุขภาวะที่ดี 
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  ลำดับที่ 5 F0501 สมรรถนะของบุคลากรทุกภาคส่วนและกำลังคนด้านสุขภาพ  
  ลำดับที่ 6 F0502 การบริหารจัดการในการจัดสภาพแวดล้อม 
  ลำดับที่ 7 F0503 ระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพและเข้าถึงข่าวสาร 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ SCENARIO ภาพอนาคตด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการ 
ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ดังนี้  
  3.1 Negative Scenario 
   3.1.1 สังคมเต็มไปด้วยข่าวปลอม 
   3.1.2 ปัญหาสุขภาพ และค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเพิ ่มมากขึ ้น อายุขัยเฉลี ่ยลดลง 
เนื่องจากมี  พฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น และขาดศักยภาพในการรับมือกับสถานการณ์โรคระบาด
และภัยสุขภาพ 
   3.1.3 การบริหารจัดการสุขภาพถดถอย 
   3.1.4 บุคลากรทำงานหนัก 
   3.1.5 ผู้ประกอบการเห็นแก่ประโยชน์ ไม่มีส่วนร่วม 
  3.2 Risk Management 
   3.2.1 จัดทำระบบเฝ้าระวังข่าวปลอมแบบทันต่อสถานการณ์ 
   3.2.2 จัดทำคลังข้อมูลสุขภาพที่ตรงตามความต้องการของประชาชนทุกกลุ่มวัย และเข้าถึง
ได้ง่าย 
   3.2.3 บูรณาการการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไว้ในหลักสูตรการเรียนการสอน 
   3.2.4 กำหนดนโยบายและมาตรการที่ชัดเจน สอดคล้องกันทุกระดับ 
   3.2.5 บุคลากรทุกภาคส่วนตระหนักถึงความสำคัญของการดำเนินงานด้านการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเป็นโมเดลที่ดี  
  3.3 Current Scenario 
   3.3.1 คณะกรรมการและกลไก 
   - มีคณะกรรมการระดับชาติด้าน การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีรัฐมนตรีเป็นประธาน 
   - มีสมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย 
   - พัฒนาศักยภาพบุคลากร “นักปรับพฤติกรรมสุขภาพมืออาชีพ” 
   - ขาดฐานดิจิทัลแพลตฟอร์มกลางที่สามารถให้ประชาชนทั่วไปเข้าถึง 
   - มีระบบตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร สุขภาพ “สาสุข’ชัวร์ (RRHL)” 
   - มีการสื่อสารงาน การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในระดับผู้บริหาร 
   3.3.2 แผนงานและการติดตามประเมินผล  
   - มีแผนสำรวจความรอบรู้ครั้งที่ 2 ปี 2566 
   - มีผลสำรวจความรอบรู้สุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เมื่อปี พ.ศ. 2562 
   3.3.3 เครือข่ายการพัฒนา 
   - มีเครือข่ายอำเภอรอบรู้สุขภาพ 100 อำเภอทั่วประเทศ 
   - สร้างองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (สถานประกอบการ โรงเรียน) 
   3.3.4 ประชาชน 
   - พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของประชาชน ยังเป็นเป็นเรื่องยุ่งยากในการเข้าถึง เข้าใจ 
และตัดสินใจเปลี่ยนพฤติกรรม 
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   3.3.5 อ่ืน ๆ 
   - การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นนามธรรมสำหรับผู้บริหารและบุคลากรทาง
สาธารณสุข 
   - การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลถึงอายุคาดเฉลี่ยและอายุคาดเฉลี่ยของการมี
สุขภาพดี (LE HALE) 
   - ปัจจุบันเกิดภาวะโรคระบาดโควิด -19 
  3.4 Key success factors 
   3.4.1 มีแผนระดับชาติ และนโยบายของผู้บริหาร  
   3.4.2 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและเป็นโมเดลด้าน
สุขภาพ 
   3.4.3 มีภาคีเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน 
  3.5 Positive Scenario : Strategic management 
   3.5.1 มีระบบการดูแลสุขภาพและฐานข้อมูลด้านสุขภาพรองรับการเสริมสร้างความรอบรู้  
ด้านสุขภาพส่วนบุคคล ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงและสามารถจัดการสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้  
(พัฒนาฐานข้อมูล รวบรวมข้อมูล) ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลง  
   3.5.2 มีแผนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับชาติที่บูรณาการทุกหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้อง รวมถึงมีนวัตกรรมการเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (ส่งเสริมการวิจัยนวัตกรรม และ  
การประเมินผล) / เทคโนโลยีการสื่อสารที่เข้าถึงง่าย(การสื่อสารหลากหลายรูปแบบเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย) 
และมีการจัด HL National Forum (จัดงานวิชาการและนวัตกรรมทั้งในและนอกประเทศอย่างต่อเนื่อง) 
   3.5.3 มีองค์กรรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  (HLO) ในทุกการดำเนินงาน (พัฒนาเกณฑ์ HLO 
ขับเคลื่อนไปยังหน่วยงานทุกภาคส่วน) พร้อมทั้งมีนักปรับพฤติกรรมในทุกองค์กร (พัฒนาหลักสูตร อบรม
พัฒนาศักยภาพ) 
   3.5.4  มีศูนย์บูรณาการสร้างเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับชาติ (จัดทำรูปแบบ จัดหา
งบประมาณ จัดสรรทรัพยากร) พร้อมทั้งมีภาคีเครือข่ายที่ขับเคลื่อนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุก
ระดับ (กำหนดแนวทางการดำเนินงานร่วมกันประสานกำกับติดตาม สร้างความเข้าใจ ความร่วมมือ) 
   3.5.5 มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

    4. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ Create Project ด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและ 
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ดังนี้ 
  4.1 การบูรณาการการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน ควรเริ่มต้นจากการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา ประเด็นการพัฒนาหรือการแก้ไขปัญหาที่ต้องอาศัยการบูรณการที่จะมีผลต่อการกำหนดให้หน่วยงานหรือภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องเข้ามามีบทบาทหลักหรือบทบาทสนับสนุนในการบูรณาการ จากนั้นเป็นการเชื่อมโยงแผนงาน
โครงการ กิจกรรมที่จัดทำภายใต้ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) รวมทั้งดำเนินการที่เกี่ยวข้องกับการจัดบทบาท
หน้าที่และความสัมพันธ์ตามภารกิจงานระหว่างหน่วยงานหรือภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ ให้เอ้ือหนุนต่อ
การทำงานร่วมกัน เพื่อให้ได้แผนงาน-โครงการ-กิจกรรมที่มีความสัมพันธ์เหมาะสมกับการดำเนินงานให้สำเร็จ
และเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด  
  4.2 ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการบูรณาการแผนงาน-โครงการ-กิจกรรมที่สำคัญและช่วยให้ 
การขับเคลื ่อนงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ความเข้าใจของบุคลากรและการสื ่อสารอย่างทั ่วถึง  
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มีเป้าหมายเดียวกัน และการประเมินผลเพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) ตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน หรือเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้อย่างแท้จริง 
  4.3 ลักษณะของแผนงาน-โครงการ-กิจกรรมต้องมีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ ทั้ง 
ด้านความพร้อมของพื้นที่ในการดำเนินงาน ด้านงบประมาณมีความสมเหตุสมผลของวงเงินงบประมาณที่ใช้  
กับประโยชน์ที่ได้จากการดำเนินงาน คุ้มค่าของงบประมาณที่ใช้ไปกับประโยชน์ที่กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชน
จะได้รับ และด้านระยะเวลา ควรมีการกำหนดให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด  นอกจากนี้ ลักษณะของ
โครงการอาจเป็นลักษณะชุดโครงการ (Package) ที่ตอบสนองต้นทาง กลางทาง และปลายทาง โดยไม่เป็น
โครงการเดี่ยว ๆ (Stand Alone Project) รวมถึงโครงการต้องมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และวิสัยทัศน์ที่
กำหนด สามารถสนองความต้องการหรือแก้ไขปัญหาได้  มีวัตถุประสงค์และเป้าหมายชัดเจน สามารถปฏิบัติได้ 
รายละเอียดของโครงการมีความสอดคล้องและสัมพันธ์กัน เข้าใจง่าย สะดวกต่อการนำไปปฏิบัติ ซ่ึงโครงการจะ
กำหนดขึ้นจากข้อมูลจริงและเป็นข้อมูลที ่ได้รับการวิเคราะห์อย่างรอบคอบ มีการกำหนดกิจกรรมและ
รายละเอียดงบประมาณที่ชัดเจน มีระยะเวลาการดำเนินงานเริ่มต้นและสิ้นสุด  และมีการระบุถึงการบริหาร
จัดการและการติดตามประเมินผลการดำเนินโครงการที่ชัดเจน 

 5. ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 – 2569) 
     ผลการประเมินย ุทธศาสตร ์ตามแผนยุทธศาสตร ์ชาติ 20 ปี ด ้านสาธารณสุข ระยะที ่ 1  
(พ.ศ. 2560 – 2564) พบว่า มีข้อเสนอในการพัฒนายุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ดังนี้  

5.1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ มีข้อเสนอดังนี้ 
  1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค วิถีใหม่ เน้นการพัฒนาระบบการสื่อสารความรู้ด้านสุขภาพที่
ทันสมัย ทันต่อสถานการณ์ โดยใช้เทคโนโลยีเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพผ่านแพลตฟอร์มต่างๆ เพื่อให้ประชาชน  
ทุกกลุ่มวัยเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง และนำไปสู่การตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สุขภาพที่
เหมาะสมและส่งเสริมให้หน่วยงานทั้งส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค คิดค้นนวัตกรรมด้านสุขภาพ เพื ่อให้  
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีสุขภาพดี ให้มีการจัดสรรงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเพิ่มมากขึ้น และกำหนดสัดส่วนงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดอัตราป่วย อัตราตาย และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
 2. ควรบูรณาการร่วมกับหน่วยงานต่างๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงศึกษาธิการ 
ครอบครัว ในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของเด็กวัยเรียน โดยผลักดันโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ให้เป็นตัวชี้วัดของเขตพ้ืนที่การศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือให้เด็กวัยเรียนมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน 
      3. ศึกษาวิจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และพัฒนานวัตกรรมที่ช่วยเหลือการดำรงชีวิตสำหรับ
ผู ้สูงอายุ เพื ่อให้ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้รวดเร็ว ปลอดภัย และป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และกำกับดูแลผลิตภัณฑ์และบริการด้านสุขภาพที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นของผู้สู งอายุให้ได้
มาตรฐาน รวมทั้งประเมินผลลัพธ์ของระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
ในชุมชน 
      4. การลดอัตราตายของมารดาตายและทารก เน้นการส่งเสริมให้มารดาคลอดครบกำหนดให้
ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง กลุ่มแรงงาน และกลุ่มที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล พัฒนาความเข้มแข็งของ
โรงพยาบาลชุมชนลูกข่ายในเรื่องระบบการส่งต่อมารดาที่มีความผิดปกติของการตั้งครรภ์ ไปยังโรงพยาบาลแม่
ข่าย (Node) ที่มีศักยภาพสูงกว่า จัดให้มีระบบ fast track ของมารดาและทารกที่มีภาวะวิกฤติในโรงพยาบาล
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ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด ส่งเสริมให้เกิด
นวัตกรรมและเทคโนโลยีด้านอนามัยแม่และเด็ก อาทิ ถุงตวงเลือด หมอน หลอดกาแฟ Super Mom Digital 
ส่งเสริมให้มีการใช้ platform pink book บันทึกข้อมูลสุขภาพแม่และเด็ก ตั ้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 ปี  
เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลในการดูแลสุขภาพมารดาและทารกของหน่วยบริการสาธารณสุข รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรค 
COVID-19 แก่หญิงตั้งครรภ์เพื่อลดการเสียชีวิต เพิ่มการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ให้มีทักษะใน
ด้านการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ เสี่ยงสูง เพื่อส่งต่อการดูแลในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และพยาบาล
ห้องคลอดให้มีการอบรมเฉพาะทางเพ่ือดูแลหญิงตั้งครรภ์ระหว่างคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 5. ควรขยายความครอบคลุมของการดำเนินงานชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs เพิ่มขึ้น เพื่อลด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชน 

  5.2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ มีข้อเสนอดังนี้  
 1. พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ควรมีการพัฒนาและใช้แอปพลิเคชันในการสื ่อสารความรู้  
ด้านสุขภาพ ติดตามดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ การศึกษาวิจัยเพื่อประเมินการจัดบริการคลินิกหมอ
ครอบครัว ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ และลดการแออัดของผู ้ป่วยที ่ไปรับบริการสุขภาพ  
ในโรงพยาบาล รวมทั้งกำหนดวิธีการทำงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที ่มีการถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น เพื ่อเชื ่อมโยงการดำเนินงานและข้อมูล  
ด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี 
 2. การลดอัตราตายและความพิการโรคหลอดเลือดสมอง ควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน 
มีความรู ้เรื ่องอาการของโรคหลอดเลือดสมองในวงกว้างผ่านทางสื ่อที ่สามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวก  
เช่น โทรทัศน์ สื ่อออนไลน์ เพื ่อให้ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ทันเวลา เพิ ่มศักยภาพของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย (Node) ในการให้ยาละลายลิ่มเลือดภายในระยะเวลาที่กำหนด และเพิ่มชุดสิทธิประโยชน์
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่องการรักษาหลอดเลือดสมองอุดตัน เฉียบพลัน ด้วยการใช้
เครื่องมือผ่านสายสวนหลอดเลือด(Thrombectomy) เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลของประชาชน 
 3. เพิ่มการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยรณรงค์ให้ประชาชนใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 1669 ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดหารถบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน ครอบคลุม
ทุกพื้นที่ และบูรณาการความร่วมมือกับกระทรวงศึกษาธิการ ในการขอบรรจุหลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
ในโรงเรียนให้กับ เด็กวัยเรียน เพ่ือให้เยาวชนมีความรู้ในเรื่องการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 4. การป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยขอความร่วมมือกับ กสทช. ในการควบคุมสื่อสังคมออนไลน์  
ที่เผยแพร่เนื้อหาที่แสดงออกถึงความรุนแรงและการฆ่าตัวตายในรูปแบบต่างๆ และพัฒนาเครือข่ายชุมชนและ
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 
 5. ควรมีการทบทวนคู่มือมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยทุกสาขา (SOP) ที่ใช้ร่วมกันในสถานบริการ
สุขภาพของจังหวัด ทุก 2 ปี เพ่ือให้บุคลากรด้านสารารณสุขใช้เป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วย 
 6. การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ เพื่อให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน ได้แก่ ระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) มาใช้ในการวินิจฉัยโรค ให้คำปรึกษาและรักษาผู้ป่วย โดยผู้ป่วยไม่จําเป็นต้องมา
โรงพยาบาล และเทคโนโลยี AI มาช่วยในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยในสถาบันทางการแพทย์และโรงพยาบาล
ศูนย์ เช่น หุ่นยนต์ผ่าตัด อันเป็นการช่วยลดความแออัด ลดการรอคอย และลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย  
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 7. การรับยาที ่ร ้านยา ควรขยายสิทธิการรับยาที ่ร ้านยาในกลุ ่มประกันสังคม สวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ และสวัสดิการรักษาพยาบาลรัฐวิสาหกิจ และควรเพิ่มรายการยาที่สามารถรับยา  
ที่ร้านยาได ้
  5.3 ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ มีข้อเสนอดังนี้ 
 1. ควรเพิ่มหลักเกณฑ์ในการจัดทำกรอบอัตรากำลังคนด้านสุขภาพให้พิจารณาถึงขนาดของพ้ืนที่ 
จำนวนประชากรที่รับผิดชอบในจังหวัดนั้นๆ สภาพภูมิศาสตร์ สถานบริการสุขภาพ เพ่ือให้กำลังคนด้านสุขภาพ
เพียงพอทั้งปริมาณ คุณภาพ และภาระงาน ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง 
 2. ขับเคลื ่อนองค์กรแห่งความสุข ควรปรับแบบประเมินความสุขของบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุข (Happinometer) ให้เข้ากับบริบทของกระทรวงสาธารณสุข และนำผลการประเมินมาใช้ใน  
การแก้ปัญหาความสุขของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง และเป็นรูปธรรม 
 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพในทุกระดับ ให้มีทักษะ 3 ด้าน คือ  
   (1) ทักษะเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Skillset) ในการปรับตัวให้ตอบสนองต่อบริบท 
ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งในมิติของการทำงาน การใช้ชีวิต เพื่อนำไปสู่การสร้างนวัตกรรม 
   (2) ทักษะด้านภาวะผู้นำ (Leadership Skillset) เพื่อให้บุคลากรสามารถบริหารจัดการงาน
ได้ตามบทบาทหน้าที่ รวมทั้งเตรียมความพร้อมตนเองในการเติบโตตามสายงาน 
   (3) ทักษะตามสายงาน (Functional Skillset) เพื ่อให้บุคลากร สุขภาพสามารถทำงาน 
ของตนเองได้อย่างมืออาชีพ 
 5.4 ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล มีข้อเสนอดังนี้ 
 1. สนับสนุนการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยพัฒนาระบบบริหารและระบบบริการของโรงพยาบาล
เน้นการจัดระบบงานให้มีความเชื่อมโยงข้อมูลของทุกหน่วยในโรงพยาบาลได้อย่างอัตโนมัติ รวมทั้งพัฒนา
ระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ โดยลดรายงานที่ไม่จำเป็น พัฒนาคุณภาพข้อมูลสถานะสุขภาพ ปัจจัยกำหนด
สุขภาพและบริการสุขภาพให้มีมาตรฐาน โดยมีการจัดทำฐานข้อมูล Big Data ด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์และคาดการณ์แนวโน้มปัญหาสุขภาพ การเกิดโรคระบาด และการใช้บริการ
ของผู้ป่วย 
 2. ควรพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสุขภาพ ระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลสังกัดกรม 
มุ่งสู่มาตรฐานความเป็นเลิศในระดับสากล (JCI : Joint Commission International) ส่วนโรงพยาบาลชุมชน
ให้ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ขั ้น 3 ทุกแห่ง และพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้มี
มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
 3. เสริมสร้างสมรรถนะนักวิจัยด้านสุขภาพ เพ่ือให้เกิดงานวิจัยและนวัตกรรมที่มีคุณค่า สามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ เน้นการสร้างนักวิจัยหน้าใหม่ที่มีคุณภาพและเข้าร่วมทำวิจัย  
กับนักวิจัยที่เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์สูง หรือกับสถาบันการศึกษาท่ีมีชื่อเสียงต่างๆ 
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บทท่ี 3  
กรอบแนวคิด นโยบาย และยุทธศาสตร์ทีเ่กี่ยวข้อง 

 
ปัจจุบันการสาธารณสุขได้ให้ความสำคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) ของประชาชน 

มากขึ้น จากการประชุมการส่งเสริมสุขภาพโลก (Global Health Promotion Conference) ครั้งที่ 8 ในปี
ค.ศ. 2016 ณ นครเซี่ยงไฮ้ ประเทศจีน ได้ตัดสินใจเลือกประเด็นการส่งเสริมสุขภาพส่งเสริมเป้าหมาย 
การพัฒนาที ่ย ั ่งยืน (Promote Health Promote Sustainable Development Goal : SDGs) เป็นหัวข้อ
หลักในการประชุม เพื่อร่วมยกระดับปัจจัยกำหนดสุขภาพไปพร้อมกับการยกระดับสุขภาพ ประกอบด้วย 3 
แนวคิดหลัก ซึ่ง Health Literacy เป็น 1 ในแนวคิดหลักของการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 

1. Good Governance : สร้างความเข้มแข็งของระบบธรรมาภิบาลและนโยบายเพื่อสร้างทางเลือก
ด้านสุขภาพที่ทุกคนสามารถเข้าถึงและเข้ารับบริการได้และรวมพลังทุกภาคส่วนในสังคมมาร่วม
กันดำเนินการ 

2. Health Cities : สร้างเมืองสีเขียวเพื่อให้ประชาชนสามารถอยู่อาศัย ทำงาน หรือเล่นได้อย่าง
สมัครสมานสามัคคีและมีสุขภาพดี 

3. Health Literacy : เพ่ิมความรู้และทักษะทางสังคมเพ่ือให้ประชาชนสามารถตัดสินเลือกทางเลือก
ที่ส่งผลดีต่อสุขภาพทั้งต่อตนเองและครอบครัว 

ภาพที่ 3.1 แนวคิดหลักการส่งเสริมสุขภาพ 
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จากแนวคิดหลักของการส่งเสริมสุขภาพ ยังประกอบด้วยเป้าหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืนซึ่งมี
แนวทางและเป้าหมายที่ชัดเจนสำหรับทุกประเทศให้สอดคล้องกับลำดับความสำคัญในการพัฒนา เพ่ือให้แน่ใจ
ว่าโลกจะดีข้ึนภายในปี พ.ศ. 2573 ประกอบด้วย 17 เป้าหมาย (ภาพท่ี 5) ที่เรียกร้องให้มีการดำเนินการเพ่ือ
ยุติความยากจน ปกป้องโลก และทำให้ทุกคนมีความสงบสุขและความม่ังคั่ง  
 

ภาพที่ 3.2 การพัฒนาอย่างยั่งยืน 17 เป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.1 กรอบแนวคิด 

กรอบแนวคิดระดับนานาชาติ ในรอบ 10 ปีที ่ผ่านมา แนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ 
Concept of Health Literacy ถูกพัฒนาไปสู่แนวคิดของ Health Promotion โดยเฉพาะในภาคพื้นยุโรป 
(EU) เริ่มมองว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไม่จำกัดเฉพาะที่ระบบการรักษา และไม่จำเป็นเฉพาะเวลาป่วยเท่านั้น 
แต่จำเป็นในทุกกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ไม่ว่าจะอยู่ในที่บ้าน ในที่ทำงาน หรือในชุมชน นิยามของการส่งเสริม
สุขภาพคือการเพิ่มความสามารถให้กับบุคคล ในการพัฒนาสุขภาพหรือปัจจัยกำหนดสุขภาพ แนวคิดนี้ไม่ได้
มองว่าความรอบรู้เป็นความเสี่ยง (HL As risk) แต่มองว่าความรอบรู้เป็นสินทรัพย์ (HL as Asset HL) คือ
ทรัพย์สินหรือทุนที่อยู่ในตัวคน เป็นทุนที่ค่อย ๆ สะสมตลอดช่วงชีวิต ซึ่งแนวคิดนี้เป็นการพัฒนาบุคคลให้มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการให้สุขศึกษาสมัยใหม่ (Contemporary Health Education หรือ Classical 
Health Education) ทีไ่ม่ใช้การให้สุขศึกษาเหมือนก่อนที่เพ่ิมแต่ความรู้แต่ไม่ได้เพ่ิมทักษะ ซ่ึงจะทำให้เกิดผลที่
ตามมา คือการมี Health Literacy หรือจะกล่าวได้ว่า Health Literacy คือผลลัพธ์ของการให้สุขศึกษา และ
ในหลาย ๆ ประเทศ โดยเฉพาะกลุ่ม EU ได้พัฒนาให้องค์กรเป็นหน่วยงานในการส่งเสิรมสุขภาพ เช่น โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น ทำให้มีแนวคิดว่า Health Literacy ไม่ได้เป็นหน้าที่ของ
ประชาชนอย่างเดียว แต่เป็นหน้าที่ขององค์กรด้วยที่ต้องช่วยสนับสนุน ส่งเสริมประชาชนให้มี ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ จึงเกิดแนวคิดเรื่อง องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ Organizational Health Literacy  

ในปี ค.ศ. 2020 มีนักการศึกษาชื ่อ Sorensen ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับ Health 
Literacy และบูรณาการทุก Health Literacy Model ที่มีอยู ่ในขณะนั้นมาเป็นกรอบแนวคิดความรอบรู้ 
ด้านส ุขภาพ (Health Literacy Framework) โดยมอง Health Literacy เป ็น 2 มิติ  ค ือ 1. มิต ิบร ิบท 
(Context Dimension) ได้แก่ การดูแลสุขภาพ (Health Care) การป้องกันโรค (Disease Prevention) และ
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การส ่งเสร ิมส ุขภาพ (Health Promotion) และ 2. มิต ิสมรรถนะ (Competency Dimension) ได ้แก่   
การเข้าถึง (Access) การเข้าใจ (Understand) การประเมิน (Appraise) และการนำไปใช้ (Use)  ดังภาพที่ 
3.3 

 
ภาพที่ 3.3 กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
องค์การอนามัยโลกในสหภาพยุโรปได้ตีพิมพ์เอกสารชื่อ "Health Literacy The solid Fact" ซึ่งใน

ปัจจุบันถือเป็นตำรา Health Literacy ที่มีผู้อ้างอิงมากที่สุด โดยได้นำกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ Sorenzen ไปกำหนดเป ็นน ิยามของความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพ ว ่าความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ คือ  
“ทักษะ ด้านปัญญา หรือสังคมท่ีจะไปกำหนดแรงจูงใจหรือความสามารถของบุคคล ในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ
ข้อมูลที่ได้รับ และสามารถท่ีจะใช้ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมาในการส่งเสริมและธำรงรักษาซึ่งสุขภาพที่ดี”  

สำหรับกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไทย (Thai Health Literacy Promotion Association :THLA) ได้พัฒนากรอบแนวคิดให้เหมาะกับบริบทของ
สังคมไทย โดยเพ่ิมเรื่องการประเมินผลิตภัณฑ์สุขภาพอีก 1 เรื่องเข้าไปในมิติบริบท ดังภาพที่ 3.4 
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ภาพที่ 3.4 โมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  แบ่งได้ 3 ระดับดังนี้ 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับใช้งาน (Functional Health Literacy) คือ ใช้ความรู้และใช้ทักษะ
ทางปัญญา (Cognitive Skill) ในชีวิตประจำวัน เช่น รู ้ว่าอะไรคือความเสี่ยง และจะหลีกเลี่ยงความเสี ่ยง
อย่างไร จะไปรับบริการสาธารณสุขที ่ไหน อย่างไร เท่านั ้น ซึ ่งคนที่มี พื ้นฐานด้านการอ่านออกเขียนได้  
สามารถทีจ่ะอ่านฉลากยาได้ อ่านเอกสารแนะนำการปฏิบัติตัวและอ่านใบนัดการติดตามการรักษาของแพทย์ได้ 
ความรอบรู้ในระดับนี้เกิดประโยชน์ในระดับบุคคล 

2. ความรู ้ด ้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์  (Interactive/communicative Health literacy) คือ  
ใช้ทักษะด้านปัญญาที่สูงกว่าระดับพ้ืนฐานร่วมกับการใช้ทักษะทางด้านสังคม (Social Skill) เพ่ือทำปฏิสัมพันธ์
กับสถานการณ์ เหตุการณ์ หรือผู้คน เมื่อเจอสถานการณ์ใหม่ก็สามารถที่จะวิเคราะห์  สังเคราะห์ความรู้ใหม่ 
เพ่ือใช้ในการจัดการปัญหาใหม่ได ้

3. ความรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ใช้ทักษะด้านปัญญาที่สูงและ
ซับซ้อนขึ้น ร่วมกับทักษะด้านสังคม โดยสามารถเห็นความเชื่อมโยงของปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นตัวกำหนดสุขภาพ สามารถใช้ทักษะทางสังคมเพ่ือทำให้เกิดการเคลื่อนไหวทางสังคม (Social 
Action & Influence) ในการปรับปรุงทั้งสาเหตุโดยตรงของปัญหาและปัจจัยกำหนดสุขภาพที่เป็นได้ทั้งสาเหตุ
ทางตรงและทางอ้อม ซึ่งผลการปรับปรุงทั้งส่วนบุคคลและปัจจัยกำหนดสุขภาพจะส่งผลกระทบทั้งสุขภาพ 
ส่วนบุคคลและสุขภาพของชุมชน 

 

ปรับระบบบริการเน้น
สร้างนำซ่อมสขุภาพ 

เกิดพฤติกรรมที่เอื้อ
ต่อสุขภาพ 

เกิดความย่ังยืน 

เพิ่มการเสริมพลังต่อ
บุคคลและชุมชน 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ดีขึ้น 

ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพลดลง 

ส่งเสริมความ       
เท่าเทียม 

ส่งเสริมการมี       
ส่วนร่วม 

ปัจจัยด้าน
สถานการณ์ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจ
จัย

ด้า
นส

ังค
มแ

ละ
สิ่ง

แว
ดล

้อม
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 ประโยชน์ของการจำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1. เพ่ือพัฒนาให้เกิดความครบถ้วนจากระดับพื้นฐาน ปฏิสัมพันธ์ และวิจารณญาณ 
2. เพื่อเลือกรูปแบบ กระบวนการ และวิธีการในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้สอดคล้อง

ตามความจำเป็นและสภาพปัญหา 
3. เพ่ือพัฒนาการจำแนกระดับการพัฒนานำไปสู่การวัดและประเมินพัฒนาการที่เกิดขึ้น 
ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ Health Literacy จึงเป็นตัวบอกว่าบุคคลนั้นจะสามารถใช้ความรู้ 

ทักษะ และความมั่นใจในการใช้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคล ชุมชนได้มากน้อยเพียงไร  
ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตและสิ่งแวดล้อม ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมากกว่า  
การที่สามารถอ่านออก และสามารถไปรับการติดตามการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ การที่จะสามารถ
เพ่ิมความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลและสามารถใช้ข้อมูลเพ่ือการปรับปรุงสุขภาพได้นั้น จำเป็นต้อง
ทำให้บุคคลอ่านออกเขียนได้ก่อนซึ่งเป็นพื้นฐานของความรอบรู้ด้วนสุขภาพ คนที่อ่านออกเขียนได้ต่ำจะส่งผล 
ทำให้การพัฒนาส่วนบุคคล สังคมและวัฒนธรรมต่ำไปด้วยและความรอบรู้ด้านสุขภาพก็ต่ำไปด้วยเช่นกัน 

คุณลักษณะพื้นฐานสำคัญที่จำเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับประชาชนทั่วไป 
ที่จะต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่ให้พร้อมรับมือ และสามารถปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมมีคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ประการ ดังนี้โดยมีรายละเอียด 
ตามตารางท่ี 3.1 

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
2) ความรู้ ความเข้าใจ  
3) ทักษะการสื่อสาร  
4) ทักษะการตัดสินใจ  
5) การรู้เท่าทันสื่อ  
6) การจัดการตนเอง  
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ตารางท่ี 3.1 คุณลักษณะสำคัญตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

คุณลักษณะสำคัญ 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ ์ ระดับวิจารณญาณ 
1.การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและ 
บริการสุขภาพ 

มีความสามารถในการเลือก
แหล่งข้อมลูสขุภาพ รู้วิธีการ
ในการค้นหาและการใช้
อุปกรณ์สืบค้น อาทิ โทรศัพท์ 
คอมพิวเตอร์ ระบบห้องสมดุ 
เป็นต้น 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพระดับพ้ืนฐานและมี
ความสามารถในการค้นหาข้อมลู
สุขภาพที่ถกูต้องและทันสมัย เพือ่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ 
และมีความสามารถในการ
ตรวจสอบข้อมลูจากหลาย
แหล่งจนข้อมลูมีความ
น่าเชื่อถือ สำหรับการนำมาใช้ 

2. ความรู้ 
   ความเข้าใจ 

การรู้และการจำประเด็นสำคัญ
ในการปฏิบัตติัวเพื่อให้มีสุขภาพ
ด ี

มีความรู้ ความเข้าใจระดับพ้ืนฐาน
และสามารถอธิบายถึงความเข้าใจ
ในการจะนำไปปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีความรู้ ความเข้าใจระดับ
ปฏิสัมพันธ์และสามารถ
วิเคราะห์หรือเปรียบเทียบ
อย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับแนว
ทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

3. ทักษะ 
   การสื่อสาร 

มีความสามารถในการสื่อสาร
โดยการพูด อ่าน เขียนข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏบิัติตัวเพื่อให้มี
สุขภาพด ี

มีทักษะการสื่อสารระดับพื้นฐาน
และสามารถสื่อสารให้บุคคลอื่น
เข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัว 
เพื่อให้มีสุขภาพด ี

มีทักษะการสื่อสารระดับ
ปฏิสัมพันธ์และสามารถโน้ม
น้าวให้ผู้อื่นยอมรับ แนวทาง 
การมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

4. ทักษะ 
    การตัดสินใจ 

มีความสามารถในการกำหนด
ทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง
หรือเลือกวิธีการปฏิบัตเิพื่อให้มี
สุขภาพด ี

มีทักษะการตดัสินใจระดับพื้นฐาน 
และมีความสามารถในการใช้
เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีผลเสีย
เพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/เลือก
วิธีปฏิบัติ ซึ่งเป็นทางเลือกที่
เหมาะสมเพื่อให้มีสุขภาพด ี

มีทักษะการตดัสินใจระดับ
ปฏิสัมพันธ์ และสามารถแสดง
ทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อย
ต่อตนเองและผู้อื่น หรือแสดง
ข้อมูลที่หักล้างความเข้าใจผดิได้
อย่างเหมาะสม 

5. การรู้เท่าทันสื่อ มีความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเชื่อถือของข้อมลูที่สื่อ
นำเสนอ เพื่อนำมาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

รู้เท่าทันสื่อระดับพ้ืนฐานและ
สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือก
รับสื่อ เพื่อหลีกเลีย่งความเสี่ยงท่ี
อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง
และผู้อื่น 

รู้เท่าทันสื่อระดับปฏิสมัพันธ์
และมีความสามารถในการ
ประเมินข้อความสื่อ เพื่อช้ีแนะ
แนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม 

6. การจัดการ 
   ตนเอง 

มีความสามารถในการกำหนด
เป้าหมายและวางแผนในการ
ปฏิบัติตน เพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้อง 

จัดการตนเองระดบัพ้ืนฐานและ
สามารถทำตามแผนที่กำหนด โดย
มีเป้าหมายเพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้อง 

จัดการตนเองระดบัปฏสิัมพันธ์
และสามารถทบทวนวิธีการ
ปฏิบัติตนตามเป้าหมาย เพื่อนำ 
มาปรับเปลี่ยนวิธีปฏบิัติตนให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 
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 การยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
การพัฒนาและยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกช่วงวัย เพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น 

ต้องเข้าใจถึงตัวกำหนดหรือปัจจัยที่อาจมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะเป็นสิ่งที่ต้องคำนึงถึงเมื่อ 
จะกำหนดรูปแบบหรือกลยุทธ์ในการพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งได้เป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับบุคคล ระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และระดับสังคม ดังนี้  

1. ปัจจัยระดับบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีหลายปัจจัยที่เป็นพื้นฐานในระดับบุคคล 
คือ 1) ความรู้ ประกอบด้วยความรู้ทั่วไปในการวิเคราะห์และรู้เท่าทันเรื่องต่าง ๆ และความรู้เกี่ยวกับโรคและ
การดูแลตนเอง  2) คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ การศึกษา เพศ อายุ อาชีพ รายได้ วัฒนธรรม ภาษา  
3) ความเชื่อและทัศนคติ 4) พฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพ 5) ทักษะและความสามารถส่วนบุคคล  
ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน ความสามารถในการพูด ทักษะในการต่อรอง ทักษะในการจัดการตนเอง 
ความสามารถในการประเมินสื ่อทางสุขภาพ ความสามารถในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ความสามารถ   
ในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ 6) รูปแบบการใช้ชีวิต 7) การจัดการสุขภาพและความเจ็บป่วย 8) ระดับ
ความเครียด 9) ภาวะสุขภาพ 10) คุณภาพชีวิต 11) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 12) พฤติกรรม
สุขภาพ ที่ประกอบด้วย การปฏิบัติตามคำสั่งแพทย์ การตรวจสุขภาพเป็นประจำ ความร่วมมือในการใช้ยา 
ตามคำสั่งแพทย์ การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริโภค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง 
เป็นต้น  

2) ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย 1) ทักษะส่วนบุคคลที่จำเป็นต้องมี คือ 
ทักษะทางปัญญา เป็นความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์ ทักษะการสื่อสารและทักษะการมีปฏิสัมพนัธ์
กับผู้อื่น ทักษะทางสังคมและทักษะการพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง 2) สิ่งแวดล้อม และ 3) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย
และผู้ให้บริการ  

3) ปัจจัยระดับสังคม ประกอบด้วย 1) การจัดระเบียบชุมชน 2) ความเท่าเทียมทางสังคม สุขภาพ 
และโครงสร้างทางการเมือง 3) การพัฒนาความรู้ องค์กรและนโยบาย 4) การเข้าถึงและใช้บริการทางสุขภาพ      
5) การมีส่วนร่วม 6) มาตรการทางสังคมเพ่ือสุขภาพ 7) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  

จากปัจจัยดังกล่าว ทำให้การยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกช่วงวัยต้องทำควบคู่กันทั้งใน 
ด้านการพัฒนาทุนมนุษย์ และการพัฒนาการมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงานและองค์กร ไม่ว่าจะเป็น สถานบริการ
สาธารณสุข โรงเรียน โรงงาน สถานประกอบการ ชุมชน ฯลฯ ทีต่้องพัฒนาให้เกิดสภาพแวดล้อม (Ecosystem) 
ที่ง่ายและเอ้ือต่อการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และนำข้อมูลไปใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยการพัฒนาให้ทุกองค์กร
เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization : HLO) พัฒนาให้ทุกชุมชนเป็นชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy Communication : HLC) และพัฒนาให้ทุกสังคมเป็นสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literate Society : HLS) ดังภาพที่ 3.5 และ 3.6 
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ภาพที่ 3.5 การยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 3.6 ระบบนิเวศสุขภาพวิถีใหม่ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยที่่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ 

 
  

 

การบริการเฉพาะทาง

ความคาดหวังของ
ผู้รับและผู้ให้บริการ

ผู้สูงอายุ

ผลกระทบเทคโนโลยี

การวิจัย

เทคโนโลยีสารสนเทศ

โครงสร้างพื้นฐาน

ก  าลังคน

ทันตกรรม การดูแลผู้สูงอายุ

ชาต ิพ ันธุ์ต ่าง ๆ

สุขภาพจิต

แอลกอฮอล์
บุหร่ี

หน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่ายหน ่วยบริการปฐมภ ูมิ

แพทย์   

สร้างภูมิค ุ้มก ัน

อาหาร

ชนบท พื้นที่ห่างไกลสังคม

ผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลและ
การสนับสนุนด ้านการด ูแลสุขภาพ

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย
                        

ยาเสพติดออกก  าลังกาย

เศรษฐก ิจ
ครอบครัว ชุมชน

การดูแลในชุมชนศูนย์ด ูแลผู้สูงอายุ

ระด ับบริการตติยภูมิ 
ระด ับทุต ิยภูมิ รัฐ เอกชน

ยาและเวชภัณฑ์ เครือข่าย รพ  ชุมชน

สหสาขาวิชาชีพ
การศ ึกษา

            

การรักษา  ฟ้ืนฟู

ส่งเสริม   ป้องกันโรค

ปัจจัยตัวก าหนดสุขภาพ

เทคโนโลยีการแพทย์

โรคอุบัต ิใหม่โรคเร้ือรัง

             

          

พชอ 

ที มา                               
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 กลไกการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้รับความสนใจจากหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งในหลายประเทศความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพถูกนำไปใช้เป็นเครื่องมือทางนโยบายในการลดความเหลื่อมล้ำในระบบสุขภาพ ใช้เป็นเครื่องมือ 
การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพสำหรับประชากรกลุ่มเปราะบาง (Vulnerable Groups) ใช้เป็นเครื่องมือใน 
การส่งเสริมการจัดการสุขภาพของตนเอง และใช้เป็นเครื่องมือในการลดความผิดพลาดจากการปฏิบัติตาม
คำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ ในบางประเทศได้กำหนดนโยบายหรือยุทธศาสตร์เฉพาะเพื่อดำเนินการ
เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างจริงจัง โดยเน้นไปที่ประชากรกลุ่มเปราะบางที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จำกัด ซึ่งมีองค์กรที่ชื่อว่า “Health Literacy Center Europe : HLCE”  ได้ทำการสังเคราะห์และเทียบเคียง
การดำเนินงานในต่างประเทศเพื่อศึกษาว่าในแต่ละประเทศนั้นมีการพัฒนางานและมีกลไกการขับเคลื่อน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างไรบ้าง โดยสรุปสาระสำคัญได้ดังนี้ 

 กลไกนโยบาย 
1. รัฐบาลควรจะยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ (National 

Agenda) โดยประกาศการปฏิรูปความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ 
2. จัดตั ้งคณะกรรมการสร ้างเสร ิมความรอบรู ้และส ื ่อสารส ุขภาพแห่งชาติ  โดยคำสั่ง 

สำนักนายกรัฐมนตรี ดังแสดงความเชื่อมโยงนโยบายและกลไกหลักในภาพที่ 10 
3. กำหนดให้การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน อยู่ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

และอยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนพัฒนาด้านสาธารณสุข รวมทั้งการถ่ายทอดลงระดับ
พ้ืนที่และ ชุมชน ดังภาพที่ 3.7 และ 3.8 

 
ภาพที่ 3.7 กลไกและกรอบแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

นโยบายรัฐ : (Health in All Policies) 

สังคมแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literate Society) 

คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 

คณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้
และการสื่อสารด้านสุขภาพแห่งชาติ 
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ภาพที่ 3.8 การจัดตั้งคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพแห่งชาติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 กลไกทางกฎหมาย  

1.  กฎระเบียบและแนวทางปฏิบัติที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กล่าวคือ ร่างระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่นำมาสู่การมีแผนยุทธศาสตร์ การพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชนและงบประมาณในการดำเนินงาน 

2.  กลไกทางการเงินและงบประมาณ จากแหล่งทุน เช่น สำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล ฯลฯ 
3.  กลไกองค์กรกลางที ่มีความเป็นอิสระทำหน้าที ่ประสานความร่วมมือ และบริหารภาคี

เครือข่ายแบบเก้ือหนุนกัน (Synergy) ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม เป็นต้น 

 กระบวนการดำเนินงานสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ 
องค์ประกอบที่สำคัญในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่

คุกคามสุขภาวะ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่นำไปสู่ความสำเร็จของการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก็คือ การจัดตั้ง
คณะกรรมการ เพ่ือการกำกับดูแลการดำเนินงานในระดับชาติ โดยมีคณะกรรมการจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลและกำกับกฎหมาย โดยมีองค์ประกอบและหน้าที่สำคัญในการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. การประเมินสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Assessment) ด้วยการสำรวจความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป และวิเคราะห์สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศ  
ต้องประเมินหรือสำรวจซ้ำเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง 

2. การเผยแพร่ข้อมูลและการสื่อสาร (Dissemination of findings)  การเผยแพร่ข้อมูลต่าง ๆ และ
สื่อสารให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งสาธารณชนเข้าใจและตระหนัก เห็นความสำคัญของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม   
สุขภาวะ 

3. การวางแผน (Planning)  การจัดทำแผนปฏิบัติการบูรณาการหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งผู้แทนภาครัฐและเอกชน โดยร่วมกันกำหนดกลยุทธ์ต่าง ๆ ในการสร้าง
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ความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  และร่วมกันดำเนินการ 
ตามแผนฯ อย่างต่อเนื่องเพ่ือความยั่งยืน 

4. การบรรลุเจตจำนงหรืออุดมการณ์ทางการเมือง (Achieving political will)  การสื่อสารที่ชัดเจน
ให้ภาคการเมืองทุกระดับ เข้าใจ และเห็นความสำคัญของการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและ
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ให้เป็นนโยบายสำคัญอย่างต่อเนื่อง 

5. การดำเนินการตามแผน (Implementation)  การดำเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ซึ่งอาจมีมาตรการพิเศษต่าง ๆ เช่น การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการส่งเสริมให้
ประชาชนเข้าถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ 

6. การเฝ้าระวังและติดตามประเมินผล (Monitoring and Evaluation)  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
สถานการณ์ที ่มีประสิทธิภาพ เพื ่อรวบรวมข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับการสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาวะและ 
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ตัวชี้วัดต่าง ๆ เช่น ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชาชน   

การดำเนินงานทั้ง 6 องค์ประกอบ ดังกล่าว จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญในทุกสาขา
วิชาชีพ ทั้งผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์และสาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ต้องศึกษา
และทำความเข้าใจร่วมกัน ถึงความสำคัญของการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยความร่วมมือของคณะทำงานดังกล่าวจะนำไปสู่
ผลสำเร็จของการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 
3.2 นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 

แผนปฏิบัติการด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม
สุขภาวะแห่งชาติ (พ.ศ. 2566-2570) กระทรวงสาธารณสุข ได้ศึกษาและนำนโยบายระดับโลกและภูมิภาค
ในต่างประเทศ และนโยบายระดับชาติในแต่ละระดับมารวบรวมเป็นหลักในการจัดทำเป็นแผนปฏิบัติการฯ 
ฉบับนี้ ซึ่งประเด็นและเนื้อหาของแต่ละนโยบาย มีดังนี้  
 3.2.1 นโยบายระดับโลกและภูมิภาค 
 1. การพัฒนาที ่ย ั ่งย ืน (Sustainable Development Goals: SDGs) เป็นแนวทางการพัฒนาที่
ตอบสนองความต้องการของคนในปัจจุบัน โดยการบรรลุการพัฒนาที่ยั ่งยืนต้องมีองค์ประกอบสำคัญ 3 
ประการ คือ การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ความครอบคลุมทางสังคม และการคุ้มครองสิ่งแวดล้อม ซึ่งภายใน
ปี ค.ศ. 2030 กำหนดให้เป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืนเป็นแนวทางให้แต่ละประเทศดำเนินการร่วมกัน  
มีทั้งหมด 17 เป้าหมาย ประกอบไปด้วย 169 เป้าหมายย่อย (SDG Targets) ที่มีความเป็นสากลและเชื่อมโยง
กันใน 5 มิติ (5P) ได้แก่ (1) การพัฒนาคน ให้ความสำคัญกับการขจัดปัญหาความยากจนและความหิวโหยและ
ลดความเหลื่อมล้ำในสังคม (2) สิ่งแวดล้อม ให้ความสำคัญกับการปกป้องและรักษาทรัพยากรธรรมชาติและ
สภาพภูมิอากาศ เพ่ือพลเมืองรุ่นใหม่ (3) เศรษฐกิจและความมั่งคั่ง ส่งเสริมให้ประชาชนมีความเป็นอยู่ที่ดีและ
สอดคล้องกับธรรมชาติ (4) สันติภาพและความยุติธรรมยึดหลักการอยู่ร่วมกัน อย่างสันติมีสังคมที่สงบสุข และ 
(5) ความเป็นหุ้นส่วนการพัฒนาสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วน ในการขับเคลื่อนวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน 

2.  การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCD 9 global targets) ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกได้
กำหนดกรอบในการติดตามปัญหา NCDs รวมถึง 9 เป้าหมายหลัก ที่จะต้องบรรลุภายใน พ.ศ. 2568 ดังนี้ 

เป้าหมายที่ 1 อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรค
ทางเดินหายใจเรื้อรัง ลดลงจากปีฐาน ร้อยละ 25 
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เป้าหมายที่ 2 ปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ ลดลงร้อยละ 10 
เป้าหมายที่ 3 ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ลดลงร้อยละ 10 
เป้าหมายที่ 4 ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือหรือโซเดียมในประชากร ลดลง ร้อยละ 30 
เป้าหมายที่ 5 ความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ 30 
เป้าหมายที่ 6 ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง ลดลงร้อยละ 25 
เป้าหมายที่ 7 ความชุกของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง โรคเบาหวานและโรคในประชากรอายุ 18 ปีขึ้น

ไป ไม่เพ่ิมข้ึน 
เป้าหมายที่ 8 ประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้รับ

คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม และรับยาเมื่อมีข้อบ่งชี้เพื่อป้องกันโรคหัวใจและโรคหลอด
เลือดสมอง รวมถึงยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50 

เป้าหมายที่ 9 มียาที่จำเป็นและเทคโนโลยีขั้นพื้นฐาน สำหรับรักษาและบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่
สำคัญในสถานบริการรัฐและเอกชน ร้อยละ 80 

3.2.2 นโยบายระดับชาติ 
แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ

แห่งชาติ (พ.ศ. 2566-2570) กระทรวงสาธารณสุข ได้นำนโยบายระดับชาติในระดับต่าง ๆ มาใช้เป็น
แนวทางในการจัดทำแผนปฏิบัติการฯ ฉบับนี้ ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้ 

 แผนระดับ 1 : ยุทธศาสตร์ชาติ ประกอบด้วย  
   1. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ (หลัก) 
         2. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม (รอง) 
   3. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (รอง) 
 แผนระดับ 2 : 1. แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 ประกอบด้วย 

  - ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (พ.ศ. 2561-2580) (หลัก) 
  - ประเด็นที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต (รอง) 
  - ประเด็นที่ 3 การเกษตร (รอง) 
  - ประเด็นที่ 18 การเติบโตอย่างยั่งยืน (รอง) 
  - ประเด็นที่ 14 ศักยภาพการกีฬา (รอง) 
 2. แผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้แผนยุทธศาสตร์อันเป็นผลมาจากสถานการณ์ COVID-19  
 3. แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
 4. กิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชน (Big Rock) 
 5. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13  
 6. นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ 

 แผนระดับ 3 : เป็นแผนปฏิบัติการที่เก่ียวข้องจำนวน 37 แผน 
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แผนระดับ 1 : ยุทธศาสตร์ชาติ 
 

1. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ (หลัก) 
(1) เป้าหมาย  - คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมสำหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี 21  
                   - สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
(2) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
     ประเด็น (11) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
 - การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ 

- การพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย 
- การพัฒนาช่วงวัยเรียนและวัยรุ่น 
- การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน 
- การส่งเสริมศักยภาพวัยผู้สูงอายุ 

     ประเด็น (13) การส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 
- การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 
- การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
- การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
- การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 
- การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจาก  

             การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ    
(3) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
     แผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการและบริหาร

จัดการด้านสุขภาพในทุกระดับให้ครอบคลุมทุกมิติด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา การฟ้ืนฟู
สภาพ รวมทั้งการจัดการและลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ พัฒนาระบบก ารดูแล
สุขภาพ แบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless comprehensive Health Care) สนับสนุนให้มีการพัฒนา
ภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพ่ือประชาชนสุขภาพดี ลดเสี่ยง ลดป่วยและเสียชีวิตจาก
โรคที่ป้องกันได้ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถจัดการตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจ 
สติปัญญา และสังคม ประชาชนทุกช่วงวัยมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม และมี
นโยบายและแนวทางการพัฒนาภายใต้การเป็นสถาบันอุดมศึกษาในกำกับของกระทรวงสาธารณสุข  
ในการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายคนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อม
สำหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี 21 และสังคมไทย มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วง
ชีวิต สามารถผลักดันให้ตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาวะ และความเป็นอยู่ที ่ดีของคนไทยบรรลุ  
ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
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2. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม (รอง) 
(1) เป้าหมาย - การลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ  
                  - สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาตลอดช่วงชีวิต 

(2) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
    - การลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ : สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข และการศึกษาโดยเฉพาะสำหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มด้อยโอกาส 
    - การเสริมสร้างพลังทางสังคม : การรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ โดยเตรียมความพร้อมในทุก

มิติ ทั้งมิติเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสภาพแวดล้อม 
               - การเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนาการพึ่งตนเองและการจัดการตนเอง  : 
ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมในระดับครัวเรือน ให้มีขีดความสามารถในการจัดการวางแผนชีวิต สุขภาพ 
ครอบครัว การเงินและอาชีพ โดยใช้ข้อมูลความรู ้ และการยกระดับการเรียนรู ้ของครัวเรือน ทั้งในกลุ่ม
ครัวเรือนภาคเกษตรและอาชีพอ่ืน ๆ 

(3) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
      แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู ้ฯ ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร ์ชาติ  

ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมในการลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติให้
ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการศึกษา โดยเฉพาะกลุ่มผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ดังนั้น 
การจัดให้มีบริการสาธารณสุข เน้นการกระจายทรัพยากรและเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์ การพยาบาล ให้มี
การกระจายไปยังพื้นที่อำเภอ ตำบล เพื่อสามารถดูแลประชาชนได้อย่างเหมาะสมและทั่วถึง ลดความยากจน
หรือภาวะล้มละลายจากการเจ็บป่วยโดยเฉพาะผู้มีรายได้น้อย รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาให้สถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน พัฒนาระบบบริการการแพทย์ปฐมภูมิ และการนำการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมาให้บริการแก่ประชาชน เพื่อให้ประชาชนทุกคนได้รับบริการทุกที่ทั ้งใน
หน่วยบริการและในชุมชน  การพัฒนาและส่งเสริมสนับสนุนให้ชุมชนสามารถจัดการตอบสนองแก้ไขปัญหา
และพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพในระดับพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม ลดปัญหาความเหลื่อมล้ำในการรับบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ เพื ่อลดความแตกต่างของการเข้าถึงบริการภาครัฐระหว่างกลุ่ม
ประชากร ส่งผลให้ความก้าวหน้าของการพัฒนาคนเพิ่มขึ้น นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้บูรณาการ  
การดำเนินงานสาธารณสุขระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่การเตรียมสุขภาพก่อนวัยสูงอายุ และพัฒนา
ระบบสุขภาพ จัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพแบบครบวงจร เพ่ือรองรับสังคมสูงวัย อันส่งผล
ให้ผู้สูงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
3. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (รอง) 

(1) เป้าหมาย : ฟ้ืนฟูและสร้างใหม่ฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดผลกระทบทางลบ
จากการพัฒนาสังคมเศรษฐกิจของประเทศ  

(2) ประเด็นยุทธศาสตร์ : เสริมสร้างระบบสาธารณสุขและอนามัยสิ ่งแวดล้อม และยกระดับ
ความสามารถในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ 

(3) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ 
     แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการสรา้ง

การเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดยให้ความสำคัญกับการพัฒนาและปรับปรุงระบบบำบัด
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น้ำเสีย การจัดการขยะติดเชื้อในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานตามหลักวิชาการไม่ให้
ส่งผลกระทบต่อชุมชนที่อยู ่โดยรอบ ปรับปรุงอาคารโรงพยาบาลให้เป็นมิตรต่อสิ ่งแวดล้อม ส่งเสริมให้
โรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital กระทรวงสาธารณสุข
ให้ความสำคัญกับการคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี ่ยง (Hot Zone) โดยเพ่ิม
ศักยภาพของบุคลากรและสถานบริการสาธารณสุขในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ และสร้าง  
ความพร้อมในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่างๆ ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากปัญหามลพิษ เพื่อลดผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้งการพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรภายใต้กรอบการพัฒนาที่ยั่งยืนบนพ้ืนฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
ให้สมดุลภายในขีดความสามารถของระบบนิเวศ 
 

แผนระดับ 2 : แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 
 
1. แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 

   1.1 ประเด็นที ่13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี (พ.ศ. 2561 - 2580) (หลัก) 
 เป้าหมาย : คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึนและมีความเป็นอยู่ที่ดีเพ่ิมข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
  แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู ้ฯ ฉบับนี ้ มุ ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะใน 
ทุกรูปแบบนำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมี
ส่วนร่วม ในการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อเป็นการลด การ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่สามารถป้องกันได้ ตลอดจนการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทุกระดับ ให้ครอบคลุมและทั ่วถึง มีการดูแลแบบเชื ่อมโยงไร้รอยต่อ (Seamless Service 
Network) การดูแลแบบเบ็ดเสร็จในเขตสุขภาพ (Self - Contain) และระบบส่งต่อภายในเขต (Referral 
Hospital Cascade) รวมทั้งสนับสนุนการนำนวัตกรรมและเทคโนโลยีด้านการแพทย์มาใช้ในการให้บริการ โดย
มีเป้าหมายในการลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย สามารถรองรับความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในแต่ละบริบทได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันนำไปสู่ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 
 แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ และการป้องกันและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ (หลัก) 

แนวทางการพัฒนา   
  1.สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาวะ รวมทั้งส่งเสริม
ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพของคนทุกกลุ่มวัย ผ่านการพัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ด้าน
สุขภาพและและกระบวนการสร้างความรอลรู้สุขภาพที่เหมาะสม เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงโดยสะดวก 
และนำไปใช้ในการจัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
  2.พัฒนาภาคีเครือข่ายการพัฒนาทุกภาคส่วน โดยจะต้องมีองค์ความรู้ และความพร้อมที่จะ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ รวมถึงศักยภาพในการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี ่ยงที ่คุกคามสุขภาวะและสุขภาพจิตได้ด้วยตัวเอง นำไปสู ่การพึ ่งตัวเอง และมีการกระจายอำนาจ  
การวางแผน การตัดสินใจ เพ่ือให้ดำเนินการด้านสุขภาพต่าง ๆ ตอบสนองต่อความจำเป็นในพื้นที่อย่างแท้จริง  
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  3.การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณา
การทุกระดับ เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะและสุขภาพจิตของประชาชน  
  4. กำหนดมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะและสุขภาพจิตของ
ประชาชน โดยผลักดันการสร้างเสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที ่ ให ้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส ่วนร ่วม  
ในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชนเพื่อลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย  

เป้าหมายของแผนย่อย : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคท่ีสามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมี
สุขภาพดีสูงขึ้น   

การบรรลุเป้าหมายตามแผนงานย่อยของแผนแม่บทฯ 
 แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ ฉบับนี้มุ ่งเน้นการพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ 
ความเสี่ยงเพ่ือรองรับปัญหาจากโรคที่ป้องกันได้ ด้วยการพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสารด้านสุขภาพที่ถูกต้อง
และน่าเชื่อถือ พร้อมทั้งมีการเฝ้าระวังและจัดการกับความรู้ด้านสุขภาวะที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ดีและเพียงพอ รวมไปถึงสร้าง  
การผลักดัน ควบคุมและป้องกันโรคโดยให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับภาครัฐและเอกชน เข้ามามีส่วน
ร่วมมากยิ ่งขึ ้น ซึ ่งมีการพัฒนาและยกระดับความรู ้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน พัฒนาและเพิ ่มช ่องทางการสื ่อสารข้อมูลด้านสุขภาพเชิงรุก  
ต่อสถานการณ์ที่สังคมให้ความสนใจหรือในภาวะวิกฤติ โดยบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพื้นที่ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพและ
จัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม  

แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 13.2 แผนย่อยการใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาวะที่ดี (รอง) 

แนวทางการพัฒนา 
 1. จัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอื้อต่อการ มีกิจกรรมสำหรับ

ยกระดับสุขภาวะของสังคม อาทิ พื ้นที ่สวนสาธารณะในชุมชน โครงข่ายเส้นทางสัญจร ทางเท้าและ 
ทางจักรยานที ่เช ื ่อมโยงกับแหล่งที ่อยู ่อาศัย แหล่งงาน สถานศึกษา และพื้นที ่นันทนาการ ของชุมชน  
การจัดการพ้ืนที่สีเขียวของชุมชน 

 2. ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดมาตรการของภาครัฐที ่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ 
ประชาชน อาทิ ฉลากสินค้าชุมชนเพื ่อสุขภาพ มาตรการลดหย่อนภาษีกับผู้ประกอบการ และสนับสนุน  
การพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาพ 

 3. สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพ
บริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน รวมทั้งพัฒนาการวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมินความต้องการ
ด้านสุขภาพ เพื่อการกำหนดนโยบายและขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
คุกคามสุขภาวะ ในระดับชุมชน ตำบล อำเภอ และระดับจังหวัด โดยพัฒนา แนวทางการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในท้องถิ่นและอำเภอ 

เป้าหมายของแผนงานย่อย : จำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน  
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การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 
  แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ ฉบับนี้ให้ความสำคัญกับการกำหนดนโยบายและขับเคลื่อน
การดำเนินงานในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่สำคัญในพื้นที่  รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ในระดับตำบล
หรือชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แกนนำชุมชนและเยาวชน ซึ ่งเป็นกำลังสำคัญ 
ในการขับเคลื ่อนงานสาธารณสุขระดับชุมชน ส่งเสริมให้ชุมชนเข้มแข็ง สามารถจัดการสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมช่วยลดรายจ่ายด้านสุขภาพ และส่งผลให้อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็นด้วยภาวะที่  
ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก (ambulatory care sensitive conditions: ACSC) ลดลง อันนำไปสู่การ
บรรลุเป้าหมายจำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน   

แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 13.3 แผนย่อยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุน 
การสร้างสุขภาวะที่ดี (รอง) 

แนวทางการพัฒนา   
 1. ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ได้ตามมาตรฐานสากล ภายใต้ระบบ

การบริหารที่มีการกระจายอำนาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรมและยั่งยืน รวมทั้ง ปรับระบบบริหาร
จัดการทรัพยากรร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกัดในเขตพ้ืนที่สุขภาพในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ทั้งด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และโครงสร้างพื้นฐานที่เชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิเข้าด้วยกันอย่างไม่มีอุปสรรค พร้อมพัฒนาระบบส่งต่อและระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบบริการ
สุขภาพ  

 2. ปรับเปลี ่ยนและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีว ิตให้มี
ประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพื้นฐานความยั่งยืนทางการคลัง โดยจัดทำแนวทางการรับภาระค่าใช้จ่าย ร่วมกันทั้ง
ภาครัฐและผู้ใช้บริการตามฐานะที่คำนึงถึงความเป็นธรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็นของกลุ่ม ผู้มี
รายได้น้อย โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ทางการคลังของประเทศ รวมทั้งบูรณาการระบบข้อมูลสารสนเทศ
ของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพให้เกิดความเป็นเอกภาพทั้งเรื่องสิทธิประโยชน์ การใช้บริการ งบประมาณ 
การเบิกจ่าย และการติดตามประเมินผล 

 3. นำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้เพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพกับระบบบริการ
สุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล เพื ่อเป็นการแก้ไขปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแ พทย์ท ี ่มี 
ความเชี่ยวชาญ 

เป้าหมายของแผนย่อย : มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น  
การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

 แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ่งเน้นในการส่งเสริมประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพตามมาตรฐานในทุก
ระดับเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ ครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ (Seamless Comprehensive Health Care)  
มีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และดิจิทัล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ เช่น ระบบการแพทย์ทางไกล 
Telemedicine และ Tele consult มาใช้ในพื ้นที ่ห่างไกล ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI)  
ช่วยในการวินิจฉัยโรคและรักษาโรค เป็นต้น ยกระดับสถานบริการสุขภาพไปสู่มาตรฐานสากล มีการพัฒนา
และสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัยทางด้านสุขภาพ พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ พัฒนาระบบ
บริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ กระจายอำนาจให้เขตสุขภาพสามารถบริหารจัดการทรัพยา กร 
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ด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการคลังและหลักประกันสุขภาพ  
ในการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับประชาชนซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยผลักดันให้บรรลุเป้าหมายของแผนย่อยฯ  

แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 13.4 แผนย่อยการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 
(แผนรอง) 

แนวทางการพัฒนา   
 1. ปฏิรูประบบการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและบริการดูแลระยะยาวสำหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไปยังส่วนภูมิภาค โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนารูปแบบและคุณภาพ
การบริการปฐมภูมิ และเพิ่มขีดความสามารถของระบบและบุคลากร รวมทั้ง จัดให้มีกลไกช่วยเหลือและ
สนับสนุนสวัสดิการชุมชนที่ครอบคลุมการให้ความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายที ่จำเป็นเพื ่อให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการจากสถานพยาบาลของรัฐในพื้นที่ได้ อาทิ ค่าใช้จ่ายการเดินทางไปสถานพยาบาล 
รวมทั้งจัดให้มีบริการด้านสุขภาพเชิงรุกทั้งในด้านการให้คำปรึกษาการควบคุมและป้องกันกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด
ปัญหาเรื้อรังต่อสุขภาพ และการส่งเสริมด้านสุขอนามัย  

 2. พัฒนากำลังคนและบุคลากรด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ สร้างและพัฒนากลไกการ
บริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพตลอดจนส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของ
เครือข่ายด้านสุขภาพ  

เป้าหมายของแผนย่อย : การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ำลดลง 
การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

 แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู ้ฯ มุ ่งเน้นในการส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง โดยพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ โดยจัดให้มี
คลินิกหมอครอบครัว บูรณาการทำงานโดยสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวม โดย 
1 ทีมดูแลประชาชน 10,000 คน และนำเทคโนโลยี เช่น Application PCC มาใช้ในการให้บริการประชาชน 
รวมทั้งพัฒนาระบบบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพสู ่ความเป็นมืออาชีพ  
เพ่ือรองรับระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ  

แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 13.5 การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัว ต่อโรคอุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (รอง) 

แนวทางการพัฒนา  
 1. เผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรค

อุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและ  
เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ  

 2. พัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที ่เกิดจาก 
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกัน ทั้งระบบติดตาม
ตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ ตลอดจนการให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง และการพัฒนา
ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจรและบูรณาการ  

 3. สร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดย
พัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศ โดยพัฒนาโครงสร้าง
ระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิ 1ทธิภาพ 
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ในการรองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพัฒนาระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและ
เวชศาสตร์ป้องกันทั้งระบบ และเพิ่มขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินคาดการณ์แนวโน้ม
และโอกาสเกิดปัญหาโรคและภัยจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาระบบควบคุมและ
ป้องกันการเกิดโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ 

 4. เพิ่มขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มโรคอุบัติใหม่และอุบัติ
ซ้ำ สร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ โดยควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ โดยศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู ้ด ้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้อ งกันโรค 
ในประชากรทุกกลุ่ม เพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์ และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรค
อุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว รวมทั้งพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่  

เป้าหมายของแผนย่อย : ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที ่เกิด 
จากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ้น 

การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
 แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ่งเน้นในการพัฒนาระบบปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินที่
สามารถรับมือในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพ มีการจัดเตรียมเฝ้าระวังและประเมิน
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในระดับ
จังหวัด พัฒนาทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค พัฒนาความร่วมมือ บูรณาการและเชื ่อมต่อข้อมูลกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อค้นหาโรคที่เกิดขึ้น มีการศึกษาเชิงระบาดวิทยาเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินที่จะ
เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควบคุมป้องกันประชาชนไม่ให้ได้รับสารพิษ รวมทั้งให้ความรู้ด้านสุขภาพ  
 
แก่ประชาชนในการดูแลและป้องกันตนเองจากโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที ่เกิดจากการเปลี ่ยนแปลง
ภูมิอากาศ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง ในการทำให้บรรลุเป้าหมายของแผนย่อยฯ   

   1.2 ประเด็นที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต (รอง)  
 เป้าหมาย : คนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น ได้รับการพัฒนาอย่างสมดุล ทั้งด้านร่างกายสติปัญญา
และคุณธรรมจริยธรรม เป็นผู้ที่มีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ 21 รักการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตดี
เพ่ิมข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 

 แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ่งเน้นในการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งทางกาย และใจ 
มีโครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัยด้านสุขภาพ เพื่อให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพที่ดี  
ลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยส่งเสริมการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด/ปฐมวัยให้เหมาะสมกับพัฒนาการ เพ่ิม
คุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยในศูนย์พัฒนาการเด็กเล็ก ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้มี IQ และEQ ที่ดี  
มีทักษะชีวิตด้านสุขภาพ สนับสนุนแรงงานนอกระบบเข้าสู่ความคุ้มครองภายใต้กฎหมายประกันสังคมพัฒนา
รูปแบบการบริการสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานสำคัญ
ที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัดดัชนีการพัฒนามนุษย์ในแผนแม่บทฯ ของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน   
 แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 11.1 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
มนุษย์     
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 แนวทางการพัฒนา   
  1. สร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย สร้างครอบครัวที่เหมาะสมกับโลกในศตวรรษท่ี 21 
โดยส่งเสริมความรู้ในการวางแผนชีวิตที่เหมาะสมกับค่านิยมของคนรุ่นใหม่ และการจัดกิจกรรม  ที่เหมาะสม
บนฐานความรู้ทางวิชาการตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์และถึงช่วงอายุต่าง ๆ พัฒนาทักษะชีวิตและการเรียนรู้การทำงาน
และการดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพของประชากรแต่ละช่วงวัย รวมถึงการให้ทุกภาคส่วนในสังคมเข้ามา   
มีส่วนร่วม พร้อมทั้งการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างครอบครัวอบอุ่นเข้มแข็ง โดยเน้นการสร้าง
สมดุลระหว่างชีวิตและการทำงาน การส่งเสริมสนับสนุนภาคเอกชน สถานประกอบการจัดบริการที่ส่งเสริมและ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์และสนับสนุนครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตรและการดูแลผู้สูงอายุ การสนับสนุนควบคู่กับ
การปฏิรูปสื่อให้มีบทบาทในเชิงสร้างสรรค์ในการให้ความรู้ต่อการพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งครอบครัว 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และมีความปลอดภัย มีระบบสนับสนุนในการดูแลเด็กและครอบครัวในชุมชนที่มี
คุณภาพมาตรฐาน รวมทั้งมีระบบสนับสนุนในการทำงานที่เอื้อต่อครอบครัวที่ทุกภาคส่วนการพัฒนาสนับสนุน
การจัดสวัสดิการ และการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ที่ดีในการทำงานที่สมดุลระหว่างชีวิตการทำงานและชีวิต
ครอบครัว 
  2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่มีความเชื่อมโยงและบูรณาการ
ข้อมูลด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ระหว่างภาคีการพัฒนาต่าง ๆ โดยการเชื่อมโยงข้อมูลที่เก่ียวกับการศึกษา 
การพัฒนาตนเอง สุขภาพ และการพัฒนาอาชีพในตลอดช่วงชีวิต เพื ่อเสริมและสร้างศักยภาพของก าร
ดำเนินงานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามพันธกิจของแต่ละหน่วยงานให้มีความเข้มแข็งและตอบโจทย์
ประเทศ เป็นฐานข้อมูลการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศไทยที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถ
ประเมินจุดอ่อน จุดแข็ง และศักยภาพบุคคลของประเทศ นำไปสู่การตัดสินใจระดับนโยบายและปฏิบัติ  
เพื่อพัฒนาคนไทยอย่างมีทิศทางและสอดคล้องกับการพัฒนาประเทศไทยในอนาคต รวมถึงข้อมูลที่สนับสนุน
การผลิตกำลังแรงงาน  ที่มีทักษะตรงต่อความต้องการของตวาดแรงงานในอนาคต และใช้ประกอบการตัดสินใจ
ในการศึกษาต่อ ม ีธนาคารคล ังสมองเพ ื ่อรวบรวมผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีความร ู ้  ประสบการณ์ และทักษะ 
เพ่ือถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ และทักษะให้เกิดประโยชน์ต่อประเทศชาติ 

 เป้าหมายของแผนย่อย : ครอบครัวไทยมีความเข้มแข็ง และมีจิตสำนึกความเป็นไทย ดำรงชีวิตแบบ
พอเพียงมากขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
 แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ่งเน้นในการสนับสนุนความรู้ทางวิชาการตั้งแต่ช่วง

ตั้งครรภ์การเลี้ยงดูบุตร การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และการดูแลผู้สูงอายุ และมีการจัดทำสื่อต่าง ๆ ในการให้
ความรู้ต่อประชาชน เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ทางวิชาการในการดูแลเด็กและครอบครัวในชุมชนให้มีคุณภาพ
มาตรฐานมากขึน้    

 แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 11.2 การพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย  
 แนวทางการพัฒนา   
  1. จัดให้มีการเตรียมความพร้อมทั ้งสุขภาวะ เจตคติ ความรู ้ และทักษะให้แก่ พ่อแม่ 
ก่อนการตั้งครรภ์ พร้อมทั้งส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ รวมทั้งกำหนดมาตรการสร้างความ
สมดุลระหว่างชีวิตและการทำงานให้พ่อแม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ด้วยตนเองทั้งการจูงใจให้สถานประกอบการ
จัดให้มีการจ้างงานที่ยืดหยุ่น รณรงค์ให้ผู้ชายตระหนักและมีส่วนร่วมในการทำหน้าที่ในบ้านและดูแลบุตร  
มากขึ้น  



 

  
แผนปฏิบัติการบูรณาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงที่คุกคามสุขภาวะ (พ.ศ.2566-2570) หน้า 86 

 

  2. จัดให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาวะที ่ดีและสมวัย โดยส่งเสริมและสนับสนุน  
ให้โรงพยาบาลทุกระดับและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสู่มาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสารอาหารที่จำเป็น
ต่อสมองเด็ก  
  3. จัดให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการ สมรรถนะ และคุณลักษณะที่ดีที่ สมวัยทุก
ด้านโดยการพัฒนาหลักสูตรการสอนและปรับปรุงสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีคุณภาพตามมาตรฐานที่  
เน้นการพัฒนาทักษะสำคัญด้านต่าง ๆ อาทิ ทักษะทางสมอง ทักษะด้านความคิดความจำ ทักษะการควบคุม
อารมณ์ ทักษะการวางแผนและการจัดระบบ ทักษะการรู้จักประเมินตนเอง ควบคู่กับการยกระดับบุคลากร  
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีความพร้อมทั้งทักษะ ความรู้ จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ ตลอดจน 
ผลักดันให้มีกฎหมายการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุมทั้งการพัฒนาทักษะ การเรียนรู ้เน้ นการเตรียม 
ความพร้อมเข้าสู่ระบบการศึกษา การพัฒนาสุขภาพอนามัยให้มีพัฒนาการที่สมวัยและการเตรียมทักษะการอยู่
ในสังคมให้มีพัฒนาการอย่างรอบด้าน   
 เป้าหมายของแผนย่อย :  เด็กเกิดอย่างมีคุณภาพมีพัฒนาการสมวัย สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ
มากขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  

        แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ่งเน้นภารกิจหลักในการจัดบริการและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค รวมทั้ง
การกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการดำเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพที่ดีและสมวัยตั้งแต่
ช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย มีการเตรียมความพร้อมแก่พ่อแม่ก่อนการตั้งครรภ์ ส่งเสริมโภชนาการแม่และ
เด็ก ส่งเสริมการฝากครรภ์ สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พัฒนาให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน 
ทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมากขึ้น โดยกำหนด
ตัวชี้วัดร้อยละ 85 ของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ซึ่งสอดคล้องกับตัวชี้วัดในแผนย่อยของแผนแม่บทนี้  

 แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 11.3 การพัฒนาช่วงวัยเรียนและวัยรุ่น  
 แนวทางการพัฒนา   
  1. จัดให้มีการพัฒนาทักษะที่สอดรับกับทักษะในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะทักษะด้านการคิด
วิเคราะห์ สังเคราะห์ ความสามารถในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน ความคิดสร้างสรรค์ การทำงานร่วมกับผู้อ่ืน 
  2. ส่งเสริมและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพและอนามัยที ่เชื ่อมต่อกันระหว่างระบบ
สาธารณสุขกับโรงเรียนหรือสถานศึกษา เพื่อเสริมสร้างศักยภาพด้านความฉลาดทางเชาวน์ปัญญา และ  
ความฉลาดทางอารมณ์ ตลอดจนภูมิคุ้มกันด้านต่าง ๆ ในการดำเนินชีวิตของกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น   
 เป้าหมายของแผนย่อย :  วัยเรียนและวัยรุ่น มีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ 21 ครบถ้วน รู้จักคิด
วิเคราะห์ รักการเรียนรู้ มีสำนึกพลเมือง มีความกล้าหาญทางจริยธรรม มีความสามารถในการแก้ปัญหา 
ปรับตัว สื่อสารและทำงานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิผลตลอดชีวิตดีขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
  แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการ สร้างเสริมสุขภาพในเด็ก
กลุ่มวัยเรียน โดยบริการสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การเจริญเติบโต 2) ทันตสุขภาพ 3) พัฒนาการตามวัย  
4) ความพร้อมในการเรียนรู้ให้วัคซีนตามวัย และ 5) ตรวจสายตา/การได้ยิน มุ่งเน้นการจัดการภาวะอ้วน 
ในนักเรียน การส่งเสริมไอโอดีน สติปัญญา การป้องกันอุบัติเหตุ (เน้น เด็กจมน้ำ) และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
แบบบูรณาการโดยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งพัฒนาระบบเฝ้าระวังเด็กวัยเรียนที่มีความ
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เสี่ยงต่อปัญหา IQ EQ โดยบูรณาการความร่วมมือระหว่าง โรงพยาบาลชุมชนกับโรงเรียน เพ่ือให้เด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีและอยู ่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ส่งผลให้เด็กวัยเรียนไทยเติบโตสมวัย มีสติ  
รู้คิด มีทักษะชีวิต สามารถจัดการภาวะสุขภาพของตนเองได้ รวมทั้งขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยจัดบริการสุขภาพด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรต่อวัยรุ่น  
 แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 11.4 การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน    
 แนวทางการพัฒนา   
  1. ยกระดับศักยภาพ ทักษะและสมรรถนะของคนในช่วงวัยทำงานให้มีคุณภาพมาตรฐาน
สอดคล้องกับความสามารถเฉพาะบุคคลและความต้องการของตลาดงาน รวมทั้งเทคโนโลยีสมัยใหม่ เพื่อสร้าง
ความเข้มแข็งเศรษฐกิจและผลิตภาพเพ่ิมข้ึนให้กับประเทศ  
  2. เสริมสร้างว ัฒนธรรมการทำงานที ่พึงประสงค์ และความรู ้ความเข้าใจและทักษะ 
ทางการเงิน เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงและหลักประกันของตนเองและครอบครัว รวมทั้งสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ที่ดีให้กับวัยทำงานผ่านระบบการคุ้มครองทางสังคมและการส่งเสริมการออม 
 เป้าหมายของแผนย่อย :  แรงงานมีศักยภาพในการเพิ ่มผลผลิต มีทักษะอาชีพสูง ตระหนักใน
ความสำคัญที่จะพัฒนาตนเองให้เต็มศักยภาพ สามารถปรับตัวและเรียนรู้สิ่งใหม่ตามพลวัตของโครงสร้างอาชีพ
และความต้องการของตลาดแรงงานเพิ่มข้ึน  
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
  แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ่งเน้นการผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการสร้าง
เสริมสุขภาวะและอนามัย เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยทำงานและเตรียมความพร้อมก่อนเข้า
สู่วัยผู้สูงอายุ พร้อมจัดให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพของประชาชนวัยทำงานที่เหมาะสมและเพียงพอ ทั้งใน
ชุมชนสถานที่ทำงาน โดยเน้นการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโร คจาก
สิ่งแวดล้อม เพ่ือลดการเกิดโรค ลดความรุนแรง ลดความพิการ และลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร รวมทั้งสร้าง
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับ โดยบูรณาการให้เกิดความร่วมมือระหว่างกระทรวงและภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
 แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 11.5 การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ     
 แนวทางการพัฒนา : ส่งเสริมสนับสนุนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู ้ส ูงอายุ พร้อมทั ้งจัด
สภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ อาทิ สิ่งอำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจำวันที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุทั้งระบบขนส่งสาธารณะ อาคารสถานที่ พ้ืนที่ สาธารณะ และท่ีอยู่อาศัยให้
เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุและทุกกลุ่มในสังคม 
 เป้าหมายของแผนย่อย :  ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั ่นคงในชีวิต มีทักษะการดำรงชีวิต 
เรียนรู้พัฒนาตลอดชีวิต มีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคม สร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่สังคมเพ่ิมข้ึน  
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
  แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ่งเน้นการขับเคลื่อนงานบรรลุตามเป้าหมายของแผนย่อยที่
มุ ่งเน้นให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงในชีวิต มีทักษะการดำรงชีวิต เรียนรู้พัฒนาตลอดชีวิต  
มีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคมด้วยหลัก 3S (Strong Security และ Social) กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพทั้งทางกายและใจ สำหรับผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียงได้อย่างเหมาะสม 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งกระทรวงสาธารณสุข  ได้พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู ้ส ูงอายุระยะยาว  
(Long Term Care) ในชุมชน โดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงวัยมีสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิตที่ด ี
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   1.3 ประเด็นที่ 3 การเกษตร (รอง)  
 เป้าหมาย : ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศในสาขาเกษตรเพิ่มขึ้น และผลิตภาพการผลิตของภาค
เกษตรเพิ่มขึ้น  
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
  แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ่งเน้นการคุ้มครองผู้บริโภค และความปลอดภัยในอาหาร 
เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้บริโภค สนับสนุนการลด ละ เลิกการใช้สารเคมีที่เป็นอันตราย เพื่อลดผลกระทบ
ต่อสิ ่งแวดล้อมและการปนเปื ้อนของสารเคมีอันตรายในสินค้าเกษตรและอาหาร นอกจากนี้ กระทรวง
สาธารณสุขมุ่งเน้นการพัฒนาสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจครบวงจร นอกเหนือจากการพัฒนาสมุนไพรเพ่ือใช้ในระบบ
บริการสุขภาพ โดยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการเกษตรในการกระตุ้นและส่งเสริมให้เกษตรกรปลูก
สมุนไพรเพิ่มมากขึ้น ภายใต้วิธีการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี (GAP) และการปลูกสมุนไพรแบบ  ออแกนิกส์ เพ่ือ
รองรับอุตสาหกรรมและบริการที่เกี่ยวข้องด้านสมุนไพรตามความต้องการของตลาดโดยเฉพาะอุตสาหกรรม
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สินค้าประเภทโภชนาเภสัช ผลิตภัณฑ์ประเภทเวชสำอาง และผลิตภัณฑ์กลุ่ม
เครื่องสำอาง รวมทั้งพัฒนาระบบการควบคุม และกำกับดูแลหลังออกสู่ตลาด (Post – marketing control) 
ให้เข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ อันจะนำไปสู่อัตราการขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศสาขาเกษตร 
ขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 3.8 และอัตราผลิตภาพการผลิตเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 1.2 โดยแผนย่อยที่เกี่ยวข้องมี 2 
แผน คือ 

 แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.2 เกษตรปลอดภัย   
 แนวทางการพัฒนา   
  1. พัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานความปลอดภัยและระบบการตรวจรับรองคุณภาพจาก
สถาบันที่มีความน่าเชื่อถือในระดับต่าง ๆ รวมถึงการพัฒนาคุณค่าทางโภชนาการของสินค้าเกษตรและอาหาร
ตลอดจนพัฒนาระบบการตรวจสอบย้อนกลับให้เป็นที่ยอมรับกับความต้องการของตลาดทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ  
  2. สร้างความตระหนักรู ้ของผู ้ผลิตและผู ้บริโภคถึงความสำคัญของความปลอดภัยเพ่ือ  
สุขภาวะและโภชนาการที่เหมาะสม และการส่งเสริมด้านการขยายตลาดการบริโภคสินค้าเกษตรและอาหาร
ปลอดภัย   
 เป้าหมายของแผนย่อย : ผลิตภัณฑ์เกษตรปลอดภัยของไทยได้รับการยอมรับด้านคุณภาพความ
ปลอดภัยและคุณค่าทางโภชนาการสูงขึ้น  
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
  แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ่งเน้นการคุ้มครองผู้บริโภค มีการตรวจการปนเปื้อน
สารเคมีและจุลินทรีย์ในอาหารที่จำหน่ายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งสร้างความตระหนักรู้ของผู้ผลิตและ
ผู ้บริโภคถึงความสำคัญของความปลอดภัย นอกจากนี ้ได้ดำเนินโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย  
โดยผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลได้บริโภคอาหารปลอดสารเคมี มีการจัดหาเกษตรกรปลูกผัก ผลไม้และ
ข้าวปลอดสารเคมีจำหน่ายให้โรงพยาบาลโดยไม่ผ่านพ่อค้าคนกลาง โรงพยาบาลมีการควบคุม ตรวจสอบ
คุณภาพความปลอดภัยทุกกระบวนการ ตั้งแต่การผลิต วัตถุดิบ ขนส่ง โรงครัวที่ปรุงอาห ารผ่านมาตรฐาน 
ด้านสุขาภิบาลอาหารตามเกณฑ์ที่กำหนด สามารถสร้างความมั่นใจ สร้างสุขภาพที่ดีแก่ผู้ป่วยและประชาชน
ที่มารับบริการในโรงพยาบาล รวมทั้งมีระบบคุณภาพอาหาร การจัดพื้นที่จำหน่ายผักและผลไม้ปลอดสารเคมี 
ที่ได้มาตรฐาน เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติซื้อสินค้าได้สะดวกและเป็นการสนับสนุนการทำเกษตรปลอดภัยอย่าง
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ยั่งยืน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนให้แผนย่อยของแผนแม่บทนี้บรรลุเป้าหมายดัชนีความเชื่อมั่นผู้บริโภค
ด้านคุณภาพและ ความปลอดภัยอาหารอยู่ในระดับท่ีดี 
 แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 3.3 เกษตรชีวภาพ   
 แนวทางการพัฒนา   
  1. สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากการอนุรักษ์ทรัพยากรชีวภาพ พันธุ์พืช พันธุ์สัตว์ และ
เชื้อจุลินทรีย์ เพ่ือนำไปสู่การผลิตและขยายผลเพื่อสร้างมูลค่าเพ่ิม 
  2. ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต การแปรรูป และการพัฒนาสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์จาก
ฐานเกษตรกรรม และฐานทรัพยากรชีวภาพ มีการยกระดับให้เกษตรกรเป็นผู้ประกอบการวิสาหกิจ การเกษตร
ขนาดกลางและเล็กบนฐานทรัพยากรชีวภาพ ตลอดจนมีการใช้ฐานจากการทำเกษตรกรรมยั่งยืนซึ่งเป็นระบบ
การผลิตที่คำนึงถึงระบบนิเวศ สภาพแวดล้อม และความหลากหลายทางชีวภาพเพื่อใช้ประโยชน์และต่อยอด
ไปสู่สินค้าเกษตรชีวภาพ ตลอดจนสนับสนุนให้มีการนำวัตถุดิบเหลือทิ้งทางการเกษตรมาใช้ในอุตสาหกรรมและ
พลังงานที่เกี่ยวเนื่องกับชีวภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  3. ส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรให้เป็นพืชเศรษฐกิจตามความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมใน
แต่ละพื้นที ่ มุ ่งแปรรูปเพื่อป้อนในตลาดอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สินค้าประเภทโภชนาเภสัช
ผลิตภัณฑ์ประเภทเวชสำอาง และผลิตภัณฑ์กลุ่มเครื่องสำอาง รวมถึ งการสร้างมูลค่าเพิ่มจากผลิตภัณฑ์
สมุนไพร   
  4. ส่งเสริมการทำการตลาดผ่านการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์จากเกษตร
ชีวภาพ ตลอดจนประโยชน์และสรรพคุณของสมุนไพรไทย โดยใช้โอกาสจากความต้องการของผู้บริโภคใน
ปัจจุบันที่หันมาใส่ใจสุขภาพ และการรักษาสิ่งแวดล้อมทั้งตลาดภายในประเทศและต่างประเทศ   
 เป้าหมายของแผนย่อย :  
  - สินค้าเกษตรชีวภาพมีมูลค่าเพ่ิมข้ึน 
  - วิสาหกิจการเกษตรจากฐานชีวภาพและภูมิปัญญาท้องถิ่นมีการจัดตั้งทุกตำบลเพ่ิมขึ้น  
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
  แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ่งเน้นการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรเพื่อรองรับการพัฒนา
สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจครบวงจรเป็นส่วนกระตุ้นจะทำให้ประชาชน/วิสาหกิจชุมชนร่วมกันพัฒนาผลผลิตของ
วัตถุดิบสมุนไพรที่ดีและมีคุณภาพเพื่อนำไปสู่การสร้างมูลค่าเพิ่มของผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เป็นที่ยอมรับของ
ประชาชนทั่วโลก สามารถช่วยให้จำนวนวิสาหกิจการเกษตรขนาดกลางและเล็ก และผลิตภัณฑ์จากฐานชีวภาพ 
เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 14 ตำบลทั่วประเทศในจังหวัดเมืองสมุนไพร ส่งผลให้อัตราการขยายตัวของมูลค่าของสินค้า
เกษตรชีวภาพขยายตัวเพิ่มข้ึน ร้อยละ 3 

   1.4 ประเด็นที่ 18 การเติบโตอย่างย่ังยืน (รอง)  
 เป้าหมาย : สภาพแวดล้อมของประเทศไทยมีคุณภาพดีขึ้นอย่างยั่งยืน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
   แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ ่งเน้นการพัฒนาหน่วยบริการทั ้งประเทศให้ได้ตาม
มาตรฐาน GREEN and CLEAN เพื่อเป็นสถานบริการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีการจัดการขยะติดเชื้อและ
ระบบบำบัดน้ำเสียให้ได้มาตรฐาน มีการจัดการสารเคมีที่ใช้ในสถานบริการได้อย่างถูกต้อง ลดผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของชุมชน รวมทั้งจัดเตรียมความพร้อมและเพ่ิมขีดความสามารถของหน่วยบริหารและ
หน่วยบริการเพื่อรองรับความเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของโลก เพื่อให้ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
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ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม และได้รับความปลอดภัยจากการใช้สารเคมี ส่งผลให้
ประชาชนมีสุขภาพดีภายใต้คุณภาพสิ่งแวดล้อมท่ีดีอย่างยั่งยืน โดยแผนย่อยท่ีเกี่ยวข้องมี 2 แผน คือ  
 แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 18.1 การสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจ สีเขียว  
 แนวทางการพัฒนา : ส่งเสริมการบริโภคและการผลิตที ่ยั ่งยืน โดยพัฒนาและส่งเสริมโรงงาน
อุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรม และเมืองอุตสาหกรรม ตามแนวทางอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ที่ช่วยสร้าง 
การเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งการขับเคลื่อนเกษตรกรรมยั่งยืน ทั้งการเพาะปลูก ปศุสัตว์ และ
ประมง ตลอดห่วงโซ่คุณค่า พัฒนาและส่งเสริม การท่องเที่ยวที่ยั่งยืน เพื่อให้แหล่งท่องเที่ยวและสิ่งอำนวย
ความสะดวกต่าง ๆ มีมาตรฐานตามแนวทางการท่องเที่ยวที่ยั ่งยืน โดยส่ งเสริมทั้งอุปสงค์และอุปทานและ
นวัตกรรม เพื่อสร้างมูลค่าเพ่ิมและประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในท้องถิ่น 
 เป้าหมายของแผนย่อย :  การบริโภคและการผลิตของประเทศมีความยั่งยืนสูงขึ้น 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
  แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ่งเน้นการพัฒนาสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ โดยต้องคำนึงถึง
การบูรณาการการพัฒนาเศรษฐกิจ 3 มิติ คือ เศรษฐกิจชีวภาพ (Bioeconomy) เศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular 
Economy) และเศรษฐกิจสีเขียว (Green Economy) ไปพร้อมกับการนำองค์ความรู้มาต่อยอดฐานความ
เข้มแข็งของประเทศไทยโดยเฉพาะการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร แนวคิดดังกล่าวเป็นแนวคิด
สากลเพื่อมุ่งการเติบโตของประเทศภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ดี ลดปัญหามลภาวะให้ได้มากที่สุด 
 แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 18.4 การจัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสารเคมีในภาค
เกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล    
 แนวทางการพัฒนา   
  1. จัดการคุณภาพอากาศ เสียง และความสั ่นสะเทือน โดยมีแนวทางและเป้าหมายที่
สอดคล้องกับแนวโน้มสถานการณ์ในอนาคตทั้งในระยะสั้น ปานกลาง และระยะยาวครอบคลุมถึงการบริหาร
จัดการหรือการควบคุมมลพิษจากแหล่งกำเนิดในเชิงพื้นที่ โดยการกำหนดมาตรฐานการควบคุมการระบาย
มลพิษทางอากาศในรูปของปริมาณรวม และเชิงพื้นที่ และกำหนดให้มีระบบการอนุญาตการระบายมลพิษ
รวมทั้งเร่งรัดการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศที่ยังเป็นปัญหาเฉพาะพื้นที่ สร้างความเข้มแข็งชุมชนใน  
การติดตามตรวจสอบเฝ้าระวังป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษในพื้นที่ของตนเอง กำหนดมาตรการควบคุม
ปริมาณการจราจร หรือยานพาหนะในพื้นที่ที ่มีการจราจรหนาแน่นหรือพื้นที่เขตเมืองเมื่อเกิดภาวะวิกฤต 
รวมถึงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางด้านคุณภาพอากาศและเสียง เพื่อให้หน่วยงานท้องถิ่นติดตามตรวจวัด
คุณภาพอากาศเสียงและความสั่นสะเทือนในพื้นที่ของตนเอง รวมทั้งมีระบบการแจ้งเตือนปัญหามลพิษทาง
อากาศและเสียงที่สามารถเข้าถึงและทันเหตุการณ์รวมถึงการป้องกันและลดปัญหามลพิษข้ามแดน 
  2. จัดการขยะมูลฝอย มูลฝอยติดเชื้อ ของเสียอันตรายและกากอุตสาหกรรมให้เป็นไปตาม
มาตรฐานสากล การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายของประเทศ กำหนดเป้าหมายและแนวทาง  
การดำเนินงาน ครอบคลุมขยะชุมชน ของเสียอันตรายชุมชน มูลฝอยติดเชื้อ และกากของเสียอุตสาหกรรม โดย
ให้ความสำคัญกับการป้องกันและลดมลพิษจากขยะและของเสียอันตรายจากแหล่งกำเนิด การบริหารจัดการ
ควบคุมมลพิษจากการบำบัด กำจัดขยะ และของเสียอันตราย โดยปรังปรุงฟ้ืนฟูสถานที่กำจัดขยะให้ดำเนินการ
ถูกต้องตามหลักวิชาการ สนับสนุนการรวมกลุ่มพื้นที่เพื่อจัดการขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ออกประกาศสถานที่กำจัดขยะเป็นแหล่งกำเนิดมลพิษ กำหนดให้มีระบบการอนุญาตการระบายมลพิษ  
และกำหนดมาตรฐานการควบคุมการระบายมลพิษจากสถานที่กำจัดขยะมูลฝอย ส่งเสริมภาคเอกชนร่วมลงทุน
ด้านการจัดการขยะและของเสียอันตราย รวมทั้งมีมาตรการในการจัดการซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและ
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อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มาบังคับใช้ ส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีศักยภาพดำเนินการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อแบบศูนย์รวม การวางระบบการจัดการของเสียที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการพัฒนาเทคโนโลยีหรือผลิตภัณฑ์
ใหม่บางประเภทที่คาดจะเป็นปัญหาในอนาคต การจัดการขยะจากการก่อสร้างและการรื้อถอนสิ่งก่อสร้าง  
การสร้างกระบวนการรับรู้ให้กับประชาชนเกี่ยวกับปัญหามลพิษจากการจัดการขยะและของเสียอันตรายที่ไม่
ถูกต้อง พร้อมทั้งทบทวนและตรวจสอบกลไกการบริหารจัดการขยะของประเทศทั้งระบบ ซึ่งรวมถึงผู้เกี่ยวข้อง
ในทุกภาคส่วนตั้งแต่ผู้ผลิต ผู้นำเข้า ผู้บริการ ผู้บริโภค ผู้กำจัด และหน่วยงานกำกับดูแล การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อยึดหลักการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมตามแนวทางประชารัฐ เพื่อร่วมกันแก้ปัญหาการจัดการขยะมูล
ฝอยในภาพรวมของประเทศ บนฐานของความรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ 
  3.  จัดการสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล จำกัดการใช้สารเคมี
ป้องกันและกำจัดศัตรูพืช ส่งเสริมให้มีการลดและเลิกการใช้สารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืชสำหรับการทำ
การเกษตรทุกประเภทเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของสารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืชในสิ่งแวดล้อมในรูปแบบ
มาตรฐานสากล ได้แก่ การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสม โดยให้มีข้อกำหนดสำหรับการทำเกษตร  
ทุกประเภท เพื่อควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของสารเคมีเกษตรออกสู่สิ่งแวดล้อม ได้แก่  น้ำใต้ดิน 
แม่น้ำลำคลอง แหล่งน้ำทะเล การชะล้างและตกค้างในดินรวมทั้งการฟุ้งกระจายในอากาศ โดยจะต้องเป็น
ความรับผิดชอบของผู้ผลิต ผู้จัดจำหน่าย และผู้ใช้สารเคมีในการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายของสารเคมี
ดังกล่าว และรับผิดชอบในการส่งเสริมความรู้และการใช้สารเคมีอย่างถูกต้องและปลอดภัย  
 เป้าหมายของแผนย่อย :  
  - การจัดการขยะมูลฝอย มูลฝอยติดเชื้อของเสียอันตรายสารเคมีในภาคการเกษตรและ  
การอุตสาหกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
            - คุณภาพอากาศ เสียง และความสั่นสะเทือนอยู่ระดับมาตรฐานของประเทศไทย 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
  แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ่งเน้นการพัฒนาให้โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลที่เป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม มีการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน สามารถ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การจัดการขยะติดเชื้อ ระบบบำบัดน้ำเสีย 
การจัดการสารเคมี เป็นต้น เพ่ือไม่ให้ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบ และเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้มาใช้บริการ
ในการรณรงค์ และขยายผลสู่สังคมได้ต่อไป รวมทั้งประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม โดยกำหนดตัวชี้วัดให้หน่วยบริการต้องผ่านมาตรฐาน GREEN and 
CLEAN Hospital ต้องผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 

   1.5 ประเด็นที่ 14 ศักยภาพการกีฬา (รอง)  
 เป้าหมาย : (1) คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพพร้อมสำหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี 21 
      (2) สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
   แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ่งเน้นการส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาพที่แข็งแรงด้วย 
การออกกำลังกาย โดยให้ประชาชนมีวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉงด้วยกิจกรรมทางกายภายใต้สภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม ออกแบบและพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ระบบการสร้างองค์ความรู้และวิจัย ระบบเฝ้าระวัง ระบบพัฒนาศักยภาพบุคลากร ระบบสื่อสารรณรงค์ พัฒนา
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายอย่างครอบคลุม ทั่วถึงและยั่งยืน สนับสนุนและสร้างโอกาสให้
ประชาชนมีความเสมอภาคในการมีกิจกรรมทางกาย โดยไม่คำนึงถึง เพศ อายุ รายได้ การศึกษา เชื้อชาติ  
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การเจ็บป่วยหรือความพิการ หรือความด้อยโอกาส อันส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีภายใต้สภาพแวดล้อมที่ดี
อย่างยั่งยืน โดยแผนย่อยท่ีเกี่ยวข้องมี 1 แผน คือ 
 แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 14.1 การส่งเสริมการออกกำลังกาย และกีฬาขั้นพื้นฐานให้กลายเป็นวิถี
ชีวิตและการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมออกกำลังกาย กีฬา และนันทนาการ    
 แนวทางการพัฒนา   
  1. ส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน เรียนรู้วิธีการที่ถูกต้อง   
ในการออกกำลังกายและการเล่นกีฬาขั้นพื้นฐาน รวมทั้งสามารถปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ ตลอดจนออกกำลัง
กาย เล่นกีฬา หรือประกอบกิจกรรมนันทนาการตามความถนัดหรือความสนใจเฉพาะบุคคลอย่างต่อเนื ่อง   
จนกลายเป็นวิถีชีวิต เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดีและพัฒนาให้มีน้ำใจนักกีฬา มีระเบียบ  
วินัย รู้แพ้     รู้ชนะ รู้อภัย โดยยกระดับหลักสูตรวิชาพลศึกษาทั่วประเทศให้ได้มาตรฐานเดียวกัน และส่งเสริม
การพัฒนาการออกกำลังกาย การกีฬาขั ้นพื ้นฐาน หรือการประกอบกิจกรรมนันทนาการตามความถนัด  
หรือ ความสนใจในชุมชนท้องถิ่น 
  2. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน อุปกรณ์สถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือการออกกำลังกาย 
การเล่นกีฬา หรือการประกอบกิจกรรมนันทนาการที ่มีอยู ่ในชุมชนเดิมหรือจัดหาใหม่เพิ ่มเติม ให้มี  
ความเพียงพอ ปลอดภัย และเหมาะสมกับประชาชนทุกกลุ่มวัยในพื้นที่ โดยประสานความร่วมมือระหว่าง
องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ภาคการศึกษา และภาคประชาสังคมในพื้นที่ชุมชน การพัฒนาใน  
การร่วมลงทุน ร่วมให้ใช้พื้นท่ี หรือร่วมบริหารจัดการพื้นที่ดังกล่าวในระดับชุมชนร่วมกัน 
 เป้าหมายของแผนย่อย : คนไทยออกกำลังกาย เล่นกีฬา และนันทนาการอย่างสม่ำเสมอเพ่ิมข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
  แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ่งเน้นการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกายและ
กีฬาขั้นพื้นฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต โดยส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน วัยรุ่น ประชาชนทั่วไป บุคคลกลุ่มพิเศษ และ
ผู้ด้อยโอกาส มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการทำกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกาย  และการเล่น
กีฬา รวมทั้งการมีอิสระในการประกอบกิจกรรมนันทนาการตามความถนัดหรือความสนใจเฉพาะบุคคล และ
เน้นปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นวิถีชีวิต เพื่อพัฒนาจิตใจ สร้างความสัมพันธ์อันดี หล่อหลอมจิตวิญญาณ
และการเป็นพลเมืองดี ตลอดจนส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมออกกำลังกาย กีฬาและนันทนาการ 
โดยเน้นการส่งเสริมความรู้และความตระหนักถึงการออกกำลังกายผ่านกิจกรรมต่าง ๆ มากมาย อาทิ เช่น 
กิจกรรมก้าวท้าใจ รวมถึงการพัฒนาบุคลากรต้นแบบที่มีคุณภาพและมาตรฐานสอดคล้องกับความต้องการ  
และเหมาะสมกับประชาชนทุกกลุ่มวัย 

2. แผนแม่บทเฉพาะกิจ ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติอันเป็นผลมาจากสถานการณ์โควิด-19 พ.ศ. 2564-2565 
 แผนปฏิบัติการด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม
สุขภาวะแห่งชาติ (พ.ศ. 2566-2570) กระทรวงสาธารณสุข มีแนวทางการดำเนินงานที่สอดคล้องกับแผน
แม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติอันเป็นผลมาจากสถานการณ์โควิด 19 พ.ศ. 2564-2565 ดังนี้ 
 เป้าหมาย : คนสามารถยังชีพอยู่ได้ มีงานทำ กลุ่มเปราะบางได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง สร้างอาชีพและ
กระจายรายได้สู่ท้องถิ่น เศรษฐกิจฟื้นตัวเข้าสู่ภาวะปกติ และมีการวางรากฐานเพื่อรองรับการปรับโครงสร้าง
เศรษฐกิจใหม ่  
 แนวทางการพัฒนา : แนวทางท่ี 3 การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของคน 

      แนวทางย่อยที่ 3.3 การเสริมสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ 
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 การบรรลุค่าเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ 
  แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ฯ มุ่งเน้นการจัดบริการและพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค รวมทั้งการพัฒนา
การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ตลอดจน
การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับให้ครอบคลุมและทั่วถึง มีการดูแลแบบ
เชื่อมโยงไร้รอยต่อ (Seamless Service Network) และระบบส่งต่อ (Referral Hospital Cascade) รวมทั้ง
สนับสนุนการนำนวัตกรรมและเทคโนโลยีด้านการแพทย์มาใช้ในการให้บริการ โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและภาคประชาชน ซึ่งมีการพัฒนาและยกระดับความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม. อสค.) ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน พัฒนาและเพ่ิมช่องทางการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพเชิงรุก
ต่อสถานการณ์ที่สังคมให้ความสนใจหรือในภาวะวิกฤติ โดยบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพื้นที่ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย รวมทั้งกลุ่มผู้พิการและกลุ่มเปราะบางมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพและจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

3. แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
     แผนปฏิบัติการด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
คุกคามสุขภาวะแห่งชาติ (พ.ศ. 2566-2570) กระทรวงสาธารณสุข สอดคล้องกับแผนปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข ประเด็นปฏิรูปที่ 8 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
     การปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ เนื่องจากประชาชนที่มีความสามารถ ในการดูแล
สุขภาพตนเองมีจำนวนน้อย ในขณะที่ข่าวสารด้านสุขภาพมีจำนวนเพ่ิมมากข้ึน แต่ขาดระบบ การคัดกรองและ
การยืนยันความถูกต้องของข้อมูล ทำให้ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง จึงมีข้อ เสนอให้มี 
การดำเนินงาน กิจกรรมและเป้าหมาย ดังนี้ 
 ขั้นตอนการดำเนินงาน 
     1. การพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพ มีข้ันตอนดำเนินงาน ดังนี้ 
     2. การพัฒนาระบบการสาธารณสุข เป็นการพัฒนา 3 ระบบใหญ ่
     3. การศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล  
     4. การพัฒนากำลังคนด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 กิจกรรม 
  1. การพัฒนาะระบบสื่อสารสุขภาพ   
  2. การพัฒนาระบบการสาธารณสุข   
  3. การวิจัยเชิงประเมินผล :  

  3.1 การสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยทุก 3 ปี 5 ปี 10 ปี 
  3.2 การวิจัยการทำงานด้วยฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ในการทำงาน Evidence Based 
ที่เรียกว่า Implementation science research practice 

  4. การพัฒนากำลังด้านส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 เป้าหมายกิจกรรม 
  1. การพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพให้ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเข้าถึงประชาชน สามารถใช้
ข้อมูลเพื่อตัดสินใจจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง (Self-management) และครอบครัวได้ ประชาชนไทยมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น 
   2. องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization) สร้างและใช้ข้อมูลที่เชื่อถือได้ 
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  3. การวิจัยเชิงประเมินผล 
   - พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของประชาชน 
   - วิธีการทำงานใหม่เชิงบริบทและสิ่งแวดล้อม 
   - คลังปัญญา Health Literacy 
  4. แพทย์ เจ้าหน้าที่ บุคลากรสาธารณสุขรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Staff) 

4. กิจกรรมปฏิรูปท่ีจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยสำคัญ (Big Rock) 

 เรื่อง/กิจกรรมปฏิรูป : กิจกรรมปฏิรูปประเทศที่ 2 (Big Rock) การปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อสำหรับ
ประชาชนและผู้ป่วย (หลัก) 
 เป้าหมายและตัวชี้วัดของกิจกรรมปฏิรูป : ผู้ป่วยและคนวัยทำงานที่เสี่ยงกับโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะ
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้รับบริการทางการแพทย์และการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้นด้วยการบูรณราการบริการเสริมสร้างสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและป้องกัน
โรคเข้ากับการรักษาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
 โครงการที่สนับสนุน  

 1. โครงการจัดทำแนวทางองค์กรสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง และ
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ สำหรับสถานที่ทำงานภาครัฐ ภาคเอกชน และท้องถิ่น 

 2. โครงการขับเคลื่อนนโยบายป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพในสถานที่ทำงานภาครัฐ ภาคเอกชนและท้องถิ่น ที่เชื ่อมโยงกับระบบบริหารทรัพยากรบุคคลและ
สวัสดิการ/ประกันสุขภาพ 

 3. โครงการส่งเสริมการดำเนินงานนโยบายในที่ทำงาน (Workplace Policy) ตามแนวทาง
องค์กรสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและความรอบรู้สุขภาพ ในที่ทำงานในภาครัฐ องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น และสถานประกอบการภาคเอกชนขนาดใหญ่ ในเขตสุขภาพ 4 เขต  

 4. โครงการศึกษาทบทวนสถานการณ์รูปแบบบริการ (Service Model) เชิงนวัตกรรม ที่มี
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และมาตรฐานการบริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง กิจกรรม : กำหนดเกณฑ์คุณภาพคลินิก NCDs ให้มีองค์ประกอบการสร้างเสริมสุขภาพ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และป้องกันโรคบูรณาการเข้ากับการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลรัฐ ภายใต้
โครงการการดำเนินงาน NCD Clinic Plus ยุค New Normal 

 5. กิจกรรมทบทวนสถานการณ์นวัตกรรมเทคโนโลยีและเครื่องมือดิจิทัลเพื่อช่วยสนับสนุน
การดูแลตนเอง การสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   และการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง 

 6. กิจกรรมตั้งคณะทำงานจัดทำข้อเสนอแนะมาตรการเชิงบวก สนับสนุนให้เกิดสถานที่
ทำงานสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
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5. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 พ.ศ. 2566-2570 
 วัตถุประสงค์ : พลิกโฉมประเทศไทยสู่   “สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน” 
 เป้าหมายหลักของการพัฒนา เพื ่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 13 จึงได้กำหนดเป้าหมายหลักของการพัฒนา จำนวน 5 ประการ ประกอบด้วย 
  1. การปรับโครงสร้างภาคการผลิตและบริการสู่เศรษฐกิจฐานนวัตกรรม 
  2. การพัฒนาคนสำหรับโลกยุคใหม่ 
  3. การมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม 
  4. การเปลี่ยนผ่านการผลิตและบริโภคไปสู่ความยั่งยืน 
  5. การเสริมสร้างความสามารถของประเทศในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและความเสี่ยง
ภายใต้บริบทโลกใหม ่
 หมุดหมายการพัฒนา  
 มิติโอกาสและความเสมอภาคทางเศรษฐกิจและสังคม หมุดหมายที่ 8 ไทยมีพ้ืนที่และเมืองอัจฉริยะ
ที ่น่าอยู ่ ปลอดภัย เติบโตได้อย่างยั ่งยืน   มีความเชื ่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)  
ใน ๓ ด้านหลัก ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ในเป้าหมาย ประเทศไทยเป็น
ประเทศที่พัฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและ
ความเสมอภาคทางสังคม ในเป้าหมายการกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม เพ่ิมโอกาสให้
ทุกภาคส่วนเข้ามาเป็นกำลังของการพัฒนาประเทศในทุกระดับ และการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่น
ในการพัฒนา การพึ ่งตนเองและการจ ัดการตนเองเพื ่อสร ้างส ังคมคุณภาพ และยุทธศาสตร ์ชาติ  
ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมในเป้าหมาย การใช้ประโยชน์และสร้าง 
การเติบโตบนฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้สมดุลภายในขีดความสามารถของระบบนิเวศ  โดยมี
เป้าหมายระดับหมุดหมาย ดังนี้ 1) การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของภาคและการลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ขยายตัวเพิ่มขึ้น 2) ความไม่เสมอภาคในการกระจายรายได้ลดลง และ 3) การพัฒนาเมืองให้มีความน่าอยู่
อย่างยั่งยืน มีความพร้อมในการรับมือและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทุกรูปแบบ เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มมี
คุณภาพชีวิตที่ดีอย่างทั่วถึง 
 กลยุทธ์การพัฒนา 
 กลยุทธ์ที่ 1 การสร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจฐานราก 
 กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๑ พัฒนาภาคให้เป็นฐานเศรษฐกิจสำคัญของประเทศ โดยใช้แนวทางการพัฒนา
ภายใต้แผนพัฒนาภาค และการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคเหนือ ระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคกลาง-ตะวันตก ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคใต้ การพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน และเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เป็นเครื่องมือสำคัญ 
ในการกระจายความเจริญเติบโตไปสู่ภูมิภาคและการพัฒนาห่วงโซ่อุปทานเชื่อมโยงทั้งภายในพื้นที่ พื้นที่
ใกล้เคียงและต่างประเทศ มีการกำหนดสาขากิจการเป้าหมายในพื้นที่ฐานเศรษฐกิจใหม่ที ่สอดคล้องกับ
ศักยภาพของพ้ืนที่รวมถึงเชื่อมโยงผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม และวิสาหกิจชุมชนเข้ากับ
ห่วงโซ่อุปทานในอุตสาหกรรมเป้าหมาย ซึ่งจะเป็นการสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจ กระจายผลการพัฒนาสู่
ประชาชน และสามารถพัฒนาเป็นฐานเศรษฐกิจหลักที่รองรับการลงทุนและการจ้างงาน การพัฒนาพื้นที่เขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออกให้เติบโตอย่างสมดุลและยั่งยืน เพ่ือเป็นฐานอุตสาหกรรมและบริการที่ใช้เทคโนโลยี
และนวัตกรรมขั ้นสูงโดยส่งเสริมการลงทุนและการจ้างงานในพื ้นที ่ รวมทั ้งมีการถ่ายทอดเทคโนโลยี  
อย่างต่อเนื่อง 
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 กลยุทธ์ย่อยท่ี ๑.๒ สร้างความเข้มแข็งให้กับเศรษฐกิจชุมชน โดยใช้เครือข่ายที่มีอยู่ในชุมชนเป็นกลไก
หลักในการขับเคลื่อน อาทิ บวร (บ้าน วัด โรงเรียน) สร้างเสริมองค์ความรู้ให้กับชุมชนจากสถาบันการศึกษา  
ในพ้ืนที่เพ่ือสร้างความสามารถในการพัฒนาและเพ่ิมมูลค่าของกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ 
ทุนทางสังคมและวัฒนธรรม รวมถึงศักยภาพของพ้ืนที่ ส่งเสริมการพัฒนาการผลิตสินค้าและบริการที่มีคุณภาพ 
มาตรฐานมีความปลอดภัย โดยใช้งานวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งการจัดทำฐานข้อมูล 
และแพลตฟอร์มบริการดิจิทัลเพื่อการวางแผนการผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์ ยกระดับและเพ่ิมขีดความสามารถ
ในการแข่งขัน ให้ชุมชนสามารถสร้างรายได้ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน สนับสนุนการรวมกลุ่มและสร้างเครือข่ายที่
เ ข ้ มแข ็ ง เพ ื ่ อ ให ้ ช ุ มชนม ี ภ ู ม ิ ค ุ ้ ม ก ั นต ่ อ กา ร เปล ี ่ ย นแปล ง ในภาว ะว ิ ก ฤตท ุ ก ร ู ปแบบ  อาทิ   
กลุ่มวิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม กลุ่มเกษตรกร รวมทั้งส่งเสริมการถือหุ้นโดยสมาชิกใน
ชุมชน สร้างความเข้มแข็งสถาบันการเงินในระดับชุมชน เพื ่อเพิ ่มโอกาสในการเข้าถึงแหล่งทุนของ
ผู้ประกอบการและธุรกิจในชุมชน โดยให้สถาบันการเงินในพื้นที่มีบทบาทในการทำหน้าที่ถ่ายทอดองค์ความรู้
ด้านการบริหารเงินทุน สภาพคล่อง และการบริหารจัดการหนี้สินอย่างเป็นระบบ และพัฒนาสินเชื่อรูปแบบ
ใหม่ ๆ ที่สอดคล้องกับความต้องการและศักยภาพของชุมชนรวมทั้งส่งเสริมการใช้แพลตฟอร์มเพื่อสร้างงาน  
ในชุมชนและโอกาสในการเข้าถึงงานอย่างเท่าเทียม 

 กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๓ ส่งเสริมการจัดการกลไกตลาดของท้องถิ่น เพื่อสร้างสมดุลระหว่างการผลิตและ
การบริโภคในพื้นที่ รวมทั้งสร้างรายได้จากตลาดภายนอก โดยส่งเสริมนวัตกรรมการจัดการห่วงโซ่อุปทาน  
ในระดับพื้นที่ เพื่อลดความสูญเสียจากการผลิตมากเกินความต้องการ ลดต้นทุนและระยะเวลาในการขนส่ง
สินค้าพื้นที่และภูมิภาค รวมทั้งรักษาคุณภาพของผลผลิต สนับสนุนการสร้างงานและจ้างงานคนในท้องถิ่น
ตลอดห่วงโซ่อุปทาน เพ่ือรองรับประชากรวัยแรงงานในพ้ืนที่และที่กลับภูมิลำเนาเพราะผลกระทบจากการแพร่
ระบาดของโควิด-๑๙ สนับสนุนการใช้ทคโนโลยีดิจิทัลในการกระจายสินค้าและบริการให้หมุนเวียนในพ้ืนที่และ
เมือง ในกลุ่มวิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม และกลุ่มเกษตรกร กระตุ้นการบริโภคให้
สอดคล้องและสมดุลกับการผลิตในท้องถิ่น ตามแนวทางการผลิตและบริโภคที่ยั่งยืน ปรับแก้กฎระเบียบและ
นโยบายของภาครัฐที่ก่อให้เกิดการรวมศูนย์สินค้าเกษตรบางประเภท และเป็นอุปสรรคในการจัดซื้อจัดจ้าง 
จากผู้ผลิตในพื้นที่เดียวกับการบริโภค 

 กลยุทธ์ย่อยที่ ๑.๔ แก้ปัญหาของกลุ่มเปราะบางในเมือง โดยเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงระบบโครงสรา้ง
พื้นฐานเมือง อาทิ การออกแบบเมืองตามหลักอารยสถาปัตย์ ความมั่นคงด้านที่อยู ่อาศัย จัดให้มีระบบ
สวัสดิการที่ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มในเมือง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบางให้มีสุขภาพกาย
และจิตใจที่สมบูรณ์ และส่งเสริมศักยภาพเครือข่ายชุมชนเมือง ในการช่วยเหลือและดูแลกลุ่มเปราะบาง
เบื้องต้น ทั้งในภาวะปกติและเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
 กลยุทธ์ที่ 2 การส่งเสริมกลไกความร่วมมือภาครัฐ เอกชน ประชาชน และประชาสังคมเพื่อการ
พัฒนาพื้นที่และเมือง 
 กลยุทธ์ย่อยที ่ ๒.๑ สนับสนุนการพัฒนาพื ้นที ่และเมืองด้วยความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ 
หลากหลายรูปแบบ โดยส่งเสริมการพัฒนาเมืองด้วยรูปแบบต่าง ๆ อาทิ กฎบัตรการพัฒนาเมือง บริษัทพัฒนา
เมือง ด้วยการศึกษาความเหมาะสมในการยกระดับกลไกขับเคลื่อนกฎบัตรการพัฒนาเมืองให้เกิดความต่อเนื่อง
ในการดำเนินงานการถอดบทเรียนจากพื้นที่ซึ่งประสบความสำเร็จ อาทิ ขอนแก่นโมเดล ซึ่งสามารถดึงดูด 
การลงทุน พร้อมกับการจ้างงานในพื้นที่ให้เป็นต้นแบบสำหรับขยายผลไปยังพื้นที่อื่น  เสริมสร้งบทบาทของ
วิสาหกิจเพื่อสังคมในการพัฒนาพื้นที่และเมือง การพัฒนาธุรกิจใหม่ การสร้างงานสร้างอาชีพ โดยมีมาตรการ
รองรับความเสี่ยงทางธุรกิจและการเงินในช่วงเริ่มต้นพร้อมกับถ่ายทอดทักษะและองค์ความรู้ให้ชุมชนสามารถ
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ดำเนินการต่อไปด้วยตนเอง อาทิ วิสาหกิจสุขภาพเพ่ือสังคมซึ่งมุ่งเน้นเกษตรในเมือง และช่วยสร้างเมืองให้เป็น
เขตอาหารปลอดภัย ขยายเครือข่ายเชื ่อมโยงธุรกิจเพื ่อสังคมในพื ้นที ่และเมือง เพื ่อสร้างความมั ่นคง  
ทางเศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน แก้ไขกฎระเบียบภาครัฐให้เอื้ออำนวยต่อการสร้างความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐ และภาคีการพัฒนาอื่น ๆ ได้แก่ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และภาคประชาสังคมส่งเสริมให้
เมืองที่มีพ้ืนที่ต่อเนื่องกันเชิงนิเวศร่วมวางแผนพัฒนาและดำเนินการได้อย่างสอดคล้องกับสภาพปัญหา 
ในพ้ืนที่ มีความยืดหยุ่นและคล่องตัว 

 กลยุทธ์ย่อยท่ี ๒.๒ พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาพ้ืนที่และเมืองร่วมกันระหว่างภาครัฐ 
เอกชนและประชาชน โดยปรับปรุงกฎระเบียบที่เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศเพื่อสนับสนุน  
การสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีการพัฒนา สนับสนุนการเปิดเผยและแบ่งปันข้อมูลสารสนเทศ ระหว่าง
ภาครัฐเอกชน และประชาชน เพื่อประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาพื้นที่และเมือง ส่งเสริมการศึกษาวิจัย
นวัตกรรมการรวบรวมและประมวลผลข้อมูลสารสนเทศที ่เข้าถึงได้โดยสาธารณะ เพื ่อใช้ประโ ยชน์ใน 
การบริหารจัดการพื้นที่และเมือง เช่น ระบบจัดเก็บและบริหารข้อมูลเมือง ระบบสารสนเทศเพื่อก ารบริหาร
งบประมาณโครงการพัฒนาระดับพื้นท่ี และการพัฒนาทักษะดิจิทัล เป็นต้น 

 กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๓ ส่งเสริมการพัฒนาเมืองอัจฉริยะที่พร้อมรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงและภัยพิบัติ
รวมทั้งตอบสนองความต้องการของประชาชนทุกกลุ่มในพ้ืนที่ โดยให้ความสำคัญกับการพัฒนาเมืองอัจฉริยะที่
คำนึงถึงคุณค่าดั ้งเดิมของชุมชนตามเป้าหมายในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ด้วยความร่วมมือ  
จากภาคเอกชน ประชาชน และประชาสังคมในพื้นที่ ในการประเมินความพร้อมด้านดิจิทัลของเมืองและ
เสริมสร้างความสามารถเมืองที่มีศักยภาพให้พร้อมยกระดับเป็นเมืองอัจฉริยะ ด้วยการสร้างความรู้ความเข้าใจ
ด้านเทคโนโลยีและดิจิทัลที ่เหมาะสม ออกแบบกลไกภาคประชาชนเพื ่อร่วมวางแผนการใช้ประโยชน์ 
จากเทคโนโลยีในการบริหารจัดการเมืองอย่างโปร่งใสและมีประสิทธิภาพ 

 กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๔ เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ประโยชน์ที่ดินในเมือง โดยคำนึงถึงการวางและจัดทำผัง
เมืองที่ครอบคลุมทุกมิติ ส่งเสริมกระบวนการจัดรูปที่ดินควบคู่ไปกับการวางแผนพัฒนาพื้นที่จัดรูปดังกล่าว  
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ตามแนวทางการพัฒนาเมืองให้น่าอยู่อย่างยั่งยืน ปรับปรุงภูมิทัศน์ให้สอดรับ
กับวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมในเมือง สนับสนุนการศึกษาความเหมาะสมในการปรับปรุงการใช้ประโยชน์ที่ดิน
และอาคาร เพื่อรองรับการพัฒนาพื้นที่รอบสถานีขนส่งมวลชน เพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นที่สาธารณะของเมือง
และลดปัญหาเมืองที่เติบโตแบบไร้ระเบียบ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในเมือง 
 กลยุทธ์ที ่ 3 การสร้างความพร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐาน โลจิสติกส์ และดิจิทัลรองรับพื้นที่
เศรษฐกิจหลักและเมือง 
 กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๑ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส์ และระบบดิจิทัล อย่างต่อเนื่องเพียงพอ 
และได้มาตรฐาน เพื่อให้ครอบคลุมพื้นที่และเมือง สามารถรองรับการขยายตัวของกิจกรรมทางเศรษฐกิจและ
ความต้องการของประชาชน โดยพัฒนาโครงสร้างพื ้นฐานด้านคมนาคมและโลจิสติกส์ เพื ่อเชื ่อมโยง  
การเดินทางและการขนส่งสินค้าและวัตถุดิบให้มีความปลอดภัย สะดวก และมีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบ
โทรคมนาคมพ้ืนฐาน ที่ทันสมัย ทั่วถึง และได้คุณภาพ พัฒนโครงสร้างพื้นฐานด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและ
นวัตกรรม เพื่อสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาต่อยอดขยายผลในเชิงพาณิชย์ รวมทั้งส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการสร้างมูลค่าเพ่ิมทางธุรกิจ และส่งเสริมการพัฒนาผู้ประกอบการให้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำธุรกิจ 
ให้เป็นระบบดิจิทัล ตลอดจนพัฒนโครงสร้างพื ้นฐานและสิ ่งอำนวยความสะดวกของเมือง เพื ่อเตรียม  
ความพร้อมรองรับการท่องเที่ยวและบริการที่เก่ียวข้อง 
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 กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๒ พัฒนาบุคลากร การศึกษา การวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรม ให้มีคุณภาพ 
เพียงพอและปรับตัวได้ทันต่อความต้องการของอุตสาหกรรมและบริการเป้าหมายในพื้นที ่ เพื ่อรองรับ  
การขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมและบริการได้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะบุคลากรด้านเศรษฐกิจสร้างสรรค์ 
การท่องเที่ยว เกษตรและอุตสาหกรรมชีวภาพ และอุตสาหกรรมอนาคตที่ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมขั้นสูง 
โดยสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา สถาบันวิจัย ภาครัฐ และเอกชน ในการผลิต
บุคลากรด้านงานว ิจ ัยและนว ัตกรรม เพื ่อตอบสนองการแก ้ป ัญหาและพัฒนาศักยภาพ ของพ ื ้นที่   
ทั้งด้านการออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑ์ต่างๆ ให้มีคุณภาพสูงเทียบเท่าระดับสากล ตรงกับความต้องการของ
ตลาด ควบคู่ไปกับพัฒนาวิสาหกิจทุกระดับในพื้นที่ให้มีความสามารถในการแข่งขันและเชื่อมต่อกับห่วงโซ่
อุปทานของธุรกิจภายนอก ยกระดับความสามารถเกษตรกร ผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชนวิสาหกิจขนาดกลาง
และขนาดย่อม และวิสาหกิจเริ่มต้น สู่กษตรกรอัจฉริยะ และวิสาหกิจเริ่มต้นด้านเทคโนโลยี ตลอดจนพัฒนา
ทักษะฝีมือแรงงานรองรับบริการสร้างสรรค์ 

 กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๓ สนับสนุนปัจจัยที่เอื้อต่อการลงทุน เพื่อส่งเสริมการค้าและการลงทุนในพื้นที่  
บนการแข่งขันที ่เป็นธรรมและรับผิดชอบต่อสังคมอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมให้เอกชนมีบทบาทพัฒนา
อุตสาหกรรมที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง โดยอำนวยความสะดวกในการประกอบธุรกิจ ด้วยการกำหนดมาตรการ  
ให้เกิดการรวมกลุ่มของอุตสาหกรรมและบริการ การกำหนดสิทธิประโยชน์ที่สามารถดึงดูดการลงทุน การดึงดูด
ผู้เชี่ยวชาญจากต่างชาติให้มาทำงานและอาศัยอยู่ในพื้นที่ การอำนวยความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งเงินทุน
และนวัตกรรมในการประกอบการและการลงทุนแบบเข็ดเสร็จโดยใช้ทคโนโลยีสมัยใหม่ การปรับปรุงกฎหมาย
ให้เอื้อต่อการลงทุน โดยเฉพาะกลุ่มอุตสาหกรรมเป้าหมายที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงและอุตสาหกรรมที่เป็นมิตร  
ต่อสิ่งแวดล้อม รวมทั้งประชาสัมพันธ์เพื่อให้ข้อมูลแก่นักลงทุนและสร้างความรู้ความเข้าใจกับประชาชนใน
พ้ืนที่อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดการยอมรับและสนับสนุนการพัฒนา 
 กลยุทธ์ที่ 4 การเสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการพื้นที่และเมือง 
 กลยุทธ์ย่อยที่ ๔.๑ เสริมสร้างสมรรถนะของท้องถิ่นทุกระดับ ให้มีศักยภาพในการบริหารจัดการพ้ืนที่
และเมืองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยส่งเสริมการวางแผนพัฒนาพื้นที่และเมืองในอนาคตให้น่าอยู่อย่างยั่งยืน  
ซึ่งกำหนดขอบเขตพ้ืนที่ตามแผนผังภูมินิเวศ ใช้ระบบข้อมูลและตัวชี้วัดในการประเมินความยั่งยืนของเมืองและ
จัดทำยุทธศาสตร์การพัฒนาด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีในพื้นที่ทุกขั้นตอน ทั้งนี้ พื้นที่และเมืองที่
น่าอยู่อย่างยั่งยืนจะให้ความสำคัญกับการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การลดการสร้างของเสียและมลพิษ
ทุกรูปแบบ รวมทั้งลดการปล่อยก๊ซเรือนกระจก การจัดการขยะมูลฝอยและน้ำเสียอย่างเบ็ดเสร็จครบวงจรด้วย
เทคโนโลยีที่เหมาะสม ความปลอดภัยในเมือง และการเตรียมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติทุกรูปแบบ ผลักดันให้
พื้นที่และเมืองจัดทำแผนการลงทุนที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเมืองที่จัดทำโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
อาทิแผนพัฒนาเมืองในอนาคตให้น่าอยู่อย่างยั่งยืน กฎบัตรการพัฒนาเมือง เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 
เช่น แผนการลงทุนฟื้นฟูเศรษฐกิจของเมืองในพื้นที่เฉพาะหรือย่านที่มีเศรษฐกิจมูลค่าสูง และแผนการลงทุน
พัฒนาระบบขนส่งมวลชนสาธารณะในเมืองให้เชื่อมต่อและรองรับการสัญจรของประชาชนทุกกลุ่ม เป็นต้น 
สนับสนุนการศึกษาวิจัยเรื่องเครื่องมือและอำนาจของท้องถิ่นในการบริหารจัดการพื้นที่และเมือง ให้สามารถ
รับมือกับความท้าทายของโลกยุคใหม่ที่มีความผันผวนไม่แน่นอน มีความสลับชับซ้อนและคลุมเครือ สร้างพ้ืนที่
เรียนรู้ของเมืองสำหรับบ่มเพาะนวัตกรรมในการบริหารจัดการพื้นที่และแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งอาจนำไปสู่  
การจัดทำแซนด์บ๊อกซ์ เพื ่อทดสอบแนวทางดำเนินงานใหม่ ๆ อาทิ การเปีดเผยและแบ่งปันข้อมูล  
การสร้างความรู้ความเข้าใจ และความตระหนักของท้องถิ่นด้านสุขอนามัย ระบบผลิตอาหาร และพฤติกรรม
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การบริโภคที่เสริมสร้างสุขภาพผ่านเครือข่ายอาสาสมัครชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) เพ่ือพร้อมรับมือกับภัยพิบัติจากโรคระบาดและโรคอุบัติใหม่ เป็นต้น 

 กลยุทธ์ย่อยที่ ๔.๒ ยกระดับความสามารถทางการเงิน การคลังและการจัดการทุนในระดับพื้นที่โดย
แก้ไขกฎระเบียบเพื่อเปิดโอกาสให้ท้องถิ่นสามารถบริหารจัดการด้านการเงินได้อย่างคล่องตัว ทั้งการจัดหา
รายได้และการระดมทุนจากประชาชนในพื้นที่ การปรับปรุงมาตรการทางภาษี เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการ
พัฒนาเมืองหรือการใช้ที่ดินในเมืองให้เกิดประโยชน์ต่อสาธารณะ ซึ่งดำเนินงานโดยวิสาหกิจเพื่อสังคม อาทิ 
การเกษตรในเมือง การศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้งกองทุนสำหรับส่งเสริมเมืองให้ริเริ่มดำเนินงานตาม
แนวทางใหม่ๆ อาทิ กองทุนพัฒนาอาคารและสภาพแวดล้อมสุขภาวะที่มุ่งเน้นการออกแบบ ปรับปรุง ฟื้นฟู
อาคารและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจ การอยู่อาศัย การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
และศึกษาการออกแบบและทดลองใช้กลไกสร้างผลประโยชน์รูปแบบต่าง ๆ เพื ่อการอนุร ักษ์มรดก  
ทางวัฒนธรรมในพื้นที่และเมือง ได้แก่ พื้นที่เมืองเก่า กลุ่มอาคารประวัติศาสตร์ และชุมชนที่แวดล้อมหรืออยู่
อาศัยร่วมกัน 

 กลยุทธ์ย่อยที่ ๔.๓ สร้างระบบตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลการพัฒนาพื้นที่และเมืองซึ่งมุ่งเน้น
การเรียนรู้เพ่ือปรับปรุงและพัฒนานวัตกรรมสร้างสรรค์การพัฒนาท้องถิ่น โดยสนับสนุนทุนวิจัยเพื่อประเมินผล
การพัฒนาพื้นที่และเมือง ซึ่งเน้นเป้าหมาย ผลลัพธ์ และผลกระทบ โดยเฉพาะโครงการที่มีความสำคัญในเชิง
งบประมาณและความครอบคลุมของพื้นที่ สร้างการมีส่วนร่วมและการรับรู้ของประชาชนในกระบวนการ
ประเมินผลการพัฒนาพ้ืนที่และเมือง เปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถให้ข้อเสนอแนะ เพ่ือสร้างภาระรับผิดชอบ
ของท้องถิ่นต่อประชาชนในพื้นท่ี 
 มิติปัจจัยผลักดันการพลิกโฉมประเทศ หมุดหมายที่ 12 ไทยมีกำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้ 
อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต มุ่งตอบสนองเป้าหมายหลักของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๓ 
จำนวน ๒ เป้าหมาย ได้แก่ เป้าหมายที่ 2 การพัฒนาคนสำหรับโลกยุคใหม่  และเป้าหมายที่ 3 การมุ่งสู่สังคม
แห่งโอกาสและความเป็นธรรม นอกจากนี้ หมุดหมายที่ 12 ยังมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติใน 3 ด้าน 
ได้แก่  
 1. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ในประเด็นเป้าหมาย ประเทศไทยมี  
ขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น   
 2. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ในประเด็นเป้าหมาย  
คนไทยเป็นคนดี คนเก่งมีคุณภาพ พร้อมสำหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑ และสังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
และสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต  
 3. ยุทธศาสตร์ชาติด ้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ในประเด็นเป้าหมาย  
การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในทุกมิติ และการกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ
และสังคม เพ่ิมโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามาเป็นกำลังของการพัฒนาประเทศในทุกระดับ 
 โดยมีเป้าหมายในระดับหมุดหมาย ดังนี้ 1) คนไทยได้รับการพัฒนาอย่างเต็มสักยภาพในทุกช่วงวัย 
มีสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับโลกยุคใหม่ มีคุณลักษณะตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม มีคุณธรรม จริยธรรม และ
ภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกโฉมฉับพลันของโลก สามารถดำรงชีวติร่วมกันในสังคมได้อย่างสงบสุข 
2) กำลังคนมีสมรรถนะสูง สอดคล้องกับความต้องการของภาคการผลิตเป้าหมาย และสามารถสร้างงาน
อนาคต และ 3) ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึงการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
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 กลยุทธ์การพัฒนา  
 กลยุทธ์ที่ 1 คนไทยทุกช่วงวัยได้รับการพัฒนาในทุกมิติ 
 กลยุทธ์ย่อยท่ี 1.1 พัฒนาเด็กช่วงตั้งครรภ์ถึงปฐมวัยให้มีพัฒนาการรอบด้าน มีอุปนิสัยที่ดี 
  1. การเตรียมความพร้อมพ่อแม่ผู ้ปกครองและสร้างกลไกประสานความร่วมมือ เพื่อดูแล  
หญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ และดูแลเด็กให้มีพัฒนาการสมวัย ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ถึง 6 ปี  
  2. การพัฒนาครูและผู้ดูแลเด็กปฐมวัยให้มีความรู้และทักษะการดูแลที่เพียงพอ มีจิตวิทยา
การพัฒนาการของเด็กปฐมวัย สามารถทำงานร่วมกับพ่อแม่ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเรียนรู้
ของเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการสมวัยตามหลักการพัฒนาสมองและกระบวนการเรียนรู ้แก่เด็ก ค วบคู ่กับ 
การพัฒนาการด้านร่างกาย สาธารณสุข และโภชนาการเพื่อส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีอย่างรอบด้านก่อน
เข้าสู่วัยเรียน 
  3. การยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ได้มาตรฐาน และจัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอ
สำหรับการดำเนินงาน เพ่ือให้เป็นกลไกการพัฒนาเด็กปฐมวัยรายพื้นท่ีที่มีคุณภาพ 
  4. การสร้างสภาพแวดล้อมที ่เอื ้อต่อการเรียนรู ้และการดูแลปกป้องเด็กปฐมวัย ให้มี
พัฒนาการที่ดีรอบด้าน สติปัญญาสมวัย โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน รวมถึงพัฒนาระบบสารสนเทศเด็กรายบุคคลเพ่ือการส่งต่อไปยังสถานศึกษา
และการพัฒนาที่ต่อเนื่อง 

 กลยุทธ์ย่อยท่ี 1.2 พัฒนาผู้อยู่ในช่วงวัยการศึกษาระดับพ้ืนฐานให้มีความตระหนักรู้ในตนเอง มีทักษะ
ดิจิทัล และมีสมรรรถนะที่จำเป็นต่อการเรียนรู้ การดำรงชีวิตและการทำงาน 
  1. การพัฒนาการจัดการเรียนรู้แนวใหม่ และขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ เพื่อให้ผู้เรียนสามารถ
จ ัดการตนเอง ม ีความสามารถในการส ื ่อสาร สามารถรวมพล ังทำงานเป ็นท ีม ม ีการค ิดข ั ้นสู ง   
ด้วยการจัดการเรียนรู้เชิงรุก และขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติโดยนำร่องกับสถานศึกษาที่มีความพร้อม และมี
มหาวิทยาลัยในพื้นที่สนับสนุนความรู้และความเชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ 
  2. การยกระดับการอาชีวศึกษา โดยการพัฒนาหลักสูตรและการจัดการเรียนรู้ร่วมกับกลุ่ม
อาชีพ ผู้ประกอบการ และสถาบันอุดมศึกษาสายปฏิบัติการ เพื่อให้ผู้เรียนมีสมรรถนะตามความต้องการของ
ตลาดงาน มีงานทำและมีรายได้ตามสมรรถนะ และเป็นผู้ประกอบการใหม่ได้  
  3. การยกระดับการผลิตและพัฒนาครูทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ โดยวางแผนจำนวน  
ความต้องการครูในแต่ละสาขา พัฒนาหลักสูตรการผลิตครูที ่มีการเตรียมความพร้อมด้านวิชาการและ  
ด้านทักษะการจัดการเรียนรู ้ การใช้เทคโนโลยี นวัตกรรมผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ต่างๆ พัฒนาระบบ 
การคัดกรองที่สะท้อนสมรรถนะวิชาชีพครู ปรับบทบาทของครูจาก “ผู้สอน” เป็น “โค้ช” ที่อำนวยการเรยีนรู้
โดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และมุ่งสู่การยกระดับครูสู่วิชาชีพชั้นสูง 
  4. การปรับปรุงระบบวัดและประเมินผู้เรียนให้มีความหลากหลายตามสภาพจริง ตลอดจนมี  
การประเมินการเรียนรู้เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับผู้เรียนเป็นรายบุคคลที่เชื่อมโยง
สู่การทำงานในอนาคต 
  5. การพัฒนาระบบสนับสนุนการเรียนรู้ สถานศึกษาจัดการศึกษาท่ีหลากหลายและเหมาะสม
เฉพาะกลุ่มให้เป็นทางเลือกแก่ผู ้เรียนเพื่อยุติการออกกลางคัน และพัฒนากลไกสนับสนุนรวมถึงการปรับ
กฎระเบียบให้เอื ้อต่อภาคเอกชนภาคประชาสังคม และองค์การที ่ไม่แสวงหากำไรในการดูแลกลุ ่มผู ้มี  
ความต้องการพิเศษ อาทิ การวางแนวทางให้เอกชนสามารถจัดตั้งสถานฝึกอบรม หรือมีส่วนร่วมรับผิดชอบใน  
การพัฒนาผู้ต้องคำพิพากษา 
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  6. การเสร ิมสร ้างค ุณธรรม จร ิยธรรมและเป็นพลเมืองที ่ข ้มแข็ง รวมถึงการร ักษา
ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ค่นิยมไทยให้สอดคล้อง เหมาะสมกับบริบทในปัจจุบัน เพ่ือให้เป็นพ้ืนฐาน
ของสังคมไทยและเป็น "ซอฟต์พาวเวอร์"ในการสื่อสารภาพลักษณ์ของประเทศไทยและนำเสนอความเป็นไทยสู่
สากล 

 กลยุทธ์ย่อยที่ 1.3 พัฒนาผู้เรียนช่วงวัยการศึกษาระดับอุดมศึกษาให้มีสมรรถนะที่จำเป็นและเชื่อมโยงกับ
โลกของการทำงานในอนาคตและการสร้างสรรค์นวัตกรรม 
  1. ปฏิรูประบบอุดมศึกษาและการจัดสรรทรัพยากรให้เป็นไปตามอุปสงค์ โดยการจัดสรร
งบประมาณตรงสู่ผู้เรียน มีการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการจัดการศึกษา มาตรฐานการอุดมศึกษาและระบบ
ประกันคุณภาพการศึกษา และส่งเสริมการมีส่วนร่วมรับผิดชอบและระดมทรัพยากรจากภาคเอกชน  
ในการจัดการศึกษา  
  2. ส่งเสริมบทบาทของสถาบันอุดมศึกษา ในการแก้ปัญหาภาวการณ์ถดถอยของการเรียนรู้
จากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ เชื่อมโยงโลกของการเรียนและการทำงานตลอดชีวิตด้วยการจัดการเรียนรู้  
ตามความสนใจรายบุคคล สร้างและขยายความร่วมมือในการจัดการศึกษาระหว่างภาครัฐและเอกชนให้
เข้มแข็ง และส่งเสริมนวัตกรรมการจัดการเรียนรู ้ด้วยกลไกนวัตกรรมการศึกษาขั้นสูง เพื่อผลิตกำลังคน  
ตามความต้องการของประเทศ รวมทั้งส่งเสริมสถาบันอุดมศึกษาในพื้นที่ พัฒนาคุณภาพการศึกษาและพัฒนา
บุคลากร รองรับการพัฒนาที่เข้าใจบริบทสังคมและชุมชนในท้องถิ่น 
  3. การเชื่อมโยงระบบและกลไกการทำงานวิจัย ของเครือข่ายวิจัยกับศูนย์ความเป็นเลิศทั้ง  
ในและต่างประเทศ เพื่อรวมนักวิจัยและนักเทคโนโลยีชั ้นแนวหน้าในระดับโลกทำงานพัฒนาและต่อยอด
งานวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศ ส่งเสริมให้สถาบันอุดมศึกษาทำงานร่วมกับนักวิจัยและผู้ประกอบการสตาร์ท
อัพ ในรูปแบบบริษัทโฮลดิ้งเพื่อการพัฒนาธุรกิจฐานนวัตกรรม รวมถึงผลักดันให้สถาบันอุดมศึกษาทำงานวจิัย
ร่วมกับวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมในภาคการผลิตและบริการให้สามารถปรับสู่เศรษฐกิจฐานความรู้
และนวัตกรรม เพื ่อยกระดับขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ และเรียนรู ้เทคโนโลยีเสมือน  
เพ่ือการเตรียมพร้อมสำหรับโลกอนาคต 

 กลยุทธ์ย่อยที่ 1.4 พัฒนาวัยแรงงานให้มีสมรรถนะที่จำเป็นเพื่อการประกอบอาชีพและเชื่อมโยงกับ
โลกของการทำงานในอนาคต 
  1. ส่งเสริมและกระจายโอกาสในการพัฒนาสมรรถนะให้กับแรงงานทุกกลุ่ม ทั้งการเพิ่มพูน
และพัฒนาทักษะความรู้ใหม่ เพื่อให้มีทักษะตรงกับงานและอาชีพที่เปลี่ยนแปลงไป และการพัฒนาทักษะเดิม 
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการทำงาน โดยให้สถาบันการศึกษาร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน  
ภาคประชาสังคม และหน่วยงานพัฒนาของรัฐ วางแผนสำรวจข้อมูลและจัดทำหลักสูตรระยะสั้น เพื่อพัฒนา
ทักษะพื้นฐานและทักษะที่จำเป็นในการทำงานและการใช้ชีวิต โดยมีการปรับกฎระเบียบให้มีความยืดหยุ่น  
เพื่อสนับสนุนการดำเนินการในรูปแบบที่หลากหลายได้ โดยเฉพาะที่เกี ่ยวข้องกับเทคโนโลยีและรูปแบบ  
การทำงานในอนาคต  และประชาชนควรได้รับเครติตในทักษะอนาคต เพื่อใช้พัฒนาทักษะในหลักสูตรที่ได้รับ
การรับรองและสนับสนุนจากภาครัฐ 
  2. การพัฒนาแพลตฟอร์มที่เชื่อมโยงการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะ และการเข้าสู่เส้นทางอาชีพ
เข้าด้วยกันอย่างเบ็ดเสร็จ และมีหน่วยงานรับผิดชอบที่ชัดเจน เพื่อให้เกิดความสะดวกแก่ผู้ที่ต้องการพัฒนา
ทักษะสามารถต่อยอดสู่การทำงาน และเชื่อมโยงการเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีการรับรองมาตรฐาน รวมถึง
การเสริมสร้างผู้ประกอบการที่เชื่อมโยงกับภาคการผลิตและบริการในพ้ืนที่ 129 
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  3. ปรับรูปแบบการทำงาน ในการใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์สูงสุด มีความคล่องตัวใน  
การทำงานได้ทุกที่ และสร้างวัฒนธรรมการท างานในทุกองค์กรที่ส่งเสริมให้คนเก่งได้แสดงความสามารถและ
แข่งขันอย่างเป็นธรรมเพื่อขจัดปัญหาทุจริตคอร์รัปชันและเพิ่มขีดความสามารถขององค์กร รวมถึงการเคารพ
สิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะสิทธิด้านแรงงาน เพ่ือให้แรงงานมีความม่ันคงและปลอดภัย 

 กลยุทธ์ย่อยท่ี 1.5 พัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นพลเมืองมีคุณค่าของสังคม 
  1. พัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นพลังของสังคม ให้ผู ้สูงอายุเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์  
ภูมิปัญญา ที่สั ่งสมมาตลอดช่วงชีวิตสู่คนรุ่นหลัง เพื่อให้เกิดการสืบสานและต่อยอดการพัฒนาสังคมและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับคนต่างวัย และส่งเสริมและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ทำงานตามศักยภาพ รวมทั้ง
พัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่ทันสมัย และหลักสูตรระยะสั้น เพื่อพัฒนาความรู้ สมรรถนะทางดิจิทัล ทักษะทางธุรกิจ 
และการใช้ชีวิตที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม  
  2. พัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้ออำนวยต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ให้สามารถใช้ชีวิตใน
สังคมได้อย่างมีความสุข และการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุแก่คนวัยอื่นๆ รวมทั้ง
พัฒนานวัตกรรมรองรับการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
 กลยุทธ์ที่ ๒ การพัฒนากำลังคนสมรรถนะสูง 
 กลยุทธ์ย่อยที ่ ๒.๑ พัฒนากำลังคนสมรรถนะสูง สอดคล้องกับความต้องการของภาคการผลิต
เป้าหมาย และสามารถสร้างงานอนาคต โดย 
  ๑. ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนบูรณาการและเชื่อมโยงความร่วมมือด้านการศึกษาฝึกอบรมและ
ร่วมจัดการระบบการเรียนรู้ที ่เป็นระบบเปิด และเข้าถึงง่ย รวมทั้งพัฒนาและยกระดับระบบรองรับ และ
สภาพแวดล้อมที่สามารถดึงดูดและเก็บรักษาบุคลากรที ่มีศักยภาพสูง ตามโลกสมัยใหม่ที ่ครอบคลุมทั้ง
ความสามารถในงาน ทักษะในการใช้ชีวิต สมรรถณะดิจิทัลเพื่อการประกอบอาชีพ การดำเนินชีวิตประจำวัน
และการใช้สิทธิในการเข้าถึงบริการพ้ืนฐานภาครัฐและสินค้าบริการได้อย่างเท่าทัน การแก้ปัญหา การมีแนวคิด
ของผู้ประกอบการ รวมถึงความสามารถในการบริหารตัวเอง และการบริหารคนเพ่ือนำทักษะของสมาชิกทีมที่
หลากหลายมาประสานพลังรวมกัน การปฏิบัติงานได้อย่างสร้างสรรค์ รวมทั้งกำหนดมาตรการจูงใจ และกลไก
การสนับสนุนการฝึกอบรมและร่วมจัดการเรียนรู้ ตลอดจนการใช้ประโยชน์จากกลกความร่วมมือระหว่าง
ประเทศในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และบุคลากรข้ันสูงเพ่ือการพัฒนากำลังคนสมรรถนะสูงที่สอดคล้องกับทิศ
ทางการพัฒนาประเทศ 
  ๒. พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการวางแผนและพัฒนากำลังคน ทั้งข้อมูลอุปสงค์ อุปทานของ
แรงงานและการเชื่อมโยงกับสมรรถนะตลอดห่วงโซ่การผลิตและห่วงโซ่คุณค่าตามรายอุตสาหกรรมของ  
การผลิตและบริการเป้าหมาย รวมถึงการเชื่อมโยงระบบสมรรถนะกับค่าจ้าง 
  ๓. กำหนดมาตรการในการผลิตกำลังคนแบบเร่งด่วน โดยจัดการศึกษารูปแบบจำลองในสาขา 
ที่จำเป็นต่อการพัฒนาประเทศ อาทิ ด้านปัญญาประดิษฐ์ ด้านการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กลยุทธ์ย่อยท่ี ๒.๒ เพ่ิมกำลังคนที่มีคุณภาพเพ่ือพัฒนาภาคการผลิตเป้าหมาย โดย 
  ๑. สร้างกลไกระดับชาติเพื่อรวบรวมกำลังคนที่มีสมรรถนะสูง ทั้งคนไทยและคนต่างชาติที่
กำเนิดในประเทศไทย และสนับสนุนให้ได้แสดงศักยภาพและใช้ความสามารถในการทำประโยชน์ให้กับประเทศ 
ทั้งในภาครัฐและเอกชน มีรูปแบบการทำงานที่เอื้อให้ทำงานข้ามพรมแดนกับสถาบันชั้นนำทั้งภาครัฐและ
เอกชนในระดับโลกได้ ให้มีการให้ลาเพื ่อเพิ ่มพูนความรู ้ มาผสานใช้กับการเพิ ่มพูนความรู้และศักยภาพ  
ของแรงงานที่มีสมรรถนะสูง ควบคู่กับสร้างวัฒนธรรมการทำงาน วัฒนธรรมองค์กร และสภาพแวดล้อม  
การทำงานที่เอ้ือให้กำลังคนคุณภาพทำงานหรือแสดงศักยภาพได้อย่างเต็มที่และทำงานอย่างมีความสุข 
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  ๒. ส่งเสริมการนำเข้าผู้เชี่ยวชาญต่างชาติทักษะสูง โดยกำหนดมาตรการจูงใจเพื่อดึงดูดกลุ่ม
ผู ้เช ี ่ยวชาญต่างชาติให้เข้ามาทำงานด้านเทคโนโลยี และนวัตกรรม รวมถึงการดึงนักศึกษาต่างชาติที่  
จบการศึกษาในไทยให้สามารถอยู่ต่อในประเทศเพ่ือพัฒนานวัตกรรม 

 กลยุทธ์ย่อยที่ ๒.๓ สร้างผู้ประกอบการอัจฉริยะที่มีความสามารถในการสร้าง ออกแบบและใช้
เทคโนโลยีและนวัตกรรมตลอดกระบวนการผลิตและบริการ การจัดการและการตลาด โดย 
  ๑. การสร้างและพัฒนาทักษะองค์ความรู้รอบด้านที่จำเป็นต่อการประกอบธุรกิจยุคใหม่โดย
การสร้างความเชื่อใหม่ที่ส่งผลต่อการปรับพฤติกรรม ให้ตระหนักรู้ รับรู้องค์ความรู้ใหม่ ฝึกทักษะ สามารถนำไป
วิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื ่อการวางแผนธุรกิจ และสามารถบริหารจัดการคว ามเส ี ่ยง 
ทางธุรกิจได้โดยมีรูปแบบการเรียนรู้ที่ง่าย กระชับ และรวดเร็ว ตอบสนองการเรียนรู้ที่แตกต่างของแต่ละบุคคล
ผ่านการเรียนรู้ในระบบและการเรียนรู้ตามอัธยาศัย ด้วยเทคโนโลยีที่ส่งเสริมการเรียนรู้ให้เป็นเรื่องง่าย รวมถึง
การสร้างชุมชนผู้ประกอบการแบ่งปันการเรียนรู้และแรงบันดาลใจเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง 
  ๒. ส่งเสริมผู้ประกอบการในการสร้างนวัตกรรม เพ่ือต่อยอดสนับสนุนการสร้างมูลค่าเพ่ิมของ 
อุตสาหกรรมในอนาคต โดยการสร้างพ้ืนที่ให้ผู้ประกอบการได้แข่งขันทดลองความคิด ส่งเสริมการลงทุนสำหรับ
การสร้างนวัตกรรม การจับคู่ทางธุรกิจ รวมถึงสนับสนุนด้านเงินทุน 
 กลยุทธ์ที่ ๓ ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
 กลยุทธ์ย่อยท่ี ๓.๑ พัฒนาระบบนิเวศเพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดย 
  ๑.  ส่งเสริมให้ภาคส่วนต่าง  สร้างและพัฒนาเมืองเรียนรู้ แหล่งเรียนรู้ และพ้ืนที่สร้างสรรค์ที่
หลากหลาย ทั ้งพื ้นที ่กายภาพ และพื ้นที ่ เสมือนจริง โดยกำหนดมาตรการจูงใจที ่เหมาะสมเพื ่อให้
สถาบันการศึกษาหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น องค์กรพัฒนาเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคเอกชนโดยเฉพาะ
ผู้ประกอบการสตาร์ทอัพสร้างพัฒนาแหล่งเรียนรู้ และพ้ืนที่สร้างสรรค์ท่ีมีคุณภาพ มีสาระที่ทันสมัย สอดคล้อง
กับความต้องการของผู้เรียนทุกกลุ่ม ครอบคลุมทุกพื้นที่ เข้าถึงได้ง่ยทั้งพื้นที่กายภาพ และพื้นที่เสมือนจริง  
เพื่อสร้างโอกาสในการเรียนรู้และใช้ประโยชน์ในการพัฒนาและแสดงศักยภาพอย่างสร้างสรรค์ อันเป็นปัจจัย
สำคัญในการสร้างค่านิยมและพฤติกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
  ๒. สร้างสื่อการเรียนรู้ที่ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง โดยการสร้างสื่อที่ใช้ภาษาถิ่นเพื่อให้ประชาชนที่
ไม่ได้ใช้ภาษาไทยกลางเป็นภาษาหลักเข้าถึงได้ สื่อทางเลือกสำหรับผู้พิการทางสายตาและผู้พิการทางการได้ยิน 
รวมถึงสนับสนุนกลุ่มประชากรที่มีข้อจำกัดทางเศรษฐกิจให้เข้าถึงสื่อในราคาที่เข้าถึงได้ 
  ๓. การพัฒนาระบบธนาคารหน่วยกิตของประเทศให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ที่สามารถ
เชื่อมโยงการเรียนรู้ในทุกระดับและประเภททั้งในระบบสายสามัญ สายอาชีพ การศึกษานอกระบบและ  
ตามอัธยาศัยตั ้งแต่มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา และนอกระบบ เพื ่อสร้างความคล่องตัว  
และเปิดทางเลือกในการเรียนรู้ให้กับผู้เรียนทุกระดับ 
  ๔. กำหนดมาตรการจูงใจ ให้ประชาชนพัฒนาตนเองด้วยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต
โดยจัดให้มีแหล่งเงินทุนเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต อาทิ การพัฒนาเครดิตการฝึกอบรมสำหรับคนทุกกลุ่ม  
การจัดสรรสิทธิพิเศษในการเข้ารับบริการฝึกอบรม การเข้าชมแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ ส่งเสริมให้เอกชนที่ผลิต
นวัตกรรมทางการศึกษา จัดทำกิจกรรมความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กร โดยกำหนดเงื่อนไขการให้ใช้
ผลิตภัณฑ์โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
 กลยุทธ์ย่อยที่ ๓.๒ พัฒนาทางเลือกในการเข้าถึงการเรียนรู้สำหรับผู้ที ่ไม่สามารถเรียนในระบบ
การศึกษาปกติ โดยจัดทำข้อมูลและส่งเสริมการจัดทำแผนการเรียนรู้ที่มีความยืดหยุ่นและหลากหลายของ
กลุ ่มเป้าหมายเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ ่ม เพื ่อให้ผู ้เรียนสามารถวางเส้นทางการเรียนรู ้ที ่ตอบสนองต่อ
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จุดมุ่งหมายในอนาคตของตนเอง และสามารถเทียบโอนประสบการณ์ได้ ทั้งนี้ ให้มีการพัฒนาบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในทุกระดับให้มีความเข้าใจและมีสมรรถนะในการพัฒนาผู้เรียนกลุ่มเป้าหมายพิเศษที่มีความต้องการ
ที่ซับซ้อน 

6. นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ     
1. นโยบายความม่ันคงแห่งชาติที่ 13 การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและโรคติดต่อ 

อุบัติใหม ่
 2. แผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ รองรับนโยบายที่ 13 การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขและโรคติดต่ออุบัติใหม่  
 3. เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์  ระบบสาธารณสุขมีความพร้อมในการบริหารจัดการภาวะฉกเฉิน 
ด้านสาธารณสุข 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) โรคติดต่อและการระบาด 2) โรคและภัยที ่เกิดจากสารเคมี  
3) โรคและภัยสุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ 4) โรคที่เกิดจากการบาดเจ็บและอุบัติภัย และ 
5) โรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดจากภัยธรรมชาติ 
 4. ตัวช้ีวัด  
     1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขทั้งส่วนกลางและระดับภูมิภาค มีแผนเผชิญเหตุเพื่อรองรับภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขทั้ง 5 ด้าน 
     2. การฝึกซ้อมเพ่ือบูรณาการร่วมมือจากทุกภาคส่วน เป็นประจำทุก 2 ปี  
 5. กลยุทธ์ การพัฒนาศักยภาพและการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุขรองรับภาวะ
สาธารณสุขฉุกเฉินและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
     1. วางแผนและดำเนินการตามแผนเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
     2. พัฒนาการเตรียมความพร้อมและการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่และภัย
สุขภาพทั้ง 5 ด้านแก่บุคลากร 
     3. สร้างความเข้มแข็งของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขรองรับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขทั้ง 5 ด้าน 
     4. เสริมสร้างสวัสดิภาพและมาตรการคุ ้มครองแก่บุคลากรการแพทย์เพื ่อลดความเสี ่ยงจาก 
การปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 
      5. ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ และวาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลก 
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แผนระดับ 2 : แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องประเด็นที่ 13  การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ด ี
 

 

 

 

 
 
 
 

การจัดทำแผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม  
สุขภาวะแห่งชาติ พ.ศ. 2566-2570 ฉบับนี้ นอกจากจะศึกษากรอบแนวคิด นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
แล้ว ยังได้ศึกษานโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบกับข้อมูลและ
แผนการดำเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้องตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ พบว่ามีหน่วยงานที่มีการจัดทำแผนงาน
โครงการรองรับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้  

 
1. หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นเรื่องการบังคับใช้กฎหมาย/สร้างเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ให้มีความเหลื่อมล้ำลดลง  

กรมอนามัย มุ่งเน้นการยกระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพของประชาชนเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย การขยายขอบเขตการบริการที่
เข้าถึ งประชากร กลุ ่มเสี ่ยงทุกกลุ ่มวัยมากขึ ้น ผ่านเครือข่ายองค์กรรอบรู ้ด้ านสุขภาพในพื้นที ่   
เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พ่ึงประสงค์และการมีสุขภาพท่ีดีเหมาะสม 

กรมการแพทย์ มุ่งเน้นพัฒนาวิชาการ การสร้างการรับรู้และเข้าถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
เครือข่ายบุคลากรทางการแพทย์ การบริการบำบัดรักษา ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยผ่าตัด ผู้ป่วยประคับประคอง 
และการคัดกรองปัญหาผู้สูงอายุ เป็นต้น  

กรมควบคุมโรค มุ่งเน้นการคัดกรอง การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ข่าวกรอง และระบบการตอบโต้ข่าวสารด้านโรคและ  
ภัยสุขภาพ  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มุ่งเน้นการจัดการข้อมูลข่าวสาร การใช้กฎหมายการแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด การพัฒนาศักยภาพด้านการวินิจฉัยและป้องกันโรคเพ่ือความมั่นคงด้านสุขภาพ เป็นต้น  

กรมสุขภาพจิต มุ่งเน้นการสื่อสาร พัฒนาศักยภาพองค์กรด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ให้เป็นองค์กร
รอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเองเพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตสำหรับประชาชน เป็นต้น  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มุ่งเน้นการพัฒนาเครือข่ายให้มีศักยภาพในการจัดกระบวนการ
เรียนรู้ การสื่อสาร การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อปลูกฝังพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติใน
กลุ่มเด็กและเยาวชน รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มวัยทำงาน   
เป็นต้น  

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มุ่งเน้นการพัฒนาสร้างความรู้ความเข้าใจ
เพื่อสร้างความเชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์สมุนไพร รวมถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
แก่ประชาชน    

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา มุ่งเน้นการพัฒนาเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านอาหารและยา การจัดการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ผิดกฎหมาย การบูรณาการความร่วมมือใน 
การขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้ านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ภายใต้แผนงาน/แผนปฏิบัติการงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มุ่งพัฒนาฐานข้อมูล การจัดการองค์
ความรู้ ประสานเครือข่ายรณรงค์ ผลักดันการใช้กฎหมาย เรื ่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การลดอุบัติเหตุ  
บนท้องถนน การสูบบุหรี่ การออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร เป็นต้น 

2. หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มุ่งรณรงค์ สื ่อสารในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมด้านกีฬาคนพิการ สื่อสารปรับทัศนคติที่มีต่อคนพิการ  และ
ผลักดันนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เด็ก สตรี และผู้สูงอายุ เป็นต้น  

กระทรวงมหาดไทย พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือภาคประชาชนเพื่อช่วยเหลือและฟื้นฟู ผู้ติด
ยาเสพติดและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ พัฒนาคุณภาพอาหารเพื ่อการบริ โภคอย่างเพียงพอ   
เพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตและจัดการสินค้าเกษตร  

กระทรวงศึกษาธิการ สร้างระบบเครือข่าย “1 โรงเรียน 1 ครูอนามัย สร้างเด็กไทยรอบรู้
ด้านสุขภาพ” และพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้ในการส่งเสริมสุขภาวะและสุขอนามัยของประชาชน เพื่อเผยแพร่
สื่อการเรียนรู้ในการส่งเสริมสุขภาวะและสุขอนามัยของประชาชนให้แก่สถานศึกษา ในสังกัด และผู้ที่สนใจ 
สำหรับนำไปใช้ในการจัดการศึกษาตามอัธยาศัย 

กระทรวงแรงงาน ส่งเสริมให้สถานประกอบการและประกอบกิจการ รณรงค์ลดสถิติ 
การประสบอันตรายจากการทำงานของลูกจ้างในสถานประกอบการและประกอบกิจการ โดยการมีส่วนร่วม
ของทุกคนในองค์กร การพัฒนาความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยของแรงงานของคนทำงานทุกสาขาอาชีพ 
ทั้งในระบบและนอกระบบ การจัดสภาพแวดล้อมในการทำงาน ให้เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยี           
การสื่อสาร ในเรื่องความรอบรู้สุขภาวะแก่บุคลากรด้านสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย และประชาชน ให้
สอดคล้องกับเป้าหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goal)  ในการสร้างหลักประกันการมี 
สุขภาวะที่ดีและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับทุกคนในทุกช่วงวัย 

กระทรวงดิจิทัลเพื ่อเศรษฐกิจและสังคม สำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร  
การจัดทำฐานข้อมูลด้านสุขภาพที่สำคัญในด้านการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทาง
กาย รวมทั้งการเป็น NCDs เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการทำงานระหว่างส่วนราชการต่าง  ๆ รวมถึง
ภาคีเครือข่าย เพ่ีอติดตามและประเมินปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

สภากาชาดไทย พัฒนาเครือข่ายการดูแลต่อยอดและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ผู ้สูงวัยเพื ่อป้องกันภาวะพึ่งพิงและส่งเสริมสุขภาพสู ่ระบบบริการในระดับปฐมภูมิในส่วนภูมิภาค   
ด้วยระบบ Information technology 

กรมประชาสัมพันธ์ ดำเนินงานสื่อสารสุขภาพแก่ประชาชนตามที่หน่วยงานต่าง ๆ ร้องขอ 
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แผนระดับ 3 : แผนที่เกี่ยวข้อง  
 

แผนระดับท่ี 3 แผนที่เกี่ยวข้อง 
 1. แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 ของ กระทรวงสาธารณสุข  
 2. แผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศ ด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2560 –2564 ของกรม
ควบคุมโรค (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2559)  
 3. ยุทธศาสตร์การกำจัดโรคไข้มาลาเร ียประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2569 ของกรมควบคุมโรค  
(มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2559)  
 4. แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ปี 2559 – 2568 ของกระทรวง
สาธารณสุข (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2559)  
 5. แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2564 ของกระทรวง
สาธารณสุข (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2559)  
 6. แผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 สำหรับช่วงปี พ.ศ. 
2560 - 2564 ของ กระทรวงสาธารณสุข (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2559)  
 7. แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 
- 2564) ของ กรมควบคุมโรค (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2559)  
 8. ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 ของคณะกรรมการแห่งชาติว่า
ด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2560)  
 9. แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที ่ 3 พ.ศ. 2560 - 2564  ของกระทรวง
สาธารณสุข (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2560)  
 10. แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560 - 2564 ของกรมควบคุมโรค (มติ
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2560)  
 11. แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ.2560 - 2564) ของกรม
ควบคุมโรค (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2560) 
 12. แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ หรือโรคระบาดตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ของ คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ (มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560) 
 13. แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2564 ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 14. แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
 15. แผนปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 - 2565)  
 16. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 - 2564 ของกรมกิจการผู้สูงอายุ  
 17. แผนงานยุทธศาสตร์การจัดการการดื ้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564 ของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 18. แผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ ฉบับที่ 5 ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 19. แผนงานโรคติดต่ออุบัติใหม่ พ.ศ. 2560 - 2564 ของกรมควบคุมโรค  
 20. แผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์ประเทศไทย (Genomics Thailand) พ.ศ. 2563 – 2567 ของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 21. แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 (พ.ศ. 2561 - 2565)  
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 22. แผนปฏิบัติราชการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561- 2565 
(ฉบับทบทวน พ.ศ. 2563 - 2565)  
 23. ยุทธศาสตร์การวิจัยและนวัตกรรม 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ของสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ  

 24. แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 - 2580) ของกรมสุขภาพจิต  
 25. ยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย ฉบับที ่ 3 (พ.ศ. 2560 - 2564) ของ
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ   
 26. แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ประจำปีงบประมาณ 2564 ของกรม
กิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์   
 27. แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ประจำปีงบประมาณ 2564 
ของสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม  
 28. นโยบายแห ่งชาต ิด ้านยาและแผนย ุทธศาสตร ์การพ ัฒนาระบบยาแห ่งชาต ิ  ฉบ ับท ี ่  1  
ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 29. แผนจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564) ของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม  

 30. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 - 2564 ของกรมกิจการผู้สูงอายุ  
 31. แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 - 2573 ของกรมอนามัย 
 32. แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-
2570) กรมอนามัย 

 33. ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ ของกรมอนามัย  
 34. แผนทันตกรรมผู้สูงอายุแห่งชาติ ของกรมอนามัย 
 35. แผนปฏิบัติการด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ระยะสั้น  
(พ.ศ. 2564 - 2565) ภายใต้แผนปฏิบ ัต ิการด้านการปร ับต ัวต ่อการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูม ิอากาศ  
ด้านสาธารณสุข ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 - 2573) 

 36. แผนปฏิบัติราชการส่งเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2564-2670 
 37. แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ พ.ศ. 2565-2570 
3.3 สาระสำคัญของแผนปฏิบัติการ 
       3.3.1 วิสัยทัศน์ (Vision) : รวมพลังสังคมเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมี  
         สุขภาวะ  
 3.3.2 เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate goal) : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถ 
ดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคม
บ่มเพาะ จิตสำนึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น 
 3.3.3 ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายภายในปี 2570   

1. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 75 ปี 
2. อายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 85 ปี 
3. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 84   
4. อัตราการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของประชาชนทุกกลุ่มวัย ร้อยละ 55  

              4.1 ประชาชนทั่วไปเข้าร่วมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ร้อยละ 55 
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     4.2 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง (ที่มีภาวะเสี่ยงจากการประเมินตนเองหรือการตรวสุขภาพ  
                              ประจำปี) ได้รับการส่งเสริมเข้าร่วมกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
                              ร้อยละ 55 

     4.3 ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้รับ  
                              คำปรึกษาสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและได้รับยาที่  
                              เหมาะสมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 50 

 5. ตำบลที่ผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิตเป็น “ชุมชนรอบรู้ สร้างสุข” ร้อยละ 90 
 6. องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ มีระบบบริการสาธารณสุขได้มาตรฐานที่ประชาชนทุกระดับ 

                        เข้าถึงได้ดีขึ้น ร้อยละ 50 
 7. ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพจับคู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (จังหวัด อำเภอ ตำบลและหมู่บ้าน)  

                        เข้าถึงบริการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย 3 หมอประจำครอบครัว ร้อยละ 50  
 8. องค์กรรอบรู ้ด้านสุขภาพ มีการพัฒนาระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย  

                         เทคโนโลยีด ิจ ิท ัล อย่างน้อย 1 ระบบ (3 หมอประจำครอบครัว , Tele – Health  
                         Medicine, Lifestyle Medicine)  

 9. ระดับความสำเร็จในการพัฒนาศูนย์กลางการขับเคลื่อนระบบสร้างความรอบรู้ระดับชาติ 
 3.3.4 องค์ประกอบ/ปัจจัยของห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) ที่ส่งผลให้บรรลุเป้าหมาย 
การวิเคราะห์ห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) ที่ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายแผนแม่บทย่อยมี 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   องค์ประกอบท่ี 1 : บุคลากรด้านสาธารณสุข 

F0101 องค์ความรู้ที่เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาวะ 
F0102 สมรรถนะพ้ืนฐานที่สำคัญเก่ียวกับความรู้ด้านสุขภาพ 

   องค์ประกอบท่ี 2 : เครือข่ายและภาคีการพัฒนา 
F0201 องค์กรต้นแบบด้านสุขภาพ 
F0202 นโยบาย มาตรการ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
F0203 การถ่ายทอดองค์ความรู้จากบุคลากรด้านสาธารณสุข 

   องค์ประกอบท่ี 3 : เครื่องมือและกลไกการทำงาน 
F0301 เทคโนโลยีการเฝ้าระวังและการตอบโต้ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
F0302 การสร้างการตระหนักรู้เก่ียวกับสุขภาพท่ีน่าเชื่อถือ 

   องค์ประกอบท่ี 4 : ประชาชน 
F0401 สมรรถนะด้านสุขภาพของประชาชน 
F0402 การตระหนักถึงความสำคัญของการมีสุขภาวะที่ดี 

   องค์ประกอบที ่ 5 : สภาพแวดล้อมที ่เอ ื ้อต่อการสร้างความรอบรู ้ด ้านสุ ขภาวะและ 
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 

F0501 สมรรถนะของบุคลากรทุกภาคส่วนและกำลังคนด้านสุขภาพ 
F0502 การบริหารจัดการในการจัดสภาพแวดล้อม 
F0503 ระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพและเข้าถึงข่าวสาร 
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  3.3.5 ยุทธศาสตร์การพัฒนา 
   (1) แนวทางการดำเนินการและการพัฒนา  
  แนวทางการดำเนินงานที ่สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ที ่ 13 ประเด็น 
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ประกอบด้วย 5  ประเด็นย่อย และ 5 แผนย่อย ดังนี้ 
  (2) ประเด็น 
   1. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   2. การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ 
   3. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี 
   4. การพัฒนาระบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาพที่ดี 
   5. การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่   
  (3) แผนย่อย  
    1) การสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี ่ยงที่
คุกคามสุขภาวะ โดยพัฒนาสื่อเพื่อส่งเสริม และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและด้านสุขภาวะที่ถูกต้อง 
พัฒนาภาคีเครือข่าย ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้
สร้างเสริมความรู้ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม และกลไก การสื่อสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการทุกระดับ การพัฒนานโยบาย และมาตรการ
ป้องกันและควบคุมปัจจัย เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 
    2) การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดีโดยจัด
สภาพแวดล้อม ทางกายภาพ เพ่ือเอ้ือต่อการยกระดับสุขภาวะของประชาชน ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดมาตรการ
ของภาครัฐ ที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพประชาชน การวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมินความ
ต้องการด้านสุขภาพ เพื่อการกำหนดนโยบายและขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ในระดับชุมชน ตำบล อำเภอ และระดับจังหวัด สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน  
    3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดีโดย
พัฒนาระบบ บริการสุขภาพที่ทันสมัย ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอ้านาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง 
เป็นธรรม และยั่งยืน พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข ปฏิรูป
ระบบ หลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพื้นฐานความยั ่งยืน
ทางการคลัง น้าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้กับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล 
พัฒนาระบบ ฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพ  
    4) การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ มีเป้าหมายเพ่ือลดความ
เหลื่อมล้ำ ในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข ด้วยการพัฒนาสถานพยาบาลให้เพิ่มกำลังคนและน้าเทคโนโลยี
ดิจิทัล มาช่วยในการขยายการให้บริการ รวมทั้งยกระดับคุณภาพการให้บริการตามมาตรฐานสากลทั่วทุกพ้ืนที่  
    5) การพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิด
จาก การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การเสพติดสื่อสังคมออนไลน์ ให้ความสำคัญกับเผยแพร่ความรู้สุขภาพ
และสร้างความตระหนักของประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
พัฒนาโครงสร้างระบบ สาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพในการรองรับ การปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพัฒนาและยกระดับระบบ
รับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ได้แก่ ระบบสาธารณสุข
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สิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกัน ทั้งระบบ การติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ 
รวมทั้งศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะ
กลุ่มเปราะบาง เพ่ิมขีดความสามารถ ในการติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติ
ใหม่และอุบัติซ้ำและสร้างความพร้อม ของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่าง ๆ 
สรุป 
 จากแผนปฏิรูปประเทศ ตามพระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการปฏิรูปประเทศ พ.ศ. 2560 
ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา มีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงเร่งด่วนเชิงโครงสร้าง วิธีและกระบวนการ หรือ กลไกและ
กฎระเบียบต่างๆ เพื่อให้รากฐานการพัฒนามีความมั่นคงเหมาะสมกับบริบทของประเทศ สำหรับการปฏิรูป
ด้านสาธารณสุข กำหนดเป้าหมายให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จำเป็น
อย่างเสมอภาค และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดีตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ต่อมามี
การจัดทำแผนปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2564 และ
มีการจัดทำแผนขับเคลื่อนกิจกรรมการปฏิรูปประเทศที่สำคัญนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ  
สำหรับการปฏิรูปด้านสาธารณสุขประกอบด้วยกิจกรรมปฏิรูป 5 กิจกรรมเร่งด่วน ได้แก่ (1) การปฏิรูป 
การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่   (2) การปฏิรูปเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรค
ไม่ต ิดต่อสำหรับประชาชนและผู ้ป ่วย (3) การปฏิร ูประบบบริการสุขภาพผู ้ส ูงอายุ ด ้านการบริบาล  
การรักษาพยาบาลที่บ้านและชุมชน รวมทั้งการดูแลสุขภาพตนเองในระบบบริการปฐมภูมิ (4) การปฏิรูป
หลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้องให้มีความเป็นเอกภาพ บูรณาการ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและ
ยั่งยืนด้านการเงินการคลัง (5) ปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบูรณาการ คล่องตัว และร่วม
รับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น   นอกจากนี้ การกำหนดแนวทางการดำเนินการและ  
การพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์ของแผนแม่บทที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะดี ประเด็นย่อย 13.1 
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาวะ  กระทั่งนำไปสู่การจัดทำ
แผนปฏิบัติการเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  
จึงควรบูรณาการในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการย่อยเพ่ือให้ทุกบริการสาธารณสุขที่ส่งมอบแก่
ประชาชนมีกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน ด้วยการสร้างทักษะในการเข้าถึง 
เข้าใจ ไต่ถาม วิเคราะห์ นำไปสู่การตัดสินใจเลื่อนรับบริการสาธารณสุขและเลือกวิถีปฏิบัติให้เกิดสุขภาวะต่อ
ตนเองและครอบครัว  รวมทั้งสามารถนำไปจัดการสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อสุขภาพดีในชุมชนโดยอาศัย  
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ อันนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 
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บทท่ี 4 
แผนปฏิบัติการบูรณาการเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ 

เพื่อป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสขุภาวะ  พ.ศ. 2566 – 2570 
 
  การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลความรู้และบริการสาธารณสุข  
ทำให้เข้าใจ ซักถามจนสามารถนำไปตัดสินใจ เลือกแนวทางปฏิบัติตนเองนำไปสู่การเกิดทักษะ และเลือกแนว
ทางการรับบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองและครอบครัว  ดังนั้น การขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงจำเป็นที่จะต้องนำแนวคิด องค์ความรู้และเทคโนโลยี  สู่การกำหนดแนวปฏิบัติให้มี
ประสิทธิภาพในทุกบริการสาธารณสุขพร้อมกับการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ แผนปฏิบัติการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาวะ และการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะแห่งชาติ พ.ศ. 2566 – 
2570 จำเป็นแผนที่ให้ความสำคัญกับการบูรณาการขับเคลื่อนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ
บร ิการสาธารณสุข ในประชาชนทุกกลุ ่มว ัย ภายใต ้ความร ่วมมือแบบมีส ่วนร ่วมของทุกภาคส ่วน  
อันจะนำไปสู่การจัดการให้เกิดสุขภาวะตนเอง  ประกอบด้วยประเด็นยุทธศาสตร์ที่สำคัญ ดังนี้  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในการจัดการสุขภาวะ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาภาคีเครือข่ายการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสร้าง 

นิเวศวิถีใหม่ในทุกบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล  
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 

แบบบูรณาการ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนานโยบายและมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม 

ด้านสุขภาพและสุขภาพจิตผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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 สรุปตัวช้ีวัดสำคัญและค่าเป้าหมายภายในปี พ.ศ. 2570 

ลำดับ ตัวช้ีวัด ผลงานปัจจุบัน 
(baseline) 

ค่าเป้าหมาย 

1. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  75 ปี 
2. อายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด  85 ปี 
3. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอายุ  15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 81 ร้อยละ 84 
4. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  ร้อยละ 59 
 4.1 ประชาชนทั่วไปเข้าร่วมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

พึงประสงค์ 
 ร้อยละ 59 

 4.2 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง (ที่มีภาวะเสี่ยงจากการประเมิน
ตนเองหรือการตรวจสุขภาพประจำปี) ได้รับการส่งเสริมเข้า
ร่วมกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

  
ร้อยละ 59 

 4.3 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านโรคและ
ภัยสุขภาพ สามารถป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
คุกคามสุขภาวะได้ 

 ร้อยละ 59 

 4.4 ประชาชนที่มีความรอบรู้เกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ้ำ ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศเพ่ิม  ร้อยละ 59 

 4.5 ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้รับคำปรึกษาสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและได้รับยาที่
เหมาะสมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

 ร้อยละ 59 

5. ตำบลที่ผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิตเป็น 
“ชุมชนรอบรู้ สร้างสุข”  ร้อยละ 90 

6. องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ มีระบบบริการสาธารณสุขได้
มาตรฐานที่ประชาชนทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น ร้อยละ 44 ร้อยละ 90 

7. ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพจับคู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ  
(จังหวัด อำเภอ ตำบลและหมู่บ้าน) ร้อยละ 27 ร้อยละ 90 

8. องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ มีการพัฒนาระบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
อย่างน้อย 1 ระบบ (3 หมอประจำครอบครัว, Tele – 
Health  Medicine, Lifestyle Medicine) 

 1 ระบบ 

9. ระดับความสำเร็จในการพัฒนาศูนย์กลางการ
ขับเคลื่อนระบบสร้างความรอบรู้ระดับชาติ  1 ระบบ 

 โดยแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์มีเป้าหมาย ตัวชี้วัด กลยุทธ์ มาตรการ และแผนงานโครงการสำคัญ  
ดังต่อไปนี
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กรอบแผนปฏิบัติการบูรณาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือป้องกันและควบคุมปัจจัยที่
คุกคามสุขภาวะ (พ.ศ. 2566 – 2570) 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในการจัดการสุขภาวะ 

เป้าประสงค์ที่ 1 ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้และทักษะในการพัฒนาสุขภาพตนเองคลอดช่วงชีวิต 

 

เป้าประสงค์ที่ 2  ประชาชนมีทักษะสามารถจัดการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม 
สุขภาวะ  

ตัวช้ีวัดที่สำคัญ 
 

หน่วยนับ 
ค่าเป้าหมาย(รายปี) 

2566 2567 2568 2569 2570 
1. อายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดี  ปี 71 72 73 74 75 

2. อายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด ปี 81 82 83 84 85 

3. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนอายุ  15 ปีขึ้นไป  

ร้อยละ 70 71 82 83 84 

ตัวช้ีวัดที่สำคัญ 
 

หน่วยนับ 
ค่าเป้าหมาย(รายปี) 

2566 2567 2568 2569 2570 
1. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 55 56 57 58 59 

2. ประชาชนทั่วไปเข้าร่วม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์  

ร้อยละ 55 56 57 58 59 

3. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง (ท่ีมีภาวะ
เสี่ยงจากการประเมินตนเองหรือ 
การตรวจสุขภาพประจำปี) ได้รับ
การส่งเสริมเข้าร่วมกิจกรรมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ร้อยละ 55 56 57 58 59 

4. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี
ความรอบรู้ด้านโรคและภัย
สุขภาพสามารถป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุข
ภาวะได้  
 
 
 
 
 

ร้อยละ 55 56 57 58 59 
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เป้าประสงค์ที่ 3  ผู้สูงอายุมีความรอบรู้และทักษะในการดูแลตนเองและตัดสินใจรับบริการส่งเสริม ป้องกันและรักษา
เพ่ือลดอัตราป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อ 

 

ตัวช้ีวัดที่สำคัญ 

 

หน่วยนับ 
ค่าเป้าหมาย(รายปี) 

2566 2567 2568 2569 2570 

5. ประชาชนที่มีความรอบรู้
เกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติ
ซ้ำ ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศเพ่ิม 

ร้อยละ 55 56 57 58 59 

6. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง (ท่ีมีภาวะ
เสี่ยงจากการประเมินตนเองหรือ
การตรวจสุขภาพประจำปี) ได้รับ
การส่งเสริมเข้าร่วมกิจกรรมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ร้อยละ 55 56 57 58 59 

7. ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได้รับคำปรึกษา
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและได้รับ
ยาที่เหมาะสมเพื่อป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ 55 56 57 58 59 

ตัวช้ีวัดที่สำคัญ 
หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย(รายปี) 

2566 2567 2568 2569 2570 
1. ผู้สูงอายุมีทักษะในการจัดทำ
แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness 
Plan)  

ร้อยละ 50 55 60 65 70 

2. ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง 
พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมหรือภาวะหกล้ม และได้รับ
การรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

ร้อยละ ≥30 ≥40 ≥50 ≥50 ≥50 

3. จำนวนชมรมผู้สูงอายุที่
ดำเนินการและบูรณาการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (1 
ชมรม/ตำบล) 

แห่ง 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 
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กลยุทธ์และมาตรการ 

กลยุทธ์ ยุทธวิธี / แนวทาง โครงการสำคัญ ผู้รับผิดชอบหลัก / ร่วม 
1.  ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
ให้เกิดค่านิยมและ
วัฒนธรรมการส่งเสริม
สุขภาวะและการ
พ่ึงตนเองทางสุขภาพ 

1.1 พัฒนาศักยภาพและ
พัฒนา 6 ทักษะ สำคัญ 
ให้ครอบคลุมประชาชนทุก
กลุ่มวัย (ประกอบด้วย 
การเข้าถึงบริการและ
ข้อมูลสุขภาพ ทักษะทาง
ปัญญาในการทำความ
เข้าใจข้อมูล ทักษะทาง
สังคมในการสืบค้น โต้ตอบ
ซักถาม การตัดสินใจด้วย
ข้อมูลที่เพียงพอ การปรับ
พฤติกรรมตนเองให้มี
สุขภาพดี และทักษะทาง
สังคมในการบอกต่อ
เรื่องราวความสำเร็จใน
การจัดการสุขภาพ) 
1.2 สนับสนุนการสร้าง
พ้ืนที่สาธารณะของภาค
ประชาสังคมในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1. โครงการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพดี มีวินัยเริ่มต้นที่
เด็กปฐมวัย 
2. โครงการสร้างความรอบรู้
ผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ 
3. โครงการขับเคลื่อนการสร้าง
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน 

ผู้รับผิดชอบหลัก 
- กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบร่วม 
- สถาบันพระบรมราชชนก 
- กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม 
- กรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน 
- กระทรวงแรงงาน 
- กระทรวงศึกษาธิการ 

2.  ส่งเสริม
ความสามารถในการ
เข้าถึง เข้าใจและ
ตัดสินใจเลือกบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันก่อนรักษา 

2.1 ส่งเสริมความรอบรู้ใน
การจัดการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังด้วยตนเองให้แก่
ประชาชน  
2.2 พัฒนาศักยภาพและ
ทักษะวางแผนการเฝ้า
ระวังความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนด้วย
ตนเอง 
2.3 ส่งเสริมการเข้าถึง
ข้อมูลและสื่อสร้างสรรค์
มุ่งเป้าโรคไม่ติดต่อที่เป็น
สาเหตุการตายสำคัญ 

4. โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและลดภัยคุกคามท่ี
เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุข
ภาวะของคนไทย 
5. โครงการสาสุขยุคใหม่ชวน
คนไทยใส่ใจสุขภาพตนเอง 

ผู้รับผิดชอบหลัก 
- กระทรวงสาธารณสุข 
 
ผู้รับผิดชอบร่วม 
- กระทรวงมหาดไทย  
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กลยุทธ์ ยุทธวิธี / แนวทาง โครงการสำคัญ ผู้รับผิดชอบหลัก / ร่วม 
2.4 พัฒนาเครื่องมือและ
กำหนดมาตรฐานระดับ
ความยากของภาษาท่ีใช้ใน
การสื่อสารด้านสุขภาพ
ของประเทศไทย เพ่ือให้
ประชาชนทุกกลุ่มสามารถ
เข้าถึงและเข้าใจ
ความหมายของข้อมูล
สุขภาพได้อย่างเท่าเทียม
กัน  

3. ส่งเสริมความรอบรู้
ในการลดปัจจัยเสี่ยง
ก่อนเกิดโรครองรับ
สังคมผู้สูงอายุ 
  

3.1 เพ่ิมทักษะ
ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน 
(ADL) และคัดกรองความ
ถดถอย 9 ด้านของ
ผู้สูงอายุ 
3.2 ทักษะการคิด
วิเคราะห์การประเมิน
ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
และจัดทำแผนส่งเสริม
สุขภาพดี (Wellness 
Plan) อย่างน้อย 1 
ประเด็น เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และชะลอความเสื่อมของ
ร่างกาย 

6. โครงการส่งเสริมการ
ประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน 
(ADL) และคัดกรองความ
ถดถอย 9 ด้านของผู้สูงอายุ 

ผู้รับผิดชอบหลัก 
- กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบร่วม 
- กระทรวงมหาดไทย 
- องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
- คณะกรรมการพ ัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 
- กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ 

4. ส่งเสริมความรอบรู้
และทักษะในการเฝ้า
ระวังความเสี่ยง
เบื้องต้นด้วยตนเองเพ่ือ
ลดอัตราป่วยและตาย
ด้วยโรคสำคัญ 

4.1 ส่งเสริมความรอบรู้และ
ทักษะการดูแลตนเองในโรค
ไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุการ
ตายที่สำคัญ เช่น เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอด
เลือดสมอง 
4.2 ส่งเสริมความสามารถใน
การเข้าถึง เข้าใจและ
ตัดสินใจเลือกบริการสุขภาพ
ที่เหมาะสม ทันการณ์ 

7. โครงการช ุมชนโดดเด่น 
ต้นแบบสุขภาพดี  ชีวีเปี่ยมสุข 
มิติใหม่ไร้รอยต่อ 

ผู้รับผิดชอบหลัก 
- กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบร่วม 
- กระทรวงมหาดไทย 
- องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
- คณะกรรมการพ ัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาภาคีเครือข่ายการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสร้างระบบนิเวศสุขภาพวิถี
ใหมใ่นทุกบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉินสู่ยุคดิจิทัล   
เป้าประสงค์ที่ 1  พัฒนาสถานบริการสาธารณสุข (ระดับปฐมภูมิ) สถานประกอบการ/กิจการและหน่วยบริการทั่วไปมี
การพัฒนาระบบบริการด้านการสร้างความรอบรู้และทักษะในการจัดการสุขภาวะที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีของ
ผู้รับบริการ 

ตัวช้ีวัดที่สำคัญ 
หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย(รายปี) 

2566 2567 2568 2569 2570 
1.จำนวนสถานศึกษา
ยกระดับเป็นองค์กรรอบ
รู้ด้านสุขภาพ   
- โรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLS)  
- โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล 
(GSHPS) 

แห่ง 4,000 
(HLS) 

3,000 
(GSHPS) 

4,000 
(GSHPS) 

5,000 
(GSHPS) 

6,000 
(GSHPS) 

2. จำนวนสถานบริการ
สาธารณสุข (ระดับปฐม
ภูมิ) เป็นองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ  

แห่ง 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 

3.จำนวนสถาน
ประกอบการรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

แห่ง 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 

4. จำนวนบุคลากรด้าน
สาธารณสุข ครูอนามัย
โรงเรียน และนักเรียนที่
รับรู้ และเข้าถึงความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขอ
โรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLS) 

คน 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000 
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เป้าประสงค์ที่ 2  พัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือยกระดับการเข้าถึงบริการและการจัดการสุขภาวะของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน                         

 

กลยุทธ์/มาตรการ  

กลยุทธ์ ยุทธวิธี / แนวทาง โครงการสำคัญ ผู้รับผิดชอบหลัก / ร่วม 
1.  การพัฒนาด้าน
สาธารณสุขปฐมภูมิ 
การศึกษา สังคมที่
เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่
ดี   

1.1 ยกระดับการพัฒนา
สถานบริการสาธารณสุข
เป ็นองค ์กรรอบร ู ้ ด ้ าน
สุขภาพ 
1.2 บูรณาการยกระดับ
ก า ร พ ั ฒ น า โ ร ง เ ร ี ย น
ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ เ ป็ น
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.3 ยกระด ับกรพ ัฒนา
ชุมชน (จังหวัด,อำเภอ,หมู
บ้าน ,ชุมชน) เป็นชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.4 ส่งเสริมการส ืบค้น 
ค ้นหา และอ ่านข ้อมูล
สุขภาพเพื ่อดูแลสุขภาพ
ให้กับนักเรียน 

1. โครงการพัฒนาสถาน
บริการสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิ ในการจัดการสุขภาวะที่
เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีของ
ผู้รับบริการ 

- สถาบันพระบรมราชชนก 
- กระทรวงสาธารณสุข                           
- กระทรวงศึกษาธิการ 
- กระทรวงแรงงาน 
- สถาบันส่งเสริมความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อม ในการทำงาน 
(องค์การมหาชน)   
- สำนักงานตำรวจแห่งชาติ 

2.  สร้างพันธมิตร
และกลไกขับเคลื่อน
ระบบนิเวศสุขภาพวิถี

2.1 พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ภ า พ
บุคลากรในการขับเคลื่อน

2. โครงการขับเคลื่อนชุมชน
สุขภาพดี 
 

- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
- กระทรวงสาธารณสุข  
- กระทรวงศึกษาธิการ 

ตัวช้ีวัดที่สำคัญ 
หน่วย
นับ 

ค่าเป้าหมาย(รายปี) 
2566 2567 2568 2569 2570 

1. จำนวนชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(จังหวัด/อำเภอ/ตำบล) 

แห่ง 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 

2. จำนวน อสม. แกนนำสุขภาพ  จิต
อาสารอบรู้สุขภาพในชุมชนเพ่ือเป็นที่
ปรึกษาให้เกิดการเข้าถึง เข้าใจ และ
ตัดสินใจในการรับบริการสาธารณสุข 
(ปฐมภูมิ) ที่เหมาะสม 

คน 100,000 200,000 400,000 600,000 800,000 

3. จำนวนยุว อสม. ที่ผ่านการ
ยกระดับพัฒนาศักยภาพเป็นที่ปรึกษา
ด้านความรอบรู้สุขภาพในชุมชน 

คน 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 
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กลยุทธ์ ยุทธวิธี / แนวทาง โครงการสำคัญ ผู้รับผิดชอบหลัก / ร่วม 
ใหมใ่นทุกบริการทาง
การแพทย์และ
สาธารณสุขฉุกเฉิน  
สู่ยุคดิจิทัล   

การส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
2.2 พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ภ า พ
บุคลากรเพื่อเป็นที่ปรึกษา
และให้คำแนะนำด้านการ
ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม
สุขภาพ 
2.3 พัฒนาความร่วมมือ
และบูรณาการขับเคลื่อน
มาตรการการดำเนินงาน
ผ่านเครือข่ายและกลไกใน
ระดับพ้ืนที่ 
2.4 พัฒนากลไก
ขับเคลื่อนส่งเสริมความ
รอบรู้เกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่
และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศ 

3. โครงการหนึ่งโรงเรียนหนึ่ง
ครูอนามัยสร้างเด็กไทยรอบรู้
สุขภาพ 
4. โครงการส่งเสริมและ
บูรณาการความร่วมมือการ
ขับเคลื่อนแผนการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในบริการ
ปฐมภูมิและบริการสาธารณะ
ที่กระทบต่อสุขภาวะคนไทย 

- ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พ ั ฒ น า
ค ุณภาพช ีว ิตระด ับอำเภอ 
(พชอ.)  
- สำน ักงานปล ัดกระทรวง
สาธารณสุข 
- กระทรวงสาธารณสุข 
- สำน ักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
- สำนักพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์   
- สำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)   

3.  การถ่ายทอดองค์
ความรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขให้มีความ
รอบรู้ 

3.1 การอบรมหลักสูตร
ส่งเสริมความรอบรู ้และ
เพ่ิมทักษะการดูแลสุขภาพ
ตนเองออนไลน์ 
3.2 การพัฒนายกระดับ
ชุมชนเรียนรู้ “ชุมชนสร้าง
สุขภาวะ” 
3.3 การพัฒนารูปแบบ
และกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพใน
องค์กรและชุมชน 

5. โครงการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
 
 
6. โครงการพัฒนาศักยภาพ 
อสม./แกนนำสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้และ
ทักษะคัดกรองความเครียดใน
คลินิกวัคซีนใจ 

- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงดิจิทัลเพ่ือ
เศรษฐกิจและสังคม 
- กระทรวงมหาดไทย 
- สถาบันวัคซีนแห่งชาติ  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการ 
เป้าประสงค์ที่ 1  ประชาชนมีความรอบรู้และทักษะ คิดวิเคราะห์และรู้เท่าทันสื่อ และเลือกใช้ข้อมูลและสื่อสุขภาพที่
น่าเชื่อถือ 

ตัวช้ีวัดที่สำคัญ 
หน่วยนับ ค่าเป้าหมาย(รายปี) 

2566 2567 2568 2569 2570 
1. ร้อยละของการเฝ้าระวัง
และตอบโต้ความเสี ่ยงด้าน
ส ุขภาพออนไลน ์ท ี ่ท ันต่อ
สถานการณ์  

ร้อยละ 10 20 30 40 50 

2. จำนวนกลไกและเครือข่าย
การสื่อสารเพื่อสร้างความรอบ
รู ้ด ้านสุขภาพในระดับพื ้นที่ 
(จังหวัด อำเภอ ตำบล)หรือ
รายประเด ็นป ัญหาสำคัญ
เร ่ งด ่วนท ี ่ม ีผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

กลไก/
เครือข่าย 

500 1,000 1,500 2,000 3,000 

3. จำนวนแกนนำสื่อสาร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
สุขภาพในพ้ืนที่ (HL 
Coach/Smart อสม.) 

คน 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 

 
กลยุทธ์/มาตรการ 

กลยุทธ์ ยุทธวิธี / แนวทาง โครงการสำคัญ ผู้รับผิดชอบหลัก / ร่วม 
1. พัฒนาสื่อ
และช่องทาง
การสื่อสาร
ความรู้ด้าน
สุขภาพ 
รณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์ 
การขับเคลื่อน
และสร้าง
กระแสสังคม 

1.1 พ ั ฒ น า ร ะ บ บ
ฐานข้อมูลด้านสุขภาพ
ข อ ง ส ถ า น บ ร ิ ก า ร
สาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิ สถานประกอบการ
หน่วยบร ิการทั ่วไป 
และสถานศึกษา 
1 . 2  พ ั ฒ น า อ ง ค์
ความรู้  การจ ัดการ
ความรู ้ที ่ง ่ายต่อการ
เข ้ า ถ ึ ง แ ล ะ เข ้ า ใจ
เกี ่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

1. โครงการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังและตอบโต้ความเสี่ยง
ด้านสุขภาพ  
 

- กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
- กระทรวงมหาดไทย 
- กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
- กรมควบคุมโรค 
- มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม   
- มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี   
- สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
- มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กระทรวง
การอุดมศึกษา 
- วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม  
- กรมสุขภาพจิต     

2. โครงการพัฒนาระบบและ
แหล่งข้อมูลข่าวสารด้าน

- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
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กลยุทธ์ ยุทธวิธี / แนวทาง โครงการสำคัญ ผู้รับผิดชอบหลัก / ร่วม 
1.3  ส ่ ง เสร ิ มแล ะ
สนับสนุนให้บุคลากร
ด้านสาธารณสุขเป็น
กลไกถ ่ายทอดองค์
ความร ู ้ด ้านส ุขภาพ 
และม ีช ่องทางการ
เข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง
ให้กับประชาชน 

สุขภาพ และการสร้างสุขภาวะ
ที่ถูกต้องสำหรับประชาชน 

- กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม 
- กรมประชาสัมพันธ์ 

2.  พัฒนา
เครือข่ายเฝ้า
ระวังและ
สื่อสารเตือน
ภัยภาวะ
พฤติกรรม
เสี่ยงด้าน
สุขภาพ  

2.1  พัฒนาแกนนำ
สื่อสารความเสี่ยงเพ่ิม
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
(1) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน 
 (2) แกนนำนักเรียน
ในโรงเรียนส่งเสริม 
สุขบัญญัติแห่งชาติ 
(3) ยุวอาสาสมัคร
สาธารณสุข (ยุวอสม.)  
2.2 พัฒนาศักยภาพ
ในการคัดกรองและ
ประเมินพฤติกรรม
สุขภาพด้วยตนเอง 
 (1) การประเมิน
พฤติกรรมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 
(2) การคัดกรอง
ความเครียด 
(3) การคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุ 9 
ด้าน 
2.3  ยกระดับความ
รอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของประชาชน 

3. โครงการยกระดับเสริม
พลังสุขภาพของประชาชน
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
- กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม 
- ชมรมสตรี/ชมรมผู้สูงอายุ 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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กลยุทธ์ ยุทธวิธี / แนวทาง โครงการสำคัญ ผู้รับผิดชอบหลัก / ร่วม 
(1) พัฒนานักสื่อสาร
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
เพ่ือสื่อสารเตือนภัย
ผลิตภัณฑ์ 
(2) พัฒนารูปแบบชุด
รูปแบบกิจกรรมเพ่ือ
ติด อาวุธทางปัญญา
ในผู้สูงอายุและกลุ่ม
ผู้ดูแล เพ่ือให้เกิด
ทักษะในการตัดสินใจ
บริโภคอย่างมี
วิจารณญาณ 

3. พัฒนา
ระบบการ
สื่อสารสร้าง
ความรอบรู้
ด้วยเทคโนโลยี
ที่ทันสมัยและ
หลากหลาย
ช่องทางในการ
เข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพท่ี
น่าเชื่อถือ 

3.1 พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังและตอบโต้
ความเสี่ยงด้าน
สุขภาพด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล   
3.2 พ ัฒนาแกนนำ
ภาคประชาชนในการ
ส ื ่อสารความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที ่ด ีในระดับ
บุคคลและครอบครัว 
3.3  พัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง รับฟังความ
คิดเห็นและความ
ต้องการ (Voice) 
ข่าวสารสุขภาพ
ออนไลน์ และช่องทาง
อ่ืนๆ เกี่ยวกับการ
บริการด้านสุขภาพ
ของสถาน
ประกอบการและ
กิจการสาธารณะที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ
โดยภาคประชาชน 

4. โครงการรู้ชัวร์ รู้แชร์ รู้แน่ 
ข้อมูลถูกต้อง (ฐานข้อมูล
สุขภาพเพ่ือเพ่ือนมนุษย์) 

- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
- กระทรวงศึกษาธิการ 
- กระทรวงมหาดไทย 

5. โครงการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังสุขภาพระดับบุคคล 
และระดับองค์กรโดยใช้
เทคโนโลยีที่ทันสมัย 

- สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) 
- กระทรวงสาธารณสุข  
- กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม 
- สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์   
- กรมประชาสัมพันธ์   

6. โครงการส่งเสริมความ
รอบรู้สุขภาพด้านโรคไม่
ติดต่ออัจฉริยะระดับจังหวัด 

- กรมควบคุมโรค  
- กระทรวงสาธารณสุข 
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กลยุทธ์ ยุทธวิธี / แนวทาง โครงการสำคัญ ผู้รับผิดชอบหลัก / ร่วม 
3.4 เชื่อมโยง
โครงข่ายข้อมูลปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุข
ภาวะและปัจจัย
กำหนดสุขภาพที่มีอยู่
เพ่ือเฝ้าระวังและ
ติดตามสถานการณ์
ปัญหา 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4  พัฒนานโยบายและมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามด้านสุขภาพและ
สุขภาพจิตผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป้าประสงค์ที่ 1  ขับเคลื่อนนโยบายการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับชาติสู่การปฏิบัติในทุกระดับ 

ตัวช้ีวัดที่สำคัญ 
นโยบาย ค่าเป้าหมาย(รายปี) 

2566 2567 2568 2569 2570 

1. มีนโยบายการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับส่วนกลางและระดับภูมิภาค
ในประเด็นปัญหาสำคัญด้านสุขภาพ  

นโยบาย  1 2 3 4 5 

2. มีศูนย์กลางและกลไกการขับเคลื่อน
นโยบายการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผ่านคณะทำงานระดับชาติ 

แห่ง - 1 1 1 1 

3. มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และจัดการ
ข้อมูลความรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ระบบ 1 1 1 1 1 

4. จำนวนผลงานวิจัย นวัตกรรมความรู้ด้าน
สุขภาวะได้รับการพัฒนาและนำไปใช้ ที่
ได้รับการยอมรับ/เผยแพร่  

เรื่อง 50 100 150 200 250 

5. จำนวนครั้งการติดตามและประเมินผล
การขับเคลื่อน 

ครั้ง 10 10 10 10 10 

6. จำนวนข้อตกลงความร่วมมือของ
เครือข่ายส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับประเทศ 

เรื่อง 1 1 1 1 1 

7. จำนวนเครือข่ายและภาคประชาสังคมที่
จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

      

    7.1 ภาคีเครือข่าย และภาคประชา
สังคมในประเทศ 

แห่ง 10 15 20 25 30 
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ตัวช้ีวัดที่สำคัญ 
นโยบาย ค่าเป้าหมาย(รายปี) 

2566 2567 2568 2569 2570 

    7.2  ภาคีเครือข่าย และภาคประชา
สังคมระหว่างประเทศ 

แห่ง 1 1 1 1 1 

กลยุทธ์/มาตรการ  

กลยุทธ์ ยุทธวิธี / แนวทาง โครงการสำคัญ ผู้รับผิดชอบหลัก / ร่วม 
1. จัดตั้งศูนย์กลาง
และกำหนดกลไก
การขับเคลื่อน 
ติดตาม ประเมินผล
ระบบการเฝ้าระวัง 
และการจัดการ
ข้อมูลความรู้ สร้าง
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

1.1 พัฒนาความร่วมมือ
และประสานการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
แบบบูรณาการ 
1.2 พัฒนาฐานข้อมูล การ
จัดการข้อมูลด้านส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้
เกิดการนำไปใช้ประโยชน์
ร่วมกันในการวางแผนการ
ขับเคลื่อนงานสร้างความ
รอบรู้สู่ประชาชน 
1.3 สนับสนนุให้เครือข่าย
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้
มีบทบาทในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงและโรคปัญหาสำคัญ
ที่กระทบต่อสุขภาวะของ
ประชาชน 

1. โครงการบูรณาการระบบ
นิเวศเสริมสร้างความรอบรู้สุข
ภาวะ และการป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคาม
สุขภาวะระดับชาติ 

- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจ
และสังคม 
- กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 
- สภาอุตสาหกรรม/หอการค้า
ไทย 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- NGO 
- กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

2. พัฒนากลไกการ
มีส่วนร่วมในการ
กำหนดนโยบาย 
การกำกับติดตาม
เชิงยุทธศาสตร์ 
และผลักดันให้เกิด
ความร่วมมือ
ระหว่างเครือข่าย
ในทุกระดับ 

2.1 พัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายในการส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีทักษะในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
2.2 สนับสนุนการ
ขับเคลื่อนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในทุกบริการ
สาธารณสุขและบริการ
สาธารณะที่กระทบต่อสุข

2. โครงการขับเคลื่อนกลไก
คณะกรรมการด้านความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 

- สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ 
- มูลนิธิสถาบันความรอบรู้ไทย 
- สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไทย  
- กระทรวงสาธารณสุข 
- กรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน กระทรวงแรงงาน 

3. โครงการขับเคลื่อน
นโยบายส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพและป้องกันโรคไม่

- กรมควบคุมโรค, กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ   
- กระทรวงสาธารณสุขสุข 

https://www.mhesi.go.th/
https://www.mhesi.go.th/


 

  
แผนปฏิบัติการบูรณาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงที่คุกคามสุขภาวะ (พ.ศ.2566-2570) หน้า 126 

 

กลยุทธ์ ยุทธวิธี / แนวทาง โครงการสำคัญ ผู้รับผิดชอบหลัก / ร่วม 
ภาวะ (Health Literacy in 
All Policy) 
2.3 สนับสนุนงบประมาณ
การสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชนสามารถพ่ึงตนเอง 
เข้าถึง เข้าใจการส่งเสริม
สุขภาพ  การจัดการปัจจัย
เสี่ยงที่กระทบต่อสุขภาพ  
การตัดสินใจเลือกบริการ
ทางสุขภาพอย่างครบวงจร 
2.4 พัฒนาศักยภาพกลไก
การประสานความร่วมมือใน
การขับเคลื่อนงานแบบ
บูรณาการให้มี
ประสิทธิภาพ 

ติดต่อ NCDs ในสถานที่
ทำงาน 
4. โครงการขับเคลื่อนโยบาย
การส่งเสริมความรอบรู้ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  
การแพทย์และสาธารณสุข
ฉุกเฉิน 

- กรมควบคุมโรค, กรมการแพทย์ 
- กระทรวงสาธารณสุขสุข 

3. พัฒนาเครือข่าย
ความร่วมมือในการ
ยกระดับการพัฒนา
งานวิจัย และ
นวัตกรรม สร้าง
เสริมความรอบรู้ 

3.1 จัดทำคลังความรู้ 
เทคโนโลยี นวัตกรรมสู่
ภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วนเพื่อนำไปบูรณาการ
แผนปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน 
3.2 สนับสนุนให้พัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ข้อเสนอเชิงวิชาการ
อย่างเป็นรูปธรรม 
เพ่ือให้หน่วยงานสามารถ
บูรณาการกิจกรรมใน
การผลักดันนโยบายของ
เครือข่ายต่างๆ ตาม
กฎหมาย เช่น พรบ. 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 และ
ระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 

5. โครงการยกระดับการ
พัฒนางานวิจัย และนวัตกรรม 
สร้างเสริมความรอบรู้ 
6. โครงการพัฒนาสมรรถนะ
การจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย
และมาตรการในการส่งเสริม
ความรอบรู้  ป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่กระทบ
ต่อสุขภาวะของประชาชน 

- จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
- กระทรวงสาธารณสุข 
- กรมควบคุมโรค 
- กรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์ 
- สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร
ศาสตร์   
- สำนักงานส่งเสริมการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย   
- กระทรวงศึกษาธิการ 
- สำนักพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์ สำนักงานกองทุน  
- สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.)   
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บทท่ี  5  
แนวทางการขับเคลื่อน และการกำกับ ติดตามประเมินผล 

แผนการสร้างความรอบรู้ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ  
พ.ศ. 2565 – 2570 

 
แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ

แห่งชาติ พ.ศ. 2565-2570 เป็นแผนที่จัดทำขึ้นเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของคณะกรรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีความจำเป็นต้องพัฒนากลไกเพ่ือการขับเคลื่อนแผนไปสู่การปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม และเพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางในการสร้างความเข้มแข็งสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่ อง และเพ่ือ
เตรียมความพร้อมของหน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการรับมือกับผลกระทบต่อสุขภาพ ในประเด็น
ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด กลยุทธ์ และมาตรการที่ระบุในแผนปฏิบัติการฯ ฉบับนี้ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานภาครัฐใน
หลายกระทรวง หลายกรม และหลายหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงองค์กรภาคประชาชน 
เอกชนร่วมดำเนินการ ดังนั้น เพื่อให้เกิดการนำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำหนดไว้ จึงควรมีกลไกการขับเคลื่อนแผนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ
และการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ และการติดตามและประเมินผล ดังนี้ 

5.1  แนวทางการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการฯ  
5.1.1 เชิงกลไกและองค์กร 
        การบรูณาการการดำเนินงานตามแผนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ของหน่วยงานในระดับต่างๆ โดยสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายที่
รับผิดชอบกลุ่มประชากรตามแนวคิด Life course approach 

1) หน่วยงานราชการส่วนกลาง 
คณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพแห่งชาติ มีลักษณะเป็นคณะกรรมการ     

ที่ดำเนินการในเชิงกำหนดนโยบาย กำหนดแนวทาง การบริหาร การกำกับติดตาม การดำเนินการ              
ตามแผนการสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี ่ยงที ่คุกคามสุขภาวะ   
ซึ่งประกอบด้วย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวง อธิบดีจากกระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
โดยมีอธิบดีกรมอนามัย เป็นเลขานุการ  มีบทบาทหน้าที่และอำนาจดังนี้ 

1. กำหนดนโยบายการพัฒนางานส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพของประเทศ          
2. พิจารณาอนุมัติแผนยุทธศาสตร์และแนวทางในการพัฒนางานส่งเสริมความรอบรู้       

สื่อสารสุขภาพของประเทศ เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3. กำหนดมาตรการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพให้ประชาชนทุกกลุ ่มวัย ครอบคลุม        

กลุ่มด้อยโอกาส และกลุ่มเปราะบาง 
4. กำหนดแนวทางในการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และองค์กรที่เกี ่ยวข้อง 

เพ่ือให้การดำเนินงานส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
5. ติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามนโยบาย และแผนยุทธศาสตร์ตามข้อ 1     

และ ข้อ 2 
6. แต่งตั ้งคณะอนุกรรมการเพื ่อการนี ้ และมีอำนาจกำหนดขอบเขตอำนาจและหน้าที่          

ของคณะอนุกรรมการได้ตามที่เห็นสมควร 



 

  
แผนปฏิบัติการบูรณาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงที่คุกคามสุขภาวะ (พ.ศ.2566-2570) หน้า 128 

 

7. ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
2) หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคและจังหวัด  
ศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องในระดับจังหวัด  

เป็นหน่วยประสานงานการนำแผนฯ ไปจัดทำแผนปฏิบัต ิการประจำปีระดับจังหวัด โดยผ่านกลไก  
การจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนากลุ่มจังหวัด (เขต) จังหวัด  และร่วมกันจัดทำฐานข้อมูลระดับจังหวัด
เกี่ยวกับสถานการณ์การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ
ระดับจังหวัด เพื ่อใช้เป็นข้อมูลสำหรับการจัดทำแผนปฏิบัติการ การสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาวะและ  
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะระดับจังหวัด และถ่ายทอดการนำแผนปฏิบัติการสู่ระดับ
อำเภอ โดยผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพื่อผลักดันนำไปสู่การปฏิบัติในระดับ
ท้องถิ่น 

3) หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำหนดประเด็น และแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ

และการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ตอบสนองความต้องการของชุมชน เพ่ือจัดทำกำหนด
แผนพัฒนาท้องถิ่น 4 ปี และเทศบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปีและกำหนดประเด็น แนวทางการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ เพื่อให้ชุมชนสามารถเขียน
โครงการเสนองบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการจัดทำฐานข้อมูล
ระดับท้องถิ่นเกี่ยวกับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 
สำหรับการจัดทำเทศบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปี ตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ชุมชน และประชาชน มีส่วนร่วมในการดำเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกัน       
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะในพ้ืนที่ 
  4) ภาคเอกชน   

สนับสนุนการดำเนินการตามหลักการความรับผิดชอบต่อสังคมเกี่ยวกับการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะในทุกระดับโดยคำนึงถึงความรับผิดชอบ
ต่อสังคม ชุมชน ผู้รับบริการ มีการจัการที่โปร่งใสเป็นธรรม และมีบทบาทร่วมกับภาครัฐ นอกจากนี้ หน่วยงาน
ด้านสื่อมวลชนควรมีบทบาทในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร และการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติ
การให้กับประชาชนและหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง และสะท้อนข้อมูลจากประชาชน และชุมชนให้หน่วยงาน   
ที่เก่ียวข้องได้รับทราบเพื่อใช้ประกอบการปรับปรุงดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5.1.2 การขับเคลื่อนแผนฯ และการแปลงแผนฯสู่แผนปฏิบัติการประจำปี มีข้ันตอนดังนี้ 
 1) การตรวจสอบยุทธศาสตร์และกรอบแนวคิดแผนงาน และโครงการของหน่วยงานในแต่ละ
ยุทธศาสตร์ของแผนฯโดยพิจารณาในส่วนที ่เกี ่ยวข้องกับบทบาทของหน่วยงานหรือองค์กรของตนเอง 
หน่วยงานหนึ่งอาจเกี่ยวข้องมากกว่าหนึ่งยุทธศาสตร์  โดยหน่วยงานต่างๆ ควรพิจารณายุทธศาสตร์แผนฯ ว่ามี
ความเกี่ยวข้องกับภารกิจของหน่วยงานในเรื่องใดบ้าง ซึ่งอาจเกี่ยวข้องได้มากกว่า 1 ยุทธศาสตร์ หน่วยงานที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องมีหน่วยงานใดบ้าง ซึ่งอาจมีได้มากกว่า 1 หน่วยงาน 

 2) การจัดทำแผนปฏิบัติการในระดับต่าง  ๆ แผนปฏิบัติการจะเป็นเครื ่องมือสำคัญใน 
การประสานการดำเนินงานของหน่วยปฏิบัติให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของแผนฯ แผนปฏิบัติ
การของกระทรวงและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแสดงให้เห็นผู้รับผิดชอบ การดำเนินงานตามกลยุทธ์ แผนงาน 
โครงการมาตรการมีทั้งกิจกรรมที่อยู่ภายใต้หน่วยงานเดียวกัน  และกิจกรรมที่เกี่ย วข้องกับหลายหน่วยงาน  
ซึ่งแผนงานปฏิบัติการที่อยู่ภายใต้หน่วยงานเดียวกันในแต่ละแผนงาน โครงการและมาตรการ หน่วยงานที่
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เกี่ยวข้องพิจารณากำหนดวงเงินที่ต้องการใช้ทั้งจากงบประมาณแผ่นดินและแหล่งอื่นๆโดยชี้ให้เห็นแผนงาน
และโครงการที่สนับสนุนแผนปฏิบัติการส่วนกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน ในการพิจารณาการจัดทำ
แผนงาน โครงการ  และมาตรการสนับสนุนแต่ละยุทธศาสตร์ จำเป็นต้องมีกลไกการทำงานในรูปแบบของ
คณะกรรมการหรือคณะทำงาน จากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วม ซึ่งอาจเป็นกลไกที่มีอยู่เดิมแล้วเพื่อให้มี
การทำงานเป็นระบบ ลดความซ้ำซ้อนและเกิดความต่อเนื่องในการทำงาน เมื่อจัดทำแผนและโครงการแล้ว
เสร็จ แต่ละหน่วยงานจะนำแผนงานโครงการและมาตรการที่ เกี่ยวข้อง รวมทั้งงบประมาณจากแหล่งต่างๆไป
กำหนดในแผนปฏิบัติการของกระทรวงที่สังกัดโดยตรง 

 3) ทบทวนแผน เพื่อปรับแผนงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในระยะ 5 ปี เนื่องจากทิศทาง
และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของนโยบายระดับประเทศ ระดับชาติ รวมถึงรองรับการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
ที่จะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
คุกคามสุขภาวะ โดยคณะกรรมการฯ จัดประชุมเชิญหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องร่วมกันพิจารณาการปรับเปลี่ยน
แผนฯ โดยพิจารณาสถานการณ์ทั้งภายในและภายนอกและผลการดำเนินงานต่างๆ 
 4) การเชื่อมต่อแผนปฏิบัติการไปสู่การดำเนินงานในระดับจังหวัดและพื้นที่การเชื่อมต่อของ
แผนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะควรดำเนินการ
ผ่านช่องทาง ดังนี้ 

4.1 ผลักดันให้กระทรวงที่เกี่ยวข้องทั้งหมดนำโครงการภายใต้แผนการปฏิบัติการไปบรรจุ 
ในแผนปฏิบัติราชการ 5 ปี และแผนปฏิบัติการประจำปี 

4.2 กลไกการจัดทำแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระดับจังหวัดและ/หรือกลุ ่มจังหวัด และ
แผนพัฒนาประจำปีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4.3 ประสานและสร้างความเข้าใจเรื ่องแผนปฏิบัติการกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพ่ือสร้างความเข้าใจและสื่อสารต่อไปยังหน่วยงานในพ้ืนที่ 

4.4 ควรกำหนดงานการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะเป็นดัชนีชี้วัดผลการปฏิบัติงาน ของหน่วยงานในสังกัดทุกระดับ รวมทั้งผลักดันให้ผนวก
ประเด็นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ บูรณาการ
อยู่ในแผนพัฒนาสุขภาพระดับประเทศ จังหวัด อำเภอ และตำบล 

 5) สื่อสารเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับแผน ให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่าย โดยเน้น
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้สังคมในวงกว้าง และจัดให้มี
กระบวนการเผยแพร่ความรู้และสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อให้เกิดความเข้ าใจสาระสำคัญของ
แผน โดยเฉพาะภารกิจและบทบาทที่ภาคส่วนต่าง ๆ สามารถสนับสนุนการปฏิบัติการตามแผนฯ ให้แก่ผู้บริหาร
ของหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง เพื ่อจะได้นำไปกำหนดเป็นกรอบแผนงานและโครงการ 
วางแผนด้านงบประมาณและกำหนดเป็นแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับระยะเวลาตามแผนฯ และเสริมสร้าง
การรับรู้แก่สังคมภาพกว้าง ในภาคปฏิบัติให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ทั้งการสื่อสารผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อมวลชน 
สื่อบุคคล สื่อออนไลน์โดยการจัดทำแพลตฟอร์มกลางหรือเว็บไซต์กลาง และทุกช่องทางในโซเชียลมีเดีย 
 6) เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรในการดำเนินงาน เพื่อให้บุคลากรที่มีหน้าที่ ดำเนินงานภายใต้
แผนปฏิบัติการมีขีดความสามารถในการดำเนินงานเพิ่มขี้นและทันกับสถานการณ์ โดยดำเนินการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทุกระดับ ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่นให้มีความรู้ ความเข้าใ จการแปลง
แผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติ และมีความสามารถในการจัดเตรียม วิเคราะห์และบริหารจัดการโครงการ  
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ด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

 7) ใช้กลไกและระบบงบประมาณบรูณาการกำหนดให้ส่วนราชการจัดทำแผนโครงการให้
สอดคล้องกับแผนที่กำหนดในยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อให้การดำเนินงานของแผนงานโครงการ กิจกรรมต่างๆ  
มีความสอดคล้องและมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ 
 
5.2 กลไกการติดตามและประเมินผล 

5.2.1 โครงสร้างการติดตามและประเมินผล 
การติดตามการดำเนินงานผ่านคณะคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพแห่งชาติ  

คณะกรรมการมูลนิธิสถาบันความรอบรู้ไทย สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย (สครท.) คณะทำงาน
ศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยงเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคณะกรรมการขับเคลื่อน 
การปฏิรูประบบบริหารและวิธีทำงาน ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงานด้านนโยบายและแผนของส่วนราชการ 
ประชาชนและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะนำนโยบาย กลยุทธ์ และมาตรการต่าง  ๆ มาจัดทำเป็นแผนปฏิบัติ
การนำไปสู่การปฏิบัติ และสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับภาคีเครือข่าย มีการเชื่อมต่อแผนการดำเนินงานใน
ระดับจังหวัดหรือในพื้นที่ และมีกลไกการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์เป็นระยะทั้งระยะสั้นและระยะยาว   
มีการรายงานผลการดำเนินงานให้กับคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพแห่งชาติและ
คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องรับทราบทุก 1 ปี 

5.2.2 กระบวนการติดตามและประเมินผล 
การติดตามประเมินผลการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ     

และการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี ่ยงที ่คุกคามสุขภาวะแห่งชาติ พ.ศ.  2566-2570 มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ของหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง โดยแบ่งเป็น 2 ระยะได้แก่ 

ระยะที ่ 1 การติดตามประเมินผลการดำเนินงานระยะครึ ่งแรกของแผน (พ.ศ. 2566-2567)  
เพ่ือติดตามประเมินผลการดำเนินงานและจัดทำข้อเสนอแนะต่อการขับเคลื่อน 

ระยะที่ 2 การติดตามประเมินผลการดำเนินงานระยะครึ่งหลังของแผน (พ.ศ. 2568-2570) เพ่ือ
ประเมินการบรรลุเป้าหมายของแผนและเป็นข้อมูลสำคัญต่อการจัดทำแผนปฏิบัติการด้านสร้างความรอบรู้  
ด้าน         สุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะแห่งชาติในระยะถัดไป 

5.2.3 วิธีการติดตาม ประเมินผล 
กลไกการติดตามประเมินผลการดำเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติการ พ.ศ 2565-2570 อาศัยกลไก

คณะกรรมการด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ
แห่งชาติ คณะกรรมการมูลนิธิสถาบันความรอบรู้ไทย สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย (สครท.) 
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5.3 สิ่งที่คาดหวังภายใต้แผนปฏิบัติการฯ 
แผนปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ

แห่งชาติ พ.ศ. 2565-2570 เป็นแผนที่จัดทำขึ้นเพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่เข้มแข็งสู ่การปฏิบัติอย่างต่อเนื ่อง ให้กับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงองค์กรภาคประชาชน  
ร่วมดำเนินการ เพื่อให้ประชาชนไทยทุกช่วงวัยรวมถึงกลุ่มเปราะบางมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมและสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี สามารถป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
คุกคามสุขภาวะได้ และมีอายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy) และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health 
Adjusted Life Expectancy) ที่ยืนยาว  ดังภาพที่ 5.1 

 

ภาพที่ 5.1 สิ่งที่คาดหวัง 
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