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บทคัดย่อ 

 

การบริหารจัดการของเครือขํายสร๎างเสริมสุขภาพและครอบครัวในประเทศไทย: สถานการณ๑โรคโควิด 19 
เพ่ือให๎การพัฒนาและสร๎างระบบรับมือและปรับตัวตํอโรคอุบัติใหมํและโรคอุบัติซ้ าเกิดประสิทธิผลสูงสุด จ าเป็นต๎องมี
การด าเนินการในเรื่องตํางๆ ได๎แกํ 1) การก าหนดแนวทางบูรณาการการด าเนินงานรํวมกันของหนํวยงานภาครัฐเพ่ือ
สร๎างเสริมความรอบรู๎ของประชาชนในเรื่องโรคอุบัติใหมํและโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ เพ่ือ
ประโยชน๑ในการวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด าเนินงานดังกลําวในภาพรวมของประเทศ 2) ภาครัฐควร
เรํงรัดการด าเนินการตรวจสอบความถูกต๎องของข๎อมูลขําวสารบนสื่อสังคมออนไลน๑ และก าหนดกลยุทธ๑ในการเผยแพรํ
ข๎อมูลขําวสารที่รวดเร็วและถูกต๎องแมํนย าอาทิ การดึงดูดกลุํมที่มีอิทธิพลทางสังคม (Social Influencer) ให๎เข๎ามามี
สํวนรํวมในการเผยแพรํข๎อมูลดังกลําวเพ่ือการสื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน และ  3) ควรมีการปรับใช๎
เทคโนโลยีในบริหารจัดการข๎อมูลกลางของประเทศให๎เป็นฐานเดียวกัน เพ่ือให๎เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหาร
จัดการภาวะฉุกเฉิน 

บุคลากรและหนํวยงานที่รับผิดชอบต๎องมีองค๑ความรู๎และตระหนักถึงความส าคัญของความมั่นคงปลอดภัย
ทางไซเบอร๑ โดยมีการวางแผนรับมือและมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนหากเกิดเหตุการณ๑ดังกลําวข้ึนอีกและการยกระดับ
คุณภาพและกระจายการบริการสาธารณสุขอยํางทั่วถึง เพ่ิมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด๎านสุขภาพให๎ เพียงพอและ
เหมาะสมกับแตํละพ้ืนที่และรวดเร็ว 
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วารสาร มจร เลย ปริทัศน์ journal of mcu loei review 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 เดือน  พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 Vol. 3 NO. 2 May – August 2022 

~ 121 ~ 
 

Management of the Health and Family Promotion Network 
in Thailand: The COVID-19 Situation 

 
Dr.Jaemjan Ritthanasopee 

Magadh University India 
 

Abstract 
  

 Management of the Health and Family Promotion Network in Thailand: The Covid-19 
Situation for the Optimization of Development and Developing and Adaptation Systems for 
Emerging and Re-emerging Diseases Actions need to be taken in the following matters: 1) 
Determining an integrated approach to the co-operation of government agencies to enhance 
people's knowledge on emerging and re-emerging diseases caused by climate change. For the 
purpose of measuring the efficiency and effectiveness of such operations in the country as a whole 
2) the government should expedite the verification of the accuracy of information on social media. 
And formulate strategies for disseminating information quickly and accurately, such as attracting 
social influencers to participate in disseminating such information for more effective risk 
communication; and 3) Technology should be applied to manage the central information of the 
country as a single base. To achieve maximum efficiency in emergency management 

Personnel and responsible agencies must have knowledge and awareness of the 
importance of cyber security. There is a plan to deal with and have clear guidelines if such an 
incident occurs and to improve the quality and distribution of health care services evenly. Increase 
and develop the potential of health personnel to be sufficient and suitable for each area and 
quickly 
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บทน า 
 
 การเสริมสร๎างให๎คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี มีวัตถุประสงค๑เพื่อเสริมสร๎างการจัดการสุขภาวะในทุก
รูปแบบอันจะน าไปสํูการมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะท่ีดีได๎ด๎วยตนเอง ควบคํูไปกับการสนับสนุนให๎
ทุกภาคสํวนมีสํวนรํวมในการสร๎างเสริมสุขภาวะให๎มีทักษะด๎านสุขภาวะท่ีเหมาะสม มีความรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพ และรํวมกันสํงเสริมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสํงผลให๎เกิดการกระจายบริการ
สาธารณสุขอยํางท่ัวถึงและมีคุณภาพ และสามารถพัฒนาและสร๎างระบบรับมือ ปรับตัวตํอโรคอุบัติใหมํ
และโรคอุบัติซ้ าท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศได๎อยํางเต็มประสิทธิภาพโดยมีเปูาหมายระดับ

ประเด็นท่ีก าหนดให๎คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้นและมีความเป็นอยูํดีเพิ่มขึ้น ภาคีเครือขํายการดูแลสุขภาพ
ชุมชน ก็คือ กลํุมแกนน าชุมชนหรือผ๎ูนาชุมชน รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูํบ๎านหรือ อสม.
ซึ่งถือได๎วําเป็นบุคลากรด๎านาธารณสุขท่ีมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนซึ่งเป็น
รปูแบบหนึ่งของการมีสํวนรํวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดย
กลํุมแกนน าชุมชนหรือผ๎ูน าชุมชน และ อสม.จะได๎รับความรู๎ผํานกระบวนการอบรมให๎ความรู๎จาก
เจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข จากแนวคิดในป๓จจุบันที่สํงเสริมให๎มีการดูแลสุขภาพแบบองค๑รวม มองสุขภาพใน
เชิงสุขภาวะคือ สุขภาพมีความเกี่ยวข๎องกับทุกป๓จจัยการพัฒนาสุขภาพต๎องพัฒนาไปพร๎อมๆกับการ
พัฒนาด๎านอื่นๆ ด๎วย (ฉลองชัย ภิรมณ๑, 2557)  
 การสํงเสริมสุขภาพ เป็นท้ังกระบวนการ กิจกรรม และแนวทางส าหรับการด าเนินงาน 
เกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อสํงเสริม และเกื้อหนุนให๎บุคคล ได๎พัฒนาศักยภาพของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนในทุกด๎าน แบบองค๑รวมอยํางเป็นระบบ เนื่องจากสุขภาพนั้น เป็นองค๑รวม ท่ีมาจากสํวนประกอบ
หลายๆ ประการ อาทิ สังคม ส่ิงแวดล๎อม ระบบบริการสุขภาพ และวิถีการด าเนินชีวิตของบุคคล เพื่อ
สนับสนุน ยับยั้ง หรือก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ ไปสํูการปฏิบัติ จึงต๎องอาศัยความรํวมมือ และการ
ระดมพลังจากทุกฝุาย ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการปรับปรุงสังคมด๎านตํางๆ บทบาทของ
ประชาชนและแกนน าชุมชน มีความส าคัญอยํางยิ่ง ตํอการสํงเสริมสุขภาพของตนเองและชุมชน โดย
ประชาชนจะต๎องเห็นคุณคํา และผลของส่ิงแวดล๎อมตํอภาวะสุขภาพ ชํวยกันรักษา และสร๎าง
ส่ิงแวดล๎อมท่ีเกื้อกูลตํอการมีพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพท่ีดี การสํงเสริมสุขภาพเป็นบทบาทท่ีส าคัญของ
พยาบาลอีกบทบาทหนึ่ง การสํงเสริมสุขภาพต๎องการองค๑ความรู๎ในการน ามาออกแบบกิจกรรม หรือ
วางแผนให๎บุคคล ชุมชนได๎ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสํูการสํงเสริมสุขภาพตนเอง ทฤษฎีการสํงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร๑ (Pender et al, 2002) เป็นทฤษฎีท่ีได๎รับการน ามาประยุกต๑ใช๎มาก โดยเฉพาะเกี่ยวกับ
การสํงเสริมการออกก าลังกาย การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  
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การพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  
  
 กระทรวงสาธารสุขได๎สํงเสริมด๎านการพัฒนาการส่ือสารด๎านสุขภาวะท่ีถูกต๎องและเช่ือถือได๎
ให๎แกํประชาชนทุกกลํุมเป็นสํวนส าคัญในการเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเอง แม๎วําภาพรวม
ของคะแนนความรอบรู๎ด๎านสุขภาพได๎บรรลุเปูาหมายท่ีก าหนดในชํวง 5 ปีแรกแล๎ว แตํเมื่อพิจารณาตาม
ชํวงอายุและระดับการศึกษา พบวํากลํุมผ๎ูสูงอายุและผ๎ูท่ีมีระดับการศึกษาต่ าเป็นกลํุมท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพน๎อย ดังนั้นการด าเนินงานในชํวงท่ีผํานมาจึงเน๎นการประยุกต๑ใช๎เทคโนโลยีเพื่อ
สร๎างส่ือประชาสัมพันธ๑ด๎านสุขภาพท่ีเป็นมิตรตํอผ๎ูใช๎ในกลํุมดังกลําวพัฒนาแนวทางการรับมือและแก๎ไข
ป๓ญหาขําวปลอม ตลอดจนการบูรณาการด าเนินงานของภาคีเครือขํายท้ังในระดับนโยบายและชุมชนท่ี
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุขให๎มีความสามารถในการ
ส่ือสารแนวทางการจัดการสุขภาพให๎แกํประชาชนได๎อยํางมีประสิทธิภาพ  
 พฤติกรรมสุขภาพ มาจากค าวํา พฤติกรรม + สุขภาพ หมายถึง การกระท าตํางๆ ของมนุษย๑
ท่ีสํงผลตํอสุขภาพ 
 1. สุขภาพ (Health) ตามนิยามของ WHO หมายถึง สภาวะความสมบูรณแข็งแรงของ
รํางกายและจิตใจ รวมถึงความสามารถในการด ารงชีวิตอยูํในสังคมด๎วยดีท้ังนี้ไมํใชํหมายเพียงแตํการ
ปราศจากโรคหรือปราศจากทุพพลภาพเทํานั้นมีรายละเอียดดังนี้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิงสุวรรณ, 
2536) 
   1.1 สุขภาพทางกาย (Physical Health) หมายถึง สภาวะของความสมบูรณของ
รํางกาย 
   1.2 สุขภาพทางจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพความสมดุลในทุกด๎านของชีวิต
ท้ังทางรํางกายอารมณ๑สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งมีผลตํอการตัดสินใจหรือแกป๓ญหาตํางๆ 
   1.3 สุขภาพทางสังคม หมายถึงความสามารถในการด ารงชีวิตอยูใํนสังคมด๎วยดี 
  2. ความสุขสมบูรณ๑ (Wellness) หมายถึง สภาวะของความสุข ท้ังทางรํางกาย (Physical) 
ทางอารมณ๑ (Emotional) สติป๓ญญา (Intellectual) และสังคม (Social) (ประภาเพ็ญสุวรรณและสวิง 
สุวรรณ, 2536) 
 ท้ังนี้ ในชํวงสถานการณ๑การแพรํระบาดของโควิด-19 ประชาชนมีความตระหนักรู๎ด๎าน 
สุขภาพ และให๎ความรํวมมือในการสวมหน๎ากากอ นา มัยเพิ่มขึ้นอยํางมีนัยส าคัญโดยสวนดุสิตโพลได๎
ส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเรื่อง “การดูแลสุขภาพของประชาชนหลังมีโควิด-19 ระบาด” พบวํา 
พฤติกรรมด๎านสุขภาพท่ีประชาชนปฏิบัติมากขึ้น ได๎แกํ การเอาใจใสํคนในครอบครัว ร๎อยละ 80.59 
รองลงมาคือซื้ออุปกรณ๑ปูองกันโควิด-19 ร๎อยละ 75.78 การเลือกอาหารการกิน ร๎อยละ 67.86 การ
ค๎นหาข๎อมูลเกี่ยวกับโรคภัยตํางๆ ร๎อยละ 61.18 ตลอดจนการนอนหลับพักผํอนท่ีเพียงพอร๎อยละ 
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49.07 ตามล าดับ ซึ่งความรอบรู๎และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้นถือเป็นสํวนหนึ่งของความส าเร็จ
ในการควบคุมการแพรํระบาดของโควิด-19 ของไทย (แผนแมํบทภายใต๎ยุทธศาสตร๑ชาติ , 
http://nscr.nesdc.go.th) 
 การพัฒนาเพื่อให๎เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชนนั้น มีความส าคัญในการสร๎างรากฐาน
ทางสาธารณสุขโดยมุํงให๎ประชาชนท่ัวประเทศสามารถเข๎าถึงบริการการสร๎างเสริมสุขภาพ และการ
รักษาพยาบาลเช่ือมโยงจากบ๎าน ครอบครัว ชุมชน ไปยังหนํวยบริการทุกระดับ โดยมีทีมหมอครอบครัว
ปฏิบัติงานเป็นการประจ ารับผิดชอบประชาชนและพื้นท่ีชัดเจน ท้ังนี้ เพื่อให๎บรรลุเปูาหมายจ านวน
ชุมชนสุขภาพดี ต๎องอาศัยป๓จจัยส าคัญประกอบด๎วย ศักยภาพและจ านวนแพทย๑เวชศาสตร๑ครอบครัว
และเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีเพียงพอการบูรณาการฐานข๎อมูลของผ๎ูรับบริการในหนํวยปฐมภูมิใน
ท่ีเช่ือมโยงกับสถานพยาบาลในระดับท่ีสูงขึ้น 
  

การบริหารจัดการของเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ 
  
 การน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย๑และสาธารณสุขท่ีทันสมัย มาใช๎ในการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุข รวมถึงการพัฒนาป๓ญญาประดิษฐ๑ในการให๎ค าปรึกษา วินิจฉัย เพื่อแก๎ป๓ญหา
บุคลากรทางการแพทย๑เพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพในการให๎บริการตามหลักมาตรฐานทางวิชาการ 
รวมถึงกระจายอ านาจการบริหารเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ อยํางไรก็ตาม ยังพบป๓ญหาในสํวน
ของการบูรณาการระบบฐานข๎อมูลระหวํางหนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎อง เครื่องมืออุปกรณ๑ทางการแพทย๑และ
สาธารณสุขท่ีทันสมัยมีจ านวนไมํเพียงพอและการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย๑ ซึ่งสํงผลให๎
ประชาชนบางกลํุมไมํสามารถเข๎าถึงระบบสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและได๎มาตรฐาน 
 ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 แรงสนับสนุนทางด๎านสังคม (Social Support) (House, 1985 อ๎างใน สรงค๑กฏณ๑ ดวงค า
สวัสด์ิ, 2539 : 29 - 35)  
 แรงสนับสนุนทางด้านสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผ๎ูรับได๎รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด๎านความ
ชํวยเหลือทางด๎านข๎อมูล ขําวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางด๎านจิตใจจากผ๎ูให๎การสนับสนุน ซึ่ง
อาจเป็นบุคคลหรือกลํุมคนและเป็นผลให๎ผ๎ูรับได๎ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผ๎ูรับ
ต๎องการ ในท่ีนี้หมายถึง การมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชํน พํอ
แมํ พี่น๎อง เพื่อนบ๎าน ผ๎ูน าชุมชน เพื่อนรํวมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูํบ๎าน (อสม.)  

http://nscr.nesdc.go.th/


วารสาร มจร เลย ปริทัศน์ journal of mcu loei review 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 เดือน  พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 Vol. 3 NO. 2 May – August 2022 

~ 125 ~ 
 

 Caplan (1976: 39 - 42) ได๎ให๎ค าจ ากัดความ แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคล
ได๎รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลํุมบุคคล อาจเป็นทางขําวสาร เงิน ก าลังงาน หรือทางอารมณ๑ ซึ่งอาจ
เป็นแรงผลักดันให๎ผ๎ูรับไปสํูเปูาหมายท่ีผ๎ูให๎ต๎องการ 
 Pilisuk (1982: 20) กลําววํา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ๑ระหวํางคน ไมํ
เฉพาะแตํความชํวยเหลือทางด๎านวัตถุ ความมั่นคง ทางอารมณ๑เทํานั้น แตํยังรวมไปถึงการท่ีบุคคลรู๎สึก
วําตนเองได๎รับการยอมรับเป็นสํวนหนึ่งของผ๎ูอื่นด๎วย  
 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยปกติกลํุมสังคม จัดแบํงออกเป็นประเภทใหญํๆ  ได๎  
2 ประเภท คือ กลํุมปฐมภูมิและกลํุมทุติยภูมิ กลํุมปฐมภูมิเป็นกลํุม ท่ีมีความสนิทสนม และมี
สัมพันธภาพระหวํางสมาชิกเป็นการสํวนตัวสูง กลํุมนี้ได๎แกํ ครอบครัว ญาติพี่น๎องและเพื่อนบ๎าน สํวน
กลํุมทุติยภูมิ เป็นกลํุมสังคมท่ีมีความสัมพันธ๑ตามแผนและกฎเกณฑ๑ท่ีวางไว๎ มีอิทธิพลเป็นตัวก าหนด
บรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลํุมนี้ ได๎แกํ เพื่อนรํวมงาน กลํุมวิชาชีพ และกลํุมสังคมอื่นๆ ซึ่งในระบบ
แรงสนับสนุนทางสังคมถือวํา มีการเปล่ียนแปลงอยูํตลอดเวลาอาจกลําวโดยสรุปได๎วํา แหลํงของแรง
สนับสนุนทางสังคมนั้นมีท้ังแหลํงปฐมภูมิและแหลํงทุติยภูมิ  แรงสนับสนุนจากแหลํงปฐมภูมิ ได๎แกํ  
ครอบครัว ญาติพี่น๎อง ซึ่งมีความส าคัญตํอการเจ็บปุวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอยํางยิ่ง 
โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางอารมณ๑ จากคํูสมรส สํวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลํงทุติยภูมิถือวํา
เป็นผ๎ูให๎บริการทางสุขภาพ ได๎แกํ แพทย๑ พยาบาล เจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอื่นๆ เชํน ครู 
พระ ผ๎ูน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งมีความส าคัญในการสนับสนุนข๎อมูล ขําวสาร และ
ความรู๎ท่ีเกี่ยวข๎องกับสุขภาพ  
 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  
 Pilisuk (1982: 20) หลักการท่ีส าคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบด๎วย 
 1. ต๎องมีการติดตํอส่ือสารระหวํางผ๎ูให๎และผ๎ูรับแรงสนับสนุน 
 2. ลักษณะของการติดตํอสัมพันธ๑นั้น จะต๎องประกอบด๎วย 
  2.1 ข๎อมูลขําวสารท่ีท าให๎ผ๎ูรับเช่ือวํามีความเอาใจใสํ และมีความรัก ความหวังดีใน
สังคมอยํางจริงใจ 
  2.2 ข๎อมูลขําวสารท่ีมีลักษณะท าให๎ผ๎ูรับรู๎สึกวําตนเองมีคําและเป็นท่ียอมรับในสังคม 
  2.3 ข๎อมูลขําวสารท่ีมีลักษณะ ท าให๎ผ๎ูรับเช่ือวําเขาเป็นสํวนหนึ่งของสังคมและมี
ประโยชน๑แกํสังคม 
 ป๓จจัยน าเข๎าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูํในรูปของข๎อมูล ขําวสาร วัสดุส่ิงของ หรือ
ด๎านจิตใจ จะต๎องชํวยให๎ผ๎ูรับได๎บรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาต๎องการ  
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมเฮ้าส ์ 
 House อ้างใน Babara A.Israel (1985: 66) ได๎แบํงประเภทของพฤติกรรมในการให๎การ
สนับสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท คือ 
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 1. Emotional Support คือการสนับสนุนทางอารมณ๑ เชํน การให๎ความพอใจ การยอมรับ
นับถือ การแสดงถึงความหํวงใย 
 2. Appraisal Support คือ การสนับสนุนด๎านการให๎การประเมินผล เชํน การให๎ข๎อมูล
ปูอนกลับ (Feed Back) การเห็นพ๎องหรือให๎รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกให๎ทราบ
ผลถึงผลดี ท่ีผ๎ูรับได๎ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
 3. Information Support คือ การให๎การสนับสนุนทางด๎านข๎อมูลขําวสาร เชํน การให๎
ค าแนะน า (Suggestion) การตักเตือน การให๎ค าปรึกษา (Advice) และการให๎ขําวสารรูปแบบตํางๆ  
 4. Instrumental Support คือ การให๎การสนับสนุนทางด๎านเครื่องมือ เชํน แรงงาน เงิน 
เวลา เป็นต๎น  
 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมนักพฤติกรรมศาสตร์  
 Gottlieb (1985: 5 - 12) ได๎แบํงระดับ แรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ คือ  
  1. ระดับกว๎าง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเข๎ารํวม หรือการมีสํวนรํวมในสังคม 
อาจวัดได๎จากความสัมพันธ๑กับสถาบันในสังคม การเข๎ารํวมกับกลํุมตํางๆ ด๎วยความสมัครใจและการ
ด าเนินวิถีชีวิตอยํางไมํเป็นทางการในสังคม เชํน การเข๎ารํวมกลํุมกิจกรรมตํางๆ ในสังคม ชุมชนท่ีเขา
อาศัยอยูํ อาทิ กลํุมแมํบ๎านเล้ียงลูกด๎วยนมแมํ กลํุมหนุํมสาวพัฒนาหมูํบ๎าน กลํุมต๎านภัยเอดส๑ กลํุมเล้ียง
สัตว๑ปีก กลํุมจักสาน กลํุมแมํบ๎านเกษตรกร เป็นต๎น 
 2. ระดับกลํุมเครือขําย (Mezzo level) เป็นการมองท่ีโครงสร๎าง และหน๎าท่ีของเครือขําย
สังคม ด๎วยการพิจารณาจากกลํุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพอยํางสม่ าเสมอ เชํน กลํุมเพื่อน กลํุมบุคคล
ใกล๎ชิดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ได๎แกํ การให๎ค าแนะน า การชํวยเหลือด๎าน
วัสดุส่ิงของ ความเป็นมิตร การสนับสนุนทางอารมณ๑ และการยกยํอง 
 3. ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ๑ของบุคคลท่ีมี
ความใกล๎ชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้มีความเช่ือกันวําคุณภาพของความสัมพันธ๑มีความสัมพันธ๑มาก
ในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จ านวนและความถี่ของความสัมพันธ๑ หรือโครงสร๎างของเครือขําย ในการ
สนับสนุนในระดับนี้ได๎แกํ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีความใกล๎ชิดทางอารมณ๑ การ
สนับสนุนทางจิตใจและแสดงความรักและหํวงใย (Affective Support)  
 6. ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตํอสุขภาพ มีรายงานการศึกษาวิจัยมากมายท่ีบํงบอก 
ถึงความสัมพันธ๑ระหวํางแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีตํอสุขภาพอนามัย  
 มาตรฐานระบบเครือข่าย 
         สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค๑การมหาชน) ได๎มีการพัฒนามาตรฐานส าหรับการ
ประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลท่ีพัฒนาระบบด าเนินงานในลักษณะเครือขําย ซึ่ง
ประกอบด๎วย มาตรฐานระบบเครือขํายบริการสุขภาพ (The Healthcare Network System 
Standards) และมาตรฐานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (The District Health System Standards) 
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เพื่อให๎เป็นไปตามระเบียบคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล วําด๎วย 
หลักเกณฑ๑และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2565 
ท่ีไ ด๎ก าหนดให๎มีการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐานท่ี
คณะกรรมการก าหนด และสอดคล๎องตามยุทธศาสตร๑ของการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในประเทศ
ไทย รวมท้ังรองรับกับการพัฒนาของระบบบริการสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงและความต๎องการของ
สถานพยาบาลตํางๆ 
 การสร้างเสริมสุขภาพ หมายความวํา บริการหรือกิจกรรมท่ีให๎โดยตรงแกํบุคคลครอบครัว
หรือกลํุมบุคคล เพื่อสร๎างเสริมความตระหนักและขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง 
 การปูองกันโรค หมายความวํา บริการหรือกิจกรรมทางการแพทย๑และสาธารณสุขท่ีให๎
โดยตรงแกํบุคคล ครอบครัวหรือกลํุมบุคคล เพื่อปูองกันไมํให๎เกิดโรค 
 มาตรฐานระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ (The Healthcare Network System 
Standard)  
       สถาบันได๎ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาระบบเครือขํายบริการสุขภาพวํามีความ
จ าเป็นและกํอให๎เกิดประโยชน๑ตํอผ๎ูรับบริการ และเพื่อสอดคล๎องกับบทบาทภารกิจของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีมุํงจะด าเนินการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกในระดับพื้นท่ี เป็นการบริหารในรูปแบบเขต
สุขภาพ โดยมีการจัดท าแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สถาบันจึงน ามาตรฐาน
การพัฒนาระบบเครือขํายบริการสุขภาพระดับจังหวัดมาปรับปรุงเป็นมาตรฐานระบบเครือขํายบริการ
สุขภาพ (Healthcare Network System Standard) ท่ีเปิดกว๎างขึ้นเพื่อรองรับสถานพยาบาลท่ีพัฒนา
เครือขํายในรูปแบบตํางๆ เชํน เครือขํายบริการระดับจังหวัด เครือขํายบริการกลํุมโรค เครือขําย
สถานพยาบาลสังกัดตํางๆ หรือเครือขํายสถานพยาบาลเอกชน เป็นต๎น เพื่อพัฒนาระบบงานให๎มีความ
เช่ือมโยงในทิศทางเดียวกัน 
 องค์ประกอบส าคัญของการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ 
 1. Seamless เครือขํายมีการพัฒนาคุณภาพระบบการเช่ือมตํอของสถานพยาบาลในทุก
ระดับ เพื่อลดรอยตํอภายในเครือขํายและนอกเครือขํายท่ีมีการสํงตํอผ๎ูปุวยไปรักษาตํอเนื่อง รวมท้ังการ
มีระบบฐานข๎อมูลท่ีสามารถใช๎ในการบริหารจัดการของเครือขํายในภาพรวม 
 2. Network เครือขํายมีการก าหนดโครงสร๎าง บทบาทหน๎าท่ี เปูาหมาย และเครื่องช้ีวัดของ
สถานพยาบาลในแตํละระดับท่ีชัดเจน สอดคล๎องและเช่ือมโยง มีการบริหารจัดการทรัพยากรรํวมกัน
ภายในเครือขํายอยํางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 3. Patient Safety เครือขํายมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลผ๎ูปุวยท่ีสะท๎อนให๎เห็นการบริหาร
จัดการรํวมและเช่ือมโยงโดยมีเปูาหมายเพื่อความปลอดภัยของผ๎ูปุวย ท้ังผ๎ูปุวยภายในสถานพยาบาลทุก
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ระดับและการดูแลเช่ือมโยงในเครือขําย ครอบคลุมการดูแลผ๎ูปุวยในทุกขั้นตอนต้ังแตํการเข๎าถึงบริการ
ถึงการดูแลตํอเนื่อง 
 4. Output/Outcome เครือขํายมีการก าหนดเปูาหมายและเครื่องช้ีวัดในภาพรวม
เครือขําย มีจัดการระบบฐานข๎อมูล มีระบบการติดตามผลการด าเนินงาน และวิเคราะห๑ข๎อมูลใน
ภาพรวมท้ังเครือขํายตามฐานประชากร ซึ่งผลลัพธ๑การด าเนินงานท่ีส าคัญควรมีแนวโน๎มท่ีดีอยําง
ตํอเนื่อง 
 มาตรฐานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (The District Health System Standards) (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค๑การมหาชน), https://www.ha.or.th) 
 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค๑การมหาชน) ได๎มีการพัฒนามาตรฐานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System Standards) เพื่อใช๎เป็นเครื่องมือในการสร๎างการ
เรียนรู๎รํวมกันและการกระต๎ุนให๎เกิดการประเมินและการพัฒนาของเครือขํายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
อยํางตํอเนื่องในการขับเคล่ือนงานบริการสุขภาพและการสร๎างสุขภาวะในระดับพื้นท่ี และสํงเสริมการ
แลกเปล่ียนเรียนรู๎ รวมทั้งเปิดโอกาสให๎ผ๎ูปุวย ครอบครัว และประชาชน เข๎ามามีสํวนรํวมในการพัฒนา
เครือขํายระบบสุขภาพระดับอ าเภอมากขึ้น 
 หลักคิดส าคัญของการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 การประเมินตนเองและการพัฒนาตามมาตรฐานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จะท าให๎เครือขําย
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอเห็นถึงส่ิงท่ีตนเองท าได๎ดี โอกาสในการพัฒนา และแนวทางในการเรียนรู๎
อยํางตํอเนื่อง เพื่อขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพระบบสุขภาพระดับอ าเภออยํางยั่งยืน โดยมีหลักคิดท่ี
ส าคัญของการพัฒนาเครือขํายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ดังนี้ 
 1. การบริหารจัดการเครือขํายท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective Network Management) จาก
เครือขํายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ ตํอยอดความรํวมมือกับภาคสํวนพื้นท่ีในภาพระดับอ าเภอ  
 2. มุํงเน๎นมิติของการสํงเสริมและปูองกัน ลดป๓จจัยเส่ียงภัยสุขภาพ เพื่อสร๎างสุขภาวะ 
 3. เสริมพลังคนท างาน (Empowerment) 
 4. ระบบการดูแลท่ีไร๎รอยตํอ (Seamless Healthcare System) 
 5. กระบวนการดูแลท่ีเป็นองค๑รวม เน๎นคนเป็นศูนย๑กลาง (Integrated People-centered 
Care) 
 6. ระบบสนับสนุนบริการส าคัญท่ีรัดกุมในเครือขําย (Strengthening Supporting 
Systems) 
 กรอบแนวคิดมาตรฐานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 มาตรฐานระบบสุขภาพระดับอ าเภอมีท้ังหมด 10 หมวด ซึ่งแนวคิดและการจัดหมวดหมูํ
เป็นไปในลักษณะโครงสร๎างเดียวกับ “มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ” โดยได๎มีการพัฒนา
เนื้อหาในแตํละบทให๎สะท๎อนการท างานในลักษณะเครือขํายสุขภาพท่ีมุํงเน๎นการท างานรํวมกันของทุก
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ภาคในพื้นท่ี ประกอบด๎วยทีมท่ีเป็นภาคีภาคสํวนสุขภาพ ( ๎health sector) และภาคีท่ีไมํใชํภาคสํวน
สุขภาพ (non health sector) และมุํงเน๎นการให๎บริการในลักษณะปฐมภูมิและมุํงสร๎างสุขภาวะอยําง
เป็นองค๑รวม โดยมิได๎มุํงเปูาอยูํเพียงการรักษาพยาบาลเทํานั้น โดยครอบคลุมต้ังแตํการสร๎างเสริม
สุขภาพ การปูองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ การดูแลแบบประคับประคอง
และการดูแลผ๎ูปุวยในระยะสุดท๎ายของชีวิต, แนวคิดการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิด๎วย UCCARE 
แนวคิดการบริหารจัดการเครือขําย และการจัดการหํวงโซํอุปทาน โดยมีกรอบแนวคิดมาตรฐาน ดังนี้ 

  
ที่มา: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค๑การมหาชน) https://www.ha.or.th 

 
 ด้านสิ่งแวดล้อม (คํูมือ มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีพ.ศ. 
2564, https://ricd.go.th/webth2) 
 ส่ิงแวดล๎อม เป็นข๎อก าหนดข๎อแนะน าและแนวทางปฏิบัติด๎านส่ิงแวดล๎อมในโรงพยาบาล การ
ประยุกต๑ใช๎หลักการทางวิศวกรรมอยํางสร๎างสรรค๑ เพื่อการออกแบบ พัฒนา ปูองกัน และปรับปรุงแก๎ไข 
ส่ิงแวดล๎อมในโรงพยาบาลให๎เกิดความปลอดภัยและไมํสํงผลกระทบตํอส่ิงแวดล๎อมภายในและภายนอก
โรงพยาบาล  
 การก าหนดนโยบายและการจัดการสิ่งแวดล้อม 
  1. มีนโยบายด๎านส่ิงแวดล๎อมท่ีชัดเจน 
  2. มีการก าหนดโครงสร๎างและอ านาจหน๎าท่ีความรับผิดชอบในการจัดการส่ิงแวดล๎อม 
  3. เจ๎าหน๎าท่ีผ๎ูรับผิดชอบได๎รับการอบรม การพัฒนา ความรู๎ ตามหน๎าท่ีท่ีรับผิดชอบ เพื่อการ
บริหารจัดการส่ิงแวดล๎อมท่ีดีตํอองค๑กร และชุมชนโดยรอบ 
  4. มีแนวทางการจัดการส่ิงแวดล๎อมหรือมาตรการ ตามนโยบายในการจัดการส่ิงแวดล๎อม ใน
สถานพยาบาล 
  5. มีการสํงเสริมและพัฒนาเพื่อการรักษาคุณภาพส่ิงแวดล๎อมในสถานพยาบาลอยํางเป็น
รูปธรรม 
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  6. มีการด าเนินงานท่ีสอดคล๎องกับกฎหมาย กฎระเบียบ และข๎อก าหนดด๎านส่ิงแวดล๎อมท่ี
เกี่ยวข๎อง 
  7. การเฝูาติดตามและวัดผลในกิจกรรมซึ่งกํอให๎เกิดผลกระทบตํอส่ิงแวดล๎อม 
  8. มีการด าเนินการแก๎ไขและปูองกันจากกิจกรรมซึ่งกํอให๎เกิดผลกระทบตํอส่ิงแวดล๎อม 
  9. มีการตรวจติดตามประสิทธิผลของการแก๎ไขและการปูองกันด๎านส่ิงแวดล๎อม 
 สภาพแวดล้อม ความปลอดภัยในการท างานตามปัจจัยเสี่ยงของบุคลากร 
 1. จัดให๎มีการตรวจวัดหรือประเมินสภาพแวดล๎อมในการท างานตามป๓จจัยเส่ียงของบุคลากร 
อยํางน๎อยปีละ 1 ครั้ง 
 2. จัดให๎มีการตรวจสุขภาพของบุคลากรท่ีท างานเกี่ยวข๎องกับป๓จจัยเส่ียงอยํางน๎อยปีละ 1 
ครั้ง 
 3. มีการตรวจสอบ ประเมิน ค๎นหาความเส่ียงในระบบวิศวกรรมท่ีมีความเส่ียงสูงอยํางน๎อยปี
ละ 1 ครั้ง 
 4. มีแผนการตรวจสอบ ทดสอบ และบ ารุงรักษา อุปกรณ๑ เครื่องจักรกล ในระบบวิศวกรรมท่ี
มีความเส่ียงสูงตามก าหนด อยํางตํอเนื่อง 
 5. มีแนวปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบทางด๎านวิศวกรรมความเส่ียงสูง อาทิ เชํน ระบบไฟฟู า 
ระบบก๏าซทางการแพทย๑ ระบบสุขาภิบาลหรือระบบอื่นตามบริบทของโรงพยาบาล ไมํสามารถใช๎งานได 
 การประเมินระดับการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพเกณฑ๑มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพแบํงเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 

ระดับ มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
1  ระดับพื้นฐาน หมายถึง สถานพยาบาล เน๎นการมีเปูาหมายของงาน ทบทวนป๓ญหา /

ความเส่ียงการให๎บริการและการดูแลสถานท่ีและสภาพแวดล๎อม หามาตรการปูองกันแล
ด าเนินการตํอเนื่อง มีแผนการบริหารความเส่ียงด๎านโครงสร๎าง กายภาพ และมีก าลังคน
ท่ีชัดเจน ซึ่งสถานพยาบาลเองต๎องมีการประเมินองค๑กรตนเองครบทุกด๎าน (เกณฑ๑ใน
ระดับพื้นฐาน คือ มีด๎านใดด๎านหนึ่งจาก 9 ด๎าน มีคะแนนต่ ากวํา 60%) 

 
2  ระดับพัฒนา หมายถึง สถานพยาบาล มีการเช่ือมโยงการบริหารความเส่ียง การประกัน

คุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยํางตํอเนื่องเข๎าด๎วยกันทุกหนํวยภายในองค๑กร เน๎น
การน าข๎อมูลวิชาการ และมาตรฐานในแตํละด๎านมาสํูการปฏิบัติ มีการติดตาม บริการท่ี
เน๎นผ๎ูรับบริการเป็นศูนย๑กลาง อยํางเป็นรูปธรรม ซึ่งสถานพยาบาลมีการประเมินองค๑กร
ตนเองครบทุกด๎าน มีคะแนนทุกด๎านต้ังแตํร๎อยละ 60 ขึ้นไป 

3  ระดับคุณภาพ หมายถึง สถานพยาบาล ได๎ปฏิบัติตามข๎อก าหนดของมาตรฐานระบบ
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บริการสุขภาพครบถ๎วน มีรูปธรรมของการพัฒนาท่ีชัดเจน จนเกิดวัฒนธรรมคุณภาพใน
องค๑กรซึ่งสถานพยาบาลมีการประเมินตนเองครบทุกด๎าน (เกณฑ๑ท่ีได๎ระดับคุณภาพ คือ 
คะแนนในแตํละด๎าน ท้ัง 9 ด๎านไมํต่ ากวํา 85 %) 

 
 
 ป๓จจุบันประเทศไทยถือได๎วํามีระบบสุขภาพอยูํในเกณฑ๑คํอนข๎างดีพิจารณาจากอันดับระบบ
สุขภาพดีท่ีสุดในโลกต้ังแตํปี 2561 ท่ีผํานมา ประเทศไทยอยูํในอันดับท่ี 27 จาก 56 ประเทศจากการ
จัดอันดับท่ีส ารวจโดย บลูมเบิร๑ก สํวนในปี 2562 ผลการส ารวจโดย ซีอีโอเวิลด๑ พบวําประเทศไทย อยูํ
ในอันดับท่ี 6 จาก 89 ประเทศท่ัวโลก โดยได๎คะแนนท้ังหมด 67.99 เต็ม 100 และยังเป็นประเทศท่ีมี
ระบบสุขภาพดีท่ีสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎อยูํเหนือสิงคโปร๑ท่ีอยูํอันดับท่ี 24 ท่ีได๎ 48.54 
คะแนน และมาเลเซีย อันดับท่ี 34 ได๎ 45.1 คะแนน สํวนอินโดนีเซีย อันดับท่ี 52 เวียดนาม อันดับท่ี 
66 ประกอบกับในปี 2562 มีสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน ผํานการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA - Hospital Accreditation) (แผน
แมํบทภายใต๎ยุทธศาสตร๑ชาติ,http://nscr.nesdc.go.th) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค๑การมหาชน) จ านวนท้ังส้ิน 924 แหํง คิดเป็นร๎อยละ 66 จาก 1400 แหํงท่ีขอรับการประเมิน
คุณภาพตามมาตรฐาน HA โดยผํานการรับรองในระดับการพัฒนาตามมาตรฐานขั้น 1 จ านวน 10 แหํง 
ขั้นที่ 2 จ านวน 75 แหํง ขั้น 3 ปกติ จ านวน 832 แหํง และขั้น 3 ก๎าวหน๎า (Advanced HA) จ านวน 7 
แหํง  
 เพื่อให๎การพัฒนาและสร๎างระบบรับมือและปรับตัวตํอโรคอุบัติใหมํและโรคอุบัติซ้ าเกิด
ประสิทธิผลสูงสุด การบูรณาการและเช่ือมโยงภาพรวมของการยกระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพของ
ประชาชน เนื่องจากในป๓จจุบันหนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎องหลายหนํวยงานได๎ด าเนินการสํงเสริมให๎ประชาชนมี
ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ในประเด็นเรื่องโรคอุบัติใหมํอุบัติซ้ าท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศอยําง
ตํอเนื่อง แตํเป็นเพียงการด าเนินงานเพื่อตอบสนองภารกิจของหนํวยงานเป็นหลัก สํงผลให๎ไมํสามารถ
สะท๎อนสัดสํวนประชาชนท่ีมีความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในประเด็นดังกลําวได๎อยํางครบถ๎วนตามท่ีก าหนด
ไว๎ในตัวช้ีวัดของแผน การส่ือสารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการเผยแพรํข๎อมูลขําวสารท่ี
ถูกต๎องแมํนย าผํานส่ือสังคมออนไลน๑ท่ียังขาดมาตรการก ากับดูแลอยํางเหมาะสม สํงผลให๎ประชาชน
ได๎รับข๎อมูลท่ีคลาดเคล่ือนและไมํตอบวัตถุประสงค๑ของการส่ือสารความเส่ียง และ การพัฒนาและรวม
ระบบบริหารจัดการสํวนกลางด๎านข๎อมูล อาทิ ผลทางห๎องปฏิบัติการ รายงานการเฝูาระวังสอบสวนโรค 
ข๎อมูลทรัพยากรทางการแพทย๑และข๎อมูลอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข๎องให๎เป็นฐานเดียวกัน 
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สรุป 
 
 ประเทศไทยควรยกระดับการพัฒนาระบบสาธารณสุขให๎ได๎มาตรฐาน เพื่อให๎ประชาชนทุก
ระดับสามารถเข๎าถึงได๎ดียิ่งขึ้น ต๎องมีการผลิตบุคลากรทางการแพทย๑และจัดหาอุปกรณ๑ทางการแพทย๑
ให๎เพียงพอและครอบคลุมท่ัวประเทศ โดยกระจายไปยังทุกภูมิภาคให๎มากขึ้น พยายามมิให๎บุคลากร
ทางการแพทย๑กระจุกตัวอยูํแตํในกรุงเทพมหานคร โดยการสร๎างแรงจูงใจตําง ๆ ควบคํูกับการหาแนว
ทางแก๎ไขวิธีจัดการโรคให๎กับผ๎ูปุวยให๎ได๎รับบริการอยํางเพียงพอ และหนํวยงานภาครัฐรวมถึงหนํวยงาน
ท่ีเกี่ยวข๎องจ าเป็นต๎องเรํงรัดให๎เกิดการบูรณาการฐานข๎อมูลระหวํางหนํวยงานให๎มากขึ้นอีกท้ังยังต๎อง
พิจารณาถึงประเด็นเรื่องความปลอดภัยของฐานข๎อมูลเป็นวาระเรํงดํวน เนื่องจากป๓จจุบันเทคโนโลยี
ดิจิทัลมีความก๎าวหน๎าและพัฒนาอยูํตลอดเวลา ดังนั้น บุคลากรและหนํวยงานท่ีรับผิดชอบต๎องมีองค๑
ความรู๎และตระหนักถึงความส าคัญของความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร๑ (Cyber Security) โดยมีการ
วางแผนรับมือและมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนหากเกิดเหตุการณ๑ดังกลําวขึ้นอีกและการยกระดับคุณภาพ
และกระจายการบริการสาธารณสุขอยํางท่ัวถึง เพิ่มและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด๎านสุขภาพให๎เพียงพอ
และเหมาะสมกับแตํละพื้นท่ี สามารถให๎บริการอยํางมีคุณภาพเป็นมาตรฐานเดียวกันโดยการน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต๑ใช๎ในการขยายบริการ เพิ่มขีดความสามารถของระบบการบริการปฐมภูมิ
โดยจัดให๎มีหนํวยบริการท่ีเพียงพอตํอความต๎องการของประชาชน รวมถึงเพิ่มศักยภาพของเครือขํายท่ี
เข๎มแข็งประเด็นท๎าทายท่ีสํงผลตํอการบรรลุเปูาหมายในปีท่ีผํานมา แม๎จะมีการด าเนินการแก๎ไขป๓ญหา
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย๑ โดยเฉพาะการผลิตแพทย๑ พยาบาล และสาขาวิชาชีพท่ีข าด
แคลนอยํางตํอเนื่อง แตํป๓จจุบันป๓ญหาการขาดแคลนบุคลากรยังคงอยูํ โดยเฉพาะในพื้นท่ีตํางจังหวัด
และพื้นท่ีหํางไกล สํงผลให๎การรับบริการสาธารณสุขเกิดความเหล่ือมล้ า จึงท าให๎การด าเนินงานไมํบรรลุ
เปูาหมายตามท่ีก าหนดไว๎ 
 เพื่อให๎การพัฒนาและสร๎างระบบรับมือและปรับตัวตํอโรคอุบัติใหมํและโรคอุบัติซ้ าเกิด
ประสิทธิผลสูงสุด จ าเป็นต๎องมีการด าเนินการในเรื่องตํางๆ ได๎แกํ (1) การก าหนดแนวทางบูรณาการ
การด าเนินงานรํวมกันของหนํวยงานภาครัฐเพื่อสร๎างเสริมความรอบรู๎ของประชาชนในเรื่องโรคอุบัติใหมํ
และโรคอุบัติซ้ าท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศ เพื่อประโยชน๑ในการวัดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการด าเนินงานดังกลําวในภาพรวมของประเทศ (2) ภาครัฐควรเรํงรัดการด าเนินการ
ตรวจสอบความถูกต๎องของข๎อมูลขําวสารบนส่ือสังคมออนไลน๑ และก าหนดกลยุทธ๑ในการเผยแพรํข๎อมูล
ขําวสารท่ีรวดเร็วและถูกต๎องแมํนย าอาทิ การดึงดูดกลํุมท่ีมีอิทธิพลทางสังคม (Social Influencer) ให๎
เข๎ามามีสํวนรํวมในการเผยแพรํข๎อมูลดังกลําวเพื่อการส่ือสารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และ (3) 
ควรมีการปรับใช๎เทคโนโลยีในบริหารจัดการข๎อมูลกลางของประเทศให๎เป็นฐานเดียวกัน เพื่อให๎เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน 
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