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 ก�รจัดทำ�ทิศท�งและเป้�หม�ย ระยะ 10 ปี ของกองทุนสนับสนุนก�รสร้�ง
เสริมสุขภ�พ (สสส.) เป็นไปต�มข้อบังคับกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ ว่�ด้วย
หลักเกณฑ์และ วิธีก�รจัดสรรเงินเพื่อก�รดำ�เนินง�นสร้�งเสริมสุขภ�พ ต�มคว�มใน
ม�ตร� 21 (3) แห่งพระร�ชบัญญัติกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ พ.ศ. 2544 
เพื่อใช้เป็นเอกส�รสำ�หรับชี้ทิศท�งและเป้�หม�ยในก�รดำ�เนินง�นของ สสส. ซ่ึงจะแสดง
ร�ยละเอียดของวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้�หม�ย และยุทธศ�สตร์ก�รขับเคล่ือนภ�รกิจของ สสส.  
ในระยะเวล� 10 ปี โดยเป็นเอกส�รหลักท่ีนำ�ไปใช้ในก�รจัดทำ�แผนหลักระยะ 3 ปี และก�รจัด
ทำ�แผนก�รดำ�เนินง�นประจำ�ปี

บทนำา

 กระบวนก�รจัดทำ�ทิศท�งและเป้�หม�ย ระยะ 10 ปี เน้นก�รมีส่วนร่วมจ�ก 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ�กทุกภ�คส่วน ท้ังผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนหน่วยง�นของรัฐ ภ�คีเครือข่�ย  
และบุคล�กรภ�ยใน สสส. ผ่�นคว�มเห็นชอบของคณะอนุกรรมก�รพัฒน�ก�รจัดทำ�ทิศท�งและ
เป้�หม�ยระยะ 10 ปีฯ และคณะกรรมก�รกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ ทั้งนี้ ได้นำ� 
ขั้นตอนก�รพัฒน�ยุทธศ�สตร์และก�รแปลงยุทธศ�สตร์สู่ก�รปฏิบัติม�ประยุกต์ในก�รจัดทำ� 
ผ่�นขั้นตอนสำ�คัญ ดังนี้



การวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์

การกำาหนดทิศทางขององค์กร 

การกำาหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์

(Strategic analysis)

(Strategic direction setting) 

(Strategic goals formulation) 

ข้อมูลสำ�คัญในระดับส�กล ประกอบด้วย ข้อตกลงระหว่�งประเทศ นโยบ�ยสุขภ�พขององค์ก�ร
ระหว่�งประเทศและประเทศท่ีน่�สนใจ และแนวโน้มและสถ�นก�รณ์ท�งสุขภ�พท่ีสำ�คัญ
ข้อมูลสำ�คัญของประเทศไทย ประกอบด้วย ยุทธศ�สตร์ แผน และนโยบ�ยระดับช�ติท่ีเก่ียวข้อง 
สถ�นก�รณ์สุขภ�พของประเทศและปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภ�พของคนไทย
ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับ สสส. ประกอบด้วย ผลก�รดำ�เนินง�นท่ีผ่�นม� สถ�นภ�พ
และสภ�พแวดล้อม (SWOT) และก�รสัมภ�ษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิในประเด็น “มองอดีต 
มุ่งอน�คต สู่ทิศท�งและเป้�หม�ยระยะ 10 ปี”

 ส�ระสำ�คัญในเอกส�รทิศท�งและเป้�หม�ย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) 
ของ สสส. ฉบบันี ้ประกอบไปด้วย แนวโน้มและสถ�นก�รณท่ี์สง่ผลต่อสขุภ�พในทศวรรษหน�้ 
สถ�นภ�พและสภ�พแวดลอ้มของ สสส. ทศิท�งและเป�้หม�ย ระยะ 10 ป ีโครงสร�้งและกลไก
สนบัสนุนก�รดำ�เนินง�น และโครงสร�้งแผนก�รดำ�เนนิง�น ทัง้นี ้สสส. ขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุิ 
ผูแ้ทนหนว่ยง�นของรฐั ภ�คีเครือข�่ย และผูม้สีว่นรว่มในก�รจดัทำ�ทิศท�งและเป้�หม�ยระยะ 
10 ปีคร้ังน้ี เพ่ือให้เกิดก�รยกระดับและเพิ่มประสิทธิภ�พในก�รขับเคล่ือนก�รสร้�งเสริม 
สุขภ�พของประเทศไทยต่อไป

เป็นกระบวนก�รกำ�หนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่�นิยม โดยนำ�ข้อมูลที่ได้
จ�กก�รวิเคร�ะห์ท�งยุทธศ�สตร์ม�ใช้ประกอบก�รพิจ�รณ�กำ�หนดทิศท�ง
ขององค์กรให้เหม�ะสมและสอดคล้องกับผลก�รวิเคร�ะห์ โดยกระบวน 
ก�รแลกเปลี่ยนคว�มคิดเห็นร่วมกันผ่�นก�รจัดประชุมเชิงปฏิบัติก�ร 
(Workshop) ระหว�่งผูท้รงคณุวฒุ ิผูแ้ทนหนว่ยง�นของรฐั ภ�คเีครอืข�่ย และ
บุคล�กรของ สสส. 

เป็นก�รนำ�ข้อมูลท่ีได้จ�กก�รดำ�เนินง�นท้ัง 2 ข้ันตอนข้�งต้น ม�ใช้ในก�ร
วิเคร�ะห์ท�งยุทธศ�สตร์เพ่ือกำ�หนดทิศท�งก�รดำ�เนินง�น ผ่�นก�รต้ังเป้�หม�ย
เชิงยุทธศ�สตร์ก�รขับเคล่ือนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ

เป็นกระบวนก�รทบทวนเอกส�รเพื่อวิเคร�ะห์นโยบ�ยและยุทธศ�สตร์ท่ี
เกีย่วขอ้ง เพือ่ใหไ้ด้ม�ซึง่ข้อมลูสำ�คญัสำ�หรบัใชใ้นก�รวเิคร�ะหท์�งยทุธศ�สตร ์
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่



8 บทที่ 1 แนวโน้มของสถานการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาพในทศวรรษหน้า

บทที่ 1
แนวโน้มของสถานการณ ์

ที่ส่งผลต่อสุขภาพในทศวรรษหน้า

 โลกมีสถ�นก�รณ์ปรับเปลี่ยนตลอดเวล�และเปล่ียนแปลงอย่�งรวดเร็วจ�ก
ปัจจัยแวดล้อมหล�ยประก�ร ซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อภ�วะท�งสุขภ�พของประช�กร 
อย�่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้ประเทศไทยมโีอก�สไดร้บัผลกระทบดว้ยเชน่กนั โดยสถ�นก�รณส์ำ�คญั
ที่มีโอก�สส่งผลกระทบต่อสุขภ�พของคนไทย มีดังนี้



9

ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

 จ�กก�รศึกษ�ทบทวนแนวโน้มก�รเปลี่ยนแปลงสำ�คัญที่จะส่งผลกระทบ 
ไปทั่วโลก (Megatrends) ในช่วงปี 2563 –2573 ซึ่งมีโอก�สสร้�งก�รเปลี่ยนแปลง
อย่�งม�กต่อปัจจัยด้�นสังคมที่กำ�หนดสุขภ�พ (Social Determinants of Health) 
อันจะส่งผลกระทบต่อสุขภ�พของประช�กรโลกในอน�คตมีแนวโน้มก�รเปลี่ยนแปลง 
ที่สำ�คัญ ดังนี้

1.1 แนวโน้มสถานการณ์สำาคัญ ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

1.1.1 การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและ
โครงสร้างประชากร 

 ในอน�คต โครงสร�้งประช�กรของ
โลกจะมสัีดส่วนผูส้งูอ�ยเุพิม่ข้ึนอย�่งตอ่เนือ่ง 
ประเทศไทยก็เช่นกัน ซ่ึงส่งผลให้ประช�กร
วัยแรงง�นลดลง ขณะท่ีมีสัดส่วนผู้สูงอ�ยุ
ที่ย�กจนเพิ่มม�กขึ้น และมีผลกระทบต่อ
บริบทท�งสังคม โดยอัตร�ก�รพึ่งพิงของ 
ผูส้งูอ�ยตุอ่วยัแรงง�นและก�รพึง่พ�แรงง�น
ข้�มช�ติจะยิ่งเพิ่มม�กขึ้น ส่งผลต่ออัตร�
ก�รเคลื่อนย้�ยแรงง�นจ�กชนบทสู่เมือง 
และจ�กประเทศเพื่ อน บ้�นเข้�ม�ใน
ประเทศ ซ่ึงจะเร่งให้ประเทศไทยปรับ
เปลี่ยนไปสู่ก�รเป็นสังคมพหุวัฒนธรรม
อย่�งรวดเร็ว พฤติกรรมท�งสุขภ�พที่  
แตกต่�งกันต�มวัฒนธรรมและภ�ระโรค 
ทีจ่ะเพิม่ม�กขึน้ต�อตัร�เพิม่ของกลุม่สงูอ�ย ุ 
จะเป็นคว�มท้�ท�ยสำ�คัญต่อก�รจัดระบบ
สุขภ�พที่ เหม�ะสม ดังนั้น ก�รเตรียม 
คว�มพร้อมเพื่อรองรับต่อปัจจัยใหม่ๆ 
ที่มีผลกระทบต่อสุขภ�พ เช่น ก�รสร้�ง 
คว�มรอบรู้ในก�รดูแลสุขภ�พควบคู่กับ 
ก�รเสริมสร้�งวินัยท�งก�รเงินและก�รออม  
ก�รลดคว�มวิตกกังวลจ�กก�รอยู่ในพื้นที่
เดียวกับแรงง�นข้�มช�ติ เป็นต้น จึงเป็น 
สิ่งสำ�คัญต่อก�รขับเคลื่อนก�รสร้�งเสริม 
สุขภ�พใน 10 ปีข้�งหน้�



10 บทที่ 1 แนวโน้มของสถานการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาพในทศวรรษหน้า

1.1.2 การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ

1.1.3 การเปลีย่นแปลงของทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 

 จ � ก ก � ร วิ เ ค ร � ะ ห์ ข อ ง ส ถ � บั น วิ จั ย เ พื่ อ 
ก�รพัฒน�ประเทศไทย (TDRI) ค�ดก�รณ์ว่�อัตร�ก�ร
เติบโตท�งเศรษฐกิจของไทยจะมีอัตร�ลดลงเร่ือยๆ 
เนื่องจ�กปัญห�สังคมสูงวัยที่ทำ�ให้กำ�ลังแรงง�นลดลง 
ขณะที่งบประม�ณภ�ครัฐที่ใช้ในก�รดูแลสวัสดิก�รสังคม
จะมีแนวโน้มเพ่ิมม�กขึ้น จนเบียดบังงบประม�ณในก�รนำ�ม�สร้�งฐ�นเศรษฐกิจใหม่ 
ประกอบกับประเทศไทยยังมีคว�มเหล่ือมล้ำ�ท�งร�ยได้สูงในลำ�ดับต้นๆ ของโลก 
ปัญห�ด้�นทักษะแรงง�น ศักยภ�พก�รทำ�ง�นต่ำ� ก�รข�ดก�รพัฒน�เทคโนโลยีของ
ตนเอง ร�ยได้หลักของประเทศยังคงม�จ�กก�รส่งออกและก�รท่องเที่ยว ล้วนเป็นอุปสรรค 
ต่อก�รพัฒน�เศรษฐกิจไทย สถ�นก�รณ์เช่นนี้ ทำ�ให้ค�ดก�รณ์ได้ว่�อัตร�ส่วนคนย�กจน 
จะเพิ่มม�กขึ้น(1) กลุ่มประช�กรที่มีร�ยได้น้อยซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสัดส่วนม�กข้ึนจะเป็นกลุ่ม
เปร�ะบ�งต่อก�รสูญเสียสุขภ�วะ  

  ด้วยสถ�นก�รณ์ก�รเปล่ียนแปลงสภ�พภูมิอ�ก�ศ 
ท่ีมีแนวโน้มทวีคว�มรุนแรงเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ดังเห็นได้จ�ก 
ภ�วะแห้งแล้งย�วน�น ภ�วะร้อนจัดหรือหน�วจัดแบบสุดข้ัว 
ในพ้ืนท่ีส่วนต่�งๆ ของโลก รวมถึงภัยธรรมช�ติท่ีรุนแรง 
ส่ ง ผลกระทบ ต่อ เ ศ รษฐ กิจ ในหล�ย ด้ �น  และ ยั ง
กระทบต่อ สุขภ�พโดยตรงก�ร เป ล่ียนแปลงสภ�พ 
ภูมิอ�ก�ศจึงเป็นประเด็นสำ�คัญในเวทีระดับโลก และ

มีคว�มพย�ย�มระดับโลกในก�รลดปริม�ณก�รปล่อยก๊�ซเรือนกระจกให้ลดลงสู่
ระดับท่ีจะไม่ทำ�ให้อุณหภูมิโลกสูงขึ้นเกิน 2 องศ� ผ่�นคว�มร่วมมือต�มอนุสัญญ� 
กรอบก�รทำ�ง�นสหประช�ช�ติมติข้อตกลงป�รีส ซึ่งประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศภ�คี 
ที่จะต้องดำ�เนินก�รควบคุมปริม�ณก�รปล่อยก๊�ซเรือนกระจกให้ลดลงต�มเป้�หม�ยที่มี 
พันธสัญญ�ไว้ และห�กส�ม�รถดำ�เนินก�รลดก�รปล่อยค�ร์บอนได้ต�มเป้�หม�ย 
จะมีส่วนช่วยลดผลกระทบต่อสุขภ�พที่เป็นผลจ�กก�รเปลี่ยนแปลงสภ�พภูมิอ�ก�ศลงด้วย

  (1)ผลสำ�รวจของสำ�นักง�นสภ�พัฒน�ก�รเศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ พบว่�สัดส่วนคนจนเพิ่มขึ้นจ�กร้อยละ 7 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 10 ในปี 2561)
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1.1.4 การเปลี่ยนแปลงด้านวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี

          ปจัจุบนัโลกอยูใ่นยคุก�รเปลีย่นผ�่นท�งเทคโนโลยี
ที่รวดเร็วและรุนแรง ซ่ึงมีนวัตกรรมเทคโนโลยีใหม่ๆ  
ที่ส่งผลกระทบรุนแรงจนถึงขั้นล้มล้�งผลิตภัณฑ์หรือ
บรกิ�รเดมิ  (Disruptive Technology)  โดยเฉพ�ะเทคโนโลยี
ที่พัฒน�บนระบบของอุปกรณ์สื่อส�รท�งอิเล็กทรอนิกส์
ต่�งๆ ก�รเปลี่ยนแปลงท�งเทคโนโลยีอย่�งม�กนี้  

ส่งผลต่อพฤติกรรมท�งสุขภ�พของประช�ชนอย่�งรวดเร็ว ซ่ึงก่อให้เกิดผลกระทบท้ัง 
เชิงบวกและเชิงลบต่อก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ เช่น เทคโนโลยีก�รสื่อส�รที่ช่วยให้ก�รเผยแพร่
ข้อมูลเป็นไปได้โดยง่�ยและกว้�งขว�ง ทำ�ให้ส�ม�รถสืบค้นและเข้�ถึงข้อมูลสุขภ�พต่�งๆ  
ไดโ้ดยสะดวก จึงเป็นโอก�สชว่ยในก�รดูแลสขุภ�พได้ดีขึน้ แตก่�รเข้�ถึงและหลงเช่ือในข้อมลู
สขุภ�พทีผ่ดิๆ (Fake News) รวมถงึโฆษณ�ผลติภณัฑส์ขุภ�พทีห่ลอกลวง อวดอ�้งสรรพคณุ
เกินจริงที่มีก�รเผยแพร่เพ่ิมขึ้นอย่�งม�กในสื่อสังคมออนไลน์ ก็ส่งผลเสียท่ีเป็นอันตร�ย 
ต่อสุขภ�พได้ เป็นต้น

1.1.5 การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง 

 ในระยะ 2-3 ปีท่ีผ่�นม�และโดยเฉพ�ะในช่วงก�ร
ระบ�ดของโคโรน�ไวรัส 2019 สถ�นก�รณ์ภ�พรวมก�รเมือง
ระหว่�งประเทศมีก�รเปล่ียนแปลงไปในทิศท�งท่ีแต่ละประเทศ
ให้คว�มสำ�คัญกับผลประโยชน์ของประเทศตนเองผ่�นนโยบ�ย
ช�ตินิยมม�กกว่�ก�รให้คว�มสำ�คัญกับก�รเน้นก�รผ่อนคล�ย 
กฎระเบียบเพ่ือให้เกิดคว�มสะดวกในก�รค้�ก�รลงทุนแบบแนวคิดเสรีนิยมท่ีเป็นม�ในช่วง 
หล�ยทศวรรษก่อนหน้�น้ี ย่อมส่งผลต่อประเทศท่ีมีระบบก�รค้�แบบเสรีและประเทศท่ี
พ่ึงพ�ร�ยได้หลักจ�กก�รส่งออก เช่น ประเทศไทยขณะท่ีสถ�นก�รณ์ก�รเมืองในประเทศ 
ท่ีเกิดคว�มขัดแย้งจ�กมุมมองและคว�มเช่ือท่ีไม่ตรงกัน ทำ�ให้ประช�กรบ�งกลุ่มได้รับ 
ผลกระทบท้ังอ�ชีพ ร�ยได้ ก�รศึกษ� หรือก�รดำ�เนินกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน ซ่ึงส่งผลต่อภ�วะ
ท�งสุขภ�พของประช�ชนท้ังในระยะส้ันรวมถึงอ�จส่งผลในระยะย�วด้วย
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1.1.6 การเปลี่ยนแปลงสู่การเป็นมหานครและการขยายตัวของพื้นที่เขตเมือง 

1.1.7 ผลกระทบและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสำาคัญจากการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อ โคโรนาไวรัส 2019 

 ก�รเปลี่ยนแปลงสู่คว�มเป็นเมืองที่ขย�ยพื้นที่เพิ่มข้ึนอย่�งต่อเนื่อง ก่อให้เกิด
ประโยชน์ท�งเศรษฐกิจและสังคมในหล�ยมิติ โดยเฉพ�ะก�รเป็นแหล่งจ้�งง�นและ 
สร้�งร�ยได้ที่สำ�คัญ ซ่ึงทำ�ให้เกิดก�รเคลื่อนย้�ยแรงง�นเพื่อเข้�ถึงโอก�สท�งเศรษฐกิจ 
สำ�หรบัประเทศไทยสดัส่วนคว�มเปน็เมอืงและจำ�นวนประช�กรในเขตเมืองของประเทศไทย
ยังอยู่ในระดับไม่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับภ�พรวมในระดับโลก (ในปี 2561 ประช�กร 
ในกรุงเทพมห�นครและในเขตเทศบ�ล มีจำ�นวน 22.87 ล้�นคน คิดเป็นร้อยละ 34.44)  
แต่ก�รพัฒน�คว�มเป็นเมืองเชิงพื้นที่ของประเทศไทยกลับมีก�รกระจุกตัวสูงซ่ึงส่งผล 
ให้หล�ยเมืองหลักของไทยเผชิญ คว�มท้�ท�ยด้�นก�รจัดก�รขยะ น้ำ�เสีย คว�มแออัดและ
เส่ือมโทรมของทีอ่ยูอ่�ศยัและสภ�พแวดลอ้ม ซึง่สง่ผลกระทบโดยตรงตอ่สขุภ�พของประช�กร
ในพื้นที่นั้นๆ

 สถ�นก�รณ์คว�มรุนแรงก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเช้ือโคโรน�ไวรัส 2019  
ส่งผลกระทบอย่�งกว้�งขว�งทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย และไม่ได้จำ�กัดอยู่เพียงวิกฤตก�รณ์
ด้�นส�ธ�รณสุขเท่�น้ัน แต่ได้ส่งผลกระทบสำ�คัญต่อมิติด้�นเศรษฐกิจ สังคม และวิถีชีวิต 
ของประช�กร ในส่วนของประเทศไทยแมจ้ะไดรั้บก�รจดัอนัดบัที ่4 จ�กทัง้หมด 98 ประเทศ
ทั่วโลก(2) เป็นประเทศที่มีคว�มส�ม�รถในก�รรับมือด้�นส�ธ�รณสุขต่อก�รแพร่ระบ�ด
ของก�รติดเชื้อโคโรน�ไวรัส 2019 อย่�งมีประสิทธิภ�พ(สถ�นก�รณ์ก่อนเดือนพฤษภ�คม 
2564) แตผ่ลกระทบท�งเศรษฐกจิทีเ่กดิขึน้ พบว�่ยงัอยูใ่นระดบัทีร่นุแรง เนือ่งจ�กก�รพึง่พ� 
ภ�คบริก�รในสัดส่วนที่สูง โดยเฉพ�ะภ�คก�รท่องเที่ยว สถ�บันวิจัย เพื่อก�รพัฒน�
ประเทศไทย (TDRI) ไดท้ำ�ก�รประเมนิและสรปุผลกระทบท�งด�้นเศรษฐกจิของไทย ดงัภ�พ

 สรุปแนวโน้มสถ�นก�รณ์สำ�คัญข้�งต้น ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภ�พของ 
ประช�ชนไทย โดยแนวโน้มสถ�นก�รณ์อ�จส่งผลกระทบท้ังท�งบวกและท�งลบต่อก�ร
เปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมท�งสุขภ�พของประช�กร ก�รค�ดก�รณ์ ก�รเฝ้�ระวังและ 
เตรียมคว�มพร้อมเพื่อรับมือต่อปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนต่อสุขภ�พ  
จึงเป็นสิ่งสำ�คัญที่ ต้องคำ�นึงถึงในก�รขับเคลื่อนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ แม้แนวโน้ม 
และสถ�นก�รณ์สำ�คัญดังกล่�วจะเป็นปัจจัยภ�ยนอกที่อ�จส่งผลกระทบต่อสุขภ�พ 
ทั้งโดยท�งตรงหรือโดยท�งอ้อม แต่ผลกระทบที่เกิดขึ้นจะม�กหรือน้อยก็ขึ้นอยู่กับบริบท 
และก�รตอบสนองของระบบต่�งๆ ในประเทศไทยเป็นสำ�คัญ ก�รทำ�ง�นสร้�งเสริมสุขภ�พ 
จึงจำ�เป็นต้องติดต�มศึกษ� วิเคร�ะห์และประเมินสถ�นก�รณ์รวมถึงผลกระทบที่อ�จเกิด
ขึ้นอย่�งต่อเนื่อง เพื่อนำ�ม�เป็นโจทย์สำ�คัญในก�รว�งแผนขับเคลื่อนง�นสร้�งเสริมสุขภ�พ
ให้เกิดประสิทธิผลม�กที่สุด

(2) Post today (2021). ไทยรั้งที่ 4 ประเทศที่รับมือโควิดได้ดีที่สุดในโลก. สืบค้นข้อมูลจ�ก : https://www.posttoday.com/world/643912
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ความเปลี่ยนแปลงของ ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจของไทยในปี 2563
จากโคโรนาไวรัส 2019 (3)

(3) สถ�บันวิจัยเพื่อก�รพัฒน�ประเทศไทย, ร�ยง�นโครงก�ร ศึกษ�วิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ทิศท�ง แนวโน้มในอน�คต 10 ปี ด้�นเศรษฐกิจ สังคม ที่มีผลกระทบต่อ
สุขภ�พ, (กันย�ยน 2563), หน้� 22 -26.

ภาพที่ 1.1
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  ห�กพจิ�รณ�จ�กก�รมอี�ยยุนืย�ว กล�่วไดว้�่สถ�นะสขุภ�พของคนไทย มแีนวโนม้
ดีขึ้นเรื่อยๆ เมื่อเทียบกับอดีต โดยคนไทยมีอ�ยุค�ดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy 
at birth: LE) และอ�ยุค�ดเฉลี่ยของก�รมีสุขภ�พดี (Health Adjusted Life Expec-
tancy: HALE)(4) ที่เพิ่มม�กขึ้น โดยพบว่�ใน พ.ศ. 2561 อ�ยุค�ดเฉลี่ย เมื่อแรกเกิด (LE)  
ของประช�กรไทยเท่�กับ 76.8 ปี ซึ่งเพิ่มขึ้นจ�กปี พ.ศ. 2552 ที่มีค่� LE เท่�กับ 73.5 ป ี
ในขณะที่อ�ยุค�ดเฉลี่ยของก�รมีสุขภ�พดี (HALE) ใน พ.ศ. 2562 ของประช�กรไทย 
คือ 68.3 ปี ซึ่งเพิ่มขึ้นจ�กปี พ.ศ. 2556 ที่มีค่� HALE เท่�กับ 66 ปี แต่ห�กมองในมุมอื่นๆ 
กลับพบสถ�นก�รณ์ที่ตรงข้�มกัน อัตร�ก�รต�ยของประช�กรไทยเพิ่มสูงขึ้นจ�ก 685.8 
ต่อประช�กรแสนคน ใน พ.ศ. 2558 เป็น 754.1 ต่อประช�กรแสนคน ใน พ.ศ. 2562  
โดยก�รเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเพิ่มสูงขึ้นโดยมีส�เหตุจ�กปัจจัยภ�ยนอกที่สำ�คัญ  
ได้แก่ อุบัติเหตุ (30.2 ต่อประช�กรแสนคน) ฆ่�ตัวต�ย (9.0 ต่อประช�กรแสนคน) จมน้ำ�  
(5.0 ต่อประช�กรแสนคน) และถูกทำ�ร้�ย (1.7 ต่อประช�กรแสนคน) ขณะที่ส�เหตุ 
ก�รเสียชีวิตจ�กโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ มะเร็งทุกชนิด (125.0 ต่อประช�กรแสนคน)  
ปอดอักเสบ (53.3 ต่อประช�กรแสนคน) โรคหลอดเลือดในสมอง (53.0 ต่อประช�กรแสนคน) 
และโรคหัวใจข�ดเลือด (31.4 ต่อประช�กรแสนคน)(5)

 นอกจ�กนั้น ในด้�นก�รสูญเสียปีสุขภ�วะของประเทศ (DALYs) เมื่อพิจ�รณ� 
ถึงจำ�นวนปีสุขภ�วะที่สูญเสียจ�กก�รต�ยก่อนวัยอันควรจำ�แนกต�มเพศ ในปี 2557 
(4) WHO. World health statistics 2020: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals. [online] 2020 [อ้างถึงเม่ือ 2020 Nov 20] 
จาก https://www.who.int/publications/i/item/9789240005105df.
(5)กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2562, [ออนไลน์] 2563, อ้างเม่ือ 20 พฤศจิกายน 2563 จาก http://bps.moph. go.th/new_bps/sites/
default/files/statistic62.pdf

1.2 สุขภาวะของคนไทยและแนวโน้มด้านพฤติกรรมสุขภาพ
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(6)สำ�นักง�นพัฒน�นโยบ�ยสุขภ�พระหว่�งประเทศ, ร�ยง�นภ�ระโรคและก�รบ�ดเจ็บของประช�กรไทย พ.ศ. 2557, [ออนไลน์] 2560. 
[อ้�งเมื่อ 1 มิถุน�ยน 2563] จ�ก http://bodthai.net/download/ร�ยง�นภ�ระโรคและก�รบ�ด
(7)กองยุทธศ�สตร์และแผนง�น. ก�รส�ธ�รณสุขไทย 2559-2560. [ออนไลน์] 2562 [อ้�งเมื่อ 1 มิถุน�ยน 2563]. จ�ก http://bps.moph.go.th/
new_bps/sites/default/files/thailand% 20health%20profile%202016_2017.pdf.
(8)สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, ร�ยง�นผลก�รสำ�รวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและก�รบ�ดเจ็บ พ.ศ. 2561, (กรุงเทพมห�นคร: สำ�นัก
พิมพ์อักษรกร�ฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2561).
(9)ร�ยง�นก�รสำ�รวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและก�รบ�ดเจ็บ พ.ศ. 2547, 2548, 2550, 2553, 2558 และ 2561.

ประช�กรช�ยไทยมีก�รสูญเสียปีสุขภ�วะจ�กก�รต�ยก่อนวัยอันควรประม�ณ 6.2 ล้�นปี  
และประช�กรหญิงไทยมีก�รสูญเสียปีสุขภ�วะจ�กก�รต�ยก่อนวัยอันควรประม�ณ 3.9 ล้�นปี 
โดยส�เหตุท่ีทำ�ให้เกิดคว�มสูญเสียสูงสุดสำ�หรับเพศช�ย ได้แก่ อุบัติเหตุท�งถนน ร้อยละ 13.4 
รองลงม� คือ โรคหลอดเลือดสมอง ก�รติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และโรคมะเร็งตับ ต�มลำ�ดับ  
ส่วนส�เหตุท่ีก่อคว�มสูญเสียสูงสุดใน เพศหญิง คือ โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 9.5 รองลงม�
ได้แก่ โรคเบ�หว�น โรคหัวใจข�ดเลือด และก�รติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ต�มลำ�ดับ(6)

 ท้ังน้ี ห�กพิจ�รณ�เฉพ�ะสถ�นก�รณ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงเป็นส�เหตุ 
ก�รเสียชีวิตอันดับหน่ึงของประช�กรไทยคือม�กกว่�ร้อยละ 70 และมีอัตร�เพ่ิมข้ึน 
อย่�งต่อเน่ือง(7)  โดยมีส�เหตุหลักจ�กพฤติกรรสุขภ�พและปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญหล�ยประก�ร ได้แก่  
ก�รสูบบุหร่ี ก�รบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมเนือยน่ิง ก�รบริโภคโซเดียมและ
น้ำ�ต�ลสูง พฤติกรรมก�รบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ และภ�วะน้ำ�หนักเกิน ส่งผลให้ 
เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น เบ�หว�น คว�มดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
ข�ดเลือด เป็นต้น จ�กก�รสำ�รวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและก�รบ�ดเจ็บ (BRFSS) 
คร้ังล่�สุดในปี 2561 พบแนวโน้มก�รเพ่ิมม�กข้ึนของคว�มชุกในบ�งปัจจัยเส่ียงและ 
บ�งพฤติกรรมเส่ียงต่อต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในประช�กรอ�ยุ 15 ปีข้ึนไป ดังร�ยละเอียดใน
ต�ร�งท่ี 1.1(8)

*หมายเหตุ 
1. ปี 2558 ไม่รวมกรุงเทพมหานคร
2. ปี 2548, 2550, 2553, 2558 บอกน้ำาหนักและวัดส่วนสูงของตนเอง ปี 2558 ชั่งน้ำาหนักและวัดส่วนสูงจริง
3. GPAQ: Global Physical Activity Questionnaire, CDC : BRFSS Physical Activity Question 2008

ความชุกปัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป (9)

ตารางที่ 1.1 
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1.3 สถานการณ์การส่งเสริม 
สุขภาพในต่างประเทศที่น่าสนใจ

 รัฐบ�ลในหล�ยประเทศท่ัวโลก
ได้ให้คว�มสำ�คัญต่อก�รส่งเสริมสุขภ�พ
ของประช�ชน โดยได้กำ�หนดนโยบ�ย
และยุทธศ�สตร์ด้�นก�รส่งเสริมสุขภ�พ 
เพ่ือให้ประช�ชนในประเทศของตนมีสุขภ�พ
และคว�มเป็นอยู่ท่ีดีตลอดช่วงอ�ยุ ซ่ึงมีรัฐ
และประเทศท่ีมีนโยบ�ย และยุทธศ�สตร์ด้�น 
ก�รส่งเสริมสุขภ�พท่ีน่�สนใจ ดังน้ี

 Victorian public health and 
wellbeing plan 2019–2023 มีวิสัยทัศน์ คือ 
“ช�ววิกตอเรียทุกคนมีสุขภ�พและมีคว�มเป็น
อยู่ดีในทุกช่วงอ�ยุ” ซ่ึงได้กำ�หนด 10 ประเด็น
ในก�รส่งเสริมสุขภ�พ ได้แก่ 
1) ก�รรับมือกับก�รเปล่ียนแปลงสภ�พ 
ภูมิอ�ก�ศและผลกระทบต่อสุขภ�พ
2) ก�รลดก�รบ�ดเจ็บ 
3) ก�รป้องกันคว�มรุนแรงทุกรูปแบบ 
4) ก�รเพ่ิมก�รรับประท�นอ�ห�รเพ่ือสุขภ�พ 
โดยเร่งดำ�เนินนโยบ�ยก�รจัดห�น้ำ� ด่ืม 
ในพ้ืนท่ีส�ธ�รณะ และก�รรับประท�น
อ�ห�รเพือ่สขุภ�พและเพิม่ก�รเข้�ถงึอ�ห�ร 
เพื่อสุขภ�พในชุมชน 
5) ก�รลดคว�มเสี่ยงต่อเชื้อดื้อย�ในชุมชน 
6) ก�รเพ่ิมกิจกรรมท�งก�ย โดยเพ่ิมสัดส่วน
ก�รเดินท�งโดยระบบขนส่งส�ธ�รณะ  

รัฐวิกตอเรีย
ออสเตรเลีย

ก�รเข้�ถึงสวนส�ธ�รณะ พ้ืนท่ีส�ธ�รณะ  
และบูรณ�ก�รก�รให้คำ�ปรึกษ� เพ่ือก�รมี
สุขภ�พดีในระบบบริก�รสุขภ�พแบบปกติ 
7) ก�รสร้�งเสริมสุขภ�พจิต 
8) ก�รเพิ่มบริก�รอน�มัยก�รเจริญพันธุ์ 
9) ก�รลดก�รสูบบุหรี่  โดยลดอันตร�ย 
จ�กก�รสูบบุหร่ีและพฤติกรรมก�รสูบบุหรี่ 
ผ่ � นข้ อบั ง คั บก � รควบคุ มย �สู บของ 
รัฐวิกตอเรีย สนับสนุนก�รเข้�ถึงบริก�ร
บำ�บดัเพือ่เลกิสบูบหุรี ่พรอ้มทัง้มกี�รตดิต�ม 
ผู้สูบบุหรี่และผลักดันให้บริก�รบำ�บัดฯ  
เข้�สู่ระบบบริก�รสุขภ�พแบบปกติ  
10) ก�รลดก�รใช้แอลกอฮอล์และย� 
เสพติด
 นอกจ�กน้ี ยังมี Action Agenda 
for Health Promotion 2019 – 2023 ของ 
Victorian Health Promotion Foundation  
(VicHealth) โดยมีวิสัยทัศน์ คือ“ประช�ชน
วิกตอเรียทุกคนมีสุขภ�พท่ีดี” มีเป้�หม�ย
ให้ประช�ชนวิกตอเรีย ม�กกว่� 1 ล้�นคน 
มีสุขภ�พและคว�มเป็นอยู่ท่ีดีใน พ.ศ. 2566  
โดยผ่�น 5 กลยุทธ์หลัก คือ 1) กลยุทธ์
ก�รออกกำ�ลังก�ย สนับสนุนก�รออก
กำ�ลังก�ยเป็นประจำ� และเพ่ิมระดับก�ร
ออกกำ�ลังก�ยของประช�ชนท่ีมีก�รออก
กำ�ลังก�ยน้อย 2)กลยุทธ์ย�สูบ ลดก�รใช้
ย�สูบ 3) กลยุทธ์สุขภ�พจิตท่ีดี ส่งเสริมก�ร
มีสุขภ�พจิตท่ีดี 4) กลยุทธ์ก�รบริโภคอ�ห�ร
เพ่ือสุขภ�พ เพ่ิมก�รเข้�ถึงอ�ห�รและน้ำ� 
เพ่ือสุขภ�พ และ 5) ป้องกันอันตร�ยจ�ก
ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ ซ่ึงสอดคล้องกับ 
ภ�ระหน้�ท่ีของ VicHealth ภ�ยใต้กฎหม�ย
ย�สูบ พ.ศ. 2530 และสอดคล้องกับนโยบ�ย
ของรัฐบ�ลวิกตอเรีย(10)

(10)Victoria state government. Victorian public health and wellbeing plan 2019 – 2023. [online] 2019 [cited 2020 Nov 5] Available from 
https://www2.health.vic.gov.au/about/health-strategies/public-health-wellbeing-plan.
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ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

รัฐนิวยอร์ก
สหรัฐอเมริกา แคนาดา

         Public Health Agency of Canada 
( P H A C )  กำ �หนดแผนง�น โครงก�ร  
พ.ศ. 2562-2563 มุ่งเน้นไปท่ี 3 ประเด็น
หลัก ประกอบด้วย 1) ก�รส่งเสริมสุขภ�พ
และก�รป้องกันโรคเร้ือรัง โดยสนับสนุน
โครงก�รในชุมชน ท่ีจัดก�ร กับส�เหตุ
ของคว�ม เห ล่ือม ล้ำ � ด้�น สุขภ�พและ
ปัจจัยเส่ียง รวมท้ังก�รป้องกันโรคเร้ือรัง  
และก�รวิจัยเฝ้�ระวังด้�นส�ธ�รณสุข 
2) ก�รป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ 
โดยก�รค�ดก�ร ณ์ก�รตรวจ จับก�ร
ประเมินและก�รตอบสนองต่อก�รระบ�ด
และภัยคุกค�มใหม่ๆ และ 3) คว�มม่ันคง
ท�งสุขภ�พ เพ่ือเตรียมคว�มพร้อมและ 
ตอบสนองต่อเหตุก�รณ์ด้�นส�ธ�รณสุขและ
เหตุฉุกเฉิน (12)

ฟินแลนด์

 Socially Sustainable Finland 
2020: Strategy for social and health policy  
ประกอบด้วย 1 )  คว�มเข้มแข็งของ
สวัสดิก�รพ้ืนฐ�น โดยกำ�หนดให้ทุกนโยบ�ย 
มีเ ป้�หม�ยเ พ่ือสุขภ�พและสวัสดิก�ร
ของประช�ชน  พัฒน�และป รับป รุง 

       กำ�หนดแผนปฏิบัติก�ร 5 ลำ�ดับแรก 
ในก�รพัฒน�คว�มร่วมมือจ�กผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในชุมชน ได้แก่ 1) ก�รป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มุ่งเน้นที่ก�รบริโภค 
เพ่ือสุขภ�พและคว�มมั่นคงด้�นอ�ห�ร 
ก�รออกกำ�ลังก�ย ก�รควบคุมก�รสูบบุร่ี  
และก�รดูแลป้องกันโรคเร้ือรัง เช่น เพ่ิม 
ก�รคัดกรองโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ก�รเข้�ถึง
ข้อมูลสุขภ�พ และก�รเพิ่มทักษะในก�ร
ดูแลสุขภ�พตนเอง เป็นต้น  2)  ส่งเสริม 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อก�รมีสุขภ�พดี มุ่งลด
ก�รบ�ดเจบ็และก�รเจบ็ปว่ยจ�กก�รทำ�ง�น 
ปรับปรุงคุณภ�พสิ่งแวดล้อมทั้งในและนอก
อ�ค�ร และคว�มปลอดภัยท�งอ�ห�ร  
3) ส่งเสริมสุขภ�พของสตรี ท�รก และเด็ก 
ใหค้ว�มสำ�คัญกบัก�รดแูลสขุภ�พแมแ่ละเด็ก 
สุขภ�พของท�รก และสุขภ�พเด็กและวัยรุ่น  
4) ส่งเสริมคว�มเป็นอยู่ที่ ดีและป้องกัน
โรคท�งจิตเวช รวมถึงคว�มผิดปกติท�ง
พฤติกรรมที่เกิดจ�กก�รใช้ส�รเสพติด และ 
5) ป้องกันโรคติดต่อ ได้แก่ โรคที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีน HIV โรคจ�กก�รติดเชื้อท�งเพศ
สมัพนัธ์ ไวรัสตบัอักเสบซ ีก�รด้ือย�ปฏิชวีนะ 
และก�รติดเชื้อ(11)

(11)Department of Health, New York state. The New York State Prevention Agenda 2019-2024: An Overview. [online] 2020 [cited 2020 Jul 
5] Available from https://www.health.ny.gov/prevention/prevention_agenda/2019-2024/docs/ship/ overview.pdf
(12)Public Health Agency of Canada. Public Health Agency of Canada [online]. [cited 2019 April 11] Available from https://www.canada.ca/
en/public-health/corporate/transparency/corporate-management-reporting/reports-plans-priorities/2019-2020-report-plans-priorities.html
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สวีเดน

 นโยบ�ยด้�นส�ธ�รณสุข ได้ปรับ
จ�กนโยบ�ยเดิมให้มีเป้�หม�ยที่ชัดเจนม�กข้ึน  
โดยเฉพ�ะเรื่องก�รเข้�ถึงระบบบริก�รสุขภ�พ
ที่ดีและเท่�เทียมอย่�งทั่วถึง โดยเน้นบูรณ�ก�ร
ก�รทำ�ง�นทั้งภ�ยในกระทรวงส�ธ�รณสุขและ
สวัสดิก�รสังคมเอง และกับหน่วยง�นรัฐและ
เอกชนที่เกี่ยวข้อง เพื่อลดคว�มไม่เท่�เทียมใน
ก�รได้รับบริก�รด้�นส�ธ�รณสุขของประช�ชน
ในทกุระดบั โดยมุง่เนน้ก�รเสรมิสร�้งพฤตกิรรม
ก�รบริ โภคที่ เหม�ะสมและสนับสนุนก�ร 
ออกกำ�ลังก�ยของประช�ชนให้เพิ่มม�กขึ้น(14)

สหราช
อาณาจักร

สถ�นท่ีทำ�ง�นให้น่�อยู่ และก�รจัดห� 
เงินทุนเพ่ือก�รคุ้มครองท�งสังคมอย่�งย่ังยืน  
2 )   ก � ร เ ข้ � ถึ ง ส วั ส ดิ ก � ร พ้ื น ฐ � น 
ให้คว�มสำ�คัญต่อก�รลดคว�มแตกต่�ง 
ด้�นสวัสดิก�รและสุขภ�พ และก�รสร้�ง 
คว�มเข้มแข็งของก�รรวมตัวกันท�งสังคม และ 
3) ก�รมีสุขภ�พดีและสภ�พแวดล้อมท่ีอยู่อ�ศัย
ปลอดภัย โดยหน่วยง�นท้องถ่ินต้องคำ�นึงถึง
ก�รป้องกันและส่งเสริมสุขภ�พ เพ่ือลดคว�ม
เส่ียงต่อสุขภ�พจ�กส่ิงแวดล้อมของประช�ชน 
รวมท้ังสร้�งคว�มม่ันใจว่�สังคมส�ม�รถทำ�ง�น
ต่อเน่ืองภ�ยใต้สถ�นก�รณ์พิเศษได้ (13)

 แผนสุขภ�พระยะย�ว The Nation 
Health Serv ice Long Term Plan
(The NHS Long Term Plan) ว�งเป้�
หม�ยให้ก�รบริก�รสุขภ�พมีคว�มเหม�ะสม 
ต�มบริบทในอน�คต และผู้ป่วยได้รับ 
ประโยชน์สูงสุด ประกอบด้วย 1) ทุกคน
ต้องได้รับต้นทุนชีวิตท่ีดีท่ีสุดต้ังแต่แรกเกิด 
โ ดยลดก� ร เ สี ย ชี วิ ต ขอ งแ ม่และ เ ด็ก 
ดูแลสุขภ�พหญิง ต้ังครรภ์จนถึงคลอด 
ขย�ยก�รสนับสนุนบริก�ร สุขภ�พจิต 
ขับเคล่ือนก�รควบคุมปัญห�โรคอ้วนในวัย
เด็ก เพ่ิมเงินกองทุนในก�รดูแลสุขภ�พจิต 
ของเด็กและคนหนุ่มส�ว 2) ให้ก�รดูแล
สุขภ�พต�มม�ตรฐ�นส�กลในปัญห�สุขภ�พท่ี 
สำ�คัญ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคสมองเส่ือม โรคมะเร็ง สุขภ�พจิต เป็นต้น 
และ 3) สนับสนุนให้ประช�ชนมีสุขภ�พท่ีดี
ด้วยตนเองและชุมชน โดยเพ่ิมกองทุนก�ร
ดูแลสุขภ�พในระดับชุมชนและระดับปฐมภูมิ 
ให้คว�มช่วยเหลือประช�ชนท่ีอ�ศัยอยู่ในบ้�น
เพียงลำ�พัง พัฒน�ทีม Rapid Community 
Response สนับสนุนก�รดูแลสุขภ�พท่ีบ้�น 
ยกระดับก�รเรียนรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอ�ยุและ
สนับสนุนส่ิงท่ีผู้ดูแลจะต้องได้รับ ก�รดูแล 
ผู้ท่ีมีภ�วะสมองเส่ือม และก�รดูแลช่วงสุดท้�ย
ของชีวิต(15)

(13) Ministry of Social Affairs and Health. Socially sustainable Finland 2020: Strategy for social and health policy [online] 2011 [cited 2020 
Dec 5] Available from https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74057/
URN%3ANBN%3Afi-fe201504223802.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
(14) Government Offices of Sweden. Public health policy to be more equitable [online] 2018 [cited 2020 Dec 2] Available from https://www.
government.se/articles/2018/05/public-health-policy-to-be-more-equitable/
 (15) Nation Health Service. The NHS Long Term Plan – a summary. [online] 2019 [cited 2020 Jul 5] Available from https://www.longterm-
plan.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/01/the-nhs-long-term-plan-summary.pdf
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สิงคโปร์ จีน

 รัฐบ�ลจีนได้ต้ังเป้�หม�ยยุทธศ�สตร์ 
Healthy China 2030 (2019 – 2030) 
ให้ประช�ชนทุกคนมีสุขภ�พแข็งแรงและ
มี โอก�สได้รับบริก�รท�งก�รแพทย์ที่  
ทันสมัยและเท่ � เทียมกัน โดยเฉพ�ะ 
คนที่อยู่ในพื้นที่ห่�งไกล โดยครอบคลุม
ถึงระบบบริก�รส�ธ�รณสุข ก�รจัดก�ร
สิ่งแวดล้อม อุตส�หกรรมก�รผลิตย�และ
อ�ห�รที่ปลอดภัย ด้วย 3 ยุทธศ�สตร์  
คือ 1) ม�ตรก�รเชิงรุกในก�รกำ�หนดร�ค� 
(pre-emptive measure on pricing)  
2) มุ่งสู่ก�รแพทย์เชิงนวัตกรรม (accelerating 
to  i nnova t ion  med ic ines )  และ 
3) นำ�เทคโนโลยีม�ช่วยขับเคลื่อนก�ร
เปลี่ยนแปลง (embrace technology to 
drive change) โดยกำ�หนด 5 เป้�หม�ยหลกั
เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ที่ว�งไว้ คือ ยกระดับ
ระบบส�ธ�รณสุขทั่วประเทศ ควบคุมปัจจัย
เสีย่งด�้นสขุภ�พเพิม่สมรรถนะระบบบรกิ�ร 
ก�้วสูก่�รเปน็ระบบบรกิ�รสขุภ�พไรท้ีต่ ิและ
ยกระดับอุตส�หกรรมสุขภ�พ(17)

 “Healthy Living Master Plan” 
เน้นกระตุ้นและสร้�งแรงจูงใจในก�รปฏิบัติ
ตนหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อก�รมี
สุขภ�พดี รวมถึงคว�มพร้อมและก�รเข้�ถึง
สิ่งอำ�นวยคว�มสะดวกต่อก�รสร้�งเสริมสุข
ภ�พที่อยู่ ใกล้บ้�นได้อย่�งอิสระ และมี 
ท�งเลือกในก�รใช้ชีวิตให้มีสุขภ�พดีอย่�ง
เหม�ะสมยิ่งขึ้น โดยกำ�หนดวิสัยทัศน์ ว่� 
“Healthy Living Every Day: Making 
the Connection” ภ�ยใต้แนวคิดหลัก คือ 
ก�รเชื่อมต่อทุกก�รทำ�ง�นด้�นสุขภ�พอย่�ง
ไร้รอยต่อ ประกอบด้วยก�รปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภ�พด้วย 3Ps 
1) Place สภ�พแวดล้อมท�งก�ยภ�พท่ี
เอ้ืออำ�นวย 2) People สังคมท่ีมีส่วนร่วม  
และ 3) Pr ice ท�งเลือกในก�รดูแล
สุขภ�พท่ีเหม�ะสมประช�ชนทุกระดับ
ส�ม�รถเข้� ถึงไ ด้ รวมท้ัง ไ ด้กำ �หนด
ก ล ยุท ธ์ ใ น ก � ร ขั บ เ ค ล่ื อ น ม � ต ร ก � ร 
ก�รส่งเสริมสุขภ�พ (3Ps) ด้วย 3 กลยุทธ์ คือ  
1) สร้�งสภ�พแวดล้อมในท่ีทำ�ง�นท่ีดีต่อ
สุขภ�พ โดยยึดคนทำ�ง�นเป็นศูนย์กล�ง 
2) บูรณ�ก�รในก�รปรับปรุงสภ�พแวดล้อม
ท�งก�ยภ�พและท�งสังคมในชุมชน โดยก�ร
ทำ�ง�นร่วมกันระหว่�งหน่วยง�นท่ีกำ�กับดูแล
กับชุมชน และ 3) สร้�งคว�มตระหนักรู้ใน 
ก�รใช้ชีวิตอย่�งมีสุขภ�พดีในกลุ่มเย�วชน(16)

(16) Ministry of Health, Singapore. Healthy Living Master Plan. [online] n.d. [cited 2020 Jul 26] Available from https://www.moh.gov.sg/
resources-statistics/reports/the-healthy-living-master-plan
(17) Xiaodong Tan. Healthy China 2030: A Vision for Health Care [onlne. [cited 20 Jun 20]. Available from https://www.ispor.org /docs/
defaultsource/publications/newsletter/commentary_health-care_china_2030.pdf
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1.4 ความสอดคล้องของยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ

1.4.1 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ

 ก�รจัดทำ�ทิศท�งและเป้�หม�ย ระยะ 10 ป ี(พ.ศ. 2565 – 2574) ของ สสส.  
เป็นไปต�มพระร�ชบัญญัติกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ พ.ศ. 2544 และข้อบังคับ
กองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ ว่�ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีก�รก�รจัดสรรเงิน 
เพ่ือก�รดำ�เนินง�นสร้�งเสริมสุขภ�พ พ.ศ. 2562 นอกจ�กน้ัน รัฐธรรมนูญแห่งร�ชอ�ณ�จักร
ไทย พุทธศักร�ช 2560 หมวดที่ 6 แนวนโยบ�ยแห่งรัฐ ม�ตร� 65 ได้บัญญัติไว้ว่� “รัฐพึง
จัดให้มียุทธศ�สตร์ช�ติเป็นเป้�หม�ยก�รพัฒน�ประเทศอย่�งยั่งยืน ต�มหลักธรรม�ภิบ�ล  
เพื่อใช้เป็นกรอบในก�รจัดทำ�แผนให้สอดคล้องและบูรณ�ก�รกันเพื่อให้เกิดเป็นพลังผลักดัน
ร่วมกันไปสู่เป้�หม�ยดังกล่�ว” โดยหน่วยง�นของรัฐทุกหน่วยง�นจำ�เป็นต้องปฏิบัติต�ม
ยุทธศ�สตร์ช�ติดังกล่�ว ตั้งแต่ระดับนโยบ�ย แผนต่�ง ๆ และงบประม�ณประจำ�ปี เพื่อให้
บรรลุเป้�หม�ยต�มที่ยุทธศ�สตร์ช�ติได้กำ�หนดไว้ และทำ�ให้ประเทศไทยส�ม�รถบรรลุต�ม
วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีคว�มมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒน�แล้ว ด้วยก�รพัฒน�
ต�มหลักปรัชญ�ของเศรษฐกิจพอเพียง” ดังนั้นก�รจัดทำ�ทิศท�งและเป้�หม�ยระยะ 10 ป ี
ในครั้งนี้จึงต้องนำ�ยุทธศ�สตร์ช�ติ แผนแม่บทภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ แผนก�รปฏิรูป
ประเทศ และแผนอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องม�ใช้เป็นกรอบในก�รกำ�หนดทิศท�งและเป้�หม�ยฯ  
เพ่ือใหม้คีว�มสอดรับกับแนวท�งในก�รพัฒน�ประเทศต่อไป โดยมสี�ระสำ�คญัของแผนต�่งๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

 แผนแม่บทภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ ในส่วนท่ีมีเป้�หม�ยและตัวช้ีวัดสอดคล้อง
โดยตรงกับภ�รกิจของ สสส. ได้แก่ประเด็นท่ี 13 ก�รเสริมสร้�งให้คนไทยมีสุขภ�วะท่ีดี  
เป็นแผนแม่บทที่ให้คว�มสำ�คัญกับก�รพัฒน�ทรัพย�กรมนุษย์ให้มีคว�มพร้อมทั้ง 
ด้�นร่�งก�ย จิตใจ และสุขภ�วะ จึงมุ่งเน้นเสริมสร้�งก�รจัดก�รสุขภ�วะในทุกรูปแบบ  
ที่นำ�ไปสู่ก�รมีศักยภ�พในก�รจัดก�รสุขภ�วะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุน 
ให้ทุกภ�คส่วนมีส่วนร่วมในก�รสร้�งเสริมให้คนไทยมีสุขภ�วะท่ีดี และมีทักษะด้�นสุขภ�วะ 
ท่ีเหม�ะสม ก�รพัฒน�ระบบบริก�รสุขภ�พที่ทันสมัย สนับสนุนก�รสร้�งสุขภ�วะที่ดี  
ก�รกระจ�ยบริก�รส�ธ�รณสุขอย่�งทั่วถึงและมีคุณภ�พ รวมถึงก�รพัฒน�และสร้�ง
ระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ�ที่เกิดจ�กก�รเปลี่ยนแปลงภูมิอ�ก�ศ  
ประกอบด้วย 5 แผนย่อย คือ
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 อน่ึง ประเด็นท่ี 14 ในแผนแม่บท
ภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติซ่ึงสอดคล้องกับ
ภ�รกิจของ สสส. คือ ประเด็นศักยภ�พ 
ก�รกีฬ� ท่ีมุ่งเน้นส่งเสริมก�รใช้กิจกรรมกีฬ�
และนันทน�ก�รบนฐ�นของวิทย�ศ�สตร์
ก�รกีฬ� เป็นเคร่ืองมือในก�รเสริมสร้�ง
สุขภ�วะของประช�ชนอย่�งครบวงจร
และมีคุณภ�พม�ตรฐ�น ก�รสร้�งนิสัยรัก
กีฬ�และมีน้ำ�ใจเป็นนักกีฬ� ประกอบด้วย 
3 แผนย่อย คือ

(1) ก�รส่งเสริมก�รออกกำ�ลังก�ย และกีฬ�
ข้ันพ้ืนฐ�นให้กล�ยเป็นวิถีชีวิตและ 
ก�รส่งเสริมให้ประช�ชนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมออกกำ�ลังก�ย กีฬ�และนันทน�ก�ร
(2) ก�รส่งเสริมก�รกีฬ� 
เพื่อพัฒน�สู่ระดับอ�ชีพ และ
(3) บุคล�กรด้�นก�รกีฬ�และนันทน�ก�ร

(1) ก�รสร้�งคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�วะ 
และก�รป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
คุกค�มสุขภ�วะ 
(2) ก�รใช้ชุมชนเป็นฐ�นในก�รสร้�ง 
สภ�พแวดล้อมที่เอื้อต่อก�รมีสุขภ�วะที่ดี 
(3) ก�รพัฒน�ระบบบริก�รสุขภ�พที่ทัน
สมัยสนับสนุนก�รสร้�งสุขภ�วะที่ดี 
(4) ก�รกระจ�ยบริก�รส�ธ�รณสุขอย่�ง 
ทั่วถึงและมีคุณภ�พ และ 
(5) ก�รพัฒน�และสร้�งระบบรับมือปรับตัว
ต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ�

 ทั้งนี้  ยังมีประเด็นอื่นๆในแผน
แม่บทภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติท่ีสอดคล้อง
ท�งอ้อมกับภ�รกิจของ สสส.อีกด้วย ได้แก่ 
ประเด็นก�รเกษตรในแผนย่อยเกษตร
ปลอดภัย ประเด็นอุตส�หกรรมและบริก�ร
แห่งอน�คตในแผนย่อยอุตส�หกรรมและ
บรกิ�รท�งก�รแพทยค์รบวงจร ประเดน็พืน้ที่
และเมืองน่�อยู่อัจฉริยะ ประเด็นโครงสร้�ง
พื้นฐ�นระบบโลจิสติกส์และดิจิทัล ประเด็น
ก�รพัฒน�ศักยภ�พคนตลอดช่วงชีวิต 
ในทุกแผนย่อย ประเด็นพลังท�งสังคมท่ีมี 
เป้�หม�ยให้ประเทศไทยมีคว�มเท่�เทียม
และคว�มเสมอภ�คในสังคม ประเด็น 
ก�รเติบโตอย่�งยั่งยืนในทุกแผนย่อย
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 แผนก�รปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) เป็นแผนระดับท่ี 2 ต�มนัยมติคณะรัฐมนตรี
เม่ือวันท่ี 4 ธันว�คม พ.ศ. 2560 ซ่ึงต้องส่งผลต่อก�รบรรลุเป้�หม�ยของยุทธศ�สตร์ช�ติ 
และแผนแม่บทภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ  แผนก�รปฏิรูปประเทศจะดำ�เนินก�รคู่ขน�น  
ไปกับเลม่แผนก�รปฏริปูประเทศฉบบัเดิมทีป่ระก�ศใชเ้มือ่เดือนเมษ�ยน 2561 โดยมปีระเดน็
ก�รปฏิรูปประเทศ ใน 13 ด้�น(19) ได้แก่ ด้�นก�รเมือง ด้�นก�รบริห�รร�ชก�รแผ่นดิน 
ด้�นกฎหม�ย ด้�นกระบวนก�รยุติธรรม ด้�นเศรษฐกิจ ด้�นทรัพย�กรธรรมช�ติและ 
สิง่แวดลอ้ม ด�้นส�ธ�รณสขุ ด้�นส่ือส�รมวลชนเทคโนโลยสี�รสนเทศ ด�้นสงัคม ด�้นพลงัง�น 
ด้�นก�รป้องกันและปร�บปร�มก�รทุจริตและประพฤติมิชอบ ด้�นก�รศึกษ� และสุดท้�ย
ด้�นวัฒนธรรม กีฬ� แรงง�น และก�รพัฒน�ทรัพย�กรมนุษย์

1.4.2 แผนการปฏิรูปประเทศ

 นอกจ�กน้ี รัฐบ�ลได้ประก�ศใช้แผนแม่บทเฉพ�ะกิจภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติอันเป็นผล
ม�จ�กสถ�นก�รณ์โควิด 19 พ.ศ. 2564 – 2565 ประกอบด้วย 3 มิติ และ 4 ประเด็นก�รพัฒน� 
ซ่ึงมีส่วนเช่ือมโยงกับภ�รกิจของ สสส. ด้วย โดย 3 มิติก�รพัฒน� ได้แก่

 (1) ก�รพร้อมรับ (Cope) ส�ม�รถบริห�รจัดก�รภ�ยใต้สภ�วะวิกฤติ ยืนหยัดและ
ต้�นท�นคว�มย�กลำ�บ�ก รวมถึงฟื้นคืนกลับสู่สภ�วะปกติได้อย่�งรวดเร็ว
 (2) ก�รปรับตัว (Adapt) คือ ปรับทิศท�ง รูปแบบและแนวท�งก�รพัฒน�สอดรับกับ 
คว�มเปล่ียนแปลง กระจ�ยคว�มเส่ียงและปรับตัวอย่�งเท่�ทันแสวงห�ประโยชน์จ�กส่ิงท่ีเกิดข้ึน
 (3) ก�รเปลี่ยนแปลงเพื่อพร้อมเติบโตอย่�งยั่งยืน (Transform) เปลี่ยนแปลงเชิง
โครงสร้�งและปัจจัย พลิกวิกฤตให้เป็นโอก�ส

 ในส่วน ของ 4 ประเด็นก�รพัฒน�ท่ีให้คว�มสำ�คัญเป็นพิเศษในระยะ 2 ปีข้�งหน้� 
ได้แก่ (1) ก�รเสริมสร้�งคว�มเข้มแข็งของเศรษฐกิจฐ�นร�กภ�ยในประเทศ (Local Economy) 
ลดคว�มเสี่ยงในก�รพ่ึงพ�ต่�งประเทศ (2) ก�รยกระดับขีดคว�มส�ม�รถของประเทศ 
เพื่อรองรับก�รเติบโตอย่�งยั่งยืนในระยะย�ว (Future Growth) ส่งเสริมอุตส�หกรรม
และบริก�รท่ีประเทศไทยมีโอก�สและศักยภ�พภ�ยใต้กระแสก�รเปล่ียนแปลงและ
บริบทโลกใหม่ท่ีปรับเปล่ียนไป (3) ก�รพัฒน�ศักยภ�พและคุณภ�พชีวิตของคนให้เป็น 
กำ�ลังหลักในก�รขบัเคลือ่นก�รพัฒน�ประเทศ (Human Capital) ยกระดับ ปรบัทักษะแรงง�น 
ให้สอดคล้องกับคว�มต้องก�รของตล�ดแรงง�นและโครงสร้�งเศรษฐกิจท่ีปรับเปล่ียนไป 
พร้อมทั้งเยียวย�ผู้ที่ ได้รับผลกระทบจ�กภ�วะวิกฤต และ (4) ก�รปรับปรุงและ
พัฒน�ปัจจัยพ้ืนฐ�นเพื่อส่งเสริมก�รฟื้นฟูและพัฒน�ประเทศ (Enabling Factors) 
ให้สอดรับกับกระแสก�รเปลี่ยนแปลงที่จะส่งผลกระทบต่อศักยภ�พของประเทศ (18) 

(18)สำ�นักง�นสภ�ก�รพัฒน�ก�รเศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ. แผนแม่บทเฉพ�ะกิจภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติอันเป็นผลม�จ�กสถ�นก�รณ์
โควิด – 19 พ.ศ. 2564 – 2565. 
(19)สำ�นักง�นสภ�ก�รพัฒน�ก�รเศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ. (ร่�ง) แผนก�รปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง)
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1) แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

2) แผนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม 

 ทัง้นี ้ในแผนก�รปฏรูิปประเทศ ม ี2 ประเด็นท่ีมเีป�้หม�ยและคว�มเกีย่วขอ้งโดยตรง
กับภ�รกิจและก�รดำ�เนินง�นของ สสส. คือ 

 มีเป้�ประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้เสี่ยงโรคและผู้สูงอ�ยุได้รับบริก�รที่มีประสิทธิภ�พ 
ประสิทธิผล และทันสมัย มีคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พเพิ่มข้ึน ส�ม�รถป้องกันและ 
ลดโรคทีส่�ม�รถปอ้งกนัได้ พรอ้มทัง้ผูส้งูอ�ยสุ�ม�รถดูแลสขุภ�พตนเองและได้รบัก�รบรบิ�ล
และรักษ�พย�บ�ลที่มี คุณภ�พที่บ้�นและในชุมชน โดยกำ�หนดกิจกรรมปฏิรูปประเทศ  
ใน 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมก�รปฏิรูปก�รจัดก�รภ�วะฉุกเฉินด้�นส�ธ�รณสุขรวมถึง 
โรคระบ�ดระดับช�ติและโรคอุบัติใหม่ กิจกรรมก�รปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภ�พและ
ประสิทธิผลของก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ ก�รป้องกันและดูแลรักษ� 
โรคไม่ติดต่อสำ�หรับประช�ชนและผู้ป่วย กิจกรรมก�รปฏิรูประบบบริก�รสุขภ�พผู้สูงอ�ย ุ
ด้�นก�รบริบ�ล ก�รรักษ�พย�บ�ที่บ้�น/ชุมชน และก�รดูแลสุขภ�พตนเองในระบบสุขภ�พ
ปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม กิจกรรมก�รปฏิรูประบบหลักประกันสุขภ�พและกองทุนท่ีเก่ียวข้อง 
ให้มีคว�มเป็นเอกภ�พ บูรณ�ก�ร เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและยั่งยืนด้�นก�รเงิน 
ก�รคลงั และกจิกรรมก�รปฏิรปูเขตสขุภ�พให้มรีะบบบรหิ�รจดัก�รแบบบูรณ�ก�ร คลอ่งตวั  
และก�รร่วมรับผิดชอบด้�นสุขภ�พระหว่�งหน่วยง�นและท้องถิ่น

 มี เป้�ประสงค์เพื่อแก้ไขปัญห�คว�มย�กจนและคว�มเหลื่อมล้ำ�ในสังคม 
ก�รคุม้ครองกลุ่มเปร�ะบ�งในสงัคม ตลอดจนก�รสร�้งคว�มเปน็ธรรมในก�รเข�้ถงึทรพัย�กร
และแหล่งทุนของประช�ชน โดยกำ�หนดกิจกรรมปฏิรูปประเทศไว้ 5 กิจกรรม ประกอบด้วย  
 (1) ก�รมีระบบก�รออมเพื่อสร้�งหลักประกันร�ยได้หลังวัยเกษียณท่ีเพียงพอและ
ครอบคลุมในกลุ่มแรงง�นทั้งในและนอกระบบ 
 (2) ผลักดันให้มีฐ�นข้อมูลท�งสังคมและคลังคว�มรู้ในระดับพื้นที่ 
 (3) ก�รปฏิรูปก�รขึ้นทะเบียนคนพิก�ร เพื่อให้คนพิก�รได้รับสิทธิสวัสดิก�รและ
คว�มช่วยเหลือได้อย่�งครอบคลุมและทั่วถึง 
 (4) ก�รสร้�งกลไกที่เอื้อให้เกิดชุมชนเมืองจัดก�รตนเองและ 
 (5) ก�รสร้�งมูลค่�ให้กับที่ดินที่รัฐจัดให้กับประช�ชน



24 บทที่ 1 แนวโน้มของสถานการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาพในทศวรรษหน้า

1.4.3 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)

1.5 สรุปประเด็นท้าทายต่อการสร้างเสริมสุขภาพในทศวรรษหน้า

1.5.1 การบริโภคยาสูบ 

 แผนพัฒน�สุขภ�พแห่งช�ติ ฉบับที่ 12 เป็นแผนภ�ยใต้แผนพัฒน�เศรษฐกิจและ
สังคมแห่งช�ติ ฉบับที่ 12 และมีคว�มสอดคล้องกับเป้�หม�ยยุทธศ�สตร์ช�ติระยะ 20 ปี 
มีวิสัยทัศน์คือ “ระบบสุขภ�พไทยเข้มแข็ง เป็นเอกภ�พ เพื่อคนไทยสุขภ�พดีสร้�งประเทศ
ให้มั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืน” และมี 5 เป้�ประสงค์ คือ (1) ให้ประช�ชน ชุมชน ท้องถ่ิน  
และภ�คีเครือข่�ยมีคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พเพิ่มม�กขึ้น ส่งผลให้ก�รเจ็บป่วยและต�ย 
จ�กโรคท่ีป้องกันได้ลดลง (2) คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภ�วะที่ดี ลดก�รต�ยก่อนวัยอันควร  
(3) เพ่ิมขีดคว�มส�ม�รถของระบบบรกิ�รสขุภ�พทกุระดับ ให้ประช�ชนส�ม�รถเข้�ถึงบรกิ�ร
ไดอ้ย�่งสะดวก เหม�ะสม (4) มบีคุล�กรด�้นสขุภ�พทีด่แูลประช�ชนในสดัสว่นทีเ่หม�ะสม และ 
(5) มีกลไกก�รอภิบ�ลระบบสุขภ�พแห่งช�ติที่เหม�ะสม มีประสิทธิภ�พและประสิทธิผล 

 จ�กกระแสโลก�ภิวัตน์ ที่ส่งผลให้เกิดก�รเปลี่ยนแปลงท้ังท�งด้�นก�รเมือง 
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและคว�มเป็นอยู่ของคนในสังคม รวมทั้งคว�มก้�วหน้�ของ
เทคโนโลยีและดิจิทัล ที่อำ�นวยคว�มสะดวกให้กับประช�ชนในก�รดำ�รงชีวิต ทำ�ให้วิถี
ก�รดำ�รงชีวิตของประช�ชนเปลี่ยนไป อ�จทำ�ให้ประช�ชนมีพฤติกรรมเสี่ยงท�งสุขภ�พ 
ซึง่สง่ผลให้ปว่ยเปน็โรคทีส่�ม�รถปอ้งกันได้เพิม่ขึน้ ทัง้นี ้ส�ม�รถสรปุประเดน็ท�้ท�ยทีส่ำ�คญั 
ต่อก�รสร้�งเสริมสุขภ�วะ ได้ดังนี้

 ผลก�รสำ�รวจพฤติกรรมก�รสูบบุหรี่ของประช�กรไทย พ.ศ. 2560 โดยสำ�นักง�น 
สถิติแห่งช�ติ พบว่� ในภ�พรวมของประช�กรที่มีอ�ยุ 15 ปี ขึ้นไป มีอัตร�ก�รสูบบุหรี่ 
ที่มีแนวโน้มลดลง แต่จำ�นวนผู้สูบบุหรี่เป็นครั้งคร�วมีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน(20) นอกจ�กนี้ 
ผลก�รสำ�รวจพฤติกรรมก�รสูบบุหรี่ของเย�วชนไทย พ.ศ. 2562 โดยหน่วยปฏิบัติก�รวิจัย
และวิช�ก�รด�้นก�รควบคุมย�สบูภ�คเหนอื มห�วทิย�ลยันเรศวร สรปุไดว้�่ เด็กและเย�วชน
เป็นกลุ่มเสี่ยงสำ�คัญท่ีต้องเฝ้�ระวังอย่�งเข้มข้นเช่นเดียวกับคว�มนิยมของบุหรี่ไฟฟ้�ในกลุ่ม 
ผู้สูบบุหร่ี แม้ว่�แนวโน้มก�รสูบบุหรี่ของคนไทยจะลดลงอย่�งต่อเนื่อง ท้ังนี้ ประเทศไทย
ยังคงเผชิญกับคว�มท้�ท�ยในก�รควบคุมก�รบริโภคย�สูบอีกหล�ยประก�ร อันได้แก่  
ผลกระทบจ�กควันบุหรี่มือสองและส�ม ก�รนำ�เข้�บุหร่ีผิดกฎหม�ย ม�ตรก�รของรัฐที่ 
ชะลอก�รขึน้ภ�ษยี�สบู ก�รเผยแพรโ่ฆษณ�ผลติภณัฑย์�สบูอเิลก็ทรอนกิสใ์นชอ่งท�งสือ่ส�ร
ออนไลน์ที่ผิดกฎหม�ย

(20)สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ. ก�รสำ�รวจพฤติกรรมก�รสูบบุหรี่และก�รดื่มสุร�ของประช�กร พ.ศ. 2560. (บริษัท พิมพ์ดีก�รพิมพ์ จำ�กัด: นนทบุรี; 2561)
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1.5.2 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้สิ่งเสพติด 

 ข้อมูลก�รสำ�รวจพฤติกรรมก�รด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประช�กรไทย 
พ.ศ. 2560 จ�กสำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ พบว่� ในภ�พรวมของประช�กรท่ีมีอ�ยุ 15 ปี 
ขึ้นไป มีอัตร�ก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีแนวโน้มลดลง แต่ในกลุ่มอ�ยุ 15 - 19 ปี 
พบแนวโน้มอัตร�ก�รดื่มแอลกอฮอล์ที่เกือบไม่เปลี่ยนแปลง(21) สะท้อนถึงม�ตรก�รควบคุม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ทีผ่�่นม�ไมส่�ม�รถลดจำ�นวนนกัดืม่หน�้ใหมไ่ดเ้ท�่ทีค่วร หรอือ�จเปน็
ผลจ�กก�รรกุคบืของอตุส�หกรรมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์โดยเฉพ�ะเครือ่งดืม่ประเภทเบยีรท์ี่
เน้นก�รเชิญชวนกลุ่มเป้�หม�ยที่เป็นเย�วชนม�กขึ้น ดังนั้นก�รป้องกันก�รเข้�ถึงเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ในประช�กรอ�ยุต่ำ�กว่� 20 ปี จึงมีคว�มสำ�คัญม�ก เนื่องจ�กพบว่�ผู้ที่เริ่มดื่ม
สุร�ตั้งแต่อ�ยุน้อยมีคว�มเสี่ยงสูงต่อผลกระทบท�งสุขภ�พและคว�มผิดปกติท�งจิตเวชที่ 
เกี่ยวข้องกับก�รดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เพิ่มคว�มเสี่ยงต่อพฤติกรรมก�รดื่มแบบอันตร�ย  
เพิ่มโอก�สในก�รใช้ส�รเสพติดอื่น ๆ ส่งผลให้ลดทอนคว�มส�ม�รถของประส�ทก�รรู้คิด 
และส่งผลต่อปัญห�สังคมและพฤติกรรมเสี่ยงต่�งๆ ต�มม� รวมถึงพฤติกรรมก�รดื่มแล้ว 
ขับขี่ที่ทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นด้วย

 ในส่วนของสถ�นก�รณ์ ส่ิงเสพติด 
จ�กร�ยง�นของศูนย์อำ�นวยก�รป้องกัน
และปร�บปร�มย�เสพติด กระทรวง
ส�ธ�รณสุข ใน พ.ศ. 2562 มีสัดส่วน 
ผู้ติดย�เสพติดที่ได้รับก�รบำ�บัดเป็นกลุ่ม 
วัยรุ่นม�กที่สุด และ ย�เสพติดยังคงเป็น
ส�เหตุก�รกระทำ�ผิดของเด็กและเย�วชน
ไทยในอัตร�ที่สูง(22) นอกจ�กนี้ สถ�นก�รณ ์
เรื่ อ งก�รพ นันออนไลน์  ก � ร ติด เกม 
ติดอินเทอร์เน็ต สัมพันธ์กับก�รเกี่ยวข้องกับ
ย�เสพตดิและใชย้�เสพตดิเปน็ครัง้คร�วดว้ย

(21)นิตย� พรมกันท� และคณะ. ร�ยง�นวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงก�รสำ�รวจสถ�นะของเป้�หม�ยก�รพัฒน�ที่ยั่งยืนในบริบทประเทศไทยและท�งเลือกม�ตรก�ร
ท�งเศรษฐกิจ สังคม และกฎหม�ย สำ�หรับเป้�หม�ยที่ 3 สร้�งหลักประกันว่�คนมีชีวิตที่มีสุขภ�พดีและส่งเสริมสวัสดิภ�พสำ�หรับทุกคนในทุกวัย. [ออนไลน์] 
2562 [อ้�งเมื่อ 8 มกร�คม 2564] จ�ก https://www.sdgmove.com/wp-content/uploads/ 2020/04/final-report-sdgs-goal-3.pdf.
(22)ข้อมูลจ�ก ศูนย์อำ�นวยก�รป้องกันและปร�บปร�มย�เสพติด กระทรวงส�ธ�รณสุข.  Drug Treatment Network. [ออนไลน์] 2563 [อ้�งเมื่อ 1 มิถุน�ยน 
2563] จ�ก https://antidrugnew.moph.go.th/Runtime/Runtime/Form/FrmPublicReport/
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1.5.3 กิจกรรมทางกาย 

 สถ�นก�รณ์ภ�พรวมด้�นก�ร
มีกิจกรรมท�งก�ยของประช�กรไทย 
(ในช่วงก่อนมีก�รระบ�ดของโคโรน�ไวรัส 
2019 ในช่วงต้นปี 2563) เป็นไปในเชิงบวก 
แต่พบว่�แนวโน้มก�รมีกิจกรรมท�งก�ย 
จะลดลงในผู้ท่ีมีอ�ยุม�กข้ึน ขณะท่ีในกลุ่มวัยรุ่น
เป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนกิจกรรมท�งก�ยเพียงพอ
สูงสุด โดยพบแนวโน้มก�รมีกิจกรรมท�งก�ย  
เพิ่มขึ้นต�มกระแสก�รรณรงค์กิจกรรมท�ง
ก�ยที่เป็นมหกรรมระดับประเทศ (23)

 ก�รมีกิจกรรมท�งก�ยที่เพียงพอ 
มคีว�มสำ�คญัอย�่งยิง่ตอ่สขุภ�พ  โดยองคก์�ร
อน�มัยโลกแนะนำ�ว่� ประช�กรท่ีมีอ�ยุ
ต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ควรมีกิจกรรมท�งก�ย 
ระดับป�นกล�งอย่�งน้อย 150 - 300 น�ท ี
ตอ่สปัด�ห ์หรอืระดบัหนกั 75 น�ทีตอ่สปัด�ห ์
ขณะท่ีประช�กรวัยเด็ก (อ�ยุ 5-17 ปี)  
ควรมีกิจกรรมท�งก�ยระดับป�นกล�งข้ึน
ไปอย่�งน้อย 60 น�ทีทุกวัน ก�รมีกิจกรรม 
ท�งก�ยไม่เพียงพอ (Physical Inactivity) 
เป็นหน่ึงใน 5 ปัจจัยเส่ียงหลักด้�นสุขภ�พ 
ท่ีนำ�ไปสู่ก�รเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อน 
วัยอันควรจ�กโรคไม่ติดต่อ (Non-commu-
nicable Diseases: NCDs) ของทุกประเทศ
ทั ่ ว โลก โดยอีก  4  ปั จจ ั ย เส ี ่ ย งหลัก  
ค ือก�รบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ย�สูบ  
ก�รท�นอ�ห�รท่ีไม่เหม�ะสมต�มหลัก
โภชน�ก�ร และมลพิษท�งอ�ก�ศ (NCDs  
5 โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเบ�หว�น โรคระบบท�งเดิน
ห�ยใจเร้ือรังและภ�วะท�งสุขภ�พจิต)

“คำาแนะนำาจาก WHO 
คนแต่ละช่วงวัยควรมีกิจกรรม 

ทางกาย ดังนี้”

(23)ปิยวัฒน์ เกตุวงศ�, กรกนก พงษ์ประดิษฐ์, บรรณ�ธิก�ร. ฟื้นกิจกรรมท�งก�ยในประเทศไทยหลังวิกฤตโควิด-19: Regenerating physical activity in Thai-
land after COVID-19 pandemic. (พิมพ์ครั้งที่ 1. นนทบุรี: ภ�พพิมพ์; 2563)
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1.5.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1.5.5 สุขภาพจิต 

จำานวนผู้ป่วยรวม
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

 ปัญห�ท�งโภชน�ก�รในประเทศไทยปร�กฏในทุกกลุ่มวัย มีส�เหตุหลักจ�กพฤติกรรม
ก�รบริโภค ท่ีมีปัจจัยภ�ยนอกเสริม เช่น คว�มสะดวกในก�รเลือกซ้ืออ�ห�ร เทคโนโลยีส่ือส�ร
ท่ีเข้�ม�มีบทบ�ทเช่ือมต่อระหว่�งร้�นอ�ห�รกับผู้บริโภค แอปพลิเคชันส่ังซ้ืออ�ห�ร ซ่ึงส่งผล
ต่อพฤติกรรมก�รกินของวัยรุ่นและเย�วชนไทยในระยะย�ว ท้ังน้ี ยังไม่รวมถึงคว�มชอบหรือ
ก�รเสพติดในอ�ห�รท่ีมีรสจัด ท้ังเปร้ียว หว�น เค็ม มัน หรือแม้กระท่ังขนมหว�นของเด็กอย่�ง
ลูกอม ขนมกรุบกรอบท่ีไม่ค่อยส�รอ�ห�รและมีโซเดียมสูง ห�กรับประท�นเกินขน�ด ส่งผลให้
เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีกำ�ลังเป็นปัญห�สำ�คัญด้�นสุขภ�พ ได้แก่ โรคเบ�หว�น ภ�วะคว�มดัน
โลหิตสูง มะเร็ง โรคหัวใจ และหลอดเลือด(24)

 ปัญห�สุขภ�พจิตและจิตเวชเป็น
ปัญห�ด้�นสุขภ�พที่พบบ่อยและมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้น จ�กข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วยที่เข้�รับ
บริก�รท�งก�รแพทย์กับหน่วยง�นในสังกัด
ของกรมสุขภ�พจติทัว่ประเทศพบว�่ จำ�นวน
ผู้ป่วยรวมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเกือบสองเท่�
ตัวในช่วงหกปีที่ผ่�นม�จ�ก 1.4 ล้�นคนใน 
ปี 2558 เป็น 2.7 ล้�นคนในปี 2563 ปัญห�
สขุภ�พจตินัน้เกดิผลกระทบต่อคว�มส�ม�รถ
ในก�รใช้ชีวิต ก�รอยู่ร่วมในสังคมและ 
ส่งผลต่อคุณภ�พชีวิต สำ�หรับประเทศไทย 
กลุ่มอ�ยุวัยรุ่น วัยทำ�ง�น และผู้สูงอ�ยุ 
มีแนวโน้มเผชิญกับปัญห�ท�งสุขภ�พจิต 
ในระดับสูง โดยเฉพ�ะโรคซึมเศร้�ซึ่งเป็น
ส�เหตุสำ�คัญนำ�ไปสู่ก�รฆ่�ตัวต�ยขณะที่
ก�รเข�้ถงึบรกิ�รท�งสขุภ�พจิต เชน่ ก�รพบ 
นักจิตวิทย�หรือจิตแพทย์เพ่ือขอปรึกษ�
ปญัห� ยงัมีผูเ้ข้�ถงึไดใ้นสัดสว่นทีน่อ้ยม�ก(25)

(24)สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ. ก�รสำ�รวจพฤติกรรมก�รบริโภคอ�ห�รของประช�กร พ.ศ. 2560. [ออนไลน์] 2563 [อ้�งเมื่อ 1 มิถุน�ยน 2563] http://www.
nso.go.th/sites/2014/DocLib13 /ด้�นสังคม/ส�ข�สุขภ�พ/Food_consumption_behavior_of_the_ population/2560/ร�ยง�นฉบับสมบูรณ์.pdf
(25)สย�มรัฐออนไลน์. ลดม�ย�คติ. ออนไลน์ 2563 [อ้�งเมื่อ 1 มิถุน�ยน 2563]. จ�ก https://siamrath.co.th/n/133319
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1.5.6 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

1.5.7 มลพิษทางอากาศ

 อุบัติเหตุท�งถนน (Road Traffic Injury : RTI)เป็นปัญห�สำ�คัญของประเทศไทย
และเป็นอันดับหนึ่งในส�มอันดับแรกของปัญห�ส�ธ�รณสุขม�โดยตลอด จำ�นวน 
ผูบ้�ดเจบ็ ผูเ้สยีชวิีต และผูพ้กิ�รมแีนวโนม้เพิม่ม�กขึน้ทกุป ีรวมทัง้เปน็ส�เหตอุนัดบัหนึง่ของ 
ก�รสูญเสียปีสุขภ�วะจ�กก�รต�ยก่อนวัยอันควรของประช�กรช�ยไทย ข้อมูลจ�ก Global 
Status Report on Road Safety 2018 ขององคก์�รอน�มยัโลก จดัใหไ้ทยเป็นประเทศท่ีมอีตัร� 
ก�รเสียชีวิตจ�กอุบัติเหตุท�งถนน เป็นอันดับที่ 9 ของโลก และเป็นอันดับ 1 ในเอเชีย 
ก�รเสยีชีวติจ�กอบุติัเหตท่ีุเกดิจ�กจักรย�นยนต์ของไทยยงัสงูเป็นอนัดบั 3 ของโลก ซ่ึงคดิเป็น
รอ้ยละ 74.4 ของอบุตัเิหตทุ�งถนนทัง้หมด โดยในป ี2561 ไทยมียอดผูเ้สยีชีวติสงูถึง 22,491 ร�ย  
เฉลี่ย 60 คนต่อวัน  โดยในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นมีอัตร�ก�รสวมหมวกนิรภัยท่ีต่ำ�ม�ก ท้ังนี้  
ค�ดก�รณ์ว่�ใน พ.ศ. 2573 ภ�พรวมก�รบ�ดเจ็บจ�กอุบัติเหตุ จะส่งผลต่อก�รเสียชีวิตของ
ผู้ใช้ถนนสูงเป็นอันดับ 5 และเป็นส�เหตุให้พิก�รหรือทุพพลภ�พเป็นอันดับที่ 17 ของโลก 

 จ�กร�ยง�นขององค์ก�รอน�มัย
โลก (WHO) ใน พ.ศ. 2559 พบว่�มลพิษ
ท�งอ�ก�ศเป็นส�เหตทุำ�ให้คนทีอ่�ศยัในเขต
เมืองและชนบทเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงถึง 
4.2 ล�้นคนทัว่โลก ซ่ึงนบัว�่เป็นมลพษิท่ีสร�้ง
คว�มเสียห�ยสูงสุดเมื ่อเทียบกับมลพิษ
ประเภทอื่นๆ โดยร้อยละ 92 ของผู้เสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรท้ังหมดนี้อยู่ในประเทศท่ีมี 
ร�ยได้ต่ำ�และป�นกล�ง และภูมิภ�คเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้รวมถึงแปซิฟิกตะวัน
ตกมีจำ�นวนผู้เสียชีวิตม�กท่ีสุด(27) ทั้งนี้ใน  
พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีค่�เฉล่ีย PM 2.5 เป็น
อันดับท่ี 28 จ�ก 98 ประเทศ โดยมคี�่ PM 2.5 
ที่ 24.3 ไมโครกรัมต่อลูกบ�ศก์เมตร ลดลง  
5 อันดับ จ�กอันดับที่  23 จ�ก 73 
ประเทศ ใน พ.ศ. 2561 (26.4 ไมโครกรัม 
ต่อลูกบ�ศก์ เมตร)  ห�กเป รียบเ ทียบ
เป็นร�ยจังหวัด/เมือง ประเทศไทยอยู่  

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ที่เกิดจากจักรยานยนต์ของไทย

(27)IQAir AirVisual. 2019 World Air Quality Report Region & City PM2.5 Ranking. [online] 2020 [อ้�งถึงเมื่อ 23 Dec 2020] จ�ก https://www.
greenpeace.org/static/planet4-thailand-stateless/2020/02/91ab34b8-2019-world-air-report.pdf
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อันดับที่ 33 โดยจังหวัด ที่มีค่� PM2.5 
โดยเฉล่ียสูงที่ สุดคือ กรุงเทพฯ (22.8 
ไมโครกรัมต่อลูกบ�ศก์เมตร) ลดลงจ�ก
อันดับที่ 24 ในพ.ศ. 2561 (25.2 ไมโครกรัม
ต่อลูกบ�ศก์เมตร) และเมื่อเปรียบเทียบ 
ค่�เฉลี่ย PM2.5 ในกลุ่มประเทศอ�เซียน 
พบว่� ค่�เฉลี่ย PM2.5 ของประเทศไทย 
อยูใ่นลำ�ดบัที ่4 รองจ�กอนิโดนีเซยี เวยีดน�ม 
และเมียนม�  
 แม้ค่�เฉล่ีย PM2.5 ต่อปีจะดีข้ึน 
ในช่วง 3 ปีท่ีผ่�นม� แต่กรุงเทพฯ ยังคงมี 
ค่�เฉล่ีย PM2.5 สูงกว่�เป้�หม�ยขององค์ก�ร
อน�มัยโลกถึงส่ีเท่� ส่งผลต่อสุขภ�พของ

(29)  Tada Ratchagit. กลับม�อีกครั้งกับฝุ่น PM 2.5 HR ควรมีม�ตรก�รป้องกันและรับมือให้กับพนักง�นอย่�งไร. [ออนไลน์] 2562 [อ้�งเมื่อ 5 ธันว�คม 2563] 
จ�ก: https://th.hrnote.asia/tips/th-190118-whatshoulddoforpm25/

ประช�ชนในกลุ่มโรคระบบท�งเดินห�ยใจ   
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคผิวหนัง 
ระบบต� และมะเร็งโดยเฉพ�ะอย่�งย่ิง    
ในกลุ่มเส่ียง เช่น ผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  
สตรีมีครรภ์ เด็ก ผู้สูงอ�ยุ เป็นต้น ซ่ึงจ�ก
ร�ยง�นก�รศึกษ�เร่ือง “มลพิษท�งอ�ก�ศ: 
ก�รประเมินก�รสัมผัสและภ�ระโรค”  
ประจำ�ปี 2559 ขององค์ก�รอน�มัยโลก 
พบว่� มีประช�กรไทย 22,375 คน เสียชีวิต
จ�กมลพิษท�งอ�ก�ศ โดยมลพิษท�งอ�ก�ศ 
ในเขตเมืองใหญ่ เช่น กรุง เทพฯและ 
ปริมณฑลมีส�เหตุส่วนใหญ่จ�ก PM 2.5 
ท่ีเกิดจ�กท่อไอเสียรถยนต์และปล่องควัน 
ภ�คอุตส�หกรรมรวมถึงฝุ่นจ�กก�รก่อสร้�ง 
ขณะท่ีในหล�ยจังหวัดภ�คเหนือมีส�เหตุ
หลักจ�กก�รเผ�ท�งก�รเกษตรในท่ีโล่งและ
ไฟป่� รวมถึงหมอกควันข้�มแดน นอกจ�กน้ี 
มลพิษท�งอ�ก�ศส่วนใหญ่ข้ึนอยู่กับฤดูก�ล  
โดยจะสูงสุดในช่วงท่ีมีภ�วะลมน่ิงในช่วงปล�ย
ฤดูหน�วถึงต้นฤดูร้อนต้ังแต่เดือนธันว�คม 
ถึงเมษ�ยน(29) โดยปัญห�น้ีรัฐบ�ลได้กำ�หนด
ให้ก�รแก้ไขปัญห�ฝุ่น PM 2.5 เป็นว�ระ
แห่งช�ติ โดยจัดทำ�แผนปฏิบัติก�รขับเคล่ือน 
ว�ระแห่งช�ติ “ก�รแก้ไขปัญห�มลพิษ 
ด้�นฝุ่นละออง” เพื่อเป็นแนวท�งปฏิบัติ 
ในก�รดำ�เนินก�รแก้ไขปัญห�ฝุ่นละออง 
ในภ�พรวมของประเทศและในพื้นที่วิกฤต
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1.5.8 โรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำา 

 ก�รเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่และภ�วะก�รระบ�ดที่รุนแรง เป็นปัจจัยเสี่ยง 
ที่มีคว�มซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อก�รพัฒน�ท�งสังคมและเศรษฐกิจอย่�งม�ก 
พบว่�ในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่�นม� มีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นใหม่จำ�นวนม�ก ปัจจุบันสถ�นก�รณ์
แพร่ระบ�ดของเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 (โควิด-19) ทำ�ให้หล�ยประเทศต้องประก�ศปิด
พื้นที่หรือจำ�กัดกิจกรรมต่�งๆในสังคม ที่เรียกว่� “ล็อกด�วน์” เพื่อควบคุมก�รแพร่ระบ�ด 
ของโรค ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจอย่�งรุนแรง ต่อเนื่องถึงผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภ�พ 
วถิชีวีติ ทีม่คีว�มท�้ท�ยอย�่งม�กตอ่ก�รสร�้งเสรมิสขุภ�พในทศวรรษหน�้ โดยมผีลกระทบ
ที่สำ�คัญ สรุปได้ดังนี้ (30)

 (1) ก�รเข้�ไม่ถึงม�ตรก�รก�รช่วยเหลือจ�กภ�ครัฐ ในเรื่องเงินชดเชยร�ยได้ 
แก่แรงง�น อ�ชีพอิสระ หรือผู้ที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม
 (2) ก�รไม่ส�ม�รถที่จะดำ�เนินก�รต�มม�ตรก�รคำ�แนะนำ�ของภ�ครัฐ เนื่องจ�ก 
ข้อจำ�กัดด้�นเศรษฐกิจ เช่น ก�รกำ�หนดให้ต้องสวมหน้�ก�กในก�รเข้�ใช้บริก�รในร้�นค้�
ทำ�ให้เกิดปัญห�ก�รยืมหน้�ก�กกันสวมเพื่อให้ส�ม�รถเข้�ไปใช้บริก�รได้ ก�รท่ีไม่ส�ม�รถ
เว้นระยะห่�งได้ของผู้มีร�ยได้น้อยที่ต้องเดินท�งโดยก�รขนส่งส�ธ�รณะที่แออัด ทำ�ให้เกิด
คว�มเสี่ยงในก�รแพร่กระจ�ยของโรค เป็นต้น
 (3) คุณภ�พก�รศึกษ�ในช่วงโควิด-19 ด้วยม�ตรก�รก�รศึกษ�แบบออนไลน์ 
ส่งผลให้เด็กบ�งส่วนไม่ส�ม�รถเข้�ถึงก�รศึกษ�ที่มีคุณภ�พ เพร�ะข�ดคว�มพร้อม 
ด้�นอุปกรณ์หรืออินเทอร์เน็ต เด็กจำ�นวนม�กยังประสบปัญห�ก�รข�ดแคลนอ�ห�ร  
เนื่องจ�กโรงเรียนเป็นสถ�นที่ที่ให้อ�ห�รกล�งวันสำ�หรับเด็กเล็กและชั้นประถมศึกษ� 
 (4) คว�มรุนแรงในบ้�น พบว่�คว�มไม่พร้อมในก�รทำ�ง�นท่ีบ้�น ตลอดจน 
ผลกระทบของโควิด-19 ทำ�ให้เกิดคว�มตึงเครียดข้ึนในบ้�น แนวโน้มคว�มรุนแรงในบ้�น 
มีเพิ่มม�กยิ่งขึ้น
 (5) ก�รว่�งง�น หรือถูกลดชั่วโมงทำ�ง�น กระทบร�ยได้ครัวเรือน ที่ส่งผลต่อกลุ่ม
เปร�ะบ�งให้เกิดปัญห�รุนแรงยิ่งขึ้น เช่น ปัญห�หนี้นอกระบบ ปัญห�คว�มย�กจน เป็นต้น
 (6) ปัญห�สิ่งแวดล้อมอันเนื่องม�จ�กโควิด-19 ได้แก่ ขยะมูลฝอยติดเชื้อ และขยะ
จ�กบรรจุภัณฑ์หีบห่อจ�กก�รบริโภคสินค้�และอ�ห�รต�มสั่งที่เพิ่มสูงขึ้นอย่�งม�ก
 (7) ก�รเลอืกปฏบัิตจิ�กก�รหว�ดกลวัต่อผูท้ีม่คีว�มเสีย่งตอ่โรค เชน่ ผูท้ีต่ดิเชือ้หรอื
ผู้ที่ห�ยป่วยจ�กโควิด-19 ผู้ที่เสี่ยงที่จะติดโรค (ผู้ที่ม�จ�กต่�งประเทศ ผู้ที่ประกอบอ�ชีพ 
เกี่ยวกับก�รขนส่งท�งอ�ก�ศ แพทย์ พย�บ�ล) เป็นต้น
 (8) ผลกระทบตอ่กจิกรรมท�งก�ย ทีเ่ปน็ผลใหม้กิีจกรรมท�งก�ยทีไ่มเ่พียงพอ หรอื

(30)สถ�บันวิจัยเพื่อก�รพัฒน�ประเทศไทย ร�ยง�นโครงก�ร, ศึกษ�วิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ทิศท�ง แนวโน้มในอน�คต 10 ปี ด้�นเศรษฐกิจ สังคม ที่มีผลกระทบต่อ
สุขภ�พ (กันย�ยน 2563), หน้� 25 -26.
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 จ�กก�รวิเคร�ะห์แนวโน้มสถ�นก�รณ์สำ�คัญ สถ�นก�รณ์สุขภ�พของคนไทย 
ในปัจจุบัน แนวท�งก�รส่งเสริมสุขภ�พของต่�งประเทศ คว�มเช่ือมโยงกับยุทธศ�สตร์ 
และแผนระ ดับช� ติ  และสรุปผลกระทบสำ �คัญ ท่ีมี ผลต่ อสุ ขภ�พของคนไทย  
โดยแนวโน้มสถ�นก�รณ์ดั งกล่�วอ�จส่ งผลกระทบทั้ งท�งบวกและท�งลบต่อ 
ก�รเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมท�งสุขภ�พของประช�ชนไทย ก�รเตรียมคว�มพร้อมเพื่อ
รับมือต่อปัจจัยเสี่ยงท�งสุขภ�พที่เกิดขึ้น เป็นคว�มท้�ท�ยที่สำ�คัญยิ่งต่อก�รขับเคลื่อน 
ก�รดำ�เนนิง�นสร�้งเสรมิสขุภ�พในชว่งเวล�
ต่อจ�กนี้ ซึ่งชุดข้อมูลก�รวิเคร�ะห์ดังกล่�ว
ม�นี้ เป็นชุดข้อมูลหลักที่นำ�ม�ใช้วิเคร�ะห์
เ ป้�หม�ยเชิงยุทธศ�สตร์และขอบเขต 
ก�รดำ�เนินง�นของ สสส. ในระยะ 10 ปี
ข้�งหน้�

มรีปูแบบทีเ่ปล่ียนไป เช่น มีผู้ทีอ่อกกำ�ลงัก�ยทีบ่�้นม�กขึน้ รวมถึงกจิกรรมก�รออกกำ�ลังก�ย
ผ่�นออนไลน์ เป็นต้น
 (9) ก�รปรับตัวเข้�สู่คว�มปกติใหม่ (New normal) ได้แก่ ก�รทำ�ง�นจ�กที่บ้�น 
ม�ตรก�ร Social distancing สุขอน�มัยก�รล้�งมือ ก�รพกแอลกอฮอล์เจล ก�รใช้หน้�ก�ก
อน�มัย เป็นต้น
 (10) ก�รรับรู้  ก�รเข้�ถึง ข้อมูลข่�วส�รที่ถูกต้อง มีคว�มสำ�คัญต่อก�ร
ตัดสินใจท�งสุขภ�พของประช�ชน ขณะที่มีก�รเผยแพร่ข่�วปลอม (Fake news) 
เพ่ิมข้ึนอย�่งม�ก เชน่ วธิกี�รรกัษ�โควดิ-19 ก�รหลอกลวงเรือ่งวคัซนี ก�รหลอกข�ยอปุกรณ์
ป้องกันต่�งๆ เป็นต้น
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 เ พื่ อ ใ ห้ ส �ม � รถกำ � หนด เป้ � หม �ยและผลลั พ ธ์  ใ น เ อกส � ร ทิ ศท � ง
และเป้�หม�ย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574)ของ สสส. ได้อย่�งเหม�ะสมกับ
บทบ�ทและภ�รกิ จของ  สสส .  จึ ง ไ ด้ มี ก � ร วิ เ ค ร �ะห์ สภ�พแวดล้ อมที่ เ ป็ น
องค์ประกอบสำ�คัญในก�รดำ� เนินง�น โดยมีข้อมูลและประเด็นก�รวิ เคร�ะห์  
ที่สำ�คัญ ดังนี้

บทที่ 2
สถานภาพและสภาพแวดล้อม 

ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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2.1.1 วัตถุประสงค์
2.1 สถานภาพและลักษณะองค์กรของ สสส.

 ต�มพระร�ชบัญญัติกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ พ.ศ. 2544 ได้
กำ�หนดวัตถุประสงค์ ดังนี้
 (1) ส่งเสริมและสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พในประช�กรทุกวัยต�มนโยบ�สุขภ�พ
แห่งช�ติ
 (2) สร้�งคว�มตระหนักเร่ืองพฤติกรรมคว�มเส่ียงจ�กก�รบริโภคสุร� ย�สูบ ส�รหรือ
ส่ิงอ่ืนท่ีทำ�ล�ยสุขภ�พ และสร้�งคว�มเช่ือในก�รสร้�งเสริมสุขภ�พแก่ประช�ชนทุกระดับ
 (3) สนับสนุนก�รรณรงค์ให้ลดบริโภคสุร� ย�สูบ หรือส�รหรือส่ิงอ่ืนท่ีทำ�ล�ยสุขภ�พ 
ตลอดจนให้ประช�ชนได้รับรู้ข้อกฎหม�ยท่ีเก่ียวข้อง
 (4) ศึกษ�วิจัยหรือสนับสนุนให้มีก�รศึกษ�วิจัย ฝึกอบรม หรือดำ�เนินก�รให้ม ี
ก�รประชุมเก่ียวกับก�รสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ
 (5) พัฒน�คว�มส�ม�รถของชุมชนในก�รสร้�งเสริมสุขภ�พโดยชุมชน หรือองค์กร
เอกชน องค์กรส�ธ�รณประโยชน์ ส่วนร�ชก�ร รัฐวิส�หกิจ หรือหน่วยง�นอ่ืนของรัฐ
 (6) สนับสนุนก�รรณรงค์ก�รสร้�งเสริมสุขภ�พผ่�นกิจกรรมต่�งๆ ในลักษณะท่ีเป็น
ส่ือเพ่ือให้ประช�ชนสร้�งเสริมสุขภ�พให้แข็งแรง ใช้เวล�ว่�งให้เป็นประโยชน์และลดบริโภคสุร� 
ย�สูบ หรือส�รหรือส่ิงอ่ืนท่ีทำ�ล�ยสุขภ�พ 

 จ�กวัตถุประสงค์ต�ม พรบ. ดังกล่�ว สสส.ได้กำ�หนดเป้�ประสงค์ในก�รขับเคลื่อน
ภ�รกิจสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พที่สอดคล้องกันไว้ 6 เป้�ประสงค์ ดังนี้ 
 (1) ส�นและเสริมพลังของหน่วยง�นที่รับผิดชอบโดยตรงและภ�คีเครือข่�ย  
ทั้ง ภ�ครัฐ ภ�คเอกชน และภ�คประช�สังคม ให้บรรลุผลในก�รลดปัจจัยเสี่ยงท�งสุขภ�พ 
 (2) พัฒน�กลไกที่จำ�เป็นสำ�หรับก�รลดปัจจัยเสี่ยงนอกเหนือจ�กเป้�ประสงค์ที่ 1 
โดย สสส. จะลงทุนแต่น้อยในส่วนที่จำ�เป็นและก่อให้เกิดผลกระทบสูง และสร้�งขีด 
คว�มส�ม�รถของบุคคลที่เอื้อต่อก�รมีสุขภ�วะ 
 (3) เพิ่มขีดคว�มส�ม�รถเชิงสถ�บันและส่งเสริมบทบ�ทของชุมชนและองค์กร
ในก�รพัฒน�สุขภ�วะองค์รวมหรือแก้ไขปัญห�สำ�คัญของตน 
 (4) สร้�งค่�นิยมและโอก�สก�รเรียนรู้ในก�รสร้�งเสริมสุขภ�วะให้เกิดข้ึนในสังคมไทย 
 (5) ขย�ยโอก�สและพัฒน�ศักยภ�พในก�รสร้�งนวัตกรรมเกี่ยวกับก�รสร้�ง
เสริมสุขภ�วะ
 (6) เพิ่มสมรรถนะระบบบริก�รและระบบสนับสนุนในก�รสร้�งเสริมสุขภ�วะและ
เพิ่มประสิทธิภ�พกลไกก�รบริห�รจัดก�ร
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2.1.2 ลักษณะองค์กรของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

           สสส. มกี�รออกแบบองค์กรใหเ้ปน็องคก์รขน�ดเลก็ มโีครงสร�้งและกลไกก�รบริห�ร
ง�นทีม่คีว�มคล่องตัว ยดืหยุน่ สสส. มลีกัษณะองค์กรทีช่ว่ยให้ส�ม�รถปรบัเปล่ียนก�รทำ�ง�น
ต�มสถ�นก�รณ์ได้ดีและเอื้อต่อภ�รกิจก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ ดังนี้

 สสส. มีสถ�นะเป็นองค์ก�รมห�ชน มีคว�มอิสระจ�กระบบร�ชก�รโดยไม่อยู่ภ�ย
ใต้ก�รกำ�กับดูแลของส่วนร�ชก�รใด อย่�งไรก็ต�ม เนื่องจ�กคณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่ 
9 สิงห�คม 2559 มอบหม�ยให้คณะกรรมก�รพัฒน�และส่งเสริมองค์ก�รมห�ชน (กพม.)  
ทำ�หน้�ที่กำ�กับดูแลหน่วยง�นรัฐที่เป็นองค์ก�รมห�ชนทั้งหมด สสส. ซึ่งเป็นหน่วยง�นรัฐ 
ท่ีจัดต้ังขึ้นต�มพระร�ชบัญญัติเฉพ�ะ จึงมีสถ�นะเป็นองค์ก�รมห�ชนเช่นเดียวกับองค์ก�ร
มห�ชนท่ีจัดต้ังขึ้นต�มพระร�ชกฤษฎีก�ต�มพระร�ชบัญญัติองค์ก�รมห�ชน ดังนั้น  
ก�รบริห�รกิจก�รและก�รดำ�เนินง�นของ สสส. ในภ�พรวมจึงต้องถือปฏิบัติต�มหลัก
เกณฑ์หรือแนวท�งท่ี กพม. กำ�หนด เว้นแต่บ�งกรณีที่มีก�รกำ�หนดไว้เป็นก�รเฉพ�ะใน 
พระร�ชบัญญัติกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ
 ก�รเป็นองค์ก�รมห�ชน มีส่วนเอื้ออำ�นวยให้ สสส. ส�ม�รถดำ�เนินง�นร่วมกับทุก
ภ�คสว่นไดอ้ย�่งมปีระสิทธภิ�พและคลอ่งตวั สอดคลอ้งกบัก�รดำ�เนนิง�นสร�้งเสรมิสขุภ�พ
ต�มแนวท�งกฎบัตรออตต�ว� ที่จำ�เป็นต้องประส�นคว�มร่วมมือในก�รดำ�เนินง�นกับทุก
ภ�คสว่น ทัง้หน่วยง�นของรฐั องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน องค์กรอ�ส�สมคัร ภ�คประช�ชน  
ภ�คเอกชน ทั้งท่ีทำ�ง�นด้�นสุขภ�พ ด้�นเศรษฐกิจและสังคม ภ�คอุตส�หกรรม และ
ส่ือมวลชน  ก�รดำ�เนนิง�นของ สสส.จึงไมใ่ชก่�รขบัเคลือ่นแบบระบบร�ชก�ร (Bureaucratic) 
ที่เน้นก�รใช้อำ�น�จรัฐต�มกฎหม�ยและก�รสั่งก�รไปยังหน่วยง�นในบังคับบัญช�  
 อน่ึง ต�มม�ตร� 11 พระร�ชบัญญัติกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ  
พ.ศ. 2544 กำ�หนดให้ สสส. มีร�ยได้หลักจ�กเงินบำ�รุงกองทุนที่จัดเก็บจ�กผู้มีหน้�ที่
เสียภ�ษีต�มกฎหม�ยว่�ด้วยสุร�และกฎหม�ยว่�ด้วยย�สูบในอัตร�ร้อยละ 2 ของภ�ษีที่ 
จัดเก็บในลักษณะก�รจัดเก็บภ�ษีเพิ่มจ�กภ�ษีปกติ (Surcharge Tax) โดยไม่ใช่ก�รแบ่ง 
ม�จ�กภ�ษสีรรพส�มติทีร่ฐัจดัเกบ็เข�้คลงั  นอกจ�กนัน้ ต�มม�ตร� 10 กำ�หนดให้เงนิร�ยได้
ของ สสส. ไม่ต้องนำ�ส่งเป็นร�ยได้ของแผ่นดิน ก�รมีร�ยได้ในลักษณะดังกล่�วส่งผลให้ สสส.  
มีสถ�นะเป็นกองทุนหมุนเวียนต�มพระร�ชบัญญัติทุนหมุนเวียน พ.ศ. 2558 ด้วย ดังนั้น  
ก�รบรหิ�รกจิก�รและก�รดำ�เนนิง�นของ สสส. จึงต้องถอืปฏบิตัติ�มหลกัเกณฑห์รอืแนวท�ง
ที่คณะกรรมก�รนโยบ�ยก�รบริห�รทุนหมุนเวียนกำ�หนด เว้นแต่เรื่องที่มีก�รกำ�หนดไว้เป็น 
ก�รเฉพ�ะแล้วในพระร�ชบัญญัติกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ

(1) เป็นองค์การมหาชนท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฎหมายเฉพาะ 
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2.2 ผลการดำาเนินงานท่ีสำาคัญในช่วงท่ีผ่านมา

 ผลสำ�เร็จจ�กก�รดำ�เนินง�นที่สำ�คัญของ สสส. ในช่วงที่ผ่�นม� อ�จแบ่งได้เป็น 
3 ลักษณะ คือ 
 (1) ก�รผลักดันด้�นนโยบ�ยและกฎหม�ย
 (2) ก�รลดพฤติกรรมเสี่ยงด้�นสุขภ�พ เพื่อสร้�งสุขภ�วะที่ดีในระยะย�ว 
 (3) ก�รสร้�งคว�มตระหนักรู้ให้แก่ประช�ชน 
 ซึ่งผลสัมฤทธิ์เหล่�นี้ล้วนเกิดขึ้นจ�กก�รประส�นคว�มร่วมมือและก�รดำ�เนินง�น
ร่วมกันระหว่�ง สสส. หน่วยง�นท่ีเก่ียวข้อง และภ�คีเครือข�่ย ที่ส�ม�รถสร�้งเครือข�่ยก�ร
ทำ�ง�นที่มีคว�มเข้มแข็งกระจ�ยอยู่ทั่วประเทศ โดยมีผลก�รดำ�เนินง�นที่สำ�คัญในประเด็น 
ที่เป็นเป้�หม�ยหลักโดยสังเขปดังต�ร�งต่อไปนี้ 
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ประเด็น การควบคุมยาสูบ

การขับเคลื่อนหลัก

ภาคีและเครือข่าย 

ผลลัพธ์สำาคัญ

 � สนับสนุนก�รจัดตั้งและก�รดำ�เนินง�นของศูนย์วิจัยและจัดก�รคว�มรู้ เพ่ือควบคุม 
ก�รบริโภย�สูบ (ศจย.) ต้ังแต่ปี 2548-ปัจจุบัน โดยมีจุดเน้นในก�รศึกษ� พัฒน�และ 
ผลักดันกฎหม�ยและก�รบังคับใช้กฎหม�ยเพื่อควบคุมย�สูบ

 � ผลักดันม�ตรก�รสำ �คัญ ได้แ ก่  ก�รเพิ่ มอัตร�ภ�ษี  ก�รห้ �มก�รโฆษณ� 
ก�รจำ�กัดพื้นที่สูบบุหรี่ ก�รจำ�กัดก�รเข้�ถึงในกลุ่มเย�วชน ก�รคุ้มครองผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่
จ�กควันบุหรี่มือสอง 

 � ส่ือส�รรณรงค์สร้�งคว�มตระหนักถึงพิษภัยของบุหร่ีอย่�งต่อเน่ือง  
 � สนบัสนุนก�รจดัตัง้และก�รดำ�เนนิง�นส�ยดว่น Quit line 1600 ตัง้แตป่ ี2550-ปจัจบุนั 

 � กรมควบคุมโรค และเครือข่�ยโรงพย�บ�ล/หน่วยบริก�ร กระทรวงส�ธ�รณสุข 
 � เครือข่�ยวิช�ก�รของ ศจย.
 � มูลนิธิรณรงค์เพื่อก�รไม่สูบบุหรี่
 � สม�พันธ์เครือข่�ยแห่งช�ติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี ่

(ประกอบด้วยองค์กรวิชีพด้�นสุขภ�พเกือบทุกวิช�ชีพ)
 � ภ�คีกรอบอนุสัญญ�ว่�ด้วยก�รควบคุมย�สูบขององค์ก�รอน�มัยโลก (FCTC, WHO)
 � องค์ก�รอน�มัยโลก ภูมิภ�คเอเชียใต้และตะวันออก (WHO-SEARO)
 � Southeast Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA) 

 � ก�รตร� พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ย�สูบ พ.ศ. 2560 ที่มีผลห้�มก�รข�ยบุหรี่ 
แก่ผู้มีอ�ยุต่ำ�กว่� 20 ปี ห้�มก�รแบ่งข�ยเป็นมวนเพิ่มโทษก�รละเมิด เขตปลอดบุหรี่ 
ห้�มก�รโฆษณ�ทุกชนิด ณ จุดข�ย ซึ่งมีผลเน้นก�รลดนักสูบหน้�ใหม่ในกลุ่มเย�วชน

 � ม�ตรก�รซองบุหรี่แบบเรียบ และขน�ดภ�พ คำ�เตือน 85% ของพื้นที่ซองบุหรี่ ตั้งแต ่
ป ี2560 โดยไทยเปน็ประเทศแรกในทวปีเอเชยีและเปน็ประเทศที ่11 ของโลกทีป่ระก�ศ
ใช้ซองบุหรี่แบบเรียบ (อ้�งอิงใน Tobacco Atlas, 2020 หน้� 99) 

 � อัตร�ก�รสูบบุหรี่ในกลุ่มอ�ยุ 15 ปีขึ้นไปลดลงจ�กร้อยละ 22.98 ในปี 2547 ม�อยู่ที่
ร้อยละ 19.10 ในปี 2560 
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ประเด็น การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

การขับเคลื่อนหลัก

ภาคีและเครือข่าย 

ผลลัพธ์สำาคัญ

 � สนับสนุนก�รจัดตั้งและก�รดำ�เนินง�นของศูนย์วิจัยปัญห�สุร� (ศวส.) ตั้งแต่ปี 2547-
ปัจจุบัน โดยมีจุดเน้นสนับสนุนก�รศึกษ� พัฒน�และผลักดัน กฎหม�ยและก�รบังคับ
ใช้กฎหม�ย ในก�รควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

 � ผลักดันให้มีประก�ศต่�งๆ ต�ม พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น ห้�มดื่ม
ขณะขับขี่หรือขณะโดยส�รในรถห้�มจำ�หน่�ยในรัฐวิส�หกิจและหน่วยง�นอื่นของรัฐ  
ห้�มจำ�หน่�ยรอบสถ�นศึกษ� ห้�มจำ�หน่�ยในวันสำ�คัญท�งศ�สน�

 � ก�รส่ือส�รและรณรงค์ ลด ละ เลิกเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเช่ือมโยงกับประเพณีและ
วัฒนธรรม เช่น “งดเหล้�เข้�พรรษ�” “ให้เหล้� = แช่ง” ง�นบุญปลอดเหล้�

 � สำ�นักง�นคณะกรรมก�รควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 � เครือข่�ยวิช�ก�รของ ศวส.
 � ศูนย์ปรึกษ�ปัญห�สุร�ท�งโทรศัพท์
 � สำ�นักง�นพัฒน�นโยบ�ยสุขภ�พระหว่�งประเทศ (IHPP)
 � เครือข่�ยภ�คประช�สังคมเช่น เครือข่�ยองค์กรงดเหล้� ,เครือข่�ยเย�วชนป้องกัน 

นักดื่มหน้�ใหม่ 
 � องค์ก�รอน�มัยโลก สำ�นักง�นใหญ่ (WHO-HQ) และสำ�นักง�นภูมิภ�คเอเชียใต้และ

ตะวันออก (WHO-SEARO)
 � Global Alcohol Policy Alliance (GAPA)

 � ก�รตร� พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ส่งผลให้มีม�ตรก�ร 
ห้�มจำ�หน่�ยและห้�มด่ืม เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในสถ�นที่ร�ชก�ร สถ�นพย�บ�ล  
สถ�นศึกษ� สวนส�ธ�รณะ วัด

 � มีประก�ศสำ�นักน�ยกฯ (ต�ม พ.ร.บ.) ในปี 2555 กำ�หนดห้�มดื่ม ขณะขับขี่หรือ 
ขณะโดยส�รในรถ และปี 2558 ห�้มข�ย ในเวล�ทีก่ำ�หนด และห�้มข�ยรอบสถ�นศกึษ�

 � อตัร�ก�รบริโภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ทีม่อี�ย ุ15 ปีข้ึนไปในช่วง ปี 2547 ถึง 2558 
มีแนวโน้มไม่เพิ่มขึ้นจ�ก 32.7% ในปี 2547 เป็น 34% ในปี 2558 และมีอัตร�ที่ลดลง
เป็น 28.4% ในปี 2560
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ประเด็น การป้องกันอุบัติเหตุจากการจราจร

การขับเคลื่อนหลัก

ภาคีและเครือข่าย 

ผลลัพธ์สำาคัญ

 � สนับสนุนก�รจัดต้ังและก�รดำ�เนินง�นของศูนย์วิช�ก�ร เพ่ือคว�มปลอดภัยท�งถนน 
(ศวปถ.) โดยมีจุดเน้นสนับสนุน ก�รศึกษ� พัฒน�และผลักดัน กฎหม�ยและ ก�รบังคับ
ใช้กฎหม�ย รวมถึงก�รศึกษ�วิเคร�ะห์ส�เหตุในอุบัติเหตุขน�ดใหญ่ เพ่ือเสนอม�ตรก�ร
ป้องกันท่ีมีประสิทธิผล 

 � ร่วมสนับสนุนและผลักดันก�รจัดทำ�แผนทศวรรษคว�มปลอดภัยท�งถนน ปี 2554-2563
 � ก�รสื่อส�รรณรงค์อย่�งต่อเนื่อง โดยเฉพ�ะ ในช่วงเทศก�ลที่มีสถิติอุบัติเหตุสูง เช่น  

“ตั้งสติก่อนสต�ร์ท” “ลดเร็ว ลดเสี่ยง” “ทัศนวิสัยอุโมงค์” “ดื่มไม่ขับ กลับบ้�น
ปลอดภัย” เป็นต้น

 � ศูนย์อำ�นวยก�รคว�มปลอดภัยท�งถนน และคณะกรรมก�รศูนย์อำ�นวยก�ร 
คว�มปลอดภัยท�งถนน ในระดับช�ติและระดับจังหวัด 

 � เครือข่�ยวิช�ก�รของ ศวปถ.
 � สำ�นักง�นเครือข่�ยลดอุบัติเหตุ
 � เครือข่�ยหมออน�มัยกับก�รทำ�ง�นสร้�งคว�มปลอดภัยท�งถนน
 � มูลนิธิเม�ไม่ขับและเครือข่�ยเหยื่อเม�แล้วขับ
 � เครือข่�ยรถโดยส�รปลอดภัย (Safe Thai Bus)

 � ระเบียบสำ� นักน�ยกรัฐมนตรีว่ � ด้วยคว�มปลอดภัยท�งถนน พ.ศ.  2554  
(ใหม้กี�รจดัตัง้ศนูยอ์ำ�นวยก�รคว�มปลอดภทั�งถนน และคณะกรรมก�รศูนยอ์ำ�นวยก�ร 
คว�มปลอดภัยท�งถนน ระดับช�ติและระดับจังหวัด)

 � มีก�รออกประก�ศ/ม�ตรก�รเพื่อเพิ่มคว�มปลอดภัยท�งถนน เช่น กำ�หนดให้รถยนต์ 
และผู้ประกอบก�รรถโดยส�รส�ธ�รณะทุกประเภทต้องติดตั้งเข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่ง 
ก�รเพิ่มโทษผู้ปฏิเสธก�รตรวจวัดแอลกอฮอล์ให้ถือว่� “เม�” และมีโทษ

 � จำ�นวนผูเ้สยีชวีติจ�กอบุตัเิหตกุ�รจร�จรลดลงจ�ก 21,996 คน ในปี 2554 เปน็ 19,904 
คน ในปี 2562
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ประเด็น การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

การขับเคลื่อนหลัก

ภาคีและเครือข่าย 

ผลลัพธ์สำาคัญ

 � จัดกิจกรรม ThaiHealth Day Run ตั้งแต่ปี 2555 และจัดต่อเนื่องทุกปี 
 � สื่อส�ร-จัดรณรงค์ก�รออกกำ�ลังก�ยก�รเดิน-วิ่ง และใช้จักรย�นในชีวิตประจำ�วัน  

อย่�งต่อเนื่อง เช่น “แค่ขยับ=ออกกำ�ลังก�ย” “ลดพุง ลดโรค” “วิ่งสู่วิถีชีวิตใหม่” 
 � รณรงค์ “แกว่งแขน” ตั้งแต่ปี 2559 
 � ร่วมสนับสนุนและผลักดันก�รจัดทำ�แผนส่งเสริมกิจกรรมท�งก�ย พ.ศ. 2561-2573 
 � สนับสนุนและทำ�ง�นร่วมกับสถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม มห�วิทย�ลัยมหิดล 

จัดตั้งศูนย์พัฒน�องค์คว�มรู้ด้�นกิจกรรมท�งก�ยประเทศไทยเพื่อพัฒน�ระบบฐ�น
ข้อมูล และระบบเฝ้�ระวังติดต�มพฤติกรรมกิจกรรมท�งก�ยของประช�กรไทย  

 � สม�พันธ์ชมรมเดินวิ่งเพื่อสุขภ�พไทย
 � องกรค์เอกชนด้�นสื่อ เช่น แกรมมี่  
 � สถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม มห�วิทย�ลัยมหิดล
 � ชมรมจักรย�นเพื่อสุขภ�พแห่งประเทศไทย
 � กรมอน�มัย
 � สำ�นักง�นพัฒน�นโยบ�ยสุขภ�พระหว่�งประเทศ (IHPP)
 � International Society Physical Activity and Health (ISPAH), WHO
 � Global Advocacy for Physical Activity (GAPA)

 � กระแสก�รออกกำ�ลังก�ย ก�รแกว่งแขนก�รใช้จักรย�น ก�รวิ่ง เพิ่มขึ้นอย่�งต่อเนื่อง 
 � สถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม มห�วิทย�ลัยมหิดล (โดยคว�มร่วมมือกับ สสส.)  

ระบุว่� จำ�นวนนักวิ่งเพิ่มจ�กร�ว 5 ล้�นคน ในปี 2549 เป็นกว่� 15 ล้�นคน ในปี 2560 
และอัตร�ประช�กรไทยที่มีกิจกรรมท�งก�ยที่เพียงพอจ�กปี 2555 อยู่ท่ีร้อยละ 66.3 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 74.6 ในปี 2562
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2.3 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของ สสส.
 จ�กแนวโน้มและกระแสก�รเปลี่ยนแปลงของโครงสร้�งท�งสังคมท่ีจะมีประช�กร
ผู้สูงอ�ยุเป็นกลุ่มหลักของประเทศ เมืองมีก�รขย�ยตัวอย่�งรวดเร็วและเทคโนโลยี 
เข้�ม�มีบทบ�ทในก�รดำ�รงชีวิตม�กขึ้น ซึ่งประช�กรบ�งกลุ่มไม่ส�ม�รถเข้�ถึงเทคโนโลยี
ได้ ส่งผลให้คว�มไม่เท่�เทียมทั้งในมิติท�งสังคม เศรษฐกิจ และสุขภ�พขย�ยตัวม�ก 
ยิ่งขึ้น ปัญห�ท�งเศรษฐกิจและสังคมมีคว�มซับซ้อนเพิ่มขึ้น ซึ่งมีผลกระทบต่อพฤติกรรม 
ด้�นสุขภ�พของประช�ชนอย�่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้ เปน็คว�มท�้ท�ยทีเ่พิม่ม�กขึน้ในก�รทำ�ง�น
สร้�งเสริมสุขภ�พของ สสส. 
 
 นอกจ�กนี้ ภ�ยใน สสส. ที่แม้จะออกแบบเป็นองค์กรขน�ดเล็ก แต่โครงสร้�ง
องค์กรแบ่งเป็นกว่� 20 ส่วนง�น (สำ�นัก/ฝ่�ย) ซึ่งแต่ละส่วนง�นมีประเด็นเป้�หม�ย
ของง�นต่�งกัน แม้จะมีเป้�หม�ยสำ�คัญต�มแผนหลักของ สสส. ร่วมกัน จึงมีโอก�ส 
เกิดปัญห�ก�รบูรณ�ก�รก�รทำ�ง�นระหว่�งกัน โดยเฉพ�ะก�รทำ�ง�นเชิงประเด็นเฉพ�ะ 
ที่อ�จข�ดก�รกำ�หนดเป้�หม�ยในก�รทำ�ง�นร่วมกันที่ชัดเจนระหว่�ง สสส. กับภ�คี 
เครือข�่ย ทำ�ให ้ก�รขับเคลือ่นบ�งประเดน็อ�จไม่สอดคลอ้งกนั หรอืข�ดก�รเชือ่มและเสรมิพลงั 
ให้ม�กพอที่จะสร้�งก�รเปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้นได้ต�มที่ค�ดหวัง 

 ทั้งนี้ ได้มีคำ�แนะนำ�จ�กผู้ทรงคุณวุฒิในเวทีต่�งๆ เสนอให้  สสส. เร่งสร้�งกลไก
ก�รบูรณ�ก�รก�รทำ�ง�นภ�ยในให้มีคว�มชัดเจน เร่งพัฒน�ระบบข้อมูลส�รสนเทศ
ในทุกด้�น ให้ส�ม�รถเชื่อมต่อกันได้แบบไร้รอยต่อและต�มเวล�จริง (Real time) 
เพื่อให้ส�ม�รถตอบสนองคว�มต้องก�รข้อมูลได้อย่�งรวดเร็ว และพัฒน�ระบบติดต�ม
ประเมินผลให้สอดคล้องกับบริบทก�รขับเคลื่อนง�นของ สสส. คณะกรรมก�รประเมิน
ผลต้องมีศักยภ�พและทีมทำ�ง�นรองรับท่ีเข้มแข็ง เพ่ือให้ส�ม�รถติดต�มและประเมิน 
คว�มคุ้มค่�และผลกระทบ (Impact evaluation) จ�กก�รทำ�ง�นของ สสส. ท่ีเกิดกับ
ประช�ชนได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ
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จุดแข็ง (Strength)

โอกาส (Opportunity)

จุดอ่อน (Weakness)

อุปสรรค (Threat)

• มีโครงสร้�ง กลไกก�รบริห�รง�นที่มี
คว�มคล่องตัว ยืดหยุ่น ส�ม�รถปรับ
เปลี่ยนก�รทำ�ง�นต�มสถ�นก�รณ์ได้ดี 

• มีภ�คีเครือข่�ยที่หล�กหล�ยและ 
เข้มแข็ง และทำ�ง�นในลักษณะที่เป็น
หุ้นส่วนกับภ�คี

• มีระบบงบประม�ณท่ีม่ันคงและต่อเน่ือง
• มีผลง�นต่อเนื่องในก�รสร้�งนวัตกรรม

และองค์คว�มรู้

• กระแสคว�มตื่นตัวต่อก�รดูแลสุขภ�พ
ของประช�ชนเพิม่ม�กขึน้อย�่งตอ่เนือ่ง

• คว�มก�้วหน�้ท�งเทคโนโลยแีละดจิทิลั
ทำ�ให้ก�รสื่อส�รถึงกลุ่มเป้�หม�ยทำ�ได้
กว้�งขว�งม�กขึน้และยงัเปน็ชอ่งท�งใน
ก�รสร้�งนวัตกรรม

• มีภ�คี เค รือข่�ยที่มีศักยภ�พทั้ ง ใน
ประเทศและต่�งประเทศ

• ยังมีข้อจำ�กัดในก�รบูรณ�ก�รก�ร
ทำ�ง�นภ�ยในองค์กร

• ก�รขย�ยผลองค์คว�มรู้และต้นแบบ
นวัตกรรมที่พัฒน�ขึ้นยังทำ�ได้จำ�กัด 
เนื่องจ�กหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง 
ไม่นำ�ไปขย�ยผลต่อ

• ระบบข้อมูลมีหล�ยระบบที่ยังไม่เชื่อม
โยงกัน ไม่สะดวกต่อก�รใช้ง�นของ
ภ�คีเครือข่�ย

• กลุ่มเป้�หม�ยมีคว�มแตกต่�ง มีคว�ม
เหลื่อมล้ำ�ด้�นสุขภ�พ

• ปัญห�สังคมและเศรษฐกิจมีคว�ม 
ซับซ้อนม�กขึ้น อ�จส่งผลกระทบต่อ
ปัญห�สุขภ�พม�กข้ึน โดยเฉพ�ะอย่�ง
ยิ่งปัญห�ด้�นสุขภ�พจิต

• ก�รข�ดเสถียรภ�พและคว�มขัดแย้ง
ท�งก�รเมือง ส่งผลให้ก�รผลักดัน
กฎหม�ยและนโยบ�ยส�ธ�รณะทำ�ได้
ย�กขึ้น

ผลการวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค 
ของ สสส. ในปี 2564 

ตารางที่ 2.1
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2.4 รูปแบบการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.  
(ThaiHealth working model)

 กระบวนก�รสร้�งเสริมสขุภ�พมคีว�มสำ�คัญในก�รสนับสนนุใหป้ระช�ชนมศัีกยภ�พ
ในก�รจัดก�รปัจจัยแวดล้อมเพื่อก�รมีสุขภ�พดีได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะช่วยลดภ�ระค่�ใช้จ่�ย 
ด้�นสุขภ�พของประช�ชนและของประเทศในระยะย�ว และเนื่องจ�กก�รทำ�ง�น 
สร้�งเสริมสุขภ�พเป็นกระบวนก�รทำ�ง�นที่มุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมที่ก่อผลเสีย 
ตอ่สขุภ�พ ซ่ึงเปน็คว�มคุน้ชินของประช�ชนหรอืมปีจัจยัแวดลอ้มทีไ่มเ่อ้ือตอ่ก�รปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมดังกล่�ว กระบวนก�รทำ�ง�นสร้�งเสริมสุขภ�พที่ สสส. พัฒน�จ�ก 5 ม�ตรก�ร 
ต�มกฎบัตรออตต�ว� (Ottawa Chartered) โดยใช้ข้อมูลและบทเรียนจ�กก�รขับเคลื่อน
ง�นตลอดช่วงที่ผ่�นม� สังเคร�ะห์เป็นรูปแบบก�รดำ�เนินง�นสร้�งเสริมสุขภ�พของ สสส. 
(Thai Health Working Model) ซึ่งส�ม�รถแสดงองค์ประกอบและคว�มสัมพันธ์ของ 
ก�รดำ�เนนิม�ตรก�รท่ีจำ�เป็น เพือ่บรรลเุป�้หม�ยก�รมีสขุภ�พและสขุภ�วะท่ีดขีองประช�ชน
ได้ดังนี้

รูปแบบการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.  
(ThaiHealth Working Model)

ภาพที่ 2.1
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 ผลก�รศึกษ�จำ�นวนม�กยืนยันว่� ก�รมีสุขภ�พดีของบุคคลแต่ละคน ต้องเกิดจ�ก
ก�รปรบัพฤตกิรรมและวิถกี�รดำ�เนินชวีติของตนเอง โดยมปีจัจยัท�งสงัคมและสภ�พแวดลอ้ม
ที่เหม�ะสมเป็นปัจจัยเอื้อต่อก�รมีพฤติกรรมสุขภ�พที่ดีอย่�งต่อเนื่องและยั่งยืน ข้อค้นพบที่
เป็นหลักก�รสำ�คัญนี้นำ�ม�ซึ่งรูปแบบก�รทำ�ง�นสร้�งเสริมสุขภ�พของ สสส. โดยมีสุขภ�พ
ของประช�ชนเปน็แกนกล�ง ซึง่เปน็เป�้หม�ยหลกัของก�รทำ�ง�นทีมุ่ง่ก�รปรบัเปลีย่นปจัจยั
ท�งสังคมและสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อก�รมีพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อก�รมีสุขภ�พดี 
 ปัจจัยท�งสังคมและสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม  เป็นปัจจัยหลักในก�รกำ�หนด 
ว่�บุคคลคนน้ันจะมีสุขภ�พท่ีดีหรือไม่ ก�รทำ�ง�นสร้�งเสริมสุขภ�พจึงมีเป้�หม�ย 
ที่มุ่งปรับเปลี่ยนปัจจัยท�งสังคมและสิ่งแวดล้อม รวมถึงพฤติกรรมของบุคคล จึงต้อง
ทำ�ง�นเชื่อมประส�นกับกลไกก�รทำ�ง�นของหล�ยภ�คส่วน ได้แก่ (1) ก�รทำ�ง�นกับภ�ค
นโยบ�ย (สว่นบนของภ�พ) เพือ่ขบัเคลือ่นให้เกดินโยบ�ยส�ธ�รณะ กฎหม�ย ม�ตรก�รหรอื 
แนวปฏบิตัทิีท่ำ�ใหเ้กดิปจัจยัท�งสงัคมหรอืสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่ก�รมสุีขภ�วะ (2) ก�รทำ�ง�น
กับเครือข่�ยองค์กร ชุมชน และภ�คส่วนที ่เกี ่ยวข้อง (เช่น อปท. ภ�คประช�สังคม) 
เพ่ือเสริมศักยภ�พ ส�นพลังและสร้�งคว�มเข็มแข็ง ในก�รพัฒน�รูปแบบก�รสร้�งเสริม 
สุขภ�พที่เหม�ะสมกับบริบทขององค์กร หรือชุมชนนั้นๆ (3) ก�รทำ�ง�นกับหน่วยง�น
ที่เกี่ยวข้องเพื่อมุ่งปรับระบบบริก�รทั้งด้�นสังคมและสุขภ�พ ให้เน้นทำ�ง�นเชิงเชิงรุก 
ไปจัดก�รที่ต้นเหตุของปัญห�ด้�นสังคมและสุขภ�พ สอดคล้องกับปรัชญ�ก�รทำ�ง�น 
“สร้�งนำ�ซ่อม” (4) ก�รทำ�ง�นกับภ�คีด้�นก�รสื่อส�รรณรงค์ที่ใช้องค์คว�มรู้ด้�นก�รตล�ด 
เพ่ือสังคมชว่ยชีน้ำ� ซ่ึงนอกจ�กมุง่ใหข้�่วส�รทีถู่กตอ้งในก�รปรบัทศันคตแิละพฒัน�ขีดคว�ม
ส�ม�รถของบุคคลให้มีทักษะในก�รดูแลสุขภ�พของตนเองแล้ว ยังมีเป้�หม�ยเพื่อสร้�ง 
คว�มตระหนักรู้ คว�มเข�้ใจ และสร�้งแรงสนบัสนนุต่อก�รผลกัดนัใหม้นีโยบ�ยหรอืกฎหม�ย
ที่จะสร้�งก�รเปลี่ยนแปลงเชิงสังคมและสิ่งแวดล้อมอีกส่วนหนึ่งด้วย ซ่ึงจะเชื่อมโยงและ 
หนุนเสริมกับทุกม�ตรก�ร ส่งผลต่อก�รมีสุขภ�พดีของประช�ชนอย่�งยั่งยืนในท้�ยที่สุด
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 ก�รดำ�เนินง�นทุกด้�นของ สสส. จะต้องมีคว�มสอดคล้องกับทิศท�งและ 
เป้�หม�ยระยะ 10 ปี โดยมีแผนหลัก 3 ปี และแผนก�รดำ�เนินง�นประจำ�ปีท่ีจัดทำ�ข้ึน  
โดยอ้�งองิจ�กเอกส�รทศิท�งและเป�้หม�ยระยะ 10 ปี และมีระบบก�รตดิต�มและประเมนิผล 
อย่�งต่อเน่ืองภ�ยใต้ก�รกำ�กับดูแลของคณะกรรมก�รประเมินผลที่ เป็นอิสระจ�ก 
คณะกรรมก�รกองทุนฯ ในก�รน้ีเพื่อให้ผู้ปฏิบัติง�นของ สสส. และภ�คีเครือข่�ย 
ที่ร่วมขับเคลื่อนง�นมีคว�มเข้�ใจและส�ม�รถใช้ “หลักก�รทำ�ง�นที่สำ�คัญ” เพื่อให้เกิดพลัง
ขับเคลื่อนง�นที่สอดประส�นกันอย่�งมีประสิทธิภ�พ สสส.จึงกำ�หนดวิธีทำ�ง�นแบบ สสส.  
(ThaiHealth Way) ขึน้ ประกอบดว้ยคณุค�่หลกัขององคก์�ร (Core values) 4 ประก�ร คอื 

 ก�รทำ�ง�นแบบมีวิสัยทัศน์ จัดก�ร
ปัญห�ที่ต้นตอ มองเห็นทั้งง�นและคนที่
เกี่ยวข้องชัดเจนจนส�ม�รถเป็นผู้นำ� มุ่งเป้�
ต�มยุทธศ�สตร์ ริเริ่มก�รขับเคลื่อนง�นร่วม
กันกับภ�คี
 ก�รทำ�ง�นเชิงรุก (Proactive) 
หม�ยถึง ลักษณะก�รดำ�เนินง�นโดยศึกษ�
และประมวลข้อมูลหล�ยๆด้�น นำ�ม�ค�ด
ก�รณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นล่วงหน้� เพื่อออกแบบ
ก�รทำ�ง�นเชิงรุกที่จะช่วยเตรียมก�รป้องกัน
หรือเตรียมรับมือปญัห�ทีอ่�จเกดิขึน้ หรอืลด
คว�มรุนแรงของปัญห� ด้วยกระบวนก�รมี
ส่วนร่วมของภ�คี ค่านิยม“ก้าวล้ำา เชิงรุก” 
มอีงคป์ระกอบทีส่ำ�คญัคอื (ก) ก�รระบุปญัห�
และก�รแสวงห�โอก�ส (ข) ก�รริเริ่มดำ�เนิน
ง�น และ (ค) ก�รมีส่วนร่วมของภ�คี

  ก�รพัฒน�และจุดประก�ยนวัตกรรม 
ท้ังในลักษณะของแนวคิดหรือวิธีก�รใหม่ๆ  
เพ่ือให้ได้คว�มรู้หรือแนวท�งท่ีส�ม�รถสร้�ง
ก�รเปล่ียนแปลงเพ่ือก�รสร้�งเสริมสุขภ�พได้

        นวัตกรรม (Innovation) หม�ยถึง  
ก�รทำ� ส่ิง ต่�งๆ ด้วยวิธีก�ร/แนวคิด/
กระบวนก�รใหม่ ท่ีส�ม�รถแก้ไขปัญห� 
เพ่ือนำ�ไปสู่ก�รเปล่ียนแปลง หรือช่วยใน
ก�รพัฒน�สังคมและส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อ 
สุขภ�วะ ค่�นิยม “คิดใหม่ สร้�งสรรค์” มีองค์
ประกอบท่ีสำ�คัญ คือ คว�มใหม่ท่ีส�ม�รถใช้ 
ในก�รแก้ปัญห�และสร้�งก�รเปล่ียนแปลง

1) Proactive “ก้าวล้ำา เชิงรุก” (2) Innovative “คิดใหม่ สร้างสรรค์” 

2.5 วิถีการทำางานของ สสส. (ThaiHealth Way)
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 ก�รสนับสนุนให้เกิดผลกระทบ
จ�กก�รเสริมพลังร่วม ก�รส�นพลังและ 
สร้ �งคว�มร่วมมือจ�กภ�คส่วนต่ �งๆ  
สร้�งคว�มเข้�ใจข้�มหน่วยง�น ผลักดัน
ให้เกิดคว�มร่วมมือเพื่อนำ�ไปสู่เป้�หม�ย
เดียวกัน
 ท ั ้ งน ี ้  ก�รสร ้�งและสน ับสน ุน
เครอืข่�ยก�รทำ�ง�นใหเ้กดิคว�มเข้�ใจและมี
เป้�หม�ยร่วมกัน โดยแต่ละส่วนมีก�รรับรู้และ
ร่วมกำ�หนดบทบ�ทหน้�ท่ีของตนเองมีกลไก
สนับสนุนกล�งท่ีทำ�หน้�ท่ีเช่ือมร้อยให้เกิด
ก�รดำ�เนินง�นท่ีประส�นสอดคล้องและหนุน
เสริมกันเพ่ือมุ่งสู่ก�รบรรลุเป้�หม�ย โดยกลไก
สนับสนุนกล�งมักจะเป็นเจ้�ภ�พหลักในก�ร
ประส�นก�รดำ�เนินง�นและบริห�รกลไกกล�ง
อย่�งต่อเนื่อง ค่านิยม “ร่วมคิด ร่วมสร้าง” 
มีองค์ประกอบท่ีสำ�คัญ คือ (ก) มีเป้�หม�ยร่วม
มีข้อตกลงหรือพันธะผูกพันในเป้�หม�ยร่วมกัน 
(ข) ก�รรับรู้บทบ�ท หน้�ที่ของตนเอง 
มีก�รแบ่งหน้�ที่  และกระจ�ยบทบ�ท  
คว�มรบัผิดชอบทีช่ดัเจน (ตอ้งเข�้ใจบทบ�ท
ของตนเองและภ�คี) และ (ค) มีกลไก
สนับสนุนกล�ง คือ มีกลไกก�รทำ�ง�น
ร่วมกัน มีแผนก�รทำ�ง�นที่สอดคล้องกัน 
มีก�รแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีก�รวัดผล
และใช้ผลประเมินร่วมกัน

 ก�รสร้�งก�รเปลี่ยนแปลงท�ง
พฤติกรรม วิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดล้อม
อย่�งเป็นระบบและรอบด้�น ด้วยก�ร
สนับสนุนใหเ้กดิกลไกก�รทำ�ง�น บรรทดัฐ�น
ท�งสังคม กฎหม�ยหรือนโยบ�ย หรือก�ร
ผลกัดนัใหเ้กดิก�รขย�ยผลทีน่ำ�ไปสูก่�รมสีขุ
ภ�วะอย่�งยั่งยืน
 ก�ร เปลี่ ยนแปลงอย่ � งยั่ ง ยื น  
(Sustainable Change) หม�ยถึง ก�รสร้�ง
เสริมและสนับสนุนให้ประช�ชน หรือกลุ่ม
เป้�หม�ยมีก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ 
มีสิ่งแวดล้อมที่นำ�ไปสู่ก�รมีสุขภ�วะของ
สังคมอย่�งยั่งยืน โดยมีองค์ประกอบท่ี
สำ�คัญ ได้แก่ (ก) มีนโยบ�ยหรือกฎหม�ย 
(เกิดข้ึนใหม่หรือปรับปรุงจ�กเดิม) ท่ีได้
รับก�รนำ�ไปใช้ในก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ  
(ข) ชุมชนมีคว�มส�ม�รถในก�รสร้�งเสริม 
สขุภ�วะของคนในชมุชน และ (ค) ประช�ชน
มีคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พและส�ม�รถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้�นสุขภ�พให้เห็น
ผลได้จริง

(3) Collective impact
“ร่วมคิด ร่วมสร้าง” 

(4) Sustainable change 
“ต่อยอด ต่อเน่ือง” 
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 นอกจ�กคุณค่�หลักของ สสส.ทั้ง 4 ประก�รข้�งต้นนี้ ซึ่งมุ่งสร้�งคว�มเข้�ใจ 
ในหลักก�รสำ�คัญของก�รทำ�ง�นสร้�งเสริมสุขภ�พร่วมกันแล้ว บุคล�กรของ สสส. เอง 
ตลอดจนภ�คีเครือข่�ย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในก�รขับเคลื่อนง�นร่วมกับ สสส. จำ�เป็นต้อง
มีจิตสำ�นึกพื้นฐ�นอีก 2 ประก�ร ซึ่งมีส่วนสำ�คัญอย่�งยิ่งและเป็นพื้นฐ�นรองรับก�รทำ�ง�น
ดว้ย 4 คณุค�่หลกัดงัทีก่ล�่วม�ไดอ้ย�่งหนกัแนน่ จติสำ�นกึพืน้ฐ�น 2 ประก�รนี ้คอื ก�รใสใ่จ
สุขภ�พ (Health conscious หม�ยถึงคว�มเข้�ใจถ่องแท้ ตระหนักและใส่ใจปฏิบัติในก�ร
ดูแลสุขภ�พตนเอง รวมถึงก�รนำ�มุมมองด้�นสุขภ�พไปเชื่อมโยงในก�รทำ�ง�นทุกเรื่อง) และ 
ก�รมีจิตส�ธ�รณะ (Public mind หม�ยถึง ก�รมีจิตใจกว้�ง คิด พูดและทำ�ในทุกเรื่องโดย
คำ�นึงถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง)
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 ในช่วง พ.ศ. 2565-2574 ได้จัดทำ�ข้ึน โดยกระบวนก�รมีส่วนร่วมจ�กทุกภ�ค
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับก�รขับเคลื่อนง�นสร้�งเสริมสุขภ�พ  ท้ังจ�กภ�ควิช�ก�ร ภ�ครัฐ  
ภ�คประช�สังคม ภ�คเอกชน รวมทั้งบุคล�กรและผู้ทรงคุณวุฒิของ สสส. ท่ีได้ร่วมกันคัด
เลือกประเด็นสำ�คัญในก�รกำ�หนดผลลัพธ์ที่ต้องก�รใน 10 ปีข้�งหน้� ตลอดจนมีปัจจัยนำ�
เข้�ที่ได้จ�กกระบวนก�รท�งวิช�ก�ร ได้แก่ ก�รทบทวนสถ�นก�รณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภ�พ 
ทัง้ในระดบัส�กลและของประเทศไทย ก�รวเิคร�ะหป์จัจัยภ�ยในและภ�ยนอกของ สสส. และ
ข้อเสนอแนะที่ได้จ�กก�รประเมินผลก�รดำ�เนินง�นในระยะที่ผ่�นม� โดยส�ม�รถสรุปภ�พ
รวมของทศิท�งและเป�้หม�ย ระยะ 10 ป ี(พ.ศ. 2565-2574) ของ สสส. ท่ีไดจ้�กกระบวนก�ร
ต่�งๆ ดังกล่�ว ในแบบจำ�ลองบ้�น (Housing model) ที่มีองค์ประกอบสำ�คัญ 4 ส่วน ดังนี้ 

ทิศทางและเป้าหมาย
ระยะ 10 ปี  
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ภาพรวมทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี  
(พ.ศ. 2565 - พ.ศ. 2574) ของ สสส. 

ภาพที่ 3.1



50 บทที่ 3 ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) ของ สสส.

 แสดงเป้�หม�ยสูงสุดของก�รสร้�งเสริมสุขภ�พที่ต้องก�รให้บุคคลมีสุขภ�พ
ดี สมบูรณ์พร้อมทั้ง 4 มิติ คือก�รมีสุขภ�พก�ยดี สุขภ�พจิตดี สุขภ�วะท�งปัญญ�ดี 
และมีสังคมที่ดี ต�มวิสัยทัศน์ขององค์กรที่ต้องก�รให้ “ทุกคนบนแผ่นดินไทยมีวิถีชีวิต 
สังคม และสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อก�รมีสุขภ�วะที่ดี” และพันธกิจ “จุดประก�ย กระตุ้น  
ส�น และเสริมพลังบคุคล ชมุชน และองคก์รทกุภ�คสว่นใหม้ขีดีคว�มส�ม�รถและสร�้งสรรค์
ระบบสังคมที่เอื้อต่อก�รมีสุขภ�วะที่ดี” 

 ประกอบด้วย จุดเน้นก�รทำ�ง�นที่ เป็นเป้�หม�ยหลัก 8 ประเด็น (7+1) 
ใช้เป็นเป้�หม�ยร่วมของ สสส. และภ�คีเครือข่�ยในก�รทำ�ง�นเพื่อก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ 
และลดปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญที่ส่งผลต่อสุขภ�พ ได้แก่ 

 โดยก�รดำ�เนินง�นในทุกประเด็นจะต้องคำ�นึงถึงบริบทที่แตกต่�งกันของพื้นที่ 
และกลุ่มเป้�หม�ยและเป็นก�รดำ�เนินก�รเพื่อมุ่งลดช่องว่�งและต้องไม่ก่อให้เกิด 
คว�มเหลื่อมล้ำ�ท�งสุขภ�พที่เพิ่มม�กขึ้น 

ส่วนท่ี 1 เป้าหมายการมีสุขภาพดี 4 มิติ 

ส่วนท่ี 2 เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 

ลดอัตราการบริโภคยาสูบ

เพิ่มสัดส่วนการบริโภค
อาหารอย่างสมดุล

ลดอัตราการตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน

ลดผลกระทบสุขภาพจาก
มลพิษทางสิ่งแวดล้อม

ลดอัตราการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

เพิ่มสัดส่วนการมีกิจกรรม
ทางกายเพียงพอ 

เพิ่มสัดส่วนผู้มีสุขภาพจิต
สมบูรณ์ 

เตรยีมพรอ้มรบัปญัหาสขุภาพ
อุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอื่น
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 นอกเหนือจ�กวถิกี�รทำ�ง�นต�มรปูแบบก�รดำ�เนนิง�นสร�้งเสรมิสขุภ�พของ สสส. 
แลว้ก�รดำ�เนินง�นของ สสส. ในระยะ 10 ป ีข�้งหน�้ จะมแีนวท�งขับเคลือ่นต�มยทุธศ�สตร์
เฉพ�ะ 5 ด้�น คือ
 (1) ก�รสนับสนุนง�นวิช�ก�รและรังสรรค์นวัตกรรม
 (2) พัฒน�ศักยภ�พบุคคล ชุมชนและองค์กร
 (3) ส�นเสริมพลังเครือข่�ย
 (4) พัฒน�กลไกท�งนโยบ�ย สังคมและสถ�บัน
 (5) สื่อส�ร จุดประก�ย ชี้แนะ สังคม 
 โดยก�รขับเคลื่อนง�นต�มยุทธศ�สตร์ทั้ง 5 ด้�นนี้ อยู่บนฐ�นของก�รบูรณ�ก�ร
และก�รดำ�เนินง�นต�มยุทธศ�สตร์หลัก คือยุทธศ�สตร์ไตรพลัง ซึ่งหม�ยถึงก�รบูรณ�ก�ร
และส�นพลังก�รขับเคลื่อนง�นใน 3 ด้�น คือ พลังปัญญ� พลังสังคม และพลังนโยบ�ย 
ซ่ึงจะชว่ยคลีค่ล�ยปญัห�ย�กๆ และสร�้งท�งเลอืกก�รขบัเคลือ่นง�นทีม่โีอก�สบรรลผุลสำ�เรจ็
ได้อย่�งมีประสิทธิผล

 สสส. ได้จัดโครงสร้�งแผนและกลไกสนับสนุนก�รทำ�ง�นที่เอื้ออำ�นวยต่อก�ร 
บูรณ�ก�รระหว่�งแผน โดย สสส. ได้จัดโครงสร้�งแผนเป็น 4 กลุ่ม คือ
 (1) กลุ่มแผนเชิงประเด็น
 (2) กลุ่มแผนเชิงพื้นที่
 (3) กลุ่มแผนเชิงองค์กรและกลุ่มประช�กร
 (4) กลุ่มแผนเชิงระบบ 
ซ่ึงจะมีกลไกบูรณ�ก�รทั้งระหว่�งแผนภ�ยในกลุ่มและระหว่�งกลุ่มแผน ส่วนล่�งสุดของ 
แบบทดลองแสดงถึงกลไกสนับสนุนก�รทำ�ง�น ประกอบด้วย 5 กลไก คือ
 (1) ก�รพัฒน�ศักยภ�พของบุคล�กร สสส. และภ�คีเครือข่�ย
 (2) ระบบงบประม�ณและก�รสนับสนุนโครงก�ร
 (3) ระบบฐ�นข้อมูลและก�รจัดก�รคว�มรู้
 (4) ก�รกำ�กับ ติดต�ม และก�รประเมินผล
 (5) ก�รพัฒน�ระบบเทคโนโลยีส�รสนเทศและดิจิทัล  

 องคป์ระกอบสำ�คญัทัง้ 4 สว่น ในแบบจำ�ลองบ�้นทีแ่สดงถงึ “ทศิท�งและเป�้หม�ย 
ในระยะเวล� 10 ปี พ.ศ. 2565-2574 ของ สสส. ดังกล่�ว มีคว�มหม�ยและส�ระสำ�คัญ 
โดยสังเขป ดังนี้

ส่วนท่ี 3 ยุทธศาสตร์การทำางาน 

ส่วนท่ี 4 การจัดโครงสร้างแผนและกลไกสนับสนุน  
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3.1.1 วิสัยทัศน์

3.1.2 พันธกิจ

“ทุกคนบนแผ่นดินไทยมีวิถีชีวิต สังคม  
และสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี”

“จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังบุคคล ชุมชน 
และองค์กรทุกภาคส่วน ให้มีขีดความสามารถและ
สร้างสรรค์ระบบสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี”

 ทุกคนบนแผ่นดินไทย หม�ยถึง คนทุกคนที่อ�ศัยอยู่ในประเทศไทย โดยไม่แบ่ง
แยกเชื้อช�ติ สัญช�ติ ศ�สน� เพศสภ�พ คว�มเชื่อ อุดมก�รณ์ท�งก�รเมือง หรือสถ�นะท�ง
เศรษฐกิจและสังคมอื่นใด 
 ก�รมีวิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อก�รมีสุขภ�วะที่ดี หม�ยถึง 
ก�รที่บุคคลมีพฤติกรรมท�งสุขภ�พและวิถีชีวิตที่ส่งผลให้มีสุขภ�พดี โดยมีสภ�วะของ
สังคมและสภ�พแวดล้อม ซ่ึงหม�ยรวมไม่เฉพ�ะสิ่งแวดล้อมท�งก�ยภ�พ แต่ครอบคลุม
ถึงค่�นิยม วัฒนธรรม จ�รีตประเพณี กฎหม�ย นโยบ�ย และระบบสุขภ�พโดยรวม 
ที่สนับสนุนให้ทุกคนที่อ�ศัยบนแผ่นดินไทยมีสุขภ�วะดีถ้วนหน้�
 จ�กผลก�รทบทวนก�รดำ�เนินง�นในรอบทศวรรษท่ีผ่�นม�และนำ�ม�วิเคร�ะห์
ถึงทิศท�งที่ควรมุ่งไปในทศวรรษหน้� พบว่�วิสัยทัศน์ก�รดำ�เนินง�นของ สสส. ในระยะ 
10 ปี ข้�งหน้� (พ.ศ.2565-2574) ยังควรมุ่งทิศท�งของก�รสนับสนุนให้ “ทุกคนบนแผ่น
ดินไทยมีวิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อก�รมีสุขภ�วะที่ดี” ซึ่งสอดคล้อง
กับเจตน�รมณ์และคว�มมุ่งหม�ยของพระร�ชบัญญัติกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริม 
สุขภ�พ พ.ศ. 2544

 ก�รกำ�หนดพนัธกจิของ สสส. พิจ�รณ�โดยใชก้รอบวัตถุประสงค์ต�มพระร�ชบัญญตัิ
กองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ พ.ศ.2544 ม�ตร� 5(31) เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหม�ยของ 
สสส. ซึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ และคุณค่�หลักรวมถึงรูปแบบก�รดำ�เนินง�นสร้�งเสริม 
สุขภ�พของ สสส.

(31)วัตถุประสงค์ ต�มม�ตร� 5 ในพระร�ชบัญญัติกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ พ.ศ.2544 มีร�ยละเอียดต�มหัวข้อ 2.1 
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3.2 ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ
 ก�รกำ�หนดยุทธศ�สตร์ในก�รดำ�เนินง�นสร้�งเสริมสุขภ�พของ สสส. ในระยะ 10 
ปีข้�งหน้� ให้คว�มสำ�คัญกับก�รบูรณ�ก�รก�รดำ�เนินง�นภ�ยใน สสส. ในทุกด้�น โดยมี
ยุทธศ�สตร์ที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งผลให้ก�รขับเคลื่อนง�นในทุกด้�นเป็นไปอย่�งมีประสิทธิภ�พ 
ดังนี้
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3.2.1 ยุทธศาสตร์หลัก

 ยุทธศ�สตร์ “ส�นส�มพลัง” ประกอบด้วย พลังปัญญ� พลังท�งสังคม 
และพลงันโยบ�ย เป็นยทุธศ�สตร์หลกัสำ�หรับขบัเคลือ่นก�รเปลีย่นแปลงและแกไ้ขปญัห�ด�้น
สุขภ�พที่สำ�คัญในสังคมไทยอย่�งสร้�งสรรค์และเกิดผลลัพธ์ต�มคว�มมุ่งหวัง ยุทธศ�สตร์
ส�นส�มพลังประกอบด้วย

 ก�รขย�ยพืน้ทีท่�งปญัญ� (Wisdom space) อย่�งกว�้งขว�ง
ในก�รสร้�งเสริมสุขภ�พให้บรรลุผลสำ�เร็จ โดยอ�ศัยองค์คว�มรู้ที่
เก่ียวขอ้งในประเด็นน้ันๆ จ�กทกุภ�คส่วน รว่มกบัก�รพฒัน�องค์คว�ม
รู้ในเรือ่งทีเ่กีย่วขอ้งอย�่งต่อเนือ่ง เท�่ทันกบัสถ�นก�รณ์ และเหม�ะสม
กบักลุม่เป�้หม�ย  นำ�ไปสูก่�รกำ�หนดแนวท�งก�รขบัเคลือ่นง�นทีต่รง
กับเป้�หม�ย มีโอก�สบรรลุผลสำ�เร็จและขย�ยผลได้อย่�งรวดเร็ว  

 ก�รขย�ยพ้ืนที่ก�รมีส่วนร่วมในกระบวนก�รนโยบ�ย
ส�ธ�รณะ (Space of part ic ipatory pol icy process) 
อย่�งกว้�งขว�ง และเ ม่ือก�รผลักดันนโยบ�ยเป็นผลสำ� เร็จ 
จะก่อใหเ้กดิเปน็กฎหม�ย ม�ตรก�ร หรอืกลไกดำ�เนนิก�รทีเ่ปน็ท�งก�ร 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญด้�นนโยบ�ยส�ธ�รณะ (Healthy policy)
ของก�รสร�้งเสริมสขุภ�พ และจะสง่ผลกระทบในวงกว�้งตอ่สงัคมหรอื
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อก�รมีสุขภ�วะของประช�ชน

 ก�รขย�ยพื้นที่ท�งสังคม (Social space) อย่�งกว้�งขว�ง 
โดยก�รระดมพลงัเครอืข�่ยท�งสงัคมท่ีมบีทบ�ทสำ�คญัในก�รทำ�ง�น 
ก�รรณรงค์ และก�รเฝ้�ระวังในประเด็นง�นสร้�งเสริมสุขภ�พนั้นๆ 
อย่�งต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดก�รส�นพลังและสร้�งกระแสสังคม
ขน�ดใหญ่ ที่จะช่วยหนุนเสริมและสร้�งก�รเปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้น
ได้ต�มทิศท�งที่มุ่งหวัง

(1) พลังปัญญา

(2) พลังนโยบาย 

(3) พลังสังคม 
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3.2.2 ยุทธศาสตร์เฉพาะ

 มุ่งให้เกิดก�รพัฒน�ง�นวิช�ก�รและ
สร้�งสรรค์นวัตกรรมก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ 
เพ่ือช่วยให้มีชุดคว�มรู้ แนวท�งหรือวิธีก�ร
ทำ�ง�นใหม่ๆ ท่ีเหม�ะสมกับก�รป้องกันและ
แก้ไขปัญห�สุขภ�พท่ีซับซ้อนและไม่หยุดน่ิง

 ก�รสนับสนุน ให้มี ก�ร พัฒน�
ระบบและกลไกท�งสังคมท่ีเอื้อต่อก�รสร้�ง 
สุขภ�วะ ทั้งระบบและกลไกท�งนโยบ�ย 
กลไกท�งกฎหม�ย กลไกท่ีเป็นท�งก�ร 
และกลไกท�งสังคมอื่นๆ ที่ เอื้อต่อก�ร 
สร้�งเสริมสุขภ�พ

 พัฒน�กระบวนก�รเรียนรู้และ
ดำ�เนินง�นส่ือส�รส�ธ�รณะ โดยเน้น 
ก�รพฒัน�ศกัยภ�พในด�้นก�รจดัก�รคว�มรู ้
ด้�นก�รจัดระบบข้อมูล และด้�นเทคโนโลยี
ดิจิทัล ท่ีเหม�ะสมกับบริบทก�รสื่อส�รสมัย
ใหม่ ทั้งในส่วนของ สสส. และภ�คีเครือข่�ย 
เพื่อกระตุ้น จุดประก�ย และชี้แนะสังคม 
ซึ่งที่นำ�ไปสู่ก�รปรับพฤติกรรม รวมถึง 
ก�รเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐ�นในสังคมและ 
สิ่งแวดล้อม ให้เหม�ะสมกับก�รมีสุขภ�วะ

 ยุทธศ�สตร์นี้มุ่ งสนับสนุนก�ร
พัฒน�ศั ก ยภ�พบุ คคลและอ งค์ ก รที่  
ขับเคลื่อนง�นสร้�งเสริมสุขภ�พด้�นต่�งๆ 
ให้เท่�ทันพลวัตของก�รเปลี่ยนแปลงที่
ส่ งผลกระทบต่อสุขภ�พ รวมทั้ ง ใ ห้มี  
ขีดคว�มส�ม�รถในก�รทำ�ง�น ทั้งท่ีเป็น
ง�นเฉพ�ะด้�นและก�รบูรณ�ก�รง�นสร้�ง
เสรมิสุขภ�พ ทัง้ในระดบัพืน้ที ่ระดับประเทศ 
ระดับภูมิภ�ค และระดับโลก

 ก�รประส�นและ ส่ ง เ สริ ม ให้
เกิดก�รทำ�ง�นร่วมกันของภ�คีและเครือ
ข่�ยต่�งๆ รวมถึงสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือ 
ก�รพัฒน�และเสริมสร้�งคว�มเข้มแข็งเชิง
ระบบให้กับภ�คีและเครือข่�ยต่�งๆ ท่ีร่วม 
ขับเคล่ือนง�นสร้�งเสริมสุขภ�พ รวมไปถึง
เครือข่�ยภ�คประช�ชน ชุมชนและท้องถ่ิน 
ที่ร่วมขับเคลื่อนง�นในระดับพื้นที่ 

(1) สนับสนุนงานวิชาการ 
และรังสรรค์นวัตกรรม 

(4) พัฒนาระบบกลไกทางนโยบาย 
สังคม และสถาบัน 

5) ส่ือสาร จุดประกาย ช้ีแนะ สังคม 2) พัฒนาศักยภาพบุคคล ชุมชน 
และองค์กร 

(3) สานเสริมพลังเครือข่าย
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3.3 เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์
 ก�รกำ�หนดเป้�หม�ยเชิงยุทธศ�สตร์ภ�ยใต้ทิศท�งและเป้�หม�ยระยะ 10 ปี 
(พ.ศ. 2564-2573) ได้มีกระบวนก�รคัดเลือกจ�กแนวโน้มก�รเปลี่ยนแปลงที่สำ�คัญ 
ทั้งในระดับน�น�ช�ติและระดับช�ติ ที่ส่งผลต่อสุขภ�วะและพฤติกรรมสุขภ�พของคนไทย 
โดยคำ�นึงถึงคว�มสอดคล้องของกฎหม�ย ยุทธศ�สตร์ และแผนระดับช�ติ ต�มทิศท�ง
ก�รขับเคลื่อนง�นด้�นสุขภ�พของประเทศ รวมถึงผ่�นก�รรับฟังคว�มคิดเห็นจ�ก 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวช�ญ และภ�คีเครือข่�ย จนส�ม�รถสรุปเป็นเป้�หม�ยเชิงยุทธศ�สตร์ 
ที่สอดคล้องต�มพันธกิจ ก�รจุดประก�ย กระตุ้น ส�น และเสริมพลัง เพื่อสนับสนุน 
ก�รบรรลุเป้�หม�ยผลลัพธ์ท�งสุขภ�พในระดับประเทศ

 อนึ่ง เพื่อให้ก�รดำ�เนินง�นสร้�ง
เสริมสุขภ�พที่มุ่งก�รบรรลุเป้�หม�ยเชิง
ยุทธศ�สตร์ดังกล่�ว มีแนวท�งก�รขับ
เคลื่อนที่ตั้งอยู่บนหลักฐ�นและข้อมูลท�ง
วิช�ก�ร ส�ม�รถติดต�มวัดผลก�รดำ�เนิน
ง�นได้อย่�งมีประสิทธิภ�พและเป็นรูปธรรม 
จึงได้นำ�กรอบก�รวิเคร�ะห์ห่วงโซ่ผลลัพธ์ 
(Chain of Outcome: CoO) ม�ใช้วิเคร�ะห์ 
เ พ่ือกำ�หนดขอบเขตและประเด็นที่ เป็น 
จุดเน้นก�รขับเคลื่อนง�นในแต่ละเป้�หม�ย 
ดังแสดงในภ�พที่ 3.2 
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การวิเคราะห์ห่วงโซ่ผลลัพธ์ (Chain of Outcome: CoO)
ภาพที่ 3.2
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 ก�รวิเคร�ะห์ห่วงโซ่ผลลัพธ์ของก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ จะเริ่มวิเคร�ะห์จ�กเป้�
หม�ยก�รมสีขุภ�พดขีองบคุคล ซึง่ตวักำ�หนดสขุภ�พทีม่อีทิธพิลม�กตอ่สขุภ�พของแตล่ะคน 
คือ พฤติกรรมส่วนบุคคลและสภ�พแวดล้อมท�งสังคม ซึ่งปัจจัยที่จะต้องใช้ก�รขับเคลื่อน
ง�นสร้�งเสริมสุขภ�พเพื่อทำ�ให้เกิดขึ้นและส่งผลต่อพฤติกรรมและสภ�พแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
สุขภ�วะ ได้แก่ ก�รมีนโยบ�ยส�ธ�รณะ (กฎหม�ย ม�ตรก�ร กลไกบังคับใช้กฎหม�ย ฯลฯ) 
ก�รปรบัเปลีย่นระบบบรกิ�รท�งสงัคมและสขุภ�พ  ก�รเสรมิศกัยภ�พและสร�้งคว�มเขม้แขง็
ขององค์กร ชุมชน ก�รเสริมสร้�งทักษะและคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พให้กับประช�ชน   
ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ค�ดหวังให้เกิดขึ้นจ�กก�รทำ�ง�นร่วมกันของ สสส. ภ�คีเครือข่�ย และโดย
คว�มร่วมมือกับหน่วยง�นหลักรวมถึงทุกภ�คส่วนที่เกี่ยวข้อง 
 เป้�หม�ยเชิงยุทธศ�สตร์ที่ได้ม�จ�กกระบวนก�รข้�งต้น แบ่งออกเป็น เป้�หม�ย 
เชิงประเด็น 7 เป้�หม�ย และอีก 1 เป้�หม�ยเพื่อรองรับต่อปัญห�สุขภ�พหรือปัจจัยเสี่ยง
สำ�คัญที่อ�จเกิดขึ้นใหม่ในอน�คต โดยมีร�ยละเอียดดังนี้

 ก�รบริโภคย�สูบเป็นพฤติกรรมเสี่ยงสำ�คัญอันดับต้นท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภ�พ 
ทั้งผลกระทบโดยตรงต่อผู้สูบบุหรี่ ครอบครัว ชุมชน และส�ธ�รณะ โดยโทษของควันบุหรี ่
มี 3 รูปแบบ คือ (1) ควันบุหรี่มือหนึ่งก่อให้เกิดก�รระค�ยเคืองต่อระบบท�งเดินห�ยใจและ
ทำ�ให้เนื้อปอดเสื่อมสมรรถภ�พ ผลสะสมของควันบุรี ่ในปอดอย่�งต่อเนื่องจะทำ�ให้เกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมปอดโป่งพอง 
โรคมะเร็ง เป็นต้น (2) ควันบุหรี่มือสองที่ผู้สูบพ่นออกม�และฟุ้งกระจ�ยในอ�ก�ศ ทำ�ให้ 
คนรอบข�้งตอ้งสูดดมและรบัส�รพิษเข�้ไปอย�่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้และ (3) ควนับหุรีม่อืส�มเป็น
ควนัทีต่กค�้งต�มสถ�นทีแ่ละสิง่ของทีอ่ยูใ่นสภ�พแวดลอ้มของก�รสบูบหุรี ่เชน่ เฟอรน์เิจอร ์
เส้ือผ้� เป็นต้น ซึ่งส�ม�รถดูดซึมเข้�สู่ร่�งก�ยผ่�นก�รสัมผัสโดยตรง ดังนั้น ก�รควบคุม 
ก�รสูบบุหรี่โดยก�รลดอัตร�ก�รสูบบุหรี่และย�สูบ ไม่เพียงส่งผลดีต่อตัวผู้สูบบุหรี่เท่�นั้น 
ห�กยังช่วยลดปัจจัยเส่ียงจ�กพิษภัยบุหร่ี ให้กับบุคคลรอบข้�ง ชุมชน และสังคมโดยรวมอีกด้วย 

 เป้�หม�ยก�รลดอัตร�ก�รบริโภคย�สูบ เพื่อมุ่งลดปัจจัยเสี่ยงจ�กก�รบริโภคย�สูบ 
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภ�พของคนไทย โดยได้กำ�หนดขอบเขตและจุดเน้นก�รดำ�เนินง�น 
ที่สำ�คัญไว้ดังนี้
 (1) ป้องกันผู้บริโภคยาสูบหน้าใหม่ 
 ก�รป้องกันผู้สูบหน้�ใหม่เพื่อให้เกิดก�รเฝ้�ระวังและรู้เท่�ทันธุรกิจย�สูบทั้งท�ง
ตรงและท�งอ้อม นอกจ�กช่วยลดผลกระทบท�งสุขภ�พต่อปัจเจกบุคคลโดยตรงแล้ว 
ยังส่งผลถึงเป้�หม�ยหลักในก�รลดอัตร�ก�รบริโภคย�สูบอย่�งยั่งยืน เนื่องจ�กห�กส�ม�รถ

เป้าหมายที่ 1 ลดอัตราการบริโภคยาสูบ

ขอบเขตการดำาเนินงาน
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หยุดย้ังกลุ่มคนอ�ยุน้อยที่ยังไม่เริ่มสูบ จะช่วยลดผลกระทบท�งสุขภ�พที่จะเกิดขึ้นกับ
บุคคลรอบข้�ง ครอบครัว สังคม และสิ่งแวดล้อมได้ในระยะย�ว เพร�ะผลก�รศึกษ�พบว่� 
ผู้ที่เร่ิมบริโภคย�สูบต้ังแต่อ�ยุน้อยๆ จะกล�ยเป็นคนติดย�สูบท่ีไม่ส�ม�รถเลิกได้โดยง่�ย 
และมีพฤติกรรมใช้ย�สูบไปจนเกือบตลอดช่วงชีวิต
 (2) ลด ละ เลิก การบริโภคยาสูบของผู้สูบเดิม
 อัตร�ผู้เสียชีวิตเพร�ะบุหรี่ในประเทศไทย ยังมีสัดส่วนสูงเมื่อเทียบกับจำ�นวน
ประช�กรที่เสียชีวิตทั้งหมดในแต่ละปี แม้ว่�ก�รดำ�เนินง�นในปัจจุบันจะไม่ส�ม�รถลด
จำ�นวนผู้บริโภคย�สูบร�ยเดิมได้ม�กเท�่ในอดีต แต่ยงัจำ�เปน็ตอ้งมกี�รดำ�เนนิง�นเพือ่ควบคมุ 
และลดอัตร�ก�รบริโภคย�สูบในกลุ่มผู้ที่ยังใช้ย�สูบ เพื่อลดก�รเจ็บป่วยของผู้สูบเองและ
เป็นก�รลดโอก�สก�รแพร่กระจ�ยของควันบุหรี่มือสองอีกด้วย  โดยเน้นก�รดำ�เนินง�นเชิง
พื้นที่และก�รจัดก�รกับปัจจัยท�งสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง นอกจ�กนี้ ระบบริก�ร 
เพื่อก�รเลิกบริโภคย�สูบสำ�หรับผู้ป่วยเรื้อรังและระบบบริก�รสุขภ�พยังมีส่วนสำ�คัญต่อ 
ก�รลดจำ�นวนผูบ้รโิภคย�สบูร�ยเดิม โดยจะเน้นก�รพัฒน�คณุภ�พของระบบบรกิ�รเลกิย�สบู  
และส�ยเลิกบุหรี่
 (3) สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการไม่สูบบุหรี่
 โดยก�รสร้�งสภ�พแวดล้อมท�งก�ยภ�พและท�งสังคมที่เอื้อต่อก�รไม่สุบบุหรี่ 
เพื่อลดผลกระทบจ�กก�รได้รับควันบุหรี่มือสอง เนื่องจ�กคว�มเจ็บป่วยจ�กควันบุหรี่ 
มือสองเป็นผลเสียร้�ยแรงที่เกิดกับบุคคลรอบข้�งของผู้บริโภคย�สูบ ซ่ึงก่อให้เกิด 
คว�มสูญเสียเช่นเดียวกันกับตัวผู้บริโภคย�สูบเอง รวมท้ังก�รสร้�งศักยภ�พให้แก่ 
ภ�คีเครือข่�ยในก�รเฝ้�ระวังให้มีก�รปฏิบัติต�มกฎหม�ย ท้ังนี้ ม�ตรก�รสำ�คัญท่ีมุ่งลด 
ผลกระทบต่อบุคคลอื่นที่ไม่ได้มีพฤติกรรมก�รใช้ย�สูบ ได้แก่ ก�รเพิ่มเขตห้�มสูบบุหร่ี 
ในสถ�นที่และพื้นที่ต่�งๆ ยังเป็นม�ตรก�รที่ช่วยจำ�กัดโอก�สก�รสูบบุหรี่อีกด้วย  
จึงเป็นม�ตรก�รสำ�คัญที่จะส่งผลต่อก�รบรรลุเป้�หม�ยในก�รลดก�รบริโภคย�สูบ
 (4) พัฒนาศักยภาพกลไกการควบคุมยาสูบ
 ก�รดำ�เนินง�นเพ่ือควบคุมย�สูบของประเทศไทยมีกลไกท้ังในเชิงกฎหม�ยและ
นโยบ�ยเกิดขึ้นแล้ว แต่ยังข�ดประสิทธิภ�พในก�รบังคับใช้กฎหม�ยและก�รขับเคล่ือน
ให้กลไกดังกล่�วส�ม�รถดำ�เนินง�นให้ประสบคว�มสำ�เร็จในก�รควบคุมย�สูบ ท้ังนี้ 
ในปัจจุบันมีหล�ยกลไกที่เกี่ยวข้องในเรื่องนี้ แต่ยังข�ดก�รประส�นและเชื่อมโยงก�รทำ�ง�น
ที่มีประสิทธิภ�พ ท้ังระหว่�งกลไกในส่วนกล�งเอง และระหว่�งกลไกในส่วนกล�งกับระดับ
จังหวัด ส่งผลให้กลไกก�รควบคุมย�สูบยังข�ดคว�มเข้มแข็ง  จึงเป็นจุดอ่อนสำ�คัญที่ต้องเร่ง
ปรับปรุงและยกระดับก�รดำ�เนินง�น เพร�ะเป็นกลไกสำ�คัญที่จะช่วยกระตุ้นและหนุนเสริม
ก�รบังคับใช้ทุกม�ตรก�รต�มกฎหม�ยให้บังเกิดผลในก�รควบคุมย�สูบได้อย่�งกว้�งขว�ง
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 ก�รบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดเป็นอีกหนึ่งปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญใน
อันดับต้นเช่นกัน ที่ก่อให้เกิดก�รต�ยก่อนวัยอันควร ทั้งจ�กอุบัติเหตุ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) รวมทั้งยังก่อให้เกิดก�รบ�ดเจ็บ พิก�ร หรือปัญห�สุขภ�พจิตต�มม� ซึ่งมีผลกระทบ
รนุแรงตอ่พฤตกิรรมสุขภ�พและก�รดำ�เนนิชวีติ ไมเ่พยีงตอ่ตวัผูบ้รโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
และสิ่งเสพติดเท่�น้ัน แต่ยังส่งผลเสียต่อครอบครัวจ�กปัญห�คว�มรุนแรง มีผลกระทบต่อ
ส�ธ�รณะที่ทำ�ให้สังคมและประเทศต้องสูญเสียทรัพย�กรมนุษย์ บ่ันทอนประสิทธิภ�พของ
แรงง�น นอกเหนือไปจ�กก�รสูญเสียงบประม�ณของรัฐโดยตรงในก�รรักษ�และบำ�บัดผู้ติด
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ซึ่งล้วนส่งผลเสียระยะย�วต่อพัฒน�ก�รท�งเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศ 

เป้าหมายที่ 2 ลดอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

 เป�้หม�ยก�รลดอตัร�ก�รบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละสิง่เสพตดิมจีดุประสงค์
เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดจ�กก�รบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และส�รเสพติดที่มี 
ผลกระทบต่อสุขภ�พท้ังต่อผู้ดื่มและต่อคนรอบข้�ง รวมถึงต่อสังคมโดยรวม โดยได้กำ�หนด
ขอบเขตก�รดำ�เนินง�นที่สำ�คัญไว้ดังนี้
 (1) ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่และนักดื่มแบบอันตราย 
 ปัจจุบันนักดื่มในกลุ่มเย�วชนอ�ยุต่ำ�กว่� 20 ปีบริบูรณ์ และวัยผู้ใหญ่ตอนต้นยัง
มีสัดส่วนที่สูง แต่นักดื่มไทยมีลักษณะก�รด่ืมหล�กหล�ยและมีแนวโน้มก�รเปลี่ยนแปลง 
เครื่องดื่ม  โดยเบียร์กล�ยม�เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมม�กที่สุดในกลุ่มนักดื่มวัยหนุ่ม
ส�วและผู้หญิง ส่งผลให้อัตร�ก�รดื่มในกลุ่มนักดื่มหญิงอ�ยุ 15 ปีขึ้นไป และนักดื่มหน้�ใหม่
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ก�รป้องกันนักดื่มหน้�ใหม่  จึงเป็นเป้�หม�ยท่ีสำ�คัญ เพื่อมุ่งลดจำ�นวน 
ผู้เสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระยะย�ว
 นอกจ�กนี้ นักดื่มแบบอันตร�ย (Harmful drinker) ซ่ึงหม�ยถึงผู้ท่ีมีคว�มชุก 
ในก�รดื่มม�กกว่� 5 วันต่อสัปด�ห์ และดื่มวันละม�กกว่� 5 ดื่มม�ตรฐ�น โดยเน้นก�รนำ�
นวัตกรรมและก�รสื่อส�รม�ใช้เพื่อส่งเสริมให้เกิดก�รลดก�รดื่ม ควบคู่ไปกับก�รสร้�งสภ�พ
แวดล้อมและวัฒนธรรมปลอดแอลกอฮอล์ รวมทั้งก�รสนับสนุนให้เกิดคว�มช่วยเหลือ 
ผู้มีปัญห�จ�กก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบบริก�รสุขภ�พให้กว้�งยิ่งขึ้น ตลอดจน
ระบบก�รรับส่งต่อผู้เข้�รับก�รบำ�บัดระหว่�งระบบบริก�รสุขภ�พกับชุมชนอีกด้วย
 (2) สร้างวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมปลอดเหล้า
 ธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มักใช้กลยุทธ์ก�รสร้�งภ�พลักษณ์ให้สินค้�และธุรกิจ 

ขอบเขตการดำาเนินงาน
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ของตน เพ่ือให้ประช�ชนมีทัศนคติเชิงบวก
ต่อเหล้�เบียร์ว่�เป็นสินค้�ปกติเป็นเครื่อง
ด่ืมที่ทุกคนส�ม�รถเข้�ถึงและดื่มได้ ใช้เพื่อ
เฉลิมฉลองในโอก�สพิเศษเทศก�ลต่�งๆ  
ทั้ งนี้  จ�กก�รประเมินผลก�รรณรงค์  
ง ด เ หล้ � ใ นช่ ว ง เ ทศก �ลท� งศ �สน� 
โดยเฉพ�ะก�รรณรงค ์“งดเหล�้เข�้พรรษ�” 
พบว่�ได้รับก�รตอบรับสูงม�กจ�กสังคม
โดยรวม ดังนั้น ม�ตรก�รรณรงค์ส่ือส�ร 
ส ร้ � วั ฒนธ ร รมก � รปลอด เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ในช่วเทศก�ล และง�นบุญ
ประเพณีต่�งๆ จึงมีคว�มสอดคล้องกับ 
สังคมไทย และส�ม�รถนำ�หลักศ�สน� 
ม�ช่วยรณรงค์ ลด ละ เลิก เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้อีกด้วย
 (3) เสริมศักยภาพกลไกการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 ภ�รกจิสำ�คญัของกลไกก�รควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์คอื ก�รบงัคบัใชก้ฎหม�ย 
และสร้�งส่ิงแวดล้อมที่ปลอดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งสำ�นักง�นคณะกรรมก�รควบคุม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นกลไกส่วนกล�งในก�รดำ�เนินก�ร โดยในส่วนภูมิภ�คและ
กรุงเทพมห�นครมีคณะกรรมก�รควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จังหวัด และคณะกรรมก�ร
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมห�นครเป็นกลไกดำ�เนินก�ร ทั้งนี้ กลไกก�รบังคับ
ใช้กฎหม�ยในเรื่องนี้ มีบทบ�ทสำ�คัญม�กในก�รควบคุมและจำ�กัด ทั้งก�รจำ�หน่�ย ก�รดื่ม 
และก�รโฆษณ�ต�มเงื่อนไขที่กฎหม�ยกำ�หนด  ซึ่งจะมีผลสนับสนุนก�รควบคุมก�รบริโภค 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่�งกว้�งขว�ง
 (4) ป้องกันและควบคุมสิ่งเสพติดอื่น
 ปัจจุบันมีสิ่งเสพติดที่ทำ�ล�ยสุขภ�พหล�ยรูปแบบ ทั้งส�รเสพติดที่ก่อให้เกิดผลเสีย
ต่อสุขภ�พและแพร่หล�ยในหมู่วัยรุ่น และสิ่งเสพติดที่เกิดจ�กก�รเปลี่ยนแปลงของสภ�พ
แวดล้อมท�งสุขภ�พ เช่น ปัญห�เด็กติดเกม ปัญห�ก�รพนันออนไลน์ เป็นต้น ซึ่งล้วนส่งผล
ตอ่คณุภ�พชวิีตและสขุภ�พของประช�ชนเนือ่งจ�กก�รใชเ้วล�และร�ยไดห้มดไปกบักจิกรรม
ที่ส่งผลเสียต่อสุขภ�พ โดยบทบ�ทของ สสส. และภ�คีเครือข่�ย จะเน้นก�รผลักดันนโยบ�ย
และก�รสื่อส�รสังคม โดยให้ข้อมูลจ�กง�นศึกษ�วิจัยเพื่อผลักดันนโยบ�ยที่จำ�เป็นเพื่อสร้�ง
คว�มตระหนักถึงผลเสียที่ยังไม่เป็นที่รับรู้
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 ก�รบริโภคอ�ห�รที่ไม่ได้สัดส่วนก่อให้เกิดภ�วะโภชน�ก�รทั้งข�ดและเกิน  
ซึ่งก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่เป็นส�เหตุหลักของก�รเสียชีวิตของประช�กรโลก
รวมถึงประช�กรไทย โดยประเทศไทยมีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรค NCDs เพิ่มขึ้นจ�กร้อยละ 66 
เป็นร้อยละ 76 ในช่วงเวล�เพียง 10 ปี (พ.ศ. 2547-2557) ส�เหตุหลักเกิดจ�กโรคหัวใจและ
หลอดเลือดท่ีมปีจัจยัเส่ียงสำ�คัญจ�กภ�วะคว�มดันโลหติสงู(32) อนัมสี�เหตุสำ�คญัสว่นหนึง่จ�ก 
ก�รบริโภคอ�ห�รที่ไม่ได้สัดส่วน บริโภคอ�ห�รประเภทแป้งและน้ำ�ต�ลม�กเกินไป 
และก�รบริโภคอ�ห�รรสจัดหรือมีไขมันสูง

เป้าหมายที่ 3 เพิ่มสัดส่วนการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอย่างสมดุล

 เป้ �หม�ยก�ร เ พ่ิมสั ดส่ วนก�รบ ริ โภคอ�ห�ร เ พ่ือสุ ขภ�พอย่ � งสมดุล 
มจีดุประสงคเ์พือ่สร้�งเสริมพฤติกรรมก�รบรโิภคทีเ่หม�ะสมใหแ้กค่นไทย ซึง่จะมสีว่นช่วยลด
อัตร�ก�รเกิดโรค NCDs โดยได้กำ�หนดขอบเขตก�รดำ�เนินง�นที่สำ�คัญไว้ดังนี้

ขอบเขตการดำาเนินงาน

 (1) การเพิ่มสัดส่วนประชากรที่มีโภชนาการเหมาะสมตามช่วงวัย
 โดยเน้นก�รส่งเสริมพฤติกรรมก�รบริโภคอ�ห�รต�มหลักโภชน�ก�รในแต่ละ
ช่วงวัย ควบคู่กับก�รสร้�งสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมก�รบริโภคอ�ห�รต�มหลักโภชน�ก�ร 
เนื่องจ�กปัจจุบันประช�กรไทยโดยเฉพ�ะกลุ่มเด็กยังมีภ�วะข�ดส�รอ�ห�รเป็นจำ�นวนม�ก 
แต่ในบ�งกลุ่มประช�กรกลับมีแนวโน้มภ�วะโภชน�ก�รเกินที่เพิ่มม�กขึ้น ซึ่งเมื่อประกอบ
กับก�รมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ก็จะยิ่งเพิ่มคว�มเสี่ยงต่อก�รเป็นโรค NCDs เช่น ภ�วะอ้วน  
เบ�หว�น คว�มดันโลหิตสูง เมท�บอลิซึมซินโดรม เป็นต้น ดังน้ัน จึงต้องมุ่งเน้นก�รสร้�ง 
คว�มรู้ ทักษะ และพฤติกรรมด้�นก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อสุขภ�พ โดยก�รพัฒน�ศักยภ�พ 
แกนนำ� และกระบวนก�รสือ่ส�รทีม่ปีระสทิธภิ�พ รวมทัง้สง่เสรมิระบบเฝ�้ระวังและคุม้ครอง 
ผู้บริโภคด้�นคุณภ�พและคว�มปลอดภัยของอ�ห�รเพื่อสื่อส�รผลกระทบ และทำ�ให้
ประช�ชนเท่�ทันต่อสถ�นก�รณ์ด้�นอ�ห�ร
 (2) การเสริมสร้างคุณภาพและความปลอดภัยของอาหาร
 โดยเนน้พฤตกิรรมก�รบรโิภคอ�ห�รควบคู่กบัก�รสร�้งสิง่แวดลอ้มท่ีสง่เสริมคณุภ�พ
และปลอดภัย ส�เหตุส่วนใหญ่ของก�รเจ็บป่วยจ�กก�รบริโภคอ�ห�ร พบว่�เกิดจ�กอ�ห�ร
ที่ปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์หรือส�รเคมีท�งก�รเกษตร ซึ่งนอกจ�กจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
สขุภ�พของผู้บริโภคแล้วยงัสง่ผลกระทบต่อเศรษฐกจิของทัง้ตวัเกษตรกรและของประเทศจ�ก
ก�รปฏเิสธสินค�้ก�รเกษตรปนเปือ้นทีส่ง่ออกจ�กไทย ทัง้นี ้ก�รปนเปือ้นของส�รอันตร�ยใน
ผลิตภัณฑ์ที่เคยตรวจพบ ได้แก่ ก�รตกค้�งของส�รเคมีป้องกันและกำ�จัดศัตรูพืช ก�รตกค้�ง
ของย�ในเนือ้สตัว ์ก�รปนเปือ้นของส�รพษิจ�กเชือ้ร� รวมถงึพบอ�ห�รทีม่คีณุภ�พไมต่รงต�ม

(32)แผนง�นก�รพัฒน�ดัชนีภ�ระท�งสุขภ�พเพื่อก�รพัฒน�นโยบ�ย, ร�ยง�นภ�ระโรคและก�รบ�ดเจ็บของประช�กรไทย พ.ศ. 2557, นนทบุรี: บริษัท เดอะดร�ฟิ
โกซิสเต็มส์ จำ�กัด; 2560.
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ม�ตรฐ�น เปน็ตน้ จงึจำ�เปน็ต้องพฒัน�ระบบเฝ�้ระวงัและคุ้มครองผู้บรโิภคด้�นคณุภ�พและ
คว�มปลอดภยัของอ�ห�ร และสง่เสริมระบบก�รบรหิ�รจดัก�รเพือ่ก�รเข�้ถึงอ�ห�รปลอดภยั 
ผ่�นก�รขับเคลื่อนนโยบ�ยส�ธ�รณะ พัฒน�องค์คว�มรู้ นวัตกรรม รวมถึงสร้�งคว�มรู้  
คว�มเข้�ใจด้�นก�รบริโภคอ�ห�รปลอดภัย
 (3) การเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหาร
 เน้นหลักก�รผลิตท่ีเพียงพอก�รเข้�ถึงและพ่ึงพ�ตนเองด้�นอ�ห�ร เพื่อสร้�ง
พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริมคว�มมั่นคงท�งอ�ห�ร โดยองค์ก�รอ�ห�รและ
ก�รเกษตรแห่งสหประช�ช�ติ ได้นิย�มคว�มมั่นคงท�งอ�ห�รว่�เป็นสถ�นก�รณ์ที่ทุกคนใน
ทุกเวล�ส�ม�รถเข้�ถึงอ�ห�รได้ทั้งด้�นก�ยภ�พ สังคม เศรษฐกิจ อย่�งเพียงพอ ปลอดภัย 
มีคุณค่�ท�งโภชน�ก�รและตรงกับคว�มพึงพอใจของตนเองเพื่อก�รมีสุขภ�พ 
ที่ดี (FAO, 2008) โดยคว�มมั่นคงท�งอ�ห�รจะต้องมีองค์ประกอบสำ�คัญ 4 ประก�ร ได้แก่  
ก�รมอี�ห�รเพยีงพอ (Food Availability) ก�รเข�้ถงึอ�ห�ร (Food Access) ก�รใช้ประโยชน์
จ�กอ�ห�ร (Food Utilization) และก�รมีเสถียรภ�พด้�นอ�ห�ร (Food Stability) ดังนั้น 
จึงควรต้องมีก�รผลักดันนโยบ�ยและส�นเสริมพลังเครือข่�ยเพื่อเสริมสร้�งคว�มมั่นคงท�ง
อ�ห�ร โดยก�รส่งเสริมระบบผลิตอ�ห�รที่ยั่งยืน รวมทั้งก�รสนับสนุนให้เกิดคว�มเข้มแข็ง
ต่อกระบวนก�รผลิตอ�ห�ร อุตส�หกรรมอ�ห�ร
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 กิจกรรมท�งก�ย (Physical Activity) หม�ยถึง ก�รเคลื่อนไหวของร่�งก�ย 
โดยกล้�มเนื้อโครงร่�ง (Skeletal Muscles) ท่ีทำ�ให้เกิดก�รเผ�ผล�ญพลังง�นที่ส่งผลต่อ
สุขภ�พ (ต�มนิย�มขององค์ก�รอน�มัยโลก) แบ่งได้เป็น 3 ระดับต�มก�รใช้แรงก�ย ได้แก่ 
ระดับต่ำ� ระดับป�นกล�ง และระดับหนัก (Mild–Moderate-Vigorous) ซึ่งรวมอยู่ใน 
รูปแบบกิจกรรม 3 ประเภท ได้แก่ กิจกรรมท�งก�ยที่เกี่ยวข้องกับก�รทำ�ง�น กิจกรรมท�ง
ก�ยที่เกี่ยวข้องกับก�รเดินท�ง และกิจกรรมท�งก�ยที่เกี่ยวข้องกับก�รนันทน�ก�รและกีฬ� 
(Work-Transport-Recreation) ก�รมีกิจกรรมท�งก�ยที่เพียงพอ เป็นพฤติกรรมสุขภ�พที่
มีคว�มสำ�คัญอย่�งม�กในก�รลดปัจจัยเสี่ยงต่อก�รเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจ�ก
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable Diseases: NCDs) 

เป้าหมายที่ 4 เพิ่มกิจกรรมทางกาย

 เป�้หม�ยก�รเพิม่กจิกรรมท�งก�ยทีเ่พียงพอ มจุีดประสงคเ์พือ่ส่งเสรมิและสนบัสนนุ
ให้คนไทยมีกิจกรรมท�งก�ยที่เพียงพอในวิถีชีวิตปกติ โดยได้กำ�หนดขอบเขตก�รดำ�เนินง�น
ที่สำ�คัญไว้ดังนี้

 (1) การสนับสนุนและกระตุ้นให้ทุกคนมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ  
(Active People)
 ก�รมีกิจกรรมท�งก�ยที่เพียงพอส่งผลต่อก�รป้องกันโรคและช่วยสร้�งเสริม 
สุขภ�พให้แข็งแรง ทั้งช่วยให้จิตใจผ่อนคล�ย ทำ�ให้ส�ม�รถลดภ�วะเครียดจ�กก�รทำ�ง�น 
จึงนบัเปน็ปจัจยัทีส่ำ�คญัตอ่ก�รยกระดับก�รมสีขุภ�วะของประช�กรในสงัคม ดงันัน้ จงึมุง่เนน้
ก�รสร้�งองค์คว�มรูแ้ละถ�่ยทอดผ�่นก�รรณรงค์และกจิกรรมอบรม เพือ่สร�้งคว�มตระหนกั
และเสรมิสร้�งทกัษะและเพือ่กระตุ้นพฤติกรรมใหท้กุคนดำ�เนนิชวิีตดว้ยคว�มกระฉบักระเฉง
และมีกิจกรรมท�งก�ยที่เพียงพอ
 ก�รส่งเสริมให้คนกระฉับเฉงผ่�นก�รส่งเสริมคว�มรู้ คว�มตระหนักและสร้�งโอก�ส
เพ่ือให้บุคคลทุกกลุ่มและทุกช่วงวัย มีกิจกรรมท�งก�ยอย่�งเพียงพอ โดยส่งเสริมและกระตุ้น
ปัจจัยภ�ยในตัวบุคคลให้มีคว�มรอบรู้ท�งก�ย (Physical Literacy) และคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ 
(Health Literacy) ในก�รออกแบบและสร้�งโอก�สในก�รมีกิจกรรมท�งก�ยในวิถีชีวิตท่ีเหม�ะ
สมต�มช่วงวัย
 (2) การสร้างบรรทัดฐานของสังคมท่ีกระฉับกระเฉงไม่เนือยน่ิง (Active Society)
 สังคมกระฉับกระเฉง เป็นก�รสร้�งค่�นิยมของสังคมท่ีเห็นและเข้�ใจถึงประโยชน์
ของก�รมีกิจกรรมท�งก�ย และก�รยกระดับคว�มร่วมมือจ�กทุกภ�คส่วน เพื่อให้เกิด
บรรทัดฐ�นของสังคมที่กระฉับกระเฉงไม่เนือยนิ่ง โดยก�รสรรสร้�งปัจจัยเอื้อและสนับสนุน
ให้เกิดก�รเชื่อมต่อระหว่�งปัจจัยภ�ยในตัวบุคคลและปัจจัยสภ�พแวดล้อมภ�ยนอกอย่�ง

ขอบเขตการดำาเนินงาน
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เหม�ะสมต�มบริบทสังคม กระท่ังกล�ยเป็นสังคมสุขภ�วะ (Healthy society) ท่ีมีก�รรับรู้  
ทร�บถึงประโยชน์ และค่�นิยมในก�รให้คว�มสำ�คัญกับก�รใช้ชีวิตอย่�งกระฉับกระเฉง 
ไม่เนือยนิ่ง
 ก�รส่งเสริมก�รมีกิจกรรมท�งก�ยที่บ้�น (Fit from Home) ด้วยวิธีก�รออกกำ�ลัง
ก�ยรูปแบบต่�งๆ โดยก�รเผยแพร่และรณรงค์ท่ีมุ่งเป้�หม�ยให้เกิดก�รปรับตัวและปรับ
เปลีย่นวิธีคิดเพื่อก�รมีกิจกรรมท�งก�ยในภ�วะที่สภ�พแวดล้อมบ�งประก�รอ�จไม่เอื้อ  
(เช่น ช่วงก�รระบ�ดของโควิด-19 ที่ต้องจำ�กัดก�รเดินท�ง) เป็นม�ตรก�รสำ�คัญในก�ร 
กระตุน้ให้คนมกีจิกรรมท�งก�ย สสส. และภ�คีจะเน้นก�รพฒัน�ระบบและนวัตกรรม ท่ีจะช่วย
สนบัสนนุและกระตุ ้นให้คนส�ม�รถออกกำ�ลังก�ยได้อย่�งเพียงพอโดยไม่ติดขัดกับ
ข้อจำ�กัดด�้นสถ�นที ่เพือ่สนบัสนนุใหค้นสว่นใหญส่�ม�รถมกีจิกรรมท�งก�ยอย�่งเพยีงพอได้ 
แม้จะมีข้อจำ�กัดของสภ�พแวดล้อม
 (3) การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย (Active Environment)
 สภ�พแวดล้อมในก�รมีกิจกรรมท�งก�ยนับเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อก�รมีกิจกรรม 
ท�งก�ย สถ�นก�รณ์สำ�คัญที่ส่งผลให้สภ�พแวดล้อมไม่เอื้อต่อก�รมีกิจกรรมท�งก�ย เช่น 
มลพิษท�งอ�ก�ศจ�กสถ�นก�รณ์ฝุ่นละอองขน�ดเล็ก PM 2.5 ก�รแพร่ระบ�ดของไวรัส
โควิด-2019 ที่ส่งผลกระทบต่อก�รดำ�เนินชีวิตของประช�กรตั้งแต่ช่วงต้นปี 2563 เป็นต้น 
จึงต้องมีก�รทำ�ง�นร่วมกันระหว่�งหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง ทั้งจ�กหน่วยง�นภ�ครัฐและ 
ภ�คเอกชน ในก�รผลักดันให้เกิดนโยบ�ยหรือแผนปฏิบัติก�รอย่�งเป็นรูปธรรมเพ่ือสร้�ง
สภ�พแวดล้อมที่เอื้อต่อก�รมีกิจกรรมท�งก�ย
 สภ�พแวดล้อมที่เอื้อต่อกิจกรรมท�งก�ย เป็นก�รจัดก�รกระตุ้นจ�กภ�ยนอก 
(Extrinsic factor) มุ่งเน้นก�รจัดก�รสภ�พแวดล้อมท่ีเอื้อต่อก�รมีกิจกรรมท�งก�ย ไม่ว่�
จะเป็นก�รจัดก�รสภ�พแวดล้อมในโรงเรียนทั้งโปรแกรมก�รเรียนก�รสอน สภ�พแวดล้อม 
ฯลฯ ก�รส่งเสรมิก�รสญัจรทีเ่อือ้ตอ่ก�รใชช้วีติอย�่งกระฉับกระเฉงสำ�หรบัประช�กรทกุกลุม่  
ก�รสร้�งผังเมืองที่เอื้อต่อก�รมีกิจกรรมท�งก�ยและนันทน�ก�ร ก�รส่งเสริมกิจกรรม 
ท�งก�ยในสถ�นที่ทำ�ง�น และ
ก�รจัดก�รสภ�พแวดล้อม
ในชุมชนให้ประช�ชนเข้�ถึง 
ก�รส่งเสริมกิจกรรมท�งก�ยได้
อย่�งเท่�เทียมและทั่วถึง



66 บทที่ 3 ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) ของ สสส.

 ก�รเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเป็นปัญห�สำ�คัญของทุกประเทศ ซ่ึงปัจจัยเสี่ยง
ที่สำ�คัญประก�รหนึ่งของก�รเสียชีวิตก่อนวัยอันควรคือก�รเกิดอุบัติเหตุท�งถนน 
ก�รเสียชีวิตก่อนวัยอันควรยังสัมพันธ์กับมิติหล�ยด้�น โดยเฉพ�ะด้�นเศรษฐกิจท้ังใน
ระดับประเทศ เพร�ะเป็นเหตุให้ประช�กรในวัยทำ�ง�นลดลง และในระดับครัวเรือนเพร�ะ
อุบัติเหตุท�งถนนจำ�นวนม�กมีผู้เสียชีวิตเป็นหัวหน้�ครอบครัวซึ่งเป็นผู้ห�ร�ยได้หลัก
เล้ียงครอบครัว โดยมีร�ยง�นก�รศึกษ�ที่ชี้ให้เห็นว่�อุบัติเหตุท�งถนนในประเทศไทย
มักเกิดข้ึนกับกลุ่มวัยที่มีผลผลิตท�งเศรษฐกิจสูง คือ ช่วงอ�ยุระหว่�ง 15-49 ปี (33) 
มีก�รค�ดประม�ณมูลค่�คว�มสูญเสียจ�กก�รเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุท�งถนนในปี 2560 
ของประเทศไทยว่� คิดเป็นเงินทั้งสิ้น 210,970 ล้�นบ�ท(34) ก�รป้องกันก�รเสียชีวิต 
ก่อนวัยอันควรจึงมีผลกระทบสูงต่อก�รพัฒน�ประเทศ ทั้งช่วยเพิ่ม GDP ของประเทศ และ
ลดคว�มสูญเสียในหล�ยมิติ  

เป้าหมายที่ 5 ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน

 เป�้หม�ยก�รลดอตัร�ก�รต�ยจ�กอุบติัเหตุท�งถนนมจีดุประสงคเ์พือ่ลดปจัจยัเสีย่ง
สำ�คัญที่เป็นส�เหตุก�รต�ยก่อนวัยอันควร และช่วยลดคว�มสูญเสียท้ังด้�นเศรษฐกิจและ
สังคมทั้งในระดับประเทศและระดับครัวเรือน 

 (1) ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่ออุบัติเหตุทางถนนและสร้างพฤติกรรมความปลอดภัย
เพิ่มขึ้น
 ผลก�รวิเคร�ะห์สถิติอุบัติเหตุท�งถนน พบว่� เกินกว่�ครึ่งหนึ่งเกิดในกลุ่ม
ผู้เปร�ะบ�งบนถนน (Vulnerable Road Users: VRUs) ได้แก่ ผู้ใช้รถจักรย�นยนต์ 
คนเดินเท้� และผู้ ใช้จักรย�น ส�เหตุสำ�คัญม�จ�กพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่ เอง 
ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงหลักยังคงหนีไม่พ้นเรื่อง ดื่มแล้วขับ ขับรถเร็วเกินกฎหม�ยกำ�หนด รวมไป
ถึงก�รสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่รถจักรย�นยนต์ซ่ึงเป็นเครื่องป้องกันตนเอง แต่คนไทยก็ยัง
สวมหมวกนิรภัยไม่ถึงครึ่ง รวมถึงก�รข�ดคว�มตระหนักถึงคว�มเสี่ยงของกลุ่มผู้เปร�ะบ�ง
บนถนนในขณะใช้เส้นท�ง
 ประเทศไทยมีกลุ่มผู้ใช้รถจักรย�นยนต์ในอัตร�ส่วนสูงกว่�ผู้ใช้ย�นพ�หนะ
ประเภทอื่น ถือเป็นกลุ่มเปร�ะบ�งในก�รใช้รถใช้ถนน เพร�ะเมื่อเกิดอุบัติเหตุร้�ยแรง 
คว�มสูญเสียและก�รเสียชีวิตจะเกิดกับผู้ใช้รถจักรย�นยนต์ และมีโอก�สสูงท่ีจะบ�ดเจ็บ
ส�หัส ถึงเสียชีวิตหรือพิก�รในผู้ที่ไม่สวมหมวกนิรภัย ก�รแก้ไขปัญห�นี้ถือเป็นโจทย์ที่
มีคว�มท้�ท�ยสูงเนื่องจ�กมีปัจจัยอ่ืนหล�ยประก�รที่ทำ�ให้ก�รบังคับใช้กฎหม�ยเพียง
อย่�งเดียวไม่ประสบผลสำ�เร็จ อ�ทิ ปัจจัยคว�มเหลื่อมล้ำ�ในก�รเข้�ถึงบริก�รขนส่ง
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(33)ข้อมูลจ�ก Institute for Health Metrics and Evaluation. Thailand. จ�ก http://www.healthdata.org/thailand
(34)ณัชช� โอเจริญ. 2559. อุบัติเหตุท�งถนน…คว�มเสียห�ยร้�ยแรงต่อเศรษฐกิจไทย, สืบค้นจ�ก https://tdri.or.th/2017/08/econ_ traffic_accidents/ 
เป็นก�รศึกษ�จ�กพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทในจังหวัดสระบุรี เพื่อสะท้อนคว�มเป็นพื้นที่ตัวแทนของทั้งประเทศได้ ด้วยก�รประเมินคว�มสูญเสียท�งเศรษฐกิจด้วยวิธี
ก�รท�งเศรษฐศ�สตร์
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ส�ธ�รณะและระบบขนส่งมวลชนท�งร�ง ท�งเลือกก�รเดินท�งที่น้อยกว่� รวมถึงต้นทุนใน 
ก�รเดินท�งที่แพงกว่� ทำ�ให้ประช�ชนหันม�ซื้อรถจักรย�นยนต์เพื่อเดินท�งม�กข้ึน 
จงึจำ�เปน็ตอ้งพฒัน�ม�ตรก�รหล�ยๆ ด้�น ทีจ่ะสนับสนุนก�รมพีฤตกิรรมก�รสวมหมวกนริภยั 
ก�รมีพฤติกรรมก�รขับขี่ที่ปลอดภัยอย่�งต่อ เนื่ องในก ลุ่มผู้ ใช้รถจักรย�นยนต์  
และก�รมีระบบขนส่งมวลชนที่ทั่วถึงปลอดภัยและเป็นธรรมสำ�หรับทุกคน
 (2) การสร้างสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อความปลอดภัยในการใช้รถ
และใช้ถนน
 ขอ้มลูก�รเสยีชวีติจ�กอบุติัเหตุท�งถนน จ�กฐ�นข้อมลูบรูณ�ก�รก�รเสยีชวีติ 3 ฐ�น 
ในปี 2561-2563 พบว�่ พืน้ทีจ่งัหวดัมอีตัร�ก�รเสยีชวีติจ�กอบัุติเหตทุ�งถนนตอ่แสนประช�กร
สงูในรอบ 3 ป ีส่วนใหญอ่ยูใ่นพืน้ทีภ่�คตะวนัออกและภ�คกล�ง และจ�กก�รวเิคร�ะหข้์อมลู
ในระดับอำ�เภอทั่วประเทศ 878 อำ�เภอ ก�รจัดก�รเชิงรุกในพื้นที่เหล่�นี้จึงมีส่วนสำ�คัญที่จะ 
สง่ผลตอ่ก�รลดลงของอุบัติเหตุ โดยกลุม่เสีย่งต่อก�รเกดิอบุตัเิหตแุละก�รเสยีชีวติจ�กอบัุตเิหตุ
ท�งถนน กยั็งคงเปน็ กลุม่วยัรุ่น กลุม่ผูใ้ช้รถจักรย�นยนต์ กลุม่ผูช้�ย และกลุม่แรงง�น ตลอดจน 
ก�รจัดก�รพื้นที่เสี่ยงเพื่อลดอัตร�ก�รต�ยจ�กอุบัติเหตุท�งถนน
 ดังน้ัน ก�รบังคับใช้กฎหม�ยควบคู่กับก�รใช้ม�ตรก�รท�งสังคมจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ
ในก�รสร้�งสภ�พสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย โดยครอบคลุมท้ังก�รจัดก�รจุดเสี่ยง 
ในแต่ละพื้นที่ก�รจัดก�รย�นพ�หนะเสี่ยง และระบบขนส่งส�ธ�รณะ
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 องค์ก�รอน�มัยโลกได้ประม�ณก�รในปี 2560 ว่�ทั้งโลกมีผู้ป่วยซึมเศร้�ร�ว  
ร้อยละ 4.4 หรือร�ว 322 ล้�นคน เฉพ�ะประเทศไทยค�ดว่�จะมีประม�ณ 2.9 ล้�นคน(35)  
ขณะทีผ่ลสำ�รวจคว�มชกุของโรคท�งจติเวชโดยกรมสขุภ�พจติ ในป ี2551 พบก�รเจ็บปว่ยที่
เปน็ปัญห�ม�กทีส่ดุ คอื ก�รเสพติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Alcohol abuse) พบรอ้ยละ 13.90  
สว่นภ�วะซึมเศร้� (Major depressiveepsode) พบรอ้ยละ 1.8 โดยผูป่้วยภ�วะซึมเศร�้สว่นใหญ่ 
ร้อยละ 62 อยู่ในวัยทำ�ง�น (อ�ยุ 25-59 ปี) ร้อยละ 26.5 เป็นวัยผู้สูงอ�ยุ และร้อยละ 11.5 
เป็นเย�วชนอ�ยุ 15 - 24 ปี แม้จะมีสัดส่วนน้อยกว่�กลุ่มวัยอื่น แต่เย�วชนเป็นกลุ่มที่มี 
แนวโน้มในก�รฆ่�ตัวต�ยม�กกว่�กลุ่มอื่น นอกจ�กนี้ ในช่วงก�รระบ�ดของโคโรน�ไวรัส 
2019 ทีส่ง่ผลกระทบตอ่วถิชีวีติ ในหล�ยด�้น ทัง้ ก�รมงี�นทำ� ร�ยไดถ้กูจำ�กัดกจิกรรมต�่งๆ  
ตลอดจนก�รสูญเสียบุคคลใกล้ชิด ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภ�พจิต จ�กแนวโน้มและ
สถ�นก�รณด์งักล่�วจะเหน็ไดว้�่ปญัห�สุขภ�พจติกำ�ลงัทวคีว�มรนุแรง ดงันัน้ ก�รขบัเคลือ่น
ภ�รกิจสร้�งเสริมสุขภ�พจิตเพื่อเพิ่มสัดส่วนของผู้ที่ส�ม�รถดำ�รงภ�วะสุขภ�พจิตท่ีสมบูรณ ์
จึงมีคว�มสำ�คัญ และถือเป็นประเด็นท้�ท�ยและมีคว�มจำ�เป็นเร่งด่วนในสังคมไทย  

เป้าหมายที่ 6 เพิ่มสัดส่วนผู้มีสุขภาพจิตสมบูรณ์

 เป้�หม�ยก�รเพิ่มสัดส่วนผู้มีสุขภ�พจิตสมบูรณ์มีจุดประสงค์เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์
ท�งสุขภ�พจิตควบคู่ไปกับก�รสร้�งเสริมสุขภ�พท�งก�ย โดยได้กำ�หนดขอบเขตก�รดำ�เนิน
ง�นที่สำ�คัญไว้ ดังนี้

 (1) การสร้างพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่สร้างเสริมศักยภาพทางจิตของประชาชน
 โดยเน้นก�รพัฒน�องค์คว�มรู้และสนับสนุนนโยบ�ยด้�นสุขภ�พจิตเพื่อพัฒน�
ศักยภ�พท�งจิต ด้วยก�รพัฒน�ง�นวิจัย ง�นวิช�ก�ร และองค์คว�มรู้ที่จำ�เป็นต่อก�ร
พัฒน�ศักยภ�พท�งจิตของประช�ชนในแต่ละช่วงวัย รวมท้ังสนับสนุนให้เกิดก�รพัฒน�
นวัตกรรมและระบบข้อมูลที่จำ�เป็นต่อก�รขับเคลื่อนง�น  เพื่อพัฒน�ศักยภ�พท�งจิตของ
ประช�ชนผ่�นก�รสือ่ส�ร ก�รรณรงค ์และก�รประช�สมัพนัธ ์ทีเ่นน้สร�้งคว�มรู ้คว�มเข�้ใจ  
เพื่อสร้�งภูมิคุ้มกันและส�ม�รถรับมือกับปัญห�ด้�นสุขภ�พจิต ซึ่งจะนำ�ไปสู่ก�รสนับสนุน
ให้เกิดก�รพัฒน�ข้อเสนอแนะเชิงนโยบ�ยหรือนโยบ�ยส�ธ�รณะเพื่อขับเคลื่อนก�รพัฒน�
สุขภ�พจิตให้มีคว�มยั่งยืน และก�รสร้�งสภ�พแวดล้อมที่เอื้อต่อก�รสร้�งเสริมสุขภ�พจิต 
ที่สมบูรณ์ของประช�ชนทุกช่วงวัย พร้อมทั้งรณรงค์ เผยแพร่คว�มรู้ข้อมูลข่�วส�รที่ส่งเสริม
คว�มเข้�ใจและกระตุ้นพฤติกรรมเกี่ยวกับก�รสร้�งเสริมสุขภ�พจิต

ขอบเขตการดำาเนินงาน

 (35) กรมสุขภ�พจิต, แผนพัฒน�สุขภ�พจิตแห่งช�ติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561-2580).
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 สถ�นก�รณ์สุขภ�พจิตของวัยรุ่นไทยยังมีคว�มชุกของภ�วะซึมเศร้�และ 
คว�มเสีย่งฆ�่ตัวต�ย โดยเพศหญิงจะมคีว�มเสีย่งเปน็ภ�วะซึมเศร�้ม�กกว�่เพศช�ย และยงัพบ 
คว�มสัมพันธ์ระหว่�งภ�วะซึมเศร้�และคว�มเสี่ยงจะฆ่�ตัวต�ย โดยวัยรุ่นท่ีมีคว�มเสี่ยงจะ 
ฆ่�ตัวต�ยมีโอก�สจะมีภ�วะซึมเศร้�ม�กกว่�วัยรุ่นที่ไม่มีคว�มเสี่ยงจะฆ่�ตัวต�ยถึงเกือบ 
สิบเท่� นอกจ�กนี้ กลุ่มวัยทำ�ง�นอ�ยุตั้งแต่ 15-59 ปี มีแนวโน้มก�รเจ็บป่วยและเสียชีวิต
จ�กภ�วะสุขภ�พจิตสูงกว่�กลุ่มเด็กและผู้สูงอ�ยุ และมีอัตร�ก�รต�ยจ�กก�รทำ�ร้�ยตัวเอง
ที่เกิดจ�กคว�มเครียดสูงซึ่งเกิดจ�กม�จ�กก�รทำ�ง�นและคว�มรับผิดชอบท่ีต้องแบกรับ 
ดังนั้น จึงต้องมุ่งเน้นก�รพัฒน�ศักยภ�พส่วนบุคคลให้มีคว�มส�ม�รถในก�รจัดก�รตนเอง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภ�พจิตในประช�กรทุกช่วง
 (2) การสร้างเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดี
 โดยก�รร่วมพัฒน�นโยบ�ยเพื่อสร้�งเสริมสุขภ�พจิตท่ีดี รวมท้ังก�รเสริมพลังและ
สร�้งก�รมสีว่นร่วมกบัชมุชนและเครอืข�่ยในก�รทำ�ง�น เนือ่งจ�กสภ�พแวดลอ้มในปจัจบุนั 
ทัง้ก�รเปลีย่นแปลงของเศรษฐกจิ สงัคม และสภ�พแวดลอ้มอนัเกดิจ�กก�รระบ�ดของไวรสั
โควิด-19 ส่งผลให้คนไทยมีคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดคว�มเครียด คว�มวิตกกังวล และภ�วะ 
ซมึเศร้� ยิง่เน้นย้ำ�คว�มสำ�คญัของก�รสร�้งเสรมิศกัยภ�พของสภ�พแวดลอ้มท�งสงัคมทีช่ว่ย
เพิ่มภูมิคุ้มกันและคว�มเข้มแข็งท�งจิตใจในก�รรับมือกับผลกระทบจ�กสถ�นก�รณ์ต่�งๆ 
ดังนั้น สสส. จะร่วมกับภ�คีเครือข่�ยเพื่อเสริมสร้�งทักษะท�งจิตใจในครอบครัว และเสริม
พลงัและก�รมสีว่นรว่มของชมุชนในก�รพฒัน�ระบบก�รจดัก�รสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลคุกค�มตอ่
สุขภ�พจิตของสม�ชิกภ�ยในชุมชน รวมถึงสนับสนุนนโยบ�ยหรือม�ตรก�รที่ทุกภ�คส่วนมี
ส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมระบบป้องกันและเฝ้�ระวังก�รเกิดปัญห�ด้�นสุขภ�พจิต
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 มลพิษทุกชนิดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ร้�ยสุขภ�พทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 
โดยเฉพ�ะในปัจจุบันองค์ก�รอน�มัยโลกได้ระบุว่� มลพิษท�งอ�ก�ศโดยเฉพ�ะกลุ่ม  
PM 2.5 เป็นปัจจัยเสี่ยง 1 ใน 5 อันดับแรก (4 ปัจจัยเสี่ยงที่เหลือคือ พฤติกรรมก�รกิน 
ก�รบริโภคย�สูบ ก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และก�รมีกิจกรรมท�งก�ยไม่เพียงพอ) 
ที่ส่งผลให้เป็น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยส�เหตุและแหล่งกำ�เนิดของมลพิษท�ง
อ�ก�ศที่สำ�คัญในไทย ได้แก่ ภ�คก�รขนส่งและย�นยนต์ ภ�คอุตส�หกรรม ภ�คก�รเกษตร
จ�กก�รเผ�ในที่โล่งและไฟในป่�

เป้าหมายที่ 7 ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางสิ่งแวดล้อม

 เป้�หม�ยก�รลดมลพิษจ�กสิ่งแวดล้อมมีจุดประสงค์เพื่อห�แนวท�งควบคุมและ 
ลดคว�มเสี่ยงจ�กมลพิษที่ส่งผลกระทบต่อสุขภ�พ โดยได้กำ�หนดขอบเขตก�รดำ�เนินง�น 
ที่สำ�คัญไว้ ดังนี้

 (1) การสร้างพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่สัมพันธ์กับสภาพปัญหามลพิษทาง 
สิ่งแวดล้อม
 โดยก�รสร้�งองค์คว�มรู ้เพื ่อพัฒน�ศักยภ�พและสนับสนุนให้เกิดนโยบ�ย
เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภ�พจ�กมลพิษท�งสิ่งแวดล้อม ที่เน้นคว�มร่วมมือกับภ�คีเครือข่�ย 
เพื่อพัฒน�องค์คว�มรู้ที่เหม�ะสมต่อก�รพัฒน�ศักยภ�พเพื่อขับเคลื่อนพลังชุมชนและ
องค์กรในทุกระดับ ทั้งในส่วนกล�งและท้องถิ่น โดยเน้นก�รสร้�งคว�มรู้ คว�มเข้�ใจ  
ผ่�นกระบวนก�รสื่อส�ร รณรงค์ สร้�งคว�มตระหนักรู้ เพื่อสร้�งแนวคิด จิตสำ�นึก 
และศักยภ�พส่วนบุคคลในก�รสร้�งเสริมสุขภ�พจ�กก�รลดผลกระทบของมลพิษท�ง 
สิ่งแวดล้อม ซ่ึงจะนำ�ไปสู่ก�รผลักดันให้เกิดข้อเสนอแนะเชิงนโยบ�ยหรือก�รผลักดันให้
เกิดกฎหม�ยเพ่ือเสริมสร้�งคว�มส�ม�รถก�รจัดก�รมลพิษท�งสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบ 
ท�งสุขภ�พของภ�ครัฐ
 (2) การสรา้งระบบสงัคม วฒันธรรม และจิตสำานกึ ทีเ่อือ้ตอ่การรักษาสิง่แวดลอ้ม
และมีส่วนร่วมในการจัดการมลพิษสิ่งแวดล้อม
 โดยก�รพัฒน�ศกัยภ�พและขบัเคลือ่นพลงัชมุชน ก�รพฒัน�ระบบบรกิ�รสนบัสนนุ
และเครื่องมือป้องกันสุขภ�พ และก�รพัฒน�นโยบ�ยและม�ตรก�รเพื่อจัดก�รสิ่งแวดล้อม 
เนื่องจ�กปัจจุบันปัญห�มลพิษท�งอ�ก�ศเกิดจ�กส�เหตุหลัก 2 ประก�ร ได้แก่ มนุษย์และ
ธรรมช�ติ โดยกิจกรรมต่�งๆ ของมนุษย์เป็นส่วนสำ�คัญที่ก่อให้เกิดปัญห�มลพิษท�งอ�ก�ศ 
และมีตัวอย่�งในหล�ยพื้นที่ท่ีก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก�รผลิตท�งก�รเกษตรจะช่วยลด
ก�รเผ�ลงได ้ดงัน้ัน ก�รขบัเคลือ่นเชิงบรูณ�ก�รท่ีเร่ิมจ�กก�รสร�้งคว�มเข้มแข็งด�้นวชิ�ก�ร 
เพื่อให้ได้ข้อมูลและชุดคว�มรู้ที่เหม�ะสมกับบริบทสังคมไทย นำ�ม�ใช้ในก�รสื่อส�รรณรงค์
เพือ่สร้�งจติสำ�นกึและก�รมสีว่นรว่ม เพือ่ผลกัดนัใหเ้กดินโยบ�ยส�ธ�รณะจงึเปน็สว่นสำ�คญั

ขอบเขตการดำาเนินงาน
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ตอ่ก�รสร้�งวฒันธรรมและจติสำ�นกึซึง่จะสง่เสรมิให้เกดิสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่ก�รมีสขุภ�พทีด่ี
 นอกจ�กน้ี ก�รลดปญัห�มลพษิจ�กสิง่แวดลอ้มทีส่ง่กระทบต่อสขุภ�พในพืน้ทีเ่สีย่ง
ยังมีส่วนสำ�คัญต่อก�รทำ�ง�นในระยะแรก เนื่องจ�กสถ�นก�รณ์คุณภ�พอ�ก�ศและปัญห�
หมอกควันในภ�คเหนือที่พบมลพิษท�งอ�ก�ศเกินค่�ม�ตรฐ�น คิดเป็นจำ�นวนวันม�กกว่�
ร้อยละ 20 ของทั้งปี และมีจำ�นวนวันที่ฝุ่นเกินค่�ม�ตรฐ�นที่ 112 วัน ซึ่งสัมพันธ์กับฤดูก�ล
และปริม�ณ PM 2.5 โดยภ�คตะวันออกและภ�คตะวันตกจะเกิดข้ึนทุกช่วงเดือนตุล�คม
ถึงมีน�คมของทุกปีจ�กกิจกรรมท�งก�รเกษตร ภ�คเหนือ และภ�คกล�ง เกิดขึ้นทุกช่วง
มกร�คมถึงเมษ�ยนของทุกปีจ�กก�รเผ�ในที่โล่งและมลพิษข้�มพรมแดน ภ�คใต้เกิดข้ึน
ทุกสิงห�คมถึงตุล�คมของทุกปีจ�กป่�พรุและมลพิษข้�มพรมแดน และกรุงเทพมห�นคร 
เกิดขึ ้นทุกพฤศจิก�ยนถึงกุมภ�พันธ์ของทุกปี ดังนั ้น ก�รทำ�ง�นร่วมกับภ�คีเครือข่�ย
เพ่ือเสริมพลังก�รทำ�ง�นในทกุภ�คส่วนของแต่ละพืน้ทีเ่สีย่งจงึมคีว�มจำ�เป็นตอ่ก�รลดปัญห�
มลพิษจ�กสิ่งแวดล้อมที่ส่งกระทบต่อสุขภ�พ 
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 ปัจจุบันปัญห�สุขภ�พท่ีอุบัติข้ึน
ใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมม�กข้ึน ดังเช่นก�รระบ�ด 
อย่�งกว้�งขว�ง (Pandemic) ของโรค
โควิด-19 นับเป็นกรณีตัวอย่�งของปัญห�
สุขภ�พอุบัติ ใหม่ ท่ี ก่อให้ เ กิดผลกระทบ
อย่�งรุนแรงและย�วน�น ท้ังด้�นสุขภ�พ 
ด้�นสังคมและด้�นเศรษฐกิจ ท้ังในระดับ
บุคคล ระดับครอบครัว ไปจนถึงระดับ
ประเทศและระดับโลก ซึ่งก�รเกิดข้ึนของ
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ค�ดว่�มีส�เหตุจ�กก�ร
เพิ่มขึ้นอย่�งม�กของเส้นท�งคมน�คมและ
ขย�ยขอบเขตออกไปยังพื้นที่ห่�งไกลต่�งๆ
ทั่วโลกส่งผลให้มนุษย์และสัตว์ป่�มีโอก�ส
สัมผัสใกล้ชิดกันม�กขึ้น ประกอบกับก�ร
เดินท�งท่องเที่ยวของมนุษย์ท่ีรวดเร็วและ
เพิ่มขึ้นอย่�งม�ก รวมถึงสภ�พก�รอยู่อ�ศัย
อย่�งหน�แน่นของประช�กร ในเมืองใหญ่ๆ  
เปน็ปจัจยัใหก้�รระบ�ดของโรคมโีอก�สเปน็
ไปอย่�งรวดเร็วและกว้�งขว�ง(36) นอกจ�ก
นัน้ก�รเปลีย่นแปลงของสภ�พแวดล้อมอย�่ง
รนุแรง ก�รเปลีย่นแปลงของสภ�พภมูอิ�ก�ศ 
(Climate change) รวมถึงคว�มก้�วหน้�
ในก�รพัฒน�เทคโนโลยีด้�นต่�งๆอย่�งก้�ว
กระโดด ก็อ�จเป็นต้นเหตุทำ�ให้เกิดปัญห�
สุขภ�พใหม่ๆ หรือทำ�ให้ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 
ที่ปัจจุบันยังไม่เป็นปัญห�สำ�คัญ แต่อ�จ 
พลิกผันขึ้นม�เป็นปัญห�ที่ส่งผลกระทบ
รุนแรงต่อสุขภ�พของประช�ชนในอน�คต 
  

เป้าหมายที่ 8 ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอื่น

(36)Baylor College of Medicine, Emerging Infectious Diseases, จ�ก https://www.bcm.edu/departments/molecular-virology-and-microbiolo-
gy/emerging-infections-and-biodefense/emerging-infectious-diseases
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 ดังนั้น เพื่อให้ก�รกำ�หนดเป้�หม�ยในระยะ 10 ปีข้�งหน้�มีคว�มยืดหยุ่นในระดับ
หนึง่ จึงไดก้ำ�หนดใหป้ญัห�สขุภ�พอบุติัใหมแ่ละปจัจัยเสีย่งอืน่ท่ีอ�จพลกิผนัข้ึนม�เป็นปัญห�
สำ�คัญในอน�คตเป็นเป้�หม�ยเพิ่มเติม จ�ก 7 เป้�หม�ยแรกที่ระบุประเด็นชัดเจน รวมกับ 
เป้�หม�ยบวก 1 เป็นประเด็นที่อ�จได้รับก�รเสนอให้เป็นเป้�หม�ยสำ�คัญในอน�คต  
(เป็นเป้�หม�ย “บวก 1”) เพื่อให้ สสส. ส�ม�รถกำ�หนดเป้�หม�ยสำ�คัญในก�รดำ�เนินง�นที่
ตอบสนองต่อปัญห�สุขภ�พใหม่หรือปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญที่อ�จเกิดข้ึนจ�กพลวัตท�งเศรษฐกิจ 
สังคม ก�รเมือง วัฒนธรรมสิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี หรืออื่นๆ ในอน�คต

 (1) การติดตามและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพอุบั ติใหม่และปัจจัยเสี่ยง 
ที่ส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาพ สังคม และสิ่งแวดล้อมปัจจัยทางสังคมที่กำาหนดสุขภาพ 
(Social Determinants of Health)
 ด้�นต่�งๆ มีก�รเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวล� ซึ่งล้วนส่งผลต่อก�รเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมก�รดำ�เนินชีวิต และพฤติกรรมท�งสุขภ�พ โดยมีแนวโน้มก�รเปลี่ยนแปลงสำ�คัญ
ที่ควรมีก�รติดต�มเฝ้�ระวังอย่�งต่อเนื่อง ดังนี้

 � ด้านเศรษฐกิจ กรณีก�รเปลี่ยนแปลงอำ�น�จท�งเศรษฐกิจของประเทศท่ีมี
อิทธิพลสูงในเวทีโลก ก�รกำ�หนดกฎเกณฑ์ก�รนำ�เข้�หรือส่งออกสินค้�ของคู่ค้� 
ร�ยใหญ่ของประเทศไทย รวมถึงก�รทำ�ข้อตกลงท�งก�รค้�ท้ังแบบพหุภ�คีหรือ
ทวิภ�คี ล้วนมีโอก�สส่งผลกระทบต่อสุขภ�พทั้งท�งตรงและท�งอ้อม  
 � ด้านสังคม แนวโน้มก�รเปลี่ยนแปลงเชิงสังคม ทั้งในระดับส�กลและในระดับ

ประเทศ โดยเฉพ�ะในสถ�นก�รณ์ที่เทคโนโลยีก�รสื่อส�รปัจจุบันที่ทำ�ให้ข้อมูล
ต่�งๆ มีก�รเผยแพร่อย่�งรวดเร็วและกว้�งขว�ง ซึ่งที่ผ่�นม� ก�รเปลี่ยนแปลง 
เชิงสังคมดังกล่�ว บ�งครั้งกล�ยเป็นประเด็นกระแสสังคมในประเทศไทย เช่น 
กระแสก�รเล่นสเก็ตบอร์ด ก�รแกล้งกันที่ทำ�ให้เกิดอันตร�ย 
 � ด้านสิ่งแวดล้อม คว�มรุนแรงของก�รเปลี่ยนแปลงสภ�พภูมิอ�ก�ศหรือ 

ภ�วะโลกร้อน ที่ทำ�ให้เกิดภ�วะอ�ก�ศแบบสุดขั้วในหล�ยพื้นที่ของโลก 
อ�จส่งผลกระทบต่อแหล่งอ�ห�รท�งธรรมช�ติ เช่น ก�รระบ�ดของแมลงศัตรู
พืชอย่�งกว้�งขว�ง ภ�วะแห้งแล้งรุนแรงที่ทำ�ล�ยพืชผลก�รเกษตรรวมถึงกระทบ 
ก�รเลี้ยงปล�ในกระชัง ภ�วะทะเลอุ่นที่ทำ�ให้ปะก�รังฟอกข�วและสัตว์ทะเล 

 สำ�หรบัเป�้หม�ยปญัห�สขุภ�พอบุติัใหมแ่ละปจัจยัเสีย่งอืน่ ส�ม�รถกำ�หนดขอบเขต
ก�รดำ�เนินง�นที่สำ�คัญเพื่อมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ท�งสุขภ�พที่ดีขึ้นได้ ดังนี้

ขอบเขตการดำาเนินงาน
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 (2) การตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอื่น
 ปจัจยัเสีย่งใหม่ๆ  ทีส่ง่ผลกระทบต่อสขุภ�พส�ม�รถเกดิข้ึนไดต้ลอดเวล� ซึง่อ�จเป็น
อปุสรรคตอ่ก�รบรรลผุลลพัธท์�งสขุภ�พต�มวตัถปุระสงค์ของก�รสร�้งเสรมิสขุภ�พ ก�รตอบ
สนองต่อปัญห�ไดอ้ย�่งรวดเรว็และทนัทว่งทจึีงมคีว�มสำ�คัญตอ่ก�รบรรลเุป้�หม�ยของ สสส. 
ดังเช่นสถ�นก�รณก์�รระบ�ดของโรคโควดิ-19 ซึง่เปน็ปญัห�สขุภ�พอบุตัใิหมท่ีไ่มม่กี�รเตรยีม
ก�รเพื่อรับมือและตอบสนองต่อปัญห�นี้ม�ก่อน ซึ่งเมื่อเกิดปัญห�ก�รระบ�ดขึ้น กลไกก�ร
ทำ�ง�นทีย่ดืหยุน่ของ สสส. รว่มกบัทนุก�รทำ�ง�นทีเ่กีย่วขอ้งในชว่งทีผ่�่นม� ดงัเชน่เครอืข�่ย
ก�รทำ�ง�นและรูปแบบก�รดูแลด้�นสุขภ�พที่มีลักษณะเฉพ�ะสำ�หรับประช�กรกลุ่มเฉพ�ะ
ต่�งๆ ก็ส�ม�รถนำ�ม�ช่วยในก�รปรบัเปลีย่นก�รทำ�ง�นใหต้อบสนองและสนบัสนนุก�รแกไ้ข
ปัญห�ได้เป็นอย่�งดี 
 จ�กก�รถอดบทเรียนปัญห�ของสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดของโรคโควิด-19 พบว่�
ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภ�วะของประช�ชนทั้งท�งตรงต่อผู้ติดเชื้อเอง และท�งอ้อมต่อกลุ่ม
คนทุกช่วงวัยโดยเฉพ�ะในกลุ่มเปร�ะบ�ง เช่น ผลกระทบที่เกิดกับเด็กทุกกลุ่ม สถ�นะก�ร
เงินของครอบครัว โอก�สในก�รเรียน คว�มกังวลเรื่องก�รติดเชื้อ ผลกระทบต่อสุขภ�พจ�ก 

ลดจำ�นวนลง เปน็ต้น ซ่ึงสง่ผลต่อคว�มมัน่คงท�งอ�ห�ร และเป็นคว�มเสีย่งตอ่ภ�วะ
ทพุโภชน�ก�รของกลุม่เปร�ะบ�ง ห�กก�รเข�้ถงึอ�ห�รทีม่คีณุภ�พตอ้งมค่ี�ใชจ้�่ย
ม�กขึน้ นอกจ�กนัน้ภ�วะโลกร้อนยงัเปน็ปจัจัยเสีย่งท่ีทำ�ใหร้ะบบนเิวศเปลีย่นแปลง
จนอ�จส่งผลให้ก�รระบ�ดของโรคต่�งๆมีเพิ่มม�กขึ้น  โรคในอดีตที่เคยควบคุมได้
แล้วอ�จกลับม�ระบ�ดใหม่ได้อีก 
 � ด้านเทคโนโลยี ในสภ�วะปัจจุบันที่ เทคโนโลยีดิจิทัลมีก�รพัฒน�แบบ 

ก้�วกระโดดและเป็นเทคโนโลยีที่มีก�รนำ�ม�ประยุกต์ใช้กับสินค้�และบริก�รอย่�ง
รวดเร็ว จึงมีโอก�สสูงม�กในก�รเปลี่ยนแปลงวิถีก�รดำ�เนินชีวิตทั้งในด้�นบวก
และด้�นลบ ดังเช่น เทคโนโลยี 5G ที่จะเข้�ม�มีบทบ�ททำ�ให้อุตส�หกรรมสุขภ�พ 
เกิดก�รเปลี่ยนแปลงไปสู่รูปแบบอัจฉริยะ (Smart Healthcare) ซ่ึงอ�จส่งผลให ้
ก�รทำ�ง�นต�มแนวคิดก�รสร�้งเสรมิสขุภ�พแบบเดมิไมป่ระสบผลสำ�เรจ็ เทคโนโลยี
ย�นยนต์ไร้คนขับท่ีอ�จส่งผลช่วยลดปัจจัยเส่ียงเดิมให้ไม่เป็นปัญห�อีกต่อไป เช่น 
แม้ดื่มสุร�จนมึนเม�ก็ยังส�ม�รถเดินท�งกลับบ้�นได้โดยไม่เกิดอุบัติเหตุและ 
คว�มสูญเสีย ขณะที่ปัญห�ข่�วส�รที่ไม่สมบูรณ์ (Imperfect information) หรือ
ข่�วปลอม (Fake news) รวมถึงก�รโฆษณ�หลอกลวงท่ีมีเป็นจำ�นวนม�กก็อ�จ 
ก่อให้เกิดคว�มเข้�ใจผิดและนำ�ไปสู่ผลเสียต่อสุขภ�พอย่�งร้�ยแรงได้
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ก�รผิดนัดหม�ยแพทย์ เป็นต้น จะเห็นได้ว่�ก�รเกิดปัญห�สุขภ�พอุบัติใหม่ มีโอก�สส่งผลก
ระทบท�งสุขภ�พต่อประช�ชนในวงกว้�ง และอ�จใช้ระยะเวล�น�นในก�รฟื้นฟูสุขภ�พให้
กลบัคนืสูส่ภ�พเดมิ ก�รเตรยีมคว�มพรอ้มทัง้ด้�นองคค์ว�มรูแ้ละก�รประมวลทนุก�รทำ�ง�น
เดิมทีมี่อยูข่อง สสส.เพือ่ใหส้�ม�รถตอบสนองตอ่ก�รจดัก�รกบัปญัห�สขุภ�พอบุตัใิหมอ่ย�่ง
เป็นระบบ จึงเป็นสิ่งสำ�คัญต่อก�รดำ�เนินง�นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ต่อก�รสร้�งผลลัพธ์
ท�งสุขภ�พที่ดีให้แก่ประช�ชน
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บทที่ 4
โครงสร้างแผนและ

กลไกสนับสนุนการดำาเนินงาน
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 ก�รสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พต้องสร้�งคว�มร่วมมือจ�กหล�ยภ�คส่วน 
โดยม ีสสส. เปน็ศนูยก์ล�งในก�รประส�นคว�มรว่มมอืกบัทกุภ�คสว่นเพือ่ใหเ้กดิผลลพัธท์�ง
สุขภ�พต�มเป้�หม�ยที่ตั้งไว้ ดังนั้น ก�รบริห�รจัดก�รให้เกิดประสิทธิภ�พในก�รขับเคลื่อน
ภ�รกิจสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พจึงมีคว�มสำ�คัญและจำ�เป็นอย่�งยิ่ง โดย สสส. 
ได้ถอดบทเรียนและนำ�ม�พัฒน�รูปแบบก�รดำ�เนินง�น รวมถึงพัฒน�กลไกสนับสนุน 
ก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ เพื่อเพิ่มประสิทธิภ�พก�รดำ�เนินง�นให้มีคว�มสะดวก รวดเร็ว 
และเอื้ออำ�นวยให้ส�ม�รถทำ�ง�นร่วมกันได้จ�กทุกภ�คส่วน ต�มโครงสร้�งและกลไก 
ดังต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 4.1 การจัดโครงสร้างแผนและวิธีการทำางาน 
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4.1 การจัดโครงสร้างแผนและวิธีการทำางาน
 ก�รขับเคลื่อนภ�รกิจก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ เพื่อมุ่งสู่ก�รบรรลุผลลัพธ์ท�งสุขภ�พ
ต�มเป้�หม�ยที่ว�งไว้ จำ�เป็นต้องออกแบบวิธีก�รดำ�เนินง�นท่ีมีประสิทธิภ�พ โดยเริ่มจ�ก 
ก�รจัดโครงสร้�งแผนที่เน้นให้เกิดก�รบริห�รจัดก�รที่เอื้อต่อก�รประส�นก�รทำ�ง�นใน 
แนวร�บ ซึ่งเป็นวิธีก�รทำ�ง�นที่สำ�คัญของ สสส. โดย สสส. ได้จำ�แนกโครงสร้�งแผนและ 
วิธีก�รทำ�ง�นออกเป็น 4 กลุ่ม เพื่อสนับสนุนก�รบูรณ�ก�รก�รทำ�ง�นระหว่�งแผน ดังนี้

 1) แผนเชิงประเด็นเน้นก�รทำ�ง�นยุทธศ�สตร์เชิงลึก พัฒน�ง�นวิช�ก�รและ
นวตักรรมใหท้นักบัปจัจยัเสีย่งทีม่พีลวตัและก�รเปลีย่นแปลงตลอดเวล� โดยมเีป้�หม�ยหลกั
เพ่ือผลกัดนัใหเ้กดินโยบ�ยส�ธ�รณะด�้นก�รสร�้งเสรมิสขุภ�พและควบคมุปจัจยัเสีย่งอนัจะ
ส่งผลกระทบกับประช�กรในวงกว้�ง 
 2) แผนเชิงกลุ่มประช�กรและองค์กร เน้นก�รพัฒน�ศักยภ�พ พัฒน�เครือข่�ย  
สร้�งคว�มเข้มแข็งให้กับประช�กรกลุ่มเป้�หม�ยและเครือข่�ยองค์กรสุขภ�วะ เพื่อสร้�ง 
ก�รมีส่วนร่วมในก�รพัฒน�ง�นสร้�งเสริมสุขภ�พที่เหม�ะสมกับกลุ่มเป้�หม�ย 
 3) แผนเชิงพื้นที่ เน้นก�รสนับสนุนให้เกิดเครือข่�ยชุมชน พื้นที่เข้มแข็ง มีขีดคว�ม
ส�ม�รถในก�รแก้ปัญห�สุขภ�พ เพื่อให้เกิดกลไกก�รสร้�งเสริมสุขภ�พและลดปัจจัยเสี่ยงที่
ชุมชนเป็นเจ้�ของ เป็นผู้ดำ�เนินก�รให้สอดคล้องเหม�ะสมกับกับบริบทของพื้นที่และชุมชน 
 4) แผนเชิงระบบและกลไก เป็นกลุ่มแผนที่ทำ�หน้�ท่ีสนับสนุน ส่งเสริมให้เกิด 
ก�รพัฒน�ระบบกลไกท�งสังคมและสุขภ�พร่วมกับเจ้�ภ�พหลัก เพื่อให้เกิดก�รทำ�ง�นเชิง
ระบบอันจะทำ�ให้มีก�รทำ�ง�นที่ต่อเนื่อง

 ก�รขับเคล่ือนง�นสร้�งเสริมสุขภ�พของ สสส. ไม่ส�ม�รถดำ�เนินง�นอย่�งมี
ประสิทธิภ�พได้เพียงลำ�พัง เนื่องจ�กง�นสร้�งเสริมสุขภ�พเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่วน
บุคคลที่ต้องอ�ศัยก�รสร้�งองค์คว�มรู้ คว�มเข้�ใจ และพัฒน�ทักษะ ร่วมกับก�รสร้�งเสริม 
สภ�พแวดล้อมท�งสุขภ�พให้เหม�ะสมต่อก�รมีสุขภ�วะที่ดี เช่น ก�รมีพื้นที่เอื้อต่อก�ร
ออกกำ�ลังก�ย ก�รมีคว�มส�ม�รถเข้�ถึงอ�ห�รสุขภ�พได้ ก�รใช้ชีวิตโดยไม่มีปัจจัยเสี่ยง
ท�งสุขภ�พ เป็นต้น ซึ่งง�นทั้ง 2 ส่วน มีหน่วยง�นหรือองค์กรรับผิดชอบและดำ�เนินง�นที่
เกี่ยวข้องอยู่แล้ว แต่อ�จยังไม่มีก�รมองถึงผลลัพธ์ร่วมกันในก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ สสส. จึง
เปรียบเสมอืนเปน็คนกล�งในก�รประส�นคว�มรว่มมอืจ�กองคก์รท่ีเกีย่วข้องเพือ่สร�้งใหเ้กดิ
กลไกในก�รขับเคลื่อนและเสริมพลังก�รสร้�งเสริมสุขภ�พร่วมกับภ�คส่วนต่�งๆ

แนวทางการบูรณาการการทำางาน
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 นอกเหนือจ�กก�รบูรณ�ก�รก�รทำ�ง�นกับภ�คส่วนต่�งๆ ทั้งภ�ครัฐ เอกชน และ
ประช�สังคม ในรูปแบบของภ�คีเครือข่�ยเพื่อร่วมขับเคลื่อนง�นสร้�งเสริมสุขภ�พแล้ว 
ก�รจัดโครงสร้�งแผนและวิธีก�รทำ�ง�นของ สสส. เป็น 4 กลุ่ม เพื่อสร้�งคว�มเข้มแข็งใน 
ก�รบูรณ�ก�รก�รทำ�ง�นสร้�งเสริมสุขภ�พภ�ยใน สสส. เอง โดยส่งเสริมให้เกิดแนวท�ง
ก�รเรียนรู้และแลกเปล่ียนแนวท�งก�รทำ�ง�นเพื่อสร้�งผลลัพธ์และขย�ยผลก�รทำ�ง�นได้
อย่�งก้�วกระโดด แม้ว่�ก�รทำ�ง�นของโครงสร้�งแผนทั้ง 4 กลุ่มจะแตกต่�งกันเนื่องจ�ก
ต้องส่งมอบผลผลิตและผลลัพธ์จ�กง�นที่แตกต่�งกัน เนื่องจ�กสุขภ�พเป็นองค์รวม 
ที่เกิดจ�กพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งสภ�พแวดล้อมรอบตัวก็ยังส่งผลต่อสุขภ�พเช่นกัน 
ดังนั้น ก�รทำ�ง�นเพื่อสร้�งเสริมสุขภ�พจึงต้องอ�ศัยก�รทำ�ง�นร่วมกันทั้งในเชิงประเด็น
ท�งสุขภ�พร่วมกับก�รทำ�ง�นในเชิงพ้ืนที่และกลุ่มประช�กรเป้�หม�ย โดยมีก�รนำ�
ระบบง�นต่�งๆ เช่น ก�รสื่อส�ร นวัตกรรมท�งสุขภ�พ เป็นต้น เป็นเครื่องมือสนับสนุน 
ก�รทำ�ง�นใหเ้กดิก�รขย�ยผลและสร้�งผลลพัธ์ท�งสขุภ�พได้ในวงกว�้ง แตผ่ลลพัธ์สดุท้�ยจ�ก 
ก�รทำ�ง�นของโครงสร�้งแผนทัง้ 4 กลุม่ จะกอ่ใหเ้กดิผลลพัธ์ท�งสขุภ�พในภ�พรวมไดอ้ย�่ง
มีประสิทธิภ�พม�กขึ้น
 นอกจ�กนี้ ทิศท�งและเป้�หม�ย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) มีก�รว�งกรอบ
ก�รทำ�ง�นที่เน้นก�รลดคว�มเหลื่อมล้ำ�ท�งสุขภ�พ ซ่ึงประเด็นคว�มเหลื่อมล้ำ�ท�งสุขภ�พ
มีหล�ยประเด็นในหล�ยมิติ ทั้งมิติท�งเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ก�รศึกษ� ฯลฯ ดังนั้น  
สสส. จึงได้ว�งหลักก�รทำ�ง�นที่ไม่ก่อให้เกิดคว�มเหลื่อมล้ำ�ท�สุขภ�พจ�กก�รขับเคลื่อน
ง�น และเน้นก�รทำ�ง�นร่วมกับหน่วยง�นของรัฐที่มภ�รกิจเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและ 
สภ�พแวดล้อมท�งสุขภ�พ และภ�คีเครือข่�ยทั้งในภ�คธุรกิจและภ�คประช�สังคม ซึ่ง
เป็นหลักก�รในก�รบูรณ�ก�รก�รทำ�ง�นร่วมกันที่ได้ปฏิบัติม�อย่�งต่อเน่ือง เพื่อร่วมกัน 
ขบัเคล่ือนก�รทำ�ง�นสร�้งเสรมิสุขภ�พใหเ้กิดผลลพัธต์�มเป�้หม�ยหลกัท่ีสำ�คญั คอื ก�รทำ�ให้
คนไทยทุกคนมีสุขภ�พดี ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดคว�มชัดเจนในก�รสร้�งผลลัพธ์ท�งสุขภ�พ สสส. 
จะมีก�รกำ�หนดทิศท�งก�รทำ�ง�นร่วมกันระหว่�งแผนแต่ละกลุ่มเพื่อสร้�งผลลัพธ์สุขภ�พ
ภ�พในระยะ 3 ปี ซึ่งจะถูกกำ�หนดไว้ในแผนหลัก 3 ปี ของ สสส. ที่สอดคล้องกับแนวโน้ม 
สถ�นก�รณ์ และนโยบ�ยในขณะนั้น
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4.2 กลไกสนับสนุนการดำาเนินงาน

4.2.1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ สสส. และภาคีเครือข่าย

 กลไกสนับสนุนก�รดำ�เนินง�นสำ�คัญเพ่ือช่วยเพิ่มประสิทธิภ�พในก�รขับเคลื่อน
ภ�รกิจก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ มีดังนี้

 เพื่อให้บุคล�กรที่ดำ�เนินง�นด้�นก�รสร้�งเสริมสุขภ�พทั้งบุคล�กรของ สสส. และ
ภ�คีเครือข่�ย เป็นนักสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พมืออ�ชีพ สสส. จึงได้ว�งแนวท�ง 
ก�รพัฒน�ศักยภ�พบุคล�กรไว้ดังนี้
 (1) การพฒันาบุคลากรตามกรอบแนวทางการพฒันานกัสนบัสนนุการสรา้งเสรมิ
สุขภาพมืออาชีพ (Health Promotion Enabler Development Roadmap)
 ที่สอดคล้องกับทิศท�งและเป้�หม�ยระยะ 10 ปี ของ สสส. อย่�งเป็นระบบ 
และต่อเนื่อง เพื่อสร้�งและพัฒน�บุคล�กร สสส. และภ�คีเครือข่�ยให้มีคว�มรู้ 
คว�มส�ม�รถสูง มีทักษะก�รปฏิบัติง�นท่ีจำ�เป็นในก�รขับเคลื่อนง�นสร้�งเสริมสุขภ�พ 
มีทัศนคติ กรอบคว�มคิด และทักษะเพื่อก�รทำ�ง�นในยุคดิจิทัลและศตวรรษที่ 21 ตลอดจน
มีคุณธรรม จริยธรรมในก�รปฏิบัติง�น
 (2) การเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรท่ีส่งเสริมให้บุคลากรและภาคีเครือข่าย 
มีวิถีการทำางานแบบ สสส. (Brand Attribute)
 ประกอบด้วย 2 ค่�นิยมหลัก (Core value) คือ จิตส�ธ�รณะ (Public mind)  
และสำ�นึกใส่ใจสุขภ�พ (Health conscious) ที่เสริมสร้�งคุณธรรมและจริยธรรม ตลอด
จนสร้�งสภ�พแวดล้อมที่เอื้อต่อก�รเรียนรู้และพัฒน�ตนเองของบุคล�กรอย่�งต่อเนื่อง 
และส�ม�รถทำ�ง�นร่วมกันได้อย่�งมีคว�มสุข
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4.2.2 ระบบงบประมาณและการ
สนับสนุนโครงการ

4.2.2.1 การสนับสนุนทุนให้แก่ภาคี 

 รูปแบบและวิธีก�รขับเคลื่อนง�น
สร้�งเสริมสุขภ�พต�มภ�รกิจของ สสส. 
ภ�ยใต้ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนก�รสร้�ง
เสริมสุขภ�พว่�ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีก�ร
จัดสรรเงินเพื่อก�รดำ�เนินง�นสร้�งเสริมสุข
ภ�พ พ.ศ. 2562 ส�ม�รถแบ่งวิธีก�รดำ�เนิน
ง�นออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่

 เป็นวิธีก�รดำ�เนินง�นสร้�งเสริม 
สุ ข ภ � พ โ ด ย ก � ร ส นั บ ส นุ น ทุ น ใ ห้ แ ก่  
ภ�คส่วนต่�งๆ ไม่ว่�จะเป็นบุคคลธรรมด� 
คณะบุคคล หรือนิติบุคคลทั้งภ�ครัฐและ 
ภ�คเอกชน เพื่อเป็นค่�ใช้จ่�ยในก�รดำ�เนิน
ง�นสร้�งเสริมสุขภ�พที่สอดคล้องต�ม
แผนก�รดำ�เนินง�นประจำ�ปี โดยมีประเภท
กิจกรรมที่จะขอรับก�รสนับสนุนทุน ได้แก่ 
ก�รพฒัน�และปฏบิตักิ�ร ก�รศึกษ�วจัิยและ
ก�รประเมินผล ก�รอุปถัมภ์กิจกรรม
 ทั้งนี้ ประเภทของข้อเสนอที่จะ
ขอรับก�รสนับสนุนทุนเพื่อก�รดำ�เนินง�น
สร้�งเสริมสุขภ�พให้กับภ�คี ส�ม�รถดำ�เนิน
ก�รได้ 2 รูปแบบ คือ

 (1) การทำางานเชิงรุก หวังผลเชิงยุทธศ�สตร์ เป็นข้อเสนอที่ สสส. และภ�คี 
ที่เกี่ยวข้องร่วมกันศึกษ� วิเคร�ะห์ และค้นห�แนวท�งที่จะพัฒน�หรือแก้ไขปัญห�ที่มี 
ผลกระทบต่อสุขภ�วะของประช�ชนร่วมกันในลักษณะพันธมิตรหรือหุ้นส่วนก�รสร้�งเสริม 
สุขภ�พ (Partnership) รวมถึงก�รจัดประชุมเพื่อเปิดโอก�สให้ประช�ชนและองค์กร 
ทุกภ�คส่วนได้เข้�ม�มีส่วนร่วมในก�รดำ�เนินก�รแก้ไขประเด็นปัญห�ที่เป็นเป้�หม�ย

การทำางานเชิงรุก1
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4.2.2.2 การสนับสนุนทุนร่วมกับภาคี 

4.2.2.3 การให้บริการหรือปฏิบัติ
ภารกิจโดยส่วนงานภายในสำานักงาน 

 เป็นวธิดีำ�เนนิง�นสร�้งเสรมิสขุภ�พ
รปูแบบใหมท่ี่เกดิข้ึนจ�กก�รปรบัทิศท�งก�ร
ทำ�ง�นของ สสส. ในช่วงปี 2562 โดยเป็นก�ร
ผนึกกำ�ลังร่วมกับภ�คีเครือข่�ยทั้งภ�ครัฐ
และภ�คเอกชนเพือ่เพิม่ทรพัย�กรและโอก�ส
ในก�รสนับสนุนให้แก่ผู้รับทุนร�ยย่อย เพ่ือ
ให้เกิดก�รดำ�เนินง�นหรือก�รจัดกิจกรรม
สร้�งเสริมสุขภ�พที่ขย�ยลงไปสู่ประช�ชน
ในชุมชนต่�งๆ อย่�งกว้�งขว�งยิ่งขึ้น

 เป็นวิธีก�รดำ�เนินง�นสร้�งเสริม 
สขุภ�พที ่สสส. ไดค้ดิรเิริม่และพฒัน�ม�อย�่ง
ต่อเนื่องเพื่อแก้ไขปัญห�และลดข้อจำ�กัด 
ในบ�งภ�รกิจที่ไม่ส�ม�รถค้นห�ภ�คีเครือ
ข่�ยที่เหม�ะสมม�ดำ�เนินภ�รกิจนั้นได้ หรือ
ก�รดำ�เนินภ�รกิจนั้นอ�จไม่ได้ผลลัพธ์ท่ี
เหม�ะสมเท�่กบัก�รให้สว่นง�นภ�ยใน สสส. 
เป็นผู้ให้บริก�รหรือปฏิบัติภ�รกิจนั้นเอง

(2) การประกาศเปิดรับทั่วไปจากภาคีหรือ
ประชาชนที่สนใจ โดย สสส. และคณะ
กรรมก�รบริห�รแผนที่เก่ียวข้องจะร่วมกัน
กำ�หนดประเด็นและช่วงเวล�ที่จะประก�ศ
เปิดรับข้อเสนอจ�กภ�คีหรือประช�ชน
ที่สนใจ เพื่อให้ ผู้ที่สนใจได้มี โอก�สยื่น 
ข้อเสนอเข้�ม�ขอรับก�รสนับสนุนทุนเพื่อ
เปน็ค�่ใชจ้�่ยในก�รดำ�เนนิง�นสร�้งเสรมิสขุ
ภ�พต�มประเด็นที่ตนเองสนใจ

การประกาศเปิดรับทั่วไป
จากภาคีหรือประชาชน 
ที่สนใจ

2
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4.2.3 ระบบฐานข้อมูลและการจัดการความรู้
ระบบฐานข้อมูล
 สสส. มุ่งพัฒน�ระบบฐ�นข้อมูล
ที่สอดคล้องและเชื่อมโยงกับทิศท�งและ 
เป้�หม�ยระยะ 10 ปี ของ สสส. รวมทั้ง
ทิศท�งจ�กยุทธศ�สตร์และแผนระดับช�ติ 
เพื่อให้เกิดก�รเชื่อมต่อและส่งผ่�นข้อมูล
ระหว่�งกันทั้งข้อมูลจ�กก�รดำ�เนินง�น
ภ�ยใน สสส. และข้อมูลจ�กแหล่งภ�ยนอก
ที่สำ�คัญ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ สสส. 
ส�ม�รถกำ�หนดนโยบ�ยและบริห�รจัดก�ร
ที่ตั้งอยู่บนข้อมูลและหลักฐ�นเชิงประจักษ์ 
มุ่งผลสัมฤทธิ์ มีคว�มโปร่งใส ยืดหยุ่นและ
คล่องตัวสูง ด้วยก�รนำ�นวัตกรรมเทคโนโลยี
ข้อมูลขน�ดใหญ่ (Big data) และระบบ
ก�รทำ�ง�นแบบดิจิทัลม�ใช้ในก�รบริห�ร
และสนับสนุนก�รตัดสินใจ ตลอดจนก�ร
พัฒน�ข้อมูลเปิดภ�ครัฐ (Government 
open data) ที่ทุกภ�คส่วนส�ม�รถเข้�ถึง 
แบ่งปัน และใช้ประโยชน์ได้ รวมทั้งก�รนำ� 
องคค์ว�มรู้ในแบบสส�ข�วชิ�เข�้ม�ประยกุต์  
เพ่ือวิเคร�ะห์และสร้�งคุณค่�ในก�รตอบ
สนองกับสถ�นก�รณ์ได้อย่�งทันท่วงที

การจัดการความรู้ 
 สสส. มุ่งพัฒน�ก�รจัดก�รคว�มรู้  
ขององค์กรเพ่ือสร้�งองค์กรแห่งก�รเรียนรู้  
โดยมีวัฒนธรรมก�รเรียนรู้ และเชื่อมโยง
ผลลัพธ์ก�รจัดก�รคว�มรู้ให้ก�รยกระดับ
และพัฒน�ง�นสร้�งเสริมสุขภ�พ ด้วยก�ร 
เก็บ รวบรวม ใช้ประโยชน์จ�กองค์คว�มรู้ 
บูรณ�ก�รเข้�กับง�นประจำ� ด้วยก�รดำ�เนิน
ง�นเพือ่ยกระดบัองคก์ร ยกระดบัก�รทำ�ง�น 
และยกระดับบุคล�กรด้วยระบบก�รจัดก�ร
คว�มรู้
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4.2.4 การกำากับ ติดตาม และการประเมินผล (37)

4.2.5 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัล (38)

 กองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พเป็นองค์กรของรัฐที่จัดตั้งขึ้นต�ม  
พระร�ชบัญญัติเฉพ�ะที่กำ�หนดให้จัดเก็บเงินบำ�รุงกองทุนในอัตร�ร้อยละ 2 จ�กผู้เสียภ�ษี
สุร�และย�สูบโดยไม่ต้องผ่�นก�รจัดสรรงบประม�ณ จึงต้องมีก�รตรวจสอบจ�กสำ�นักง�น
ก�รตรวจเงินแผ่นดินและต้องมีก�รร�ยง�นผลประจำ�ปีต่อคณะรัฐมนตรี สภ�ผู้แทนร�ษฎร 
และวุฒิสภ� รวมทั้งมีก�รกำ�กับดูแลจ�กคณะกรรมก�รพัฒน�และส่งเสริมองค์ก�รมห�ชน 
(กพม.) และคณะกรรมก�รนโยบ�ยก�รบริห�รทุนหมุนเวียน นอกจ�กนี้ พระร�ชบัญญัติ
กองทนุสนบัสนุนก�รสร�้งเสรมิสขุภ�พ พ.ศ. 2544 ไดก้ำ�หนดให้มคีณะกรรมก�รประเมนิผล 
เพ่ือกำ�กบั ตดิต�ม และประเมนิผลก�รดำ�เนนิง�นของกองทนุทีเ่ปน็อสิระจ�กคณะกรรมก�ร
กองทุนฯ โดยได้รับก�รแต่งตั ้งจ�กคณะรัฐมนตรี เพื ่อทำ�หน้�ที ่ประเมินผลสัมฤทธิ ์ใน 
ก�รดำ�เนินง�นของ สสส. เป็นประจำ�ทุกปี อีกด้วย
 อนึ่ง สสส. ได้จัดให้มีกลไกกำ�กับ ติดต�ม และประเมินผลเป็นก�รภ�ยในของ สสส. 
เอง โดยแบง่ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก ่ระดับองค์กร ระดับแผนหลัก ระดับแผนง�นและโครงก�ร 
ซ่ึงในแต่ละระดับจะมีกลไกในก�รกำ�กับติดต�มที่แตกต่�งกันไปต�มประเภทของง�นและ 
งบประม�ณที่ใช้

 สสส. ได้นำ�เทคโนโลยีดิจิทัลม�ใช้ในก�รยกระดับประสิทธิภ�พก�รทำ�ง�นและ
ก�รให้บริก�รแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อมุ่งสู่องค์ก�รที่มีขีดสมรรถนะสูงในก�รบริห�ร
ง�นและก�รดำ�เนินง�นที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ โปร่งใสยืดหยุ่น คล่องตัว กระชับ และทันสมัย  
บนพ้ืนฐ�นของขอ้มูลและหลกัฐ�นเชงิประจักษ์ รวมทัง้ก�รเกบ็ข้อมูลก�รทำ�ง�นเพือ่วเิคร�ะห์
และประเมินผลสัมฤทธิ์ในก�รดำ�เนินง�น โดยก�รพัฒน�ระบบเทคโนโลยีส�รสนเทศและ
ดิจิทัลเป็นก�รดำ�เนินง�นภ�ยใต้แผนปฏิบัติก�รดิจิทัลที่จัดทำ�ขึ้นเป็นประจำ�ทุก 3 ปี ที่มีก�ร
วิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ปัจจุบันเพื่อนำ�ไปสู่ก�รออกแบบสถ�ปัตยกรรมในก�รนำ�ระบบดิจิทัล
ม�ใชง้�น โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ปรบัเปลีย่นไปสูก่�รเปน็องคก์รดจิทิลั ทีมุ่ง่พฒัน�วฒันธรรม
และขีดคว�มส�ม�รถของบุคล�กรและขององค์กรด้�นดิจิทัลในภ�พรวม

(37)ต�มพระร�ชบัญญัติกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ พ.ศ. 2544 และข้อบังคับกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ ว่�ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีก�ร
จัดสรรเงินเพื่อดำ�เนินง�นสร้�งเสริมสุขภ�พ พ.ศ. 2562
(38)ต�มแผนปฏิบัติก�รดิจิทัล สสส. พ.ศ. 2563-2565



86 บทที่ 5 โครงสร้างแผนการดำาเนินงาน

บทที่ 5
โครงสร้างแผนการดำาเนินงาน

 ก�รว�งโครงสร้�งแผนก�รดำ�เนนิง�นมคีว�มสำ�คญัต่อก�รกำ�หนดผลลพัธ์เป้�หม�ย
จ�กก�รดำ�เนินง�นสร้�งเสริมสุขภ�พ โดยมีก�รว�งโครงสร้�งแผนแลยุทธศ�สตร์ ดังนี้
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โครงสร้างแผนการดำาเนินงานของ สสส.
ภาพที่ 5.1
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5.1 โครงสร้างแผนการดำาเนินงาน

5.1.1 ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี 

5.1.2 แผนหลัก (Master plan)

5.1.3 แผนการดำาเนินงานประจำาปี

 ต�มข้อบังคับกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พว่�ด้วยหลักเกณฑ์และ 
วิธีก�รจัดสรรเงินเพื่อก�รดำ�เนินง�นสร้�งเสริมสุขภ�พ พ.ศ.2562(39) ระบุนิย�มคว�มหม�ย 
ที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�นของกองทุน ดังนี้

 หม �ยถึ ง  เ อกส� รที่ ชี้ ทิ ศท � งและ เป้ �หม�ยขอ งกอ ง ทุน ซ่ึ ง จะแสด 
งร�ยละเอียดของวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้�หม�ย และยุทธศ�สตร์ ในระยะเวล� 10 ปี 
โดยเป็นเอกส�รหลักสำ�หรับก�รจัดทำ�แผนหลัก และแผนก�รดำ�เนินง�นประจำ�ปี 
ในก�รจัดทำ�ทิศท�งและเป้�หม�ยของกองทุนคณะกรรมก�รกองทุนฯ จะแต่งตั้ง 
คณะอนุกรรมก�รเพื่อดำ�เนินก�รศึกษ� วิเคร�ะห์ และจัดทำ�ผ่�นกระบวนก�รมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมก�รบริห�รแผน ภ�คี และบุคคลที่เกี่ยวข้องอย่�งกว้�งขว�ง ก่อนเสนอ 
คณะกรรมก�รกองทุนฯ พิจ�รณ�ให้คว�มเห็นชอบ

 หม�ยถึง แผนก�รดำ�เนินง�นของ สสส.ต�มม�ตร� 21 (1) ที่จัดทำ�ขึ้นต�มทิศท�ง
และเป้�หม�ยของ สสส. ซึ่งจะแสดงร�ยละเอียดของเป้�หม�ย ยุทธศ�สตร์ วัตถุประสงค ์
ตัวชี้วัด แผน และกรอบงบประม�ณในระยะเวล� 3 ปี เป็นเอกส�รหลักสำ�หรับก�รจัด
ทำ�แผนก�รดำ�เนินง�นประจำ�ปี โดยแผนหลักจะมีก�รจัดทำ�ทุก 3 ปี และอ�จทบทวนให้
สอดคล้องกับสถ�นก�รณ์ได้ทุกปี เว้นแต่ในปีสุดท้�ยของเอกส�รทิศท�งและเป้�หม�ย
ระยะ 10 ปี  สสส. จะชะลอก�รจัดทำ�แผนหลักไว้จนกว่�เอกส�รทิศท�งและเป้�หม�ย
ของ สสส.ระยะต่อไปจะแล้วเสร็จ ทั้งนี้ ก�รจัดทำ�แผนหลัก ผู้จัดก�รและผู้บริห�ร สสส. 
จะร่วมกันพัฒน�ส�ระสำ�คัญของแผนหลักผ่�นกระบวนก�รจัดประชุม รับฟังคว�มคิดเห็น  
และขอ้เสนอแนะ จ�กคณะกรรมก�รบรหิ�รแผนและภ�คีทีเ่กีย่วข้อง กอ่นเสนอคณะกรรมก�ร
กองทุนฯ พิจ�รณ�เห็นชอบภ�ยในเดือนสิงห�คมของปีที่พิจ�รณ�

 หม�ยถึง แผนก�รดำ�เนินง�นของ สสส.ต�มม�ตร� 21 (2) ท่ีจัดทำ�ข้ึนต�ม
แผนหลัก ซึ่งจะแสดงร�ยละเอียดของเป้�หม�ย ยุทธศ�สตร์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด  
แผนกลุ่มง�น และงบประม�ณภ�ยในระยะเวล� 1 ปี รวมท้ังกรอบวงเงินงบประม�ณ
ร�ยจ่�ยประจำ�ปีที่จัดทำ�ข้ึนต�มข้อบังคับกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พว่�ด้วย 
ก�รงบประม�ณ ก�รเงิน และทรัพย์สินของกองทุน พ.ศ. 2562 โดยก�รจัดทำ�
แผนก�รดำ�เนินง�นประจำ�ปี ผู้จัดก�รและผู้บริห�ร สสส. จะร่วมกันพัฒน�ส�ระสำ�คัญ
ของแผนก�รดำ�เนินง�นประจำ�ปี ผ่�นกระบวนก�รจัดประชุม รับฟังคว�มคิดเห็น  
และข้อเสนอแนะจ�กคณะกรรมก�รบริห�รแผนและภ�คี ท่ี เ ก่ียวข้อง ก่อนเสนอ 
คณะกรรมก�รกองทุนฯ พิจ�รณ�เห็นชอบภ�ยในเดือนสิงห�คมของทุกปี
(39)เอกส�รข้อบังคับกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พว่�ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีก�รจัดสรรเงินเพื่อก�รดำ�เนินง�นสร้�งเสริมสุขภ�พ พ.ศ.2562
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5.2 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส.

5.2.1 การใช้องค์ความรู้ ในการทบทวนเป้าหมายร่วม 

5.2.3 การวิเคราะห์ยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติที่เกี่ยวข้อง 

5.2.2 การทบทวนยุทธศาสตร์ ร่วมกันกับผู้รับผิดชอบ 

5.2.4 การจัดทำาแผนของกองทุน 

 ก�รกำ�หนดวัตถุประสงค์ เป้�ประสงค์ และแผนก�รดำ�เนินง�นของ สสส. จำ�เป็น
ต้องเชื่อมโยงกับภ�คส่วนต่�งๆ โดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งก�รส�นและเสริมพลังร่วมกับหน่วยง�น 
ที่รับผิดชอบโดยตรง รวมถึงภ�คีเครือข่�ยภ�ครัฐ ภ�คเอกชน และภ�คประช�สังคม 
เพื่อให้เกิดเครือข่�ยก�รดำ�เนินง�นที่เข้มแข็ง นำ�ไปสู่ก�รบรรลุเป้�หม�ยที่เห็นชอบร่วมกัน  
กระบวนก�รว�งแผนยุทธศ�สตร์ของ สสส. มีกระบวนก�รดังนี้ 

 ห�กยังไม่มีเป้�หม�ยร่วม ต้องมีก�รวิเคร�ะห์ประโยชน์ร่วมและประโยชน์
เฉพ�ะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholder analysis) ที่มีคว�มสอดคล้องกับทิศท�ง
และเป้�หม�ยระยะ 10 ปี ทั้งในมิติของด้�นเศรษฐศ�สตร์ ก�รเมือง และสังคม 
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภ�วะ ก่อนกำ�หนดเป้�หม�ยร่วมที่มีคว�มเชื่อมโยงกับผลลัพธ์หลักต�มท่ี
ต้องก�ร

 เพื่อห�ช่องว่�งของก�รดำ�เนินง�นด้�นสุขภ�วะ (Gap analysis) ท่ีสอดคล้อง
กับบทบ�ทของ สสส. รวมทั้งก�รวิเคร�ะห์คว�มสอดคล้องและคว�มเช่ือมโยงก�รทำ�ง�น 
เพื่อสนับสนุนผลลัพธ์ในภ�พรวมของประเทศ

 เพื่อทำ�คว�มเข้�ใจบทบ�ทและพันธกิจของผู้รับผิดชอบในแต่ละส่วน รวมทั้ง
ทรัพย�กรตลอดจนแผนปฏิบัติง�นของผู้รับผิดชอบน้ัน ห�กยังไม่มียุทธศ�สตร์ก�รดำ�เนิน
ง�นจะมีก�รกำ�หนดยุทธศ�สตร์ร่วมโดยพิจ�รณ�จ�กกฎหม�ย นโยบ�ย สถ�นก�รณ์ ข้อมูล
วิช�ก�ร หรอืองคค์ว�มรู้จ�กผูท้ีม่ปีระสบก�รณ ์เพือ่ใชป้ระกอบกนัในก�รกำ�หนดยทุธศ�สตร์

 ประกอบด้วย ก�รจัดทำ�แผนหลัก 3 ปี และแผนก�รดำ�เนินง�นประจำ�ปี ให้มีคว�ม
สอดคล้องเชือ่มโยงกบัทศิท�งและเป�้หม�ยระยะ 10 ป ีและตอบสนองกบัทิศท�ง ยทุธศ�สตร ์
แผนก�รดำ�เนินง�นของประเทศในภ�พรวม ก�รดำ�เนินง�นเพื่อตอบสนองเป้�หม�ย หรือ
ผลลัพธ์หลักนั้น ต้องก�รก�รบูรณ�ก�รก�รทำ�ง�นและก�รสนับสนุนจ�กทุกแผนภ�ยใน 
สสส.  แผนทีเ่ปน็เจ้�ภ�พหลกัจงึต้องมกี�รวเิคร�ะหก์�รจดัทำ�แผนทีท่�งเดนิ รวมถึงออกแบบ 
ก�รบูรณ�ก�รก�รทำ�ง�นระหว่�งแผนด้วย
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5.2.5 การวิเคราะห์เพื่อจัดทำาแผนที่นำาทาง (Roadmap) 

5.2.6 บูรณาการการทำางานในระดับองค์กร

 ร่วมกับแผนง�นอื่นๆ ที่เป็นเจ้�ภ�พร่วม โดยคำ�นึงถึงขอบเขตก�รทำ�ง�นในแต่ละ
แผนต�มตัวแบบก�รทำ�ง�นระดับองค์กรของ สสส. (Thai Health Working Model)

 โดยก�รกำ�หนดแนวท�งก�รทำ�ง�น ขอบเขต และตัวช้ีวัดร่วมในก�รดำ�เนินง�นที่
ต้องก�รก�รบูรณ�ก�รและก�รสนับสนุนจ�กหล�ยส่วนง�น
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