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	 การจัดทำ�ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี ของกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นไปตามข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วย
หลักเกณฑ์และ วิธีการจัดสรรเงินเพื่อการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ตามความใน
มาตรา 21 (3) แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 
เพื่อใช้เป็นเอกสารสำ�หรับชี้ทิศทางและเป้าหมายในการดำ�เนินงานของ สสส. ซ่ึงจะแสดง
รายละเอียดของวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนภารกิจของ สสส.  
ในระยะเวลา 10 ปี โดยเป็นเอกสารหลักท่ีนำ�ไปใช้ในการจัดทำ�แผนหลักระยะ 3 ปี และการจัด
ทำ�แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี

บทนำ�

	 กระบวนการจัดทำ�ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี เน้นการมีส่วนร่วมจาก 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน ท้ังผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนหน่วยงานของรัฐ ภาคีเครือข่าย  
และบุคลากรภายใน สสส. ผ่านความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการพัฒนาการจัดทำ�ทิศทางและ
เป้าหมายระยะ 10 ปีฯ และคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ ได้นำ� 
ขั้นตอนการพัฒนายุทธศาสตร์และการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติมาประยุกต์ในการจัดทำ� 
ผ่านขั้นตอนสำ�คัญ ดังนี้



การวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์

การกำ�หนดทิศทางขององค์กร 

การกำ�หนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์

(Strategic analysis)

(Strategic direction setting) 

(Strategic goals formulation) 

ข้อมูลสำ�คัญในระดับสากล ประกอบด้วย ข้อตกลงระหว่างประเทศ นโยบายสุขภาพขององค์การ
ระหว่างประเทศและประเทศท่ีน่าสนใจ และแนวโน้มและสถานการณ์ทางสุขภาพท่ีสำ�คัญ
ข้อมูลสำ�คัญของประเทศไทย ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ แผน และนโยบายระดับชาติท่ีเก่ียวข้อง 
สถานการณ์สุขภาพของประเทศและปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพของคนไทย
ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับ สสส. ประกอบด้วย ผลการดำ�เนินงานท่ีผ่านมา สถานภาพ
และสภาพแวดล้อม (SWOT) และการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิในประเด็น “มองอดีต 
มุ่งอนาคต สู่ทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี”

	 สาระสำ�คัญในเอกสารทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) 
ของ สสส. ฉบบันี ้ประกอบไปด้วย แนวโน้มและสถานการณท่ี์สง่ผลต่อสขุภาพในทศวรรษหนา้ 
สถานภาพและสภาพแวดลอ้มของ สสส. ทศิทางและเปา้หมาย ระยะ 10 ป ีโครงสรา้งและกลไก
สนบัสนุนการดำ�เนินงาน และโครงสรา้งแผนการดำ�เนนิงาน ทัง้นี ้สสส. ขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุิ 
ผูแ้ทนหนว่ยงานของรฐั ภาคีเครือขา่ย และผูม้สีว่นรว่มในการจดัทำ�ทิศทางและเป้าหมายระยะ 
10 ปีคร้ังน้ี เพ่ือให้เกิดการยกระดับและเพิ่มประสิทธิภาพในการขับเคล่ือนการสร้างเสริม 
สุขภาพของประเทศไทยต่อไป

เป็นกระบวนการกำ�หนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยม โดยนำ�ข้อมูลที่ได้
จากการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์มาใช้ประกอบการพิจารณากำ�หนดทิศทาง
ขององค์กรให้เหมาะสมและสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ โดยกระบวน 
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกันผ่านการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop) ระหวา่งผูท้รงคณุวฒุ ิผูแ้ทนหนว่ยงานของรฐั ภาคเีครอืขา่ย และ
บุคลากรของ สสส. 

เป็นการนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการดำ�เนินงานท้ัง 2 ข้ันตอนข้างต้น มาใช้ในการ
วิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์เพ่ือกำ�หนดทิศทางการดำ�เนินงาน ผ่านการต้ังเป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นกระบวนการทบทวนเอกสารเพื่อวิเคราะห์นโยบายและยุทธศาสตร์ท่ี
เกีย่วขอ้ง เพือ่ใหไ้ด้มาซึง่ข้อมลูสำ�คญัสำ�หรบัใชใ้นการวเิคราะหท์างยทุธศาสตร ์
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่



8 บทที่ 1 แนวโน้มของสถานการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาพในทศวรรษหน้า

บทที่ 1
แนวโน้มของสถานการณ ์

ที่ส่งผลต่อสุขภาพในทศวรรษหน้า

	 โลกมีสถานการณ์ปรับเปลี่ยนตลอดเวลาและเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วจาก
ปัจจัยแวดล้อมหลายประการ ซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อภาวะทางสุขภาพของประชากร 
อยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้ประเทศไทยมโีอกาสไดร้บัผลกระทบดว้ยเชน่กนั โดยสถานการณส์ำ�คญั
ที่มีโอกาสส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนไทย มีดังนี้



9

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

	 จากการศึกษาทบทวนแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสำ�คัญที่จะส่งผลกระทบ 
ไปทั่วโลก (Megatrends) ในช่วงปี 2563 –2573 ซึ่งมีโอกาสสร้างการเปลี่ยนแปลง
อย่างมากต่อปัจจัยด้านสังคมที่กำ�หนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) 
อันจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรโลกในอนาคตมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 
ที่สำ�คัญ ดังนี้

1.1 แนวโน้มสถานการณ์สำ�คัญ ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

1.1.1 การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและ
โครงสร้างประชากร 

	 ในอนาคต โครงสรา้งประชากรของ
โลกจะมสัีดส่วนผูส้งูอายเุพิม่ข้ึนอยา่งตอ่เนือ่ง 
ประเทศไทยก็เช่นกัน ซ่ึงส่งผลให้ประชากร
วัยแรงงานลดลง ขณะท่ีมีสัดส่วนผู้สูงอายุ
ที่ยากจนเพิ่มมากขึ้น และมีผลกระทบต่อ
บริบททางสังคม โดยอัตราการพึ่งพิงของ 
ผูส้งูอายตุอ่วยัแรงงานและการพึง่พาแรงงาน
ข้ามชาติจะยิ่งเพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่ออัตรา
การเคลื่อนย้ายแรงงานจากชนบทสู่เมือง 
และจากประเทศเพื่ อน บ้านเข้ามาใน
ประเทศ ซ่ึงจะเร่งให้ประเทศไทยปรับ
เปลี่ยนไปสู่การเป็นสังคมพหุวัฒนธรรม
อย่างรวดเร็ว พฤติกรรมทางสุขภาพที่  
แตกต่างกันตามวัฒนธรรมและภาระโรค 
ทีจ่ะเพิม่มากขึน้ตาอตัราเพิม่ของกลุม่สงูอาย ุ 
จะเป็นความท้าทายสำ�คัญต่อการจัดระบบ
สุขภาพที่ เหมาะสม ดังนั้น การเตรียม 
ความพร้อมเพื่อรองรับต่อปัจจัยใหม่ๆ 
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น การสร้าง 
ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพควบคู่กับ 
การเสริมสร้างวินัยทางการเงินและการออม  
การลดความวิตกกังวลจากการอยู่ในพื้นที่
เดียวกับแรงงานข้ามชาติ เป็นต้น จึงเป็น 
สิ่งสำ�คัญต่อการขับเคลื่อนการสร้างเสริม 
สุขภาพใน 10 ปีข้างหน้า



10 บทที่ 1 แนวโน้มของสถานการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาพในทศวรรษหน้า

1.1.2 การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ

1.1.3 การเปลีย่นแปลงของทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 

	 จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข อ ง ส ถ า บั น วิ จั ย เ พื่ อ 
การพัฒนาประเทศไทย (TDRI) คาดการณ์ว่าอัตราการ
เติบโตทางเศรษฐกิจของไทยจะมีอัตราลดลงเร่ือยๆ 
เนื่องจากปัญหาสังคมสูงวัยที่ทำ�ให้กำ�ลังแรงงานลดลง 
ขณะที่งบประมาณภาครัฐที่ใช้ในการดูแลสวัสดิการสังคม
จะมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จนเบียดบังงบประมาณในการนำ�มาสร้างฐานเศรษฐกิจใหม่ 
ประกอบกับประเทศไทยยังมีความเหล่ือมล้ำ�ทางรายได้สูงในลำ�ดับต้นๆ ของโลก 
ปัญหาด้านทักษะแรงงาน ศักยภาพการทำ�งานต่ำ� การขาดการพัฒนาเทคโนโลยีของ
ตนเอง รายได้หลักของประเทศยังคงมาจากการส่งออกและการท่องเที่ยว ล้วนเป็นอุปสรรค 
ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจไทย สถานการณ์เช่นนี้ ทำ�ให้คาดการณ์ได้ว่าอัตราส่วนคนยากจน 
จะเพิ่มมากขึ้น(1) กลุ่มประชากรที่มีรายได้น้อยซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสัดส่วนมากข้ึนจะเป็นกลุ่ม
เปราะบางต่อการสูญเสียสุขภาวะ  

	 	 ด้วยสถานการณ์การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ท่ีมีแนวโน้มทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ดังเห็นได้จาก 
ภาวะแห้งแล้งยาวนาน ภาวะร้อนจัดหรือหนาวจัดแบบสุดข้ัว 
ในพ้ืนท่ีส่วนต่างๆ ของโลก รวมถึงภัยธรรมชาติท่ีรุนแรง 
ส่ ง ผลกระทบ ต่อ เ ศ รษฐ กิจ ในหลาย ด้ าน  และ ยั ง
กระทบต่อ สุขภาพโดยตรงการ เป ล่ียนแปลงสภาพ 
ภูมิอากาศจึงเป็นประเด็นสำ�คัญในเวทีระดับโลก และ

มีความพยายามระดับโลกในการลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกให้ลดลงสู่
ระดับท่ีจะไม่ทำ�ให้อุณหภูมิโลกสูงขึ้นเกิน 2 องศา ผ่านความร่วมมือตามอนุสัญญา 
กรอบการทำ�งานสหประชาชาติมติข้อตกลงปารีส ซึ่งประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศภาคี 
ที่จะต้องดำ�เนินการควบคุมปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกให้ลดลงตามเป้าหมายที่มี 
พันธสัญญาไว้ และหากสามารถดำ�เนินการลดการปล่อยคาร์บอนได้ตามเป้าหมาย 
จะมีส่วนช่วยลดผลกระทบต่อสุขภาพที่เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศลงด้วย

  (1)ผลสำ�รวจของสำ�นักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่าสัดส่วนคนจนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 10 ในปี 2561)
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1.1.4 การเปลี่ยนแปลงด้านวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี

	 	         ปจัจุบนัโลกอยูใ่นยคุการเปลีย่นผา่นทางเทคโนโลยี
ที่รวดเร็วและรุนแรง ซ่ึงมีนวัตกรรมเทคโนโลยีใหม่ๆ  
ที่ส่งผลกระทบรุนแรงจนถึงขั้นล้มล้างผลิตภัณฑ์หรือ
บรกิารเดมิ  (Disruptive Technology)  โดยเฉพาะเทคโนโลยี
ที่พัฒนาบนระบบของอุปกรณ์สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์
ต่างๆ การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอย่างมากนี้  

ส่งผลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพของประชาชนอย่างรวดเร็ว ซ่ึงก่อให้เกิดผลกระทบท้ัง 
เชิงบวกและเชิงลบต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น เทคโนโลยีการสื่อสารที่ช่วยให้การเผยแพร่
ข้อมูลเป็นไปได้โดยง่ายและกว้างขวาง ทำ�ให้สามารถสืบค้นและเข้าถึงข้อมูลสุขภาพต่างๆ  
ไดโ้ดยสะดวก จึงเป็นโอกาสชว่ยในการดูแลสขุภาพได้ดีขึน้ แตก่ารเข้าถึงและหลงเช่ือในข้อมลู
สขุภาพทีผ่ดิๆ (Fake News) รวมถงึโฆษณาผลติภณัฑส์ขุภาพทีห่ลอกลวง อวดอา้งสรรพคณุ
เกินจริงที่มีการเผยแพร่เพ่ิมขึ้นอย่างมากในสื่อสังคมออนไลน์ ก็ส่งผลเสียท่ีเป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพได้ เป็นต้น

1.1.5 การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง 

	 ในระยะ 2-3 ปีท่ีผ่านมาและโดยเฉพาะในช่วงการ
ระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 สถานการณ์ภาพรวมการเมือง
ระหว่างประเทศมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีแต่ละประเทศ
ให้ความสำ�คัญกับผลประโยชน์ของประเทศตนเองผ่านนโยบาย
ชาตินิยมมากกว่าการให้ความสำ�คัญกับการเน้นการผ่อนคลาย 
กฎระเบียบเพ่ือให้เกิดความสะดวกในการค้าการลงทุนแบบแนวคิดเสรีนิยมท่ีเป็นมาในช่วง 
หลายทศวรรษก่อนหน้าน้ี ย่อมส่งผลต่อประเทศท่ีมีระบบการค้าแบบเสรีและประเทศท่ี
พ่ึงพารายได้หลักจากการส่งออก เช่น ประเทศไทยขณะท่ีสถานการณ์การเมืองในประเทศ 
ท่ีเกิดความขัดแย้งจากมุมมองและความเช่ือท่ีไม่ตรงกัน ทำ�ให้ประชากรบางกลุ่มได้รับ 
ผลกระทบท้ังอาชีพ รายได้ การศึกษา หรือการดำ�เนินกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน ซ่ึงส่งผลต่อภาวะ
ทางสุขภาพของประชาชนท้ังในระยะส้ันรวมถึงอาจส่งผลในระยะยาวด้วย
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1.1.6 การเปลี่ยนแปลงสู่การเป็นมหานครและการขยายตัวของพื้นที่เขตเมือง 

1.1.7 ผลกระทบและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสำ�คัญจากการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อ โคโรนาไวรัส 2019 

	 การเปลี่ยนแปลงสู่ความเป็นเมืองที่ขยายพื้นที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิด
ประโยชน์ทางเศรษฐกิจและสังคมในหลายมิติ โดยเฉพาะการเป็นแหล่งจ้างงานและ 
สร้างรายได้ที่สำ�คัญ ซ่ึงทำ�ให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานเพื่อเข้าถึงโอกาสทางเศรษฐกิจ 
สำ�หรบัประเทศไทยสดัส่วนความเปน็เมอืงและจำ�นวนประชากรในเขตเมืองของประเทศไทย
ยังอยู่ในระดับไม่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับภาพรวมในระดับโลก (ในปี 2561 ประชากร 
ในกรุงเทพมหานครและในเขตเทศบาล มีจำ�นวน 22.87 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 34.44)  
แต่การพัฒนาความเป็นเมืองเชิงพื้นที่ของประเทศไทยกลับมีการกระจุกตัวสูงซ่ึงส่งผล 
ให้หลายเมืองหลักของไทยเผชิญ ความท้าทายด้านการจัดการขยะ น้ำ�เสีย ความแออัดและ
เส่ือมโทรมของทีอ่ยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้ม ซึง่สง่ผลกระทบโดยตรงตอ่สขุภาพของประชากร
ในพื้นที่นั้นๆ

	 สถานการณ์ความรุนแรงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019  
ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย และไม่ได้จำ�กัดอยู่เพียงวิกฤตการณ์
ด้านสาธารณสุขเท่าน้ัน แต่ได้ส่งผลกระทบสำ�คัญต่อมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม และวิถีชีวิต 
ของประชากร ในส่วนของประเทศไทยแมจ้ะไดรั้บการจดัอนัดบัที ่4 จากทัง้หมด 98 ประเทศ
ทั่วโลก(2) เป็นประเทศที่มีความสามารถในการรับมือด้านสาธารณสุขต่อการแพร่ระบาด
ของการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 อย่างมีประสิทธิภาพ(สถานการณ์ก่อนเดือนพฤษภาคม 
2564) แตผ่ลกระทบทางเศรษฐกจิทีเ่กดิขึน้ พบวา่ยงัอยูใ่นระดบัทีร่นุแรง เนือ่งจากการพึง่พา 
ภาคบริการในสัดส่วนที่สูง โดยเฉพาะภาคการท่องเที่ยว สถาบันวิจัย เพื่อการพัฒนา
ประเทศไทย (TDRI) ไดท้ำ�การประเมนิและสรปุผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิของไทย ดงัภาพ

	 สรุปแนวโน้มสถานการณ์สำ�คัญข้างต้น ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ 
ประชาชนไทย โดยแนวโน้มสถานการณ์อาจส่งผลกระทบท้ังทางบวกและทางลบต่อการ
เปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมทางสุขภาพของประชากร การคาดการณ์ การเฝ้าระวังและ 
เตรียมความพร้อมเพื่อรับมือต่อปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพ  
จึงเป็นสิ่งสำ�คัญที่ ต้องคำ�นึงถึงในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพ แม้แนวโน้ม 
และสถานการณ์สำ�คัญดังกล่าวจะเป็นปัจจัยภายนอกที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ทั้งโดยทางตรงหรือโดยทางอ้อม แต่ผลกระทบที่เกิดขึ้นจะมากหรือน้อยก็ขึ้นอยู่กับบริบท 
และการตอบสนองของระบบต่างๆ ในประเทศไทยเป็นสำ�คัญ การทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพ 
จึงจำ�เป็นต้องติดตามศึกษา วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์รวมถึงผลกระทบที่อาจเกิด
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อนำ�มาเป็นโจทย์สำ�คัญในการวางแผนขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ
ให้เกิดประสิทธิผลมากที่สุด

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

(3) สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, รายงานโครงการ ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ทิศทาง แนวโน้มในอนาคต 10 ปี ด้านเศรษฐกิจ สังคม ที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ, (กันยายน 2563), หน้า 22 -26.

ภาพที่ 1.1



14 บทที่ 1 แนวโน้มของสถานการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาพในทศวรรษหน้า

 	 หากพจิารณาจากการมอีายยุนืยาว กลา่วไดว้า่สถานะสขุภาพของคนไทย มแีนวโนม้
ดีขึ้นเรื่อยๆ เมื่อเทียบกับอดีต โดยคนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy 
at birth: LE) และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expec-
tancy: HALE)(4) ที่เพิ่มมากขึ้น โดยพบว่าใน พ.ศ. 2561 อายุคาดเฉลี่ย เมื่อแรกเกิด (LE)  
ของประชากรไทยเท่ากับ 76.8 ปี ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2552 ที่มีค่า LE เท่ากับ 73.5 ป ี
ในขณะที่อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) ใน พ.ศ. 2562 ของประชากรไทย 
คือ 68.3 ปี ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2556 ที่มีค่า HALE เท่ากับ 66 ปี แต่หากมองในมุมอื่นๆ 
กลับพบสถานการณ์ที่ตรงข้ามกัน อัตราการตายของประชากรไทยเพิ่มสูงขึ้นจาก 685.8 
ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2558 เป็น 754.1 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2562  
โดยการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเพิ่มสูงขึ้นโดยมีสาเหตุจากปัจจัยภายนอกที่สำ�คัญ  
ได้แก่ อุบัติเหตุ (30.2 ต่อประชากรแสนคน) ฆ่าตัวตาย (9.0 ต่อประชากรแสนคน) จมน้ำ�  
(5.0 ต่อประชากรแสนคน) และถูกทำ�ร้าย (1.7 ต่อประชากรแสนคน) ขณะที่สาเหตุ 
การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ มะเร็งทุกชนิด (125.0 ต่อประชากรแสนคน)  
ปอดอักเสบ (53.3 ต่อประชากรแสนคน) โรคหลอดเลือดในสมอง (53.0 ต่อประชากรแสนคน) 
และโรคหัวใจขาดเลือด (31.4 ต่อประชากรแสนคน)(5)

	 นอกจากนั้น ในด้านการสูญเสียปีสุขภาวะของประเทศ (DALYs) เมื่อพิจารณา 
ถึงจำ�นวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรจำ�แนกตามเพศ 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�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557, [ออนไลน์] 2560. 
[อ้างเมื่อ 1 มิถุนายน 2563] จาก http://bodthai.net/download/รายงานภาระโรคและการบาด
(7)กองยุทธศาสตร์และแผนงาน. การสาธารณสุขไทย 2559-2560. [ออนไลน์] 2562 [อ้างเมื่อ 1 มิถุนายน 2563]. จาก http://bps.moph.go.th/
new_bps/sites/default/files/thailand% 20health%20profile%202016_2017.pdf.
(8)สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, รายงานผลการสำ�รวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2561, (กรุงเทพมหานคร: สำ�นัก
พิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2561).
(9)รายงานการสำ�รวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2547, 2548, 2550, 2553, 2558 และ 2561.

ประชากรชายไทยมีการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรประมาณ 6.2 ล้านปี  
และประชากรหญิงไทยมีการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรประมาณ 3.9 ล้านปี 
โดยสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดความสูญเสียสูงสุดสำ�หรับเพศชาย ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ 13.4 
รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมอง การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และโรคมะเร็งตับ ตามลำ�ดับ  
ส่วนสาเหตุท่ีก่อความสูญเสียสูงสุดใน เพศหญิง คือ โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 9.5 รองลงมา
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ตามลำ�ดับ(6)

	 ท้ังน้ี หากพิจารณาเฉพาะสถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงเป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิตอันดับหน่ึงของประชากรไทยคือมากกว่าร้อยละ 70 และมีอัตราเพ่ิมข้ึน 
อย่างต่อเน่ือง(7)  โดยมีสาเหตุหลักจากพฤติกรรสุขภาพและปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญหลายประการ ได้แก่  
การสูบบุหร่ี การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมเนือยน่ิง การบริโภคโซเดียมและ
น้ำ�ตาลสูง พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ และภาวะน้ำ�หนักเกิน ส่งผลให้ 
เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
ขาดเลือด เป็นต้น จากการสำ�รวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ (BRFSS) 
คร้ังล่าสุดในปี 2561 พบแนวโน้มการเพ่ิมมากข้ึนของความชุกในบางปัจจัยเส่ียงและ 
บางพฤติกรรมเส่ียงต่อต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ดังรายละเอียดใน
ตารางท่ี 1.1(8)

*หมายเหตุ 
1. ปี 2558 ไม่รวมกรุงเทพมหานคร
2. ปี 2548, 2550, 2553, 2558 บอกน้ำ�หนักและวัดส่วนสูงของตนเอง ปี 2558 ชั่งน้ำ�หนักและวัดส่วนสูงจริง
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

	 รัฐบาลในหลายประเทศท่ัวโลก
ได้ให้ความสำ�คัญต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชน โดยได้กำ�หนดนโยบาย
และยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
เพ่ือให้ประชาชนในประเทศของตนมีสุขภาพ
และความเป็นอยู่ท่ีดีตลอดช่วงอายุ ซ่ึงมีรัฐ
และประเทศท่ีมีนโยบาย และยุทธศาสตร์ด้าน 
การส่งเสริมสุขภาพท่ีน่าสนใจ ดังน้ี

	 Victorian public health and 
wellbeing plan 2019–2023 มีวิสัยทัศน์ คือ 
“ชาววิกตอเรียทุกคนมีสุขภาพและมีความเป็น
อยู่ดีในทุกช่วงอายุ” ซ่ึงได้กำ�หนด 10 ประเด็น
ในการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
1) การรับมือกับการเปล่ียนแปลงสภาพ 
ภูมิอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพ
2) การลดการบาดเจ็บ 
3) การป้องกันความรุนแรงทุกรูปแบบ 
4) การเพ่ิมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 
โดยเร่งดำ�เนินนโยบายการจัดหาน้ำ� ด่ืม 
ในพ้ืนท่ีสาธารณะ และการรับประทาน
อาหารเพือ่สขุภาพและเพิม่การเข้าถงึอาหาร 
เพื่อสุขภาพในชุมชน 
5) การลดความเสี่ยงต่อเชื้อดื้อยาในชุมชน 
6) การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย โดยเพ่ิมสัดส่วน
การเดินทางโดยระบบขนส่งสาธารณะ  

รัฐวิกตอเรีย
ออสเตรเลีย

การเข้าถึงสวนสาธารณะ พ้ืนท่ีสาธารณะ  
และบูรณาการการให้คำ�ปรึกษา เพ่ือการมี
สุขภาพดีในระบบบริการสุขภาพแบบปกติ 
7) การสร้างเสริมสุขภาพจิต 
8) การเพิ่มบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
9) การลดการสูบบุหรี่  โดยลดอันตราย 
จากการสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ผ่ า นข้ อบั ง คั บก า รควบคุ มย าสู บของ 
รัฐวิกตอเรีย สนับสนุนการเข้าถึงบริการ
บำ�บดัเพือ่เลกิสบูบหุรี ่พรอ้มทัง้มกีารตดิตาม 
ผู้สูบบุหรี่และผลักดันให้บริการบำ�บัดฯ  
เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพแบบปกติ  
10) การลดการใช้แอลกอฮอล์และยา 
เสพติด
	 นอกจากน้ี ยังมี Action Agenda 
for Health Promotion 2019 – 2023 ของ 
Victorian Health Promotion Foundation  
(VicHealth) โดยมีวิสัยทัศน์ คือ“ประชาชน
วิกตอเรียทุกคนมีสุขภาพท่ีดี” มีเป้าหมาย
ให้ประชาชนวิกตอเรีย มากกว่า 1 ล้านคน 
มีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีใน พ.ศ. 2566  
โดยผ่าน 5 กลยุทธ์หลัก คือ 1) กลยุทธ์
การออกกำ�ลังกาย สนับสนุนการออก
กำ�ลังกายเป็นประจำ� และเพ่ิมระดับการ
ออกกำ�ลังกายของประชาชนท่ีมีการออก
กำ�ลังกายน้อย 2)กลยุทธ์ยาสูบ ลดการใช้
ยาสูบ 3) กลยุทธ์สุขภาพจิตท่ีดี ส่งเสริมการ
มีสุขภาพจิตท่ีดี 4) กลยุทธ์การบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพ เพ่ิมการเข้าถึงอาหารและน้ำ� 
เพ่ือสุขภาพ และ 5) ป้องกันอันตรายจาก
ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ ซ่ึงสอดคล้องกับ 
ภาระหน้าท่ีของ VicHealth ภายใต้กฎหมาย
ยาสูบ พ.ศ. 2530 และสอดคล้องกับนโยบาย
ของรัฐบาลวิกตอเรีย(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 �หนดแผนงาน โครงการ  
พ.ศ. 2562-2563 มุ่งเน้นไปท่ี 3 ประเด็น
หลัก ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคเร้ือรัง โดยสนับสนุน
โครงการในชุมชน ท่ีจัดการ กับสาเหตุ
ของความ เห ล่ือม ล้ำ � ด้าน สุขภาพและ
ปัจจัยเส่ียง รวมท้ังการป้องกันโรคเร้ือรัง  
และการวิจัยเฝ้าระวังด้านสาธารณสุข 
2) การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ 
โดยการคาดการ ณ์การตรวจ จับการ
ประเมินและการตอบสนองต่อการระบาด
และภัยคุกคามใหม่ๆ และ 3) ความม่ันคง
ทางสุขภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมและ 
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขและ
เหตุฉุกเฉิน (12)

ฟินแลนด์

	 Socially Sustainable Finland 
2020: Strategy for social and health policy  
ประกอบด้วย 1 )  ความเข้มแข็งของ
สวัสดิการพ้ืนฐาน โดยกำ�หนดให้ทุกนโยบาย 
มีเ ป้าหมายเ พ่ือสุขภาพและสวัสดิการ
ของประชาชน  พัฒนาและป รับป รุง 

       กำ�หนดแผนปฏิบัติการ 5 ลำ�ดับแรก 
ในการพัฒนาความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในชุมชน ได้แก่ 1) การป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มุ่งเน้นที่การบริโภค 
เพ่ือสุขภาพและความมั่นคงด้านอาหาร 
การออกกำ�ลังกาย การควบคุมการสูบบุร่ี  
และการดูแลป้องกันโรคเร้ือรัง เช่น เพ่ิม 
การคัดกรองโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ และการเพิ่มทักษะในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เป็นต้น  2)  ส่งเสริม 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี มุ่งลด
การบาดเจบ็และการเจบ็ปว่ยจากการทำ�งาน 
ปรับปรุงคุณภาพสิ่งแวดล้อมทั้งในและนอก
อาคาร และความปลอดภัยทางอาหาร  
3) ส่งเสริมสุขภาพของสตรี ทารก และเด็ก 
ใหค้วามสำ�คัญกบัการดแูลสขุภาพแมแ่ละเด็ก 
สุขภาพของทารก และสุขภาพเด็กและวัยรุ่น  
4) ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ ดีและป้องกัน
โรคทางจิตเวช รวมถึงความผิดปกติทาง
พฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารเสพติด และ 
5) ป้องกันโรคติดต่อ ได้แก่ โรคที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีน HIV โรคจากการติดเชื้อทางเพศ
สมัพนัธ์ ไวรัสตบัอักเสบซ ีการด้ือยาปฏิชวีนะ 
และการติดเชื้อ(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

	 นโยบายด้านสาธารณสุข ได้ปรับ
จากนโยบายเดิมให้มีเป้าหมายที่ชัดเจนมากข้ึน  
โดยเฉพาะเรื่องการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
ที่ดีและเท่าเทียมอย่างทั่วถึง โดยเน้นบูรณาการ
การทำ�งานทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุขและ
สวัสดิการสังคมเอง และกับหน่วยงานรัฐและ
เอกชนที่เกี่ยวข้อง เพื่อลดความไม่เท่าเทียมใน
การได้รับบริการด้านสาธารณสุขของประชาชน
ในทกุระดบั โดยมุง่เนน้การเสรมิสรา้งพฤตกิรรม
การบริ โภคที่ เหมาะสมและสนับสนุนการ 
ออกกำ�ลังกายของประชาชนให้เพิ่มมากขึ้น(14)

สหราช
อาณาจักร

สถานท่ีทำ�งานให้น่าอยู่ และการจัดหา 
เงินทุนเพ่ือการคุ้มครองทางสังคมอย่างย่ังยืน  
2 )   ก า ร เ ข้ า ถึ ง ส วั ส ดิ ก า ร พ้ื น ฐ า น 
ให้ความสำ�คัญต่อการลดความแตกต่าง 
ด้านสวัสดิการและสุขภาพ และการสร้าง 
ความเข้มแข็งของการรวมตัวกันทางสังคม และ 
3) การมีสุขภาพดีและสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย
ปลอดภัย โดยหน่วยงานท้องถ่ินต้องคำ�นึงถึง
การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือลดความ
เส่ียงต่อสุขภาพจากส่ิงแวดล้อมของประชาชน 
รวมท้ังสร้างความม่ันใจว่าสังคมสามารถทำ�งาน
ต่อเน่ืองภายใต้สถานการณ์พิเศษได้ (13)

	 แผนสุขภาพระยะยาว The Nation 
Health Serv ice Long Term Plan
(The NHS Long Term Plan) วางเป้า
หมายให้การบริการสุขภาพมีความเหมาะสม 
ตามบริบทในอนาคต และผู้ป่วยได้รับ 
ประโยชน์สูงสุด ประกอบด้วย 1) ทุกคน
ต้องได้รับต้นทุนชีวิตท่ีดีท่ีสุดต้ังแต่แรกเกิด 
โ ดยลดกา ร เ สี ย ชี วิ ต ขอ งแ ม่และ เ ด็ก 
ดูแลสุขภาพหญิง ต้ังครรภ์จนถึงคลอด 
ขยายการสนับสนุนบริการ สุขภาพจิต 
ขับเคล่ือนการควบคุมปัญหาโรคอ้วนในวัย
เด็ก เพ่ิมเงินกองทุนในการดูแลสุขภาพจิต 
ของเด็กและคนหนุ่มสาว 2) ให้การดูแล
สุขภาพตามมาตรฐานสากลในปัญหาสุขภาพท่ี 
สำ�คัญ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคสมองเส่ือม โรคมะเร็ง สุขภาพจิต เป็นต้น 
และ 3) สนับสนุนให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี
ด้วยตนเองและชุมชน โดยเพ่ิมกองทุนการ
ดูแลสุขภาพในระดับชุมชนและระดับปฐมภูมิ 
ให้ความช่วยเหลือประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในบ้าน
เพียงลำ�พัง พัฒนาทีม Rapid Community 
Response สนับสนุนการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 
ยกระดับการเรียนรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุและ
สนับสนุนส่ิงท่ีผู้ดูแลจะต้องได้รับ การดูแล 
ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และการดูแลช่วงสุดท้าย
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

	 รัฐบาลจีนได้ต้ังเป้าหมายยุทธศาสตร์ 
Healthy China 2030 (2019 – 2030) 
ให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพแข็งแรงและ
มี โอกาสได้รับบริการทางการแพทย์ที่  
ทันสมัยและเท่ า เทียมกัน โดยเฉพาะ 
คนที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล โดยครอบคลุม
ถึงระบบบริการสาธารณสุข การจัดการ
สิ่งแวดล้อม อุตสาหกรรมการผลิตยาและ
อาหารที่ปลอดภัย ด้วย 3 ยุทธศาสตร์  
คือ 1) มาตรการเชิงรุกในการกำ�หนดราคา 
(pre-emptive measure on pricing)  
2) มุ่งสู่การแพทย์เชิงนวัตกรรม (accelerating 
to  i nnova t ion  med ic ines )  และ 
3) นำ�เทคโนโลยีมาช่วยขับเคลื่อนการ
เปลี่ยนแปลง (embrace technology to 
drive change) โดยกำ�หนด 5 เป้าหมายหลกั
เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ที่วางไว้ คือ ยกระดับ
ระบบสาธารณสุขทั่วประเทศ ควบคุมปัจจัย
เสีย่งดา้นสขุภาพเพิม่สมรรถนะระบบบรกิาร 
กา้วสูก่ารเปน็ระบบบรกิารสขุภาพไรท้ีต่ ิและ
ยกระดับอุตสาหกรรมสุขภาพ(17)

	 “Healthy Living Master Plan” 
เน้นกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ
ตนหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการมี
สุขภาพดี รวมถึงความพร้อมและการเข้าถึง
สิ่งอำ�นวยความสะดวกต่อการสร้างเสริมสุข
ภาพที่อยู่ ใกล้บ้านได้อย่างอิสระ และมี 
ทางเลือกในการใช้ชีวิตให้มีสุขภาพดีอย่าง
เหมาะสมยิ่งขึ้น โดยกำ�หนดวิสัยทัศน์ ว่า 
“Healthy Living Every Day: Making 
the Connection” ภายใต้แนวคิดหลัก คือ 
การเชื่อมต่อทุกการทำ�งานด้านสุขภาพอย่าง
ไร้รอยต่อ ประกอบด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วย 3Ps 
1) Place สภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ี
เอ้ืออำ�นวย 2) People สังคมท่ีมีส่วนร่วม  
และ 3) Pr ice ทางเลือกในการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสมประชาชนทุกระดับ
สามารถเข้า ถึงไ ด้ รวมท้ัง ไ ด้กำ �หนด
ก ล ยุท ธ์ ใ น ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น ม า ต ร ก า ร 
การส่งเสริมสุขภาพ (3Ps) ด้วย 3 กลยุทธ์ คือ  
1) สร้างสภาพแวดล้อมในท่ีทำ�งานท่ีดีต่อ
สุขภาพ โดยยึดคนทำ�งานเป็นศูนย์กลาง 
2) บูรณาการในการปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพและทางสังคมในชุมชน โดยการ
ทำ�งานร่วมกันระหว่างหน่วยงานท่ีกำ�กับดูแล
กับชุมชน และ 3) สร้างความตระหนักรู้ใน 
การใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาพดีในกลุ่มเยาวชน(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



20 บทที่ 1 แนวโน้มของสถานการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาพในทศวรรษหน้า

1.4 ความสอดคล้องของยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ

1.4.1 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ

	 การจัดทำ�ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ป ี(พ.ศ. 2565 – 2574) ของ สสส.  
เป็นไปตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 และข้อบังคับ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการการจัดสรรเงิน 
เพ่ือการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2562 นอกจากน้ัน รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2560 หมวดที่ 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ มาตรา 65 ได้บัญญัติไว้ว่า “รัฐพึง
จัดให้มียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน ตามหลักธรรมาภิบาล  
เพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดทำ�แผนให้สอดคล้องและบูรณาการกันเพื่อให้เกิดเป็นพลังผลักดัน
ร่วมกันไปสู่เป้าหมายดังกล่าว” โดยหน่วยงานของรัฐทุกหน่วยงานจำ�เป็นต้องปฏิบัติตาม
ยุทธศาสตร์ชาติดังกล่าว ตั้งแต่ระดับนโยบาย แผนต่าง ๆ และงบประมาณประจำ�ปี เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายตามที่ยุทธศาสตร์ชาติได้กำ�หนดไว้ และทำ�ให้ประเทศไทยสามารถบรรลุตาม
วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนา
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ดังนั้นการจัดทำ�ทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ป ี
ในครั้งนี้จึงต้องนำ�ยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูป
ประเทศ และแผนอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องมาใช้เป็นกรอบในการกำ�หนดทิศทางและเป้าหมายฯ  
เพ่ือใหม้คีวามสอดรับกับแนวทางในการพัฒนาประเทศต่อไป โดยมสีาระสำ�คญัของแผนตา่งๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ในส่วนท่ีมีเป้าหมายและตัวช้ีวัดสอดคล้อง
โดยตรงกับภารกิจของ สสส. ได้แก่ประเด็นท่ี 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  
เป็นแผนแม่บทที่ให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมทั้ง 
ด้านร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะ จึงมุ่งเน้นเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ  
ที่นำ�ไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุน 
ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี และมีทักษะด้านสุขภาวะ 
ท่ีเหมาะสม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย สนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี  
การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ รวมถึงการพัฒนาและสร้าง
ระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ�ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ  
ประกอบด้วย 5 แผนย่อย คือ
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	 อน่ึง ประเด็นท่ี 14 ในแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติซ่ึงสอดคล้องกับ
ภารกิจของ สสส. คือ ประเด็นศักยภาพ 
การกีฬา ท่ีมุ่งเน้นส่งเสริมการใช้กิจกรรมกีฬา
และนันทนาการบนฐานของวิทยาศาสตร์
การกีฬา เป็นเคร่ืองมือในการเสริมสร้าง
สุขภาวะของประชาชนอย่างครบวงจร
และมีคุณภาพมาตรฐาน การสร้างนิสัยรัก
กีฬาและมีน้ำ�ใจเป็นนักกีฬา ประกอบด้วย 
3 แผนย่อย คือ

(1) การส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย และกีฬา
ข้ันพ้ืนฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิตและ 
การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมออกกำ�ลังกาย กีฬาและนันทนาการ
(2) การส่งเสริมการกีฬา 
เพื่อพัฒนาสู่ระดับอาชีพ และ
(3) บุคลากรด้านการกีฬาและนันทนาการ

(1) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ 
และการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
คุกคามสุขภาวะ 
(2) การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้าง 
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
(3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทัน
สมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี 
(4) การกระจายบริการสาธารณสุขอย่าง 
ทั่วถึงและมีคุณภาพ และ 
(5) การพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัว
ต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ�

	 ทั้งนี้  ยังมีประเด็นอื่นๆในแผน
แม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติท่ีสอดคล้อง
ทางอ้อมกับภารกิจของ สสส.อีกด้วย ได้แก่ 
ประเด็นการเกษตรในแผนย่อยเกษตร
ปลอดภัย ประเด็นอุตสาหกรรมและบริการ
แห่งอนาคตในแผนย่อยอุตสาหกรรมและ
บรกิารทางการแพทยค์รบวงจร ประเดน็พืน้ที่
และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ ประเด็นโครงสร้าง
พื้นฐานระบบโลจิสติกส์และดิจิทัล ประเด็น
การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
ในทุกแผนย่อย ประเด็นพลังทางสังคมท่ีมี 
เป้าหมายให้ประเทศไทยมีความเท่าเทียม
และความเสมอภาคในสังคม ประเด็น 
การเติบโตอย่างยั่งยืนในทุกแผนย่อย
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	 แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) เป็นแผนระดับท่ี 2 ตามนัยมติคณะรัฐมนตรี
เม่ือวันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ซ่ึงต้องส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ 
และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  แผนการปฏิรูปประเทศจะดำ�เนินการคู่ขนาน  
ไปกับเลม่แผนการปฏริปูประเทศฉบบัเดิมทีป่ระกาศใชเ้มือ่เดือนเมษายน 2561 โดยมปีระเดน็
การปฏิรูปประเทศ ใน 13 ด้าน(19) ได้แก่ ด้านการเมือง ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน 
ด้านกฎหมาย ด้านกระบวนการยุติธรรม ด้านเศรษฐกิจ ด้านทรัพยากรธรรมชาติและ 
สิง่แวดลอ้ม ดา้นสาธารณสขุ ด้านส่ือสารมวลชนเทคโนโลยสีารสนเทศ ดา้นสงัคม ดา้นพลงังาน 
ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ด้านการศึกษา และสุดท้าย
ด้านวัฒนธรรม กีฬา แรงงาน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์

1.4.2 แผนการปฏิรูปประเทศ

	 นอกจากน้ี รัฐบาลได้ประกาศใช้แผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติอันเป็นผล
มาจากสถานการณ์โควิด 19 พ.ศ. 2564 – 2565 ประกอบด้วย 3 มิติ และ 4 ประเด็นการพัฒนา 
ซ่ึงมีส่วนเช่ือมโยงกับภารกิจของ สสส. ด้วย โดย 3 มิติการพัฒนา ได้แก่

	 (1) การพร้อมรับ (Cope) สามารถบริหารจัดการภายใต้สภาวะวิกฤติ ยืนหยัดและ
ต้านทานความยากลำ�บาก รวมถึงฟื้นคืนกลับสู่สภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว
	 (2) การปรับตัว (Adapt) คือ ปรับทิศทาง รูปแบบและแนวทางการพัฒนาสอดรับกับ 
ความเปล่ียนแปลง กระจายความเส่ียงและปรับตัวอย่างเท่าทันแสวงหาประโยชน์จากส่ิงท่ีเกิดข้ึน
	 (3) การเปลี่ยนแปลงเพื่อพร้อมเติบโตอย่างยั่งยืน (Transform) เปลี่ยนแปลงเชิง
โครงสร้างและปัจจัย พลิกวิกฤตให้เป็นโอกาส

	 ในส่วน ของ 4 ประเด็นการพัฒนาท่ีให้ความสำ�คัญเป็นพิเศษในระยะ 2 ปีข้างหน้า 
ได้แก่ (1) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของเศรษฐกิจฐานรากภายในประเทศ (Local Economy) 
ลดความเสี่ยงในการพ่ึงพาต่างประเทศ (2) การยกระดับขีดความสามารถของประเทศ 
เพื่อรองรับการเติบโตอย่างยั่งยืนในระยะยาว (Future Growth) ส่งเสริมอุตสาหกรรม
และบริการท่ีประเทศไทยมีโอกาสและศักยภาพภายใต้กระแสการเปล่ียนแปลงและ
บริบทโลกใหม่ท่ีปรับเปล่ียนไป (3) การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของคนให้เป็น 
กำ�ลังหลักในการขบัเคลือ่นการพัฒนาประเทศ (Human Capital) ยกระดับ ปรบัทักษะแรงงาน 
ให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงานและโครงสร้างเศรษฐกิจท่ีปรับเปล่ียนไป 
พร้อมทั้งเยียวยาผู้ที่ ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤต และ (4) การปรับปรุงและ
พัฒนาปัจจัยพ้ืนฐานเพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูและพัฒนาประเทศ (Enabling Factors) 
ให้สอดรับกับกระแสการเปลี่ยนแปลงที่จะส่งผลกระทบต่อศักยภาพของประเทศ (18) 

(18)สำ�นักงานสภาการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติอันเป็นผลมาจากสถานการณ์
โควิด – 19 พ.ศ. 2564 – 2565. 
(19)สำ�นักงานสภาการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (ร่าง) แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง)
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1) แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

2) แผนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม 

	 ทัง้นี ้ในแผนการปฏรูิปประเทศ ม ี2 ประเด็นท่ีมเีปา้หมายและความเกีย่วขอ้งโดยตรง
กับภารกิจและการดำ�เนินงานของ สสส. คือ 

	 มีเป้าประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้เสี่ยงโรคและผู้สูงอายุได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และทันสมัย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน สามารถป้องกันและ 
ลดโรคทีส่ามารถปอ้งกนัได้ พรอ้มทัง้ผูส้งูอายสุามารถดูแลสขุภาพตนเองและได้รบัการบรบิาล
และรักษาพยาบาลที่มี คุณภาพที่บ้านและในชุมชน โดยกำ�หนดกิจกรรมปฏิรูปประเทศ  
ใน 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขรวมถึง 
โรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ กิจกรรมการปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษา 
โรคไม่ติดต่อสำ�หรับประชาชนและผู้ป่วย กิจกรรมการปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอาย ุ
ด้านการบริบาล การรักษาพยาบาที่บ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม กิจกรรมการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนท่ีเก่ียวข้อง 
ให้มีความเป็นเอกภาพ บูรณาการ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและยั่งยืนด้านการเงิน 
การคลงั และกจิกรรมการปฏิรปูเขตสขุภาพให้มรีะบบบรหิารจดัการแบบบูรณาการ คลอ่งตวั  
และการร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น

	 มี เป้าประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหาความยากจนและความเหลื่อมล้ำ�ในสังคม 
การคุม้ครองกลุ่มเปราะบางในสงัคม ตลอดจนการสรา้งความเปน็ธรรมในการเขา้ถงึทรพัยากร
และแหล่งทุนของประชาชน โดยกำ�หนดกิจกรรมปฏิรูปประเทศไว้ 5 กิจกรรม ประกอบด้วย  
	 (1) การมีระบบการออมเพื่อสร้างหลักประกันรายได้หลังวัยเกษียณท่ีเพียงพอและ
ครอบคลุมในกลุ่มแรงงานทั้งในและนอกระบบ 
	 (2) ผลักดันให้มีฐานข้อมูลทางสังคมและคลังความรู้ในระดับพื้นที่ 
	 (3) การปฏิรูปการขึ้นทะเบียนคนพิการ เพื่อให้คนพิการได้รับสิทธิสวัสดิการและ
ความช่วยเหลือได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง 
	 (4) การสร้างกลไกที่เอื้อให้เกิดชุมชนเมืองจัดการตนเองและ 
	 (5) การสร้างมูลค่าให้กับที่ดินที่รัฐจัดให้กับประชาชน



24 บทที่ 1 แนวโน้มของสถานการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาพในทศวรรษหน้า

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

1.5 สรุปประเด็นท้าทายต่อการสร้างเสริมสุขภาพในทศวรรษหน้า

1.5.1 การบริโภคยาสูบ 

	 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เป็นแผนภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และมีความสอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
มีวิสัยทัศน์คือ “ระบบสุขภาพไทยเข้มแข็ง เป็นเอกภาพ เพื่อคนไทยสุขภาพดีสร้างประเทศ
ให้มั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืน” และมี 5 เป้าประสงค์ คือ (1) ให้ประชาชน ชุมชน ท้องถ่ิน  
และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตาย 
จากโรคท่ีป้องกันได้ลดลง (2) คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตายก่อนวัยอันควร  
(3) เพ่ิมขีดความสามารถของระบบบรกิารสขุภาพทกุระดับ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบรกิาร
ไดอ้ยา่งสะดวก เหมาะสม (4) มบีคุลากรดา้นสขุภาพทีด่แูลประชาชนในสดัสว่นทีเ่หมาะสม และ 
(5) มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

	 จากกระแสโลกาภิวัตน์ ที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านการเมือง 
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและความเป็นอยู่ของคนในสังคม รวมทั้งความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีและดิจิทัล ที่อำ�นวยความสะดวกให้กับประชาชนในการดำ�รงชีวิต ทำ�ให้วิถี
การดำ�รงชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไป อาจทำ�ให้ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
ซึง่สง่ผลให้ปว่ยเปน็โรคทีส่ามารถปอ้งกันได้เพิม่ขึน้ ทัง้นี ้สามารถสรปุประเดน็ทา้ทายทีส่ำ�คญั 
ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ได้ดังนี้

	 ผลการสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ. 2560 โดยสำ�นักงาน 
สถิติแห่งชาติ พบว่า ในภาพรวมของประชากรที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีอัตราการสูบบุหรี่ 
ที่มีแนวโน้มลดลง แต่จำ�นวนผู้สูบบุหรี่เป็นครั้งคราวมีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน(20) นอกจากนี้ 
ผลการสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทย พ.ศ. 2562 โดยหน่วยปฏิบัติการวิจัย
และวิชาการดา้นการควบคุมยาสบูภาคเหนอื มหาวทิยาลยันเรศวร สรปุไดว้า่ เด็กและเยาวชน
เป็นกลุ่มเสี่ยงสำ�คัญท่ีต้องเฝ้าระวังอย่างเข้มข้นเช่นเดียวกับความนิยมของบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่ม 
ผู้สูบบุหร่ี แม้ว่าแนวโน้มการสูบบุหรี่ของคนไทยจะลดลงอย่างต่อเนื่อง ท้ังนี้ ประเทศไทย
ยังคงเผชิญกับความท้าทายในการควบคุมการบริโภคยาสูบอีกหลายประการ อันได้แก่  
ผลกระทบจากควันบุหรี่มือสองและสาม การนำ�เข้าบุหร่ีผิดกฎหมาย มาตรการของรัฐที่ 
ชะลอการขึน้ภาษยีาสบู การเผยแพรโ่ฆษณาผลติภณัฑย์าสบูอเิลก็ทรอนกิสใ์นชอ่งทางสือ่สาร
ออนไลน์ที่ผิดกฎหมาย

(20)สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ. การสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560. (บริษัท พิมพ์ดีการพิมพ์ จำ�กัด: นนทบุรี; 2561)
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1.5.2 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้สิ่งเสพติด 

	 ข้อมูลการสำ�รวจพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทย 
พ.ศ. 2560 จากสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในภาพรวมของประชากรท่ีมีอายุ 15 ปี 
ขึ้นไป มีอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีแนวโน้มลดลง แต่ในกลุ่มอายุ 15 - 19 ปี 
พบแนวโน้มอัตราการดื่มแอลกอฮอล์ที่เกือบไม่เปลี่ยนแปลง(21) สะท้อนถึงมาตรการควบคุม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ทีผ่า่นมาไมส่ามารถลดจำ�นวนนกัดืม่หนา้ใหมไ่ดเ้ทา่ทีค่วร หรอือาจเปน็
ผลจากการรกุคบืของอตุสาหกรรมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์โดยเฉพาะเครือ่งดืม่ประเภทเบยีรท์ี่
เน้นการเชิญชวนกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเยาวชนมากขึ้น ดังนั้นการป้องกันการเข้าถึงเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ในประชากรอายุต่ำ�กว่า 20 ปี จึงมีความสำ�คัญมาก เนื่องจากพบว่าผู้ที่เริ่มดื่ม
สุราตั้งแต่อายุน้อยมีความเสี่ยงสูงต่อผลกระทบทางสุขภาพและความผิดปกติทางจิตเวชที่ 
เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เพิ่มความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มแบบอันตราย  
เพิ่มโอกาสในการใช้สารเสพติดอื่น ๆ ส่งผลให้ลดทอนความสามารถของประสาทการรู้คิด 
และส่งผลต่อปัญหาสังคมและพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ตามมา รวมถึงพฤติกรรมการดื่มแล้ว 
ขับขี่ที่ทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นด้วย

	 ในส่วนของสถานการณ์ ส่ิงเสพติด 
จากรายงานของศูนย์อำ�นวยการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข ใน พ.ศ. 2562 มีสัดส่วน 
ผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการบำ�บัดเป็นกลุ่ม 
วัยรุ่นมากที่สุด และ ยาเสพติดยังคงเป็น
สาเหตุการกระทำ�ผิดของเด็กและเยาวชน
ไทยในอัตราที่สูง(22) นอกจากนี้ สถานการณ ์
เรื่ อ งการพ นันออนไลน์  ก า ร ติด เกม 
ติดอินเทอร์เน็ต สัมพันธ์กับการเกี่ยวข้องกับ
ยาเสพตดิและใชย้าเสพตดิเปน็ครัง้คราวดว้ย

(21)นิตยา พรมกันทา และคณะ. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการสำ�รวจสถานะของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในบริบทประเทศไทยและทางเลือกมาตรการ
ทางเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย สำ�หรับเป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพสำ�หรับทุกคนในทุกวัย. [ออนไลน์] 
2562 [อ้างเมื่อ 8 มกราคม 2564] จาก https://www.sdgmove.com/wp-content/uploads/ 2020/04/final-report-sdgs-goal-3.pdf.
(22)ข้อมูลจาก ศูนย์อำ�นวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข.  Drug Treatment Network. [ออนไลน์] 2563 [อ้างเมื่อ 1 มิถุนายน 
2563] จาก https://antidrugnew.moph.go.th/Runtime/Runtime/Form/FrmPublicReport/
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1.5.3 กิจกรรมทางกาย 

	 สถานการณ์ภาพรวมด้านการ
มีกิจกรรมทางกายของประชากรไทย 
(ในช่วงก่อนมีการระบาดของโคโรนาไวรัส 
2019 ในช่วงต้นปี 2563) เป็นไปในเชิงบวก 
แต่พบว่าแนวโน้มการมีกิจกรรมทางกาย 
จะลดลงในผู้ท่ีมีอายุมากข้ึน ขณะท่ีในกลุ่มวัยรุ่น
เป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนกิจกรรมทางกายเพียงพอ
สูงสุด โดยพบแนวโน้มการมีกิจกรรมทางกาย  
เพิ่มขึ้นตามกระแสการรณรงค์กิจกรรมทาง
กายที่เป็นมหกรรมระดับประเทศ (23)

	 การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
มคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่ตอ่สขุภาพ  โดยองคก์าร
อนามัยโลกแนะนำ�ว่า ประชากรท่ีมีอายุ
ต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ควรมีกิจกรรมทางกาย 
ระดับปานกลางอย่างน้อย 150 - 300 นาท ี
ตอ่สปัดาห ์หรอืระดบัหนกั 75 นาทีตอ่สปัดาห ์
ขณะท่ีประชากรวัยเด็ก (อายุ 5-17 ปี)  
ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางข้ึน
ไปอย่างน้อย 60 นาทีทุกวัน การมีกิจกรรม 
ทางกายไม่เพียงพอ (Physical Inactivity) 
เป็นหน่ึงใน 5 ปัจจัยเส่ียงหลักด้านสุขภาพ 
ท่ีนำ�ไปสู่การเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อน 
วัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ (Non-commu-
nicable Diseases: NCDs) ของทุกประเทศ
ทั ่ ว โลก โดยอีก  4  ปั จจ ั ย เส ี ่ ย งหลัก  
ค ือการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ยาสูบ  
การทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมตามหลัก
โภชนาการ และมลพิษทางอากาศ (NCDs  
5 โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดิน
หายใจเร้ือรังและภาวะทางสุขภาพจิต)

“คำ�แนะนำ�จาก WHO 
คนแต่ละช่วงวัยควรมีกิจกรรม 

ทางกาย ดังนี้”

(23)ปิยวัฒน์ เกตุวงศา, กรกนก พงษ์ประดิษฐ์, บรรณาธิการ. ฟื้นกิจกรรมทางกายในประเทศไทยหลังวิกฤตโควิด-19: Regenerating physical activity in Thai-
land after COVID-19 pandemic. (พิมพ์ครั้งที่ 1. นนทบุรี: ภาพพิมพ์; 2563)
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1.5.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1.5.5 สุขภาพจิต 

จำ�นวนผู้ป่วยรวม
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

	 ปัญหาทางโภชนาการในประเทศไทยปรากฏในทุกกลุ่มวัย มีสาเหตุหลักจากพฤติกรรม
การบริโภค ท่ีมีปัจจัยภายนอกเสริม เช่น ความสะดวกในการเลือกซ้ืออาหาร เทคโนโลยีส่ือสาร
ท่ีเข้ามามีบทบาทเช่ือมต่อระหว่างร้านอาหารกับผู้บริโภค แอปพลิเคชันส่ังซ้ืออาหาร ซ่ึงส่งผล
ต่อพฤติกรรมการกินของวัยรุ่นและเยาวชนไทยในระยะยาว ท้ังน้ี ยังไม่รวมถึงความชอบหรือ
การเสพติดในอาหารท่ีมีรสจัด ท้ังเปร้ียว หวาน เค็ม มัน หรือแม้กระท่ังขนมหวานของเด็กอย่าง
ลูกอม ขนมกรุบกรอบท่ีไม่ค่อยสารอาหารและมีโซเดียมสูง หากรับประทานเกินขนาด ส่งผลให้
เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีกำ�ลังเป็นปัญหาสำ�คัญด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคเบาหวาน ภาวะความดัน
โลหิตสูง มะเร็ง โรคหัวใจ และหลอดเลือด(24)

	 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็น
ปัญหาด้านสุขภาพที่พบบ่อยและมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้น จากข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการทางการแพทย์กับหน่วยงานในสังกัด
ของกรมสุขภาพจติทัว่ประเทศพบวา่ จำ�นวน
ผู้ป่วยรวมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเกือบสองเท่า
ตัวในช่วงหกปีที่ผ่านมาจาก 1.4 ล้านคนใน 
ปี 2558 เป็น 2.7 ล้านคนในปี 2563 ปัญหา
สขุภาพจตินัน้เกดิผลกระทบต่อความสามารถ
ในการใช้ชีวิต การอยู่ร่วมในสังคมและ 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต สำ�หรับประเทศไทย 
กลุ่มอายุวัยรุ่น วัยทำ�งาน และผู้สูงอายุ 
มีแนวโน้มเผชิญกับปัญหาทางสุขภาพจิต 
ในระดับสูง โดยเฉพาะโรคซึมเศร้าซึ่งเป็น
สาเหตุสำ�คัญนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายขณะที่
การเขา้ถงึบรกิารทางสขุภาพจิต เชน่ การพบ 
นักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์เพ่ือขอปรึกษา
ปญัหา ยงัมีผูเ้ข้าถงึไดใ้นสัดสว่นทีน่อ้ยมาก(25)

(24)สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ. การสำ�รวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560. [ออนไลน์] 2563 [อ้างเมื่อ 1 มิถุนายน 2563] http://www.
nso.go.th/sites/2014/DocLib13 /ด้านสังคม/สาขาสุขภาพ/Food_consumption_behavior_of_the_ population/2560/รายงานฉบับสมบูรณ์.pdf
(25)สยามรัฐออนไลน์. ลดมายาคติ. ออนไลน์ 2563 [อ้างเมื่อ 1 มิถุนายน 2563]. จาก https://siamrath.co.th/n/133319
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1.5.6 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

1.5.7 มลพิษทางอากาศ

	 อุบัติเหตุทางถนน (Road Traffic Injury : RTI)เป็นปัญหาสำ�คัญของประเทศไทย
และเป็นอันดับหนึ่งในสามอันดับแรกของปัญหาสาธารณสุขมาโดยตลอด จำ�นวน 
ผูบ้าดเจบ็ ผูเ้สยีชวิีต และผูพ้กิารมแีนวโนม้เพิม่มากขึน้ทกุป ีรวมทัง้เปน็สาเหตอุนัดบัหนึง่ของ 
การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรของประชากรชายไทย ข้อมูลจาก Global 
Status Report on Road Safety 2018 ขององคก์ารอนามยัโลก จดัใหไ้ทยเป็นประเทศท่ีมอีตัรา 
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เป็นอันดับที่ 9 ของโลก และเป็นอันดับ 1 ในเอเชีย 
การเสยีชีวติจากอบุติัเหตท่ีุเกดิจากจักรยานยนต์ของไทยยงัสงูเป็นอนัดบั 3 ของโลก ซ่ึงคดิเป็น
รอ้ยละ 74.4 ของอบุตัเิหตทุางถนนทัง้หมด โดยในป ี2561 ไทยมียอดผูเ้สยีชีวติสงูถึง 22,491 ราย  
เฉลี่ย 60 คนต่อวัน  โดยในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นมีอัตราการสวมหมวกนิรภัยท่ีต่ำ�มาก ท้ังนี้  
คาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2573 ภาพรวมการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ จะส่งผลต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ใช้ถนนสูงเป็นอันดับ 5 และเป็นสาเหตุให้พิการหรือทุพพลภาพเป็นอันดับที่ 17 ของโลก 

	 จากรายงานขององค์การอนามัย
โลก (WHO) ใน พ.ศ. 2559 พบว่ามลพิษ
ทางอากาศเป็นสาเหตทุำ�ให้คนทีอ่าศยัในเขต
เมืองและชนบทเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงถึง 
4.2 ลา้นคนทัว่โลก ซ่ึงนบัวา่เป็นมลพษิท่ีสรา้ง
ความเสียหายสูงสุดเมื ่อเทียบกับมลพิษ
ประเภทอื่นๆ โดยร้อยละ 92 ของผู้เสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรท้ังหมดนี้อยู่ในประเทศท่ีมี 
รายได้ต่ำ�และปานกลาง และภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้รวมถึงแปซิฟิกตะวัน
ตกมีจำ�นวนผู้เสียชีวิตมากท่ีสุด(27) ทั้งนี้ใน  
พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีค่าเฉล่ีย PM 2.5 เป็น
อันดับท่ี 28 จาก 98 ประเทศ โดยมคีา่ PM 2.5 
ที่ 24.3 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ลดลง  
5 อันดับ จากอันดับที่  23 จาก 73 
ประเทศ ใน พ.ศ. 2561 (26.4 ไมโครกรัม 
ต่อลูกบาศก์ เมตร)  หากเป รียบเ ทียบ
เป็นรายจังหวัด/เมือง ประเทศไทยอยู่  

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ที่เกิดจากจักรยานยนต์ของไทย

(27)IQAir AirVisual. 2019 World Air Quality Report Region & City PM2.5 Ranking. [online] 2020 [อ้างถึงเมื่อ 23 Dec 2020] จาก https://www.
greenpeace.org/static/planet4-thailand-stateless/2020/02/91ab34b8-2019-world-air-report.pdf
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อันดับที่ 33 โดยจังหวัด ที่มีค่า PM2.5 
โดยเฉล่ียสูงที่ สุดคือ กรุงเทพฯ (22.8 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ลดลงจาก
อันดับที่ 24 ในพ.ศ. 2561 (25.2 ไมโครกรัม
ต่อลูกบาศก์เมตร) และเมื่อเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ย PM2.5 ในกลุ่มประเทศอาเซียน 
พบว่า ค่าเฉลี่ย PM2.5 ของประเทศไทย 
อยูใ่นลำ�ดบัที ่4 รองจากอนิโดนีเซยี เวยีดนาม 
และเมียนมา  
	 แม้ค่าเฉล่ีย PM2.5 ต่อปีจะดีข้ึน 
ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา แต่กรุงเทพฯ ยังคงมี 
ค่าเฉล่ีย PM2.5 สูงกว่าเป้าหมายขององค์การ
อนามัยโลกถึงส่ีเท่า ส่งผลต่อสุขภาพของ

(29)  Tada Ratchagit. กลับมาอีกครั้งกับฝุ่น PM 2.5 HR ควรมีมาตรการป้องกันและรับมือให้กับพนักงานอย่างไร. [ออนไลน์] 2562 [อ้างเมื่อ 5 ธันวาคม 2563] 
จาก: https://th.hrnote.asia/tips/th-190118-whatshoulddoforpm25/

ประชาชนในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ   
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคผิวหนัง 
ระบบตา และมะเร็งโดยเฉพาะอย่างย่ิง    
ในกลุ่มเส่ียง เช่น ผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  
สตรีมีครรภ์ เด็ก ผู้สูงอายุ เป็นต้น ซ่ึงจาก
รายงานการศึกษาเร่ือง “มลพิษทางอากาศ: 
การประเมินการสัมผัสและภาระโรค”  
ประจำ�ปี 2559 ขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า มีประชากรไทย 22,375 คน เสียชีวิต
จากมลพิษทางอากาศ โดยมลพิษทางอากาศ 
ในเขตเมืองใหญ่ เช่น กรุง เทพฯและ 
ปริมณฑลมีสาเหตุส่วนใหญ่จาก PM 2.5 
ท่ีเกิดจากท่อไอเสียรถยนต์และปล่องควัน 
ภาคอุตสาหกรรมรวมถึงฝุ่นจากการก่อสร้าง 
ขณะท่ีในหลายจังหวัดภาคเหนือมีสาเหตุ
หลักจากการเผาทางการเกษตรในท่ีโล่งและ
ไฟป่า รวมถึงหมอกควันข้ามแดน นอกจากน้ี 
มลพิษทางอากาศส่วนใหญ่ข้ึนอยู่กับฤดูกาล  
โดยจะสูงสุดในช่วงท่ีมีภาวะลมน่ิงในช่วงปลาย
ฤดูหนาวถึงต้นฤดูร้อนต้ังแต่เดือนธันวาคม 
ถึงเมษายน(29) โดยปัญหาน้ีรัฐบาลได้กำ�หนด
ให้การแก้ไขปัญหาฝุ่น PM 2.5 เป็นวาระ
แห่งชาติ โดยจัดทำ�แผนปฏิบัติการขับเคล่ือน 
วาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษ 
ด้านฝุ่นละออง” เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติ 
ในการดำ�เนินการแกไขปัญหาฝุ่นละออง 
ในภาพรวมของประเทศและในพื้นที่วิกฤต
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1.5.8 โรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ� 

	 การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่และภาวะการระบาดที่รุนแรง เป็นปัจจัยเสี่ยง 
ที่มีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจอย่างมาก 
พบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นใหม่จำ�นวนมาก ปัจจุบันสถานการณ์
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทำ�ให้หลายประเทศต้องประกาศปิด
พื้นที่หรือจำ�กัดกิจกรรมต่างๆในสังคม ที่เรียกว่า “ล็อกดาวน์” เพื่อควบคุมการแพร่ระบาด 
ของโรค ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจอย่างรุนแรง ต่อเนื่องถึงผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
วถิชีวีติ ทีม่คีวามทา้ทายอยา่งมากตอ่การสรา้งเสรมิสขุภาพในทศวรรษหนา้ โดยมผีลกระทบ
ที่สำ�คัญ สรุปได้ดังนี้ (30)

	 (1) การเข้าไม่ถึงมาตรการการช่วยเหลือจากภาครัฐ ในเรื่องเงินชดเชยรายได้ 
แก่แรงงาน อาชีพอิสระ หรือผู้ที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม
	 (2) การไม่สามารถที่จะดำ�เนินการตามมาตรการคำ�แนะนำ�ของภาครัฐ เนื่องจาก 
ข้อจำ�กัดด้านเศรษฐกิจ เช่น การกำ�หนดให้ต้องสวมหน้ากากในการเข้าใช้บริการในร้านค้า
ทำ�ให้เกิดปัญหาการยืมหน้ากากกันสวมเพื่อให้สามารถเข้าไปใช้บริการได้ การท่ีไม่สามารถ
เว้นระยะห่างได้ของผู้มีรายได้น้อยที่ต้องเดินทางโดยการขนส่งสาธารณะที่แออัด ทำ�ให้เกิด
ความเสี่ยงในการแพร่กระจายของโรค เป็นต้น
	 (3) คุณภาพการศึกษาในช่วงโควิด-19 ด้วยมาตรการการศึกษาแบบออนไลน์ 
ส่งผลให้เด็กบางส่วนไม่สามารถเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพ เพราะขาดความพร้อม 
ด้านอุปกรณ์หรืออินเทอร์เน็ต เด็กจำ�นวนมากยังประสบปัญหาการขาดแคลนอาหาร  
เนื่องจากโรงเรียนเป็นสถานที่ที่ให้อาหารกลางวันสำ�หรับเด็กเล็กและชั้นประถมศึกษา 
	 (4) ความรุนแรงในบ้าน พบว่าความไม่พร้อมในการทำ�งานท่ีบ้าน ตลอดจน 
ผลกระทบของโควิด-19 ทำ�ให้เกิดความตึงเครียดข้ึนในบ้าน แนวโน้มความรุนแรงในบ้าน 
มีเพิ่มมากยิ่งขึ้น
	 (5) การว่างงาน หรือถูกลดชั่วโมงทำ�งาน กระทบรายได้ครัวเรือน ที่ส่งผลต่อกลุ่ม
เปราะบางให้เกิดปัญหารุนแรงยิ่งขึ้น เช่น ปัญหาหนี้นอกระบบ ปัญหาความยากจน เป็นต้น
	 (6) ปัญหาสิ่งแวดล้อมอันเนื่องมาจากโควิด-19 ได้แก่ ขยะมูลฝอยติดเชื้อ และขยะ
จากบรรจุภัณฑ์หีบห่อจากการบริโภคสินค้าและอาหารตามสั่งที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก
	 (7) การเลอืกปฏบัิตจิากการหวาดกลวัต่อผูท้ีม่คีวามเสีย่งตอ่โรค เชน่ ผูท้ีต่ดิเชือ้หรอื
ผู้ที่หายป่วยจากโควิด-19 ผู้ที่เสี่ยงที่จะติดโรค (ผู้ที่มาจากต่างประเทศ ผู้ที่ประกอบอาชีพ 
เกี่ยวกับการขนส่งทางอากาศ แพทย์ พยาบาล) เป็นต้น
	 (8) ผลกระทบตอ่กจิกรรมทางกาย ทีเ่ปน็ผลใหม้กิีจกรรมทางกายทีไ่มเ่พียงพอ หรอื

(30)สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย รายงานโครงการ, ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ทิศทาง แนวโน้มในอนาคต 10 ปี ด้านเศรษฐกิจ สังคม ที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ (กันยายน 2563), หน้า 25 -26.
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	 จากการวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์สำ�คัญ สถานการณ์สุขภาพของคนไทย 
ในปัจจุบัน แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของต่างประเทศ ความเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ 
และแผนระ ดับชา ติ  และสรุปผลกระทบสำ �คัญ ท่ีมี ผลต่ อสุ ขภาพของคนไทย  
โดยแนวโน้มสถานการณ์ดั งกล่าวอาจส่ งผลกระทบทั้ งทางบวกและทางลบต่อ 
การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมทางสุขภาพของประชาชนไทย การเตรียมความพร้อมเพื่อ
รับมือต่อปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่เกิดขึ้น เป็นความท้าทายที่สำ�คัญยิ่งต่อการขับเคลื่อน 
การดำ�เนนิงานสรา้งเสรมิสขุภาพในชว่งเวลา
ต่อจากนี้ ซึ่งชุดข้อมูลการวิเคราะห์ดังกล่าว
มานี้ เป็นชุดข้อมูลหลักที่นำ�มาใช้วิเคราะห์
เ ป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์และขอบเขต 
การดำ�เนินงานของ สสส. ในระยะ 10 ปี
ข้างหน้า

มรีปูแบบทีเ่ปล่ียนไป เช่น มีผู้ทีอ่อกกำ�ลงักายทีบ่า้นมากขึน้ รวมถึงกจิกรรมการออกกำ�ลังกาย
ผ่านออนไลน์ เป็นต้น
	 (9) การปรับตัวเข้าสู่ความปกติใหม่ (New normal) ได้แก่ การทำ�งานจากที่บ้าน 
มาตรการ Social distancing สุขอนามัยการล้างมือ การพกแอลกอฮอล์เจล การใช้หน้ากาก
อนามัย เป็นต้น
	 (10) การรับรู้  การเข้าถึง ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง มีความสำ�คัญต่อการ
ตัดสินใจทางสุขภาพของประชาชน ขณะที่มีการเผยแพร่ข่าวปลอม (Fake news) 
เพ่ิมข้ึนอยา่งมาก เชน่ วธิกีารรกัษาโควดิ-19 การหลอกลวงเรือ่งวคัซนี การหลอกขายอปุกรณ์
ป้องกันต่างๆ เป็นต้น
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	 เ พื่ อ ใ ห้ ส าม า รถกำ � หนด เป้ า หม ายและผลลั พ ธ์  ใ น เ อกส า ร ทิ ศท า ง
และเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574)ของ สสส. ได้อย่างเหมาะสมกับ
บทบาทและภารกิ จของ  สสส .  จึ ง ไ ด้ มี ก า ร วิ เ ค ร าะห์ สภาพแวดล้ อมที่ เ ป็ น
องค์ประกอบสำ�คัญในการดำ� เนินงาน โดยมีข้อมูลและประเด็นการวิ เคราะห์  
ที่สำ�คัญ ดังนี้

บทที่ 2
สถานภาพและสภาพแวดล้อม 

ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
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2.1.1 วัตถุประสงค์
2.1 สถานภาพและลักษณะองค์กรของ สสส.

	 ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 ได้
กำ�หนดวัตถุประสงค์ ดังนี้
	 (1) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรทุกวัยตามนโยบาสุขภาพ
แห่งชาติ
	 (2) สร้างความตระหนักเร่ืองพฤติกรรมความเส่ียงจากการบริโภคสุรา ยาสูบ สารหรือ
ส่ิงอ่ืนท่ีทำ�ลายสุขภาพ และสร้างความเช่ือในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทุกระดับ
	 (3) สนับสนุนการรณรงค์ให้ลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสารหรือส่ิงอ่ืนท่ีทำ�ลายสุขภาพ 
ตลอดจนให้ประชาชนได้รับรู้ข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง
	 (4) ศึกษาวิจัยหรือสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย ฝึกอบรม หรือดำ�เนินการให้ม ี
การประชุมเก่ียวกับการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
	 (5) พัฒนาความสามารถของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน หรือองค์กร
เอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ
	 (6) สนับสนุนการรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพผ่านกิจกรรมต่างๆ ในลักษณะท่ีเป็น
ส่ือเพ่ือให้ประชาชนสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์และลดบริโภคสุรา 
ยาสูบ หรือสารหรือส่ิงอ่ืนท่ีทำ�ลายสุขภาพ 

	 จากวัตถุประสงค์ตาม พรบ. ดังกล่าว สสส.ได้กำ�หนดเป้าประสงค์ในการขับเคลื่อน
ภารกิจสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกันไว้ 6 เป้าประสงค์ ดังนี้ 
	 (1) สานและเสริมพลังของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงและภาคีเครือข่าย  
ทั้ง ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ให้บรรลุผลในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
	 (2) พัฒนากลไกที่จำ�เป็นสำ�หรับการลดปัจจัยเสี่ยงนอกเหนือจากเป้าประสงค์ที่ 1 
โดย สสส. จะลงทุนแต่น้อยในส่วนที่จำ�เป็นและก่อให้เกิดผลกระทบสูง และสร้างขีด 
ความสามารถของบุคคลที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ 
	 (3) เพิ่มขีดความสามารถเชิงสถาบันและส่งเสริมบทบาทของชุมชนและองค์กร
ในการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมหรือแก้ไขปัญหาสำ�คัญของตน 
	 (4) สร้างค่านิยมและโอกาสการเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้เกิดข้ึนในสังคมไทย 
	 (5) ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้าง
เสริมสุขภาวะ
	 (6) เพิ่มสมรรถนะระบบบริการและระบบสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาวะและ
เพิ่มประสิทธิภาพกลไกการบริหารจัดการ
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2.1.2 ลักษณะองค์กรของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

           สสส. มกีารออกแบบองค์กรใหเ้ปน็องคก์รขนาดเลก็ มโีครงสรา้งและกลไกการบริหาร
งานทีม่คีวามคล่องตัว ยดืหยุน่ สสส. มลีกัษณะองค์กรทีช่ว่ยให้สามารถปรบัเปล่ียนการทำ�งาน
ตามสถานการณ์ได้ดีและเอื้อต่อภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพ ดังนี้

	 สสส. มีสถานะเป็นองค์การมหาชน มีความอิสระจากระบบราชการโดยไม่อยู่ภาย
ใต้การกำ�กับดูแลของส่วนราชการใด อย่างไรก็ตาม เนื่องจากคณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่ 
9 สิงหาคม 2559 มอบหมายให้คณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน (กพม.)  
ทำ�หน้าที่กำ�กับดูแลหน่วยงานรัฐที่เป็นองค์การมหาชนทั้งหมด สสส. ซึ่งเป็นหน่วยงานรัฐ 
ท่ีจัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะ จึงมีสถานะเป็นองค์การมหาชนเช่นเดียวกับองค์การ
มหาชนท่ีจัดต้ังขึ้นตามพระราชกฤษฎีกาตามพระราชบัญญัติองค์การมหาชน ดังนั้น  
การบริหารกิจการและการดำ�เนินงานของ สสส. ในภาพรวมจึงต้องถือปฏิบัติตามหลัก
เกณฑ์หรือแนวทางท่ี กพม. กำ�หนด เว้นแต่บางกรณีที่มีการกำ�หนดไว้เป็นการเฉพาะใน 
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
	 การเป็นองค์การมหาชน มีส่วนเอื้ออำ�นวยให้ สสส. สามารถดำ�เนินงานร่วมกับทุก
ภาคสว่นไดอ้ยา่งมปีระสิทธภิาพและคลอ่งตวั สอดคลอ้งกบัการดำ�เนนิงานสรา้งเสรมิสขุภาพ
ตามแนวทางกฎบัตรออตตาวา ที่จำ�เป็นต้องประสานความร่วมมือในการดำ�เนินงานกับทุก
ภาคสว่น ทัง้หน่วยงานของรฐั องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน องค์กรอาสาสมคัร ภาคประชาชน  
ภาคเอกชน ทั้งท่ีทำ�งานด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจและสังคม ภาคอุตสาหกรรม และ
ส่ือมวลชน  การดำ�เนนิงานของ สสส.จึงไมใ่ชก่ารขบัเคลือ่นแบบระบบราชการ (Bureaucratic) 
ที่เน้นการใช้อำ�นาจรัฐตามกฎหมายและการสั่งการไปยังหน่วยงานในบังคับบัญชา  
	 อน่ึง ตามมาตรา 11 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
พ.ศ. 2544 กำ�หนดให้ สสส. มีรายได้หลักจากเงินบำ�รุงกองทุนที่จัดเก็บจากผู้มีหน้าที่
เสียภาษีตามกฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่าด้วยยาสูบในอัตราร้อยละ 2 ของภาษีที่ 
จัดเก็บในลักษณะการจัดเก็บภาษีเพิ่มจากภาษีปกติ (Surcharge Tax) โดยไม่ใช่การแบ่ง 
มาจากภาษสีรรพสามติทีร่ฐัจดัเกบ็เขา้คลงั  นอกจากนัน้ ตามมาตรา 10 กำ�หนดให้เงนิรายได้
ของ สสส. ไม่ต้องนำ�ส่งเป็นรายได้ของแผ่นดิน การมีรายได้ในลักษณะดังกล่าวส่งผลให้ สสส.  
มีสถานะเป็นกองทุนหมุนเวียนตามพระราชบัญญัติทุนหมุนเวียน พ.ศ. 2558 ด้วย ดังนั้น  
การบรหิารกจิการและการดำ�เนนิงานของ สสส. จึงต้องถอืปฏบิตัติามหลกัเกณฑห์รอืแนวทาง
ที่คณะกรรมการนโยบายการบริหารทุนหมุนเวียนกำ�หนด เว้นแต่เรื่องที่มีการกำ�หนดไว้เป็น 
การเฉพาะแล้วในพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

(1) เป็นองค์การมหาชนท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฎหมายเฉพาะ 
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2.2 ผลการดำ�เนินงานท่ีสำ�คัญในช่วงท่ีผ่านมา

	 ผลสำ�เร็จจากการดำ�เนินงานที่สำ�คัญของ สสส. ในช่วงที่ผ่านมา อาจแบ่งได้เป็น 
3 ลักษณะ คือ 
	 (1) การผลักดันด้านนโยบายและกฎหมาย
	 (2) การลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ เพื่อสร้างสุขภาวะที่ดีในระยะยาว 
	 (3) การสร้างความตระหนักรู้ให้แก่ประชาชน 
	 ซึ่งผลสัมฤทธิ์เหล่านี้ล้วนเกิดขึ้นจากการประสานความร่วมมือและการดำ�เนินงาน
ร่วมกันระหว่าง สสส. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และภาคีเครือขา่ย ที่สามารถสรา้งเครือขา่ยการ
ทำ�งานที่มีความเข้มแข็งกระจายอยู่ทั่วประเทศ โดยมีผลการดำ�เนินงานที่สำ�คัญในประเด็น 
ที่เป็นเป้าหมายหลักโดยสังเขปดังตารางต่อไปนี้ 



36 บทที่ 2 สถานภาพและสภาพแวดล้อมของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ประเด็น การควบคุมยาสูบ

การขับเคลื่อนหลัก

ภาคีและเครือข่าย 

ผลลัพธ์สำ�คัญ

	� สนับสนุนการจัดตั้งและการดำ�เนินงานของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ เพ่ือควบคุม 
การบริโภยาสูบ (ศจย.) ต้ังแต่ปี 2548-ปัจจุบัน โดยมีจุดเน้นในการศึกษา พัฒนาและ 
ผลักดันกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายเพื่อควบคุมยาสูบ

	� ผลักดันมาตรการสำ �คัญ ได้แ ก่  การเพิ่ มอัตราภาษี  การห้ ามการโฆษณา 
การจำ�กัดพื้นที่สูบบุหรี่ การจำ�กัดการเข้าถึงในกลุ่มเยาวชน การคุ้มครองผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่
จากควันบุหรี่มือสอง 

	� ส่ือสารรณรงค์สร้างความตระหนักถึงพิษภัยของบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง  
	� สนบัสนุนการจดัตัง้และการดำ�เนนิงานสายดว่น Quit line 1600 ตัง้แตป่ ี2550-ปจัจบุนั 

	� กรมควบคุมโรค และเครือข่ายโรงพยาบาล/หน่วยบริการ กระทรวงสาธารณสุข 
	� เครือข่ายวิชาการของ ศจย.
	� มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่
	� สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี ่

(ประกอบด้วยองค์กรวิชีพด้านสุขภาพเกือบทุกวิชาชีพ)
	� ภาคีกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (FCTC, WHO)
	� องค์การอนามัยโลก ภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก (WHO-SEARO)
	� Southeast Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA) 

	� การตรา พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ที่มีผลห้ามการขายบุหรี่ 
แก่ผู้มีอายุต่ำ�กว่า 20 ปี ห้ามการแบ่งขายเป็นมวนเพิ่มโทษการละเมิด เขตปลอดบุหรี่ 
ห้ามการโฆษณาทุกชนิด ณ จุดขาย ซึ่งมีผลเน้นการลดนักสูบหน้าใหม่ในกลุ่มเยาวชน

	� มาตรการซองบุหรี่แบบเรียบ และขนาดภาพ คำ�เตือน 85% ของพื้นที่ซองบุหรี่ ตั้งแต ่
ป ี2560 โดยไทยเปน็ประเทศแรกในทวปีเอเชยีและเปน็ประเทศที ่11 ของโลกทีป่ระกาศ
ใช้ซองบุหรี่แบบเรียบ (อ้างอิงใน Tobacco Atlas, 2020 หน้า 99) 

	� อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไปลดลงจากร้อยละ 22.98 ในปี 2547 มาอยู่ที่
ร้อยละ 19.10 ในปี 2560 



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

37

ประเด็น การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

การขับเคลื่อนหลัก

ภาคีและเครือข่าย 

ผลลัพธ์สำ�คัญ

	� สนับสนุนการจัดตั้งและการดำ�เนินงานของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) ตั้งแต่ปี 2547-
ปัจจุบัน โดยมีจุดเน้นสนับสนุนการศึกษา พัฒนาและผลักดัน กฎหมายและการบังคับ
ใช้กฎหมาย ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

	� ผลักดันให้มีประกาศต่างๆ ตาม พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น ห้ามดื่ม
ขณะขับขี่หรือขณะโดยสารในรถห้ามจำ�หน่ายในรัฐวิสาหกิจและหน่วยงานอื่นของรัฐ  
ห้ามจำ�หน่ายรอบสถานศึกษา ห้ามจำ�หน่ายในวันสำ�คัญทางศาสนา

	� การส่ือสารและรณรงค์ ลด ละ เลิกเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเช่ือมโยงกับประเพณีและ
วัฒนธรรม เช่น “งดเหล้าเข้าพรรษา” “ให้เหล้า = แช่ง” งานบุญปลอดเหล้า

	� สำ�นักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
	� เครือข่ายวิชาการของ ศวส.
	� ศูนย์ปรึกษาปัญหาสุราทางโทรศัพท์
	� สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)
	� เครือข่ายภาคประชาสังคมเช่น เครือข่ายองค์กรงดเหล้า ,เครือข่ายเยาวชนป้องกัน 

นักดื่มหน้าใหม่ 
	� องค์การอนามัยโลก สำ�นักงานใหญ่ (WHO-HQ) และสำ�นักงานภูมิภาคเอเชียใต้และ

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

	� การตรา พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ส่งผลให้มีมาตรการ 
ห้ามจำ�หน่ายและห้ามด่ืม เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในสถานที่ราชการ สถานพยาบาล  
สถานศึกษา สวนสาธารณะ วัด

	� มีประกาศสำ�นักนายกฯ (ตาม พ.ร.บ.) ในปี 2555 กำ�หนดห้ามดื่ม ขณะขับขี่หรือ 
ขณะโดยสารในรถ และปี 2558 หา้มขาย ในเวลาทีก่ำ�หนด และหา้มขายรอบสถานศกึษา

	� อตัราการบริโภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ทีม่อีาย ุ15 ปีข้ึนไปในช่วง ปี 2547 ถึง 2558 
มีแนวโน้มไม่เพิ่มขึ้นจาก 32.7% ในปี 2547 เป็น 34% ในปี 2558 และมีอัตราที่ลดลง
เป็น 28.4% ในปี 2560
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ประเด็น การป้องกันอุบัติเหตุจากการจราจร

การขับเคลื่อนหลัก

ภาคีและเครือข่าย 

ผลลัพธ์สำ�คัญ

	� สนับสนุนการจัดต้ังและการดำ�เนินงานของศูนย์วิชาการ เพ่ือความปลอดภัยทางถนน 
(ศวปถ.) โดยมีจุดเน้นสนับสนุน การศึกษา พัฒนาและผลักดัน กฎหมายและ การบังคับ
ใช้กฎหมาย รวมถึงการศึกษาวิเคราะห์สาเหตุในอุบัติเหตุขนาดใหญ่ เพ่ือเสนอมาตรการ
ป้องกันท่ีมีประสิทธิผล 

	� ร่วมสนับสนุนและผลักดันการจัดทำ�แผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนน ปี 2554-2563
	� การสื่อสารรณรงค์อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ ในช่วงเทศกาลที่มีสถิติอุบัติเหตุสูง เช่น  

“ตั้งสติก่อนสตาร์ท” “ลดเร็ว ลดเสี่ยง” “ทัศนวิสัยอุโมงค์” “ดื่มไม่ขับ กลับบ้าน
ปลอดภัย” เป็นต้น

	� ศูนย์อำ�นวยการความปลอดภัยทางถนน และคณะกรรมการศูนย์อำ�นวยการ 
ความปลอดภัยทางถนน ในระดับชาติและระดับจังหวัด 

	� เครือข่ายวิชาการของ ศวปถ.
	� สำ�นักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ
	� เครือข่ายหมออนามัยกับการทำ�งานสร้างความปลอดภัยทางถนน
	� มูลนิธิเมาไม่ขับและเครือข่ายเหยื่อเมาแล้วขับ
	� เครือข่ายรถโดยสารปลอดภัย (Safe Thai Bus)

	� ระเบียบสำ� นักนายกรัฐมนตรีว่ า ด้วยความปลอดภัยทางถนน พ.ศ.  2554  
(ใหม้กีารจดัตัง้ศนูยอ์ำ�นวยการความปลอดภทัางถนน และคณะกรรมการศูนยอ์ำ�นวยการ 
ความปลอดภัยทางถนน ระดับชาติและระดับจังหวัด)

	� มีการออกประกาศ/มาตรการเพื่อเพิ่มความปลอดภัยทางถนน เช่น กำ�หนดให้รถยนต์ 
และผู้ประกอบการรถโดยสารสาธารณะทุกประเภทต้องติดตั้งเข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่ง 
การเพิ่มโทษผู้ปฏิเสธการตรวจวัดแอลกอฮอล์ให้ถือว่า “เมา” และมีโทษ

	� จำ�นวนผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตกุารจราจรลดลงจาก 21,996 คน ในปี 2554 เปน็ 19,904 
คน ในปี 2562
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ประเด็น การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

การขับเคลื่อนหลัก

ภาคีและเครือข่าย 

ผลลัพธ์สำ�คัญ

	� จัดกิจกรรม ThaiHealth Day Run ตั้งแต่ปี 2555 และจัดต่อเนื่องทุกปี 
	� สื่อสาร-จัดรณรงค์การออกกำ�ลังกายการเดิน-วิ่ง และใช้จักรยานในชีวิตประจำ�วัน  

อย่างต่อเนื่อง เช่น “แค่ขยับ=ออกกำ�ลังกาย” “ลดพุง ลดโรค” “วิ่งสู่วิถีชีวิตใหม่” 
	� รณรงค์ “แกว่งแขน” ตั้งแต่ปี 2559 
	� ร่วมสนับสนุนและผลักดันการจัดทำ�แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-2573 
	� สนับสนุนและทำ�งานร่วมกับสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

จัดตั้งศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทยเพื่อพัฒนาระบบฐาน
ข้อมูล และระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมกิจกรรมทางกายของประชากรไทย  

	� สมาพันธ์ชมรมเดินวิ่งเพื่อสุขภาพไทย
	� องกรค์เอกชนด้านสื่อ เช่น แกรมมี่  
	� สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
	� ชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพแห่งประเทศไทย
	� กรมอนามัย
	� สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)
	� International Society Physical Activity and Health (ISPAH), WHO
	� Global Advocacy for Physical Activity (GAPA)

	� กระแสการออกกำ�ลังกาย การแกว่งแขนการใช้จักรยาน การวิ่ง เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
	� สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (โดยความร่วมมือกับ สสส.)  

ระบุว่า จำ�นวนนักวิ่งเพิ่มจากราว 5 ล้านคน ในปี 2549 เป็นกว่า 15 ล้านคน ในปี 2560 
และอัตราประชากรไทยที่มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอจากปี 2555 อยู่ท่ีร้อยละ 66.3 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 74.6 ในปี 2562
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2.3 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของ สสส.
	 จากแนวโน้มและกระแสการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างทางสังคมท่ีจะมีประชากร
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มหลักของประเทศ เมืองมีการขยายตัวอย่างรวดเร็วและเทคโนโลยี 
เข้ามามีบทบาทในการดำ�รงชีวิตมากขึ้น ซึ่งประชากรบางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยี
ได้ ส่งผลให้ความไม่เท่าเทียมทั้งในมิติทางสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพขยายตัวมาก 
ยิ่งขึ้น ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมมีความซับซ้อนเพิ่มขึ้น ซึ่งมีผลกระทบต่อพฤติกรรม 
ด้านสุขภาพของประชาชนอยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้ เปน็ความทา้ทายทีเ่พิม่มากขึน้ในการทำ�งาน
สร้างเสริมสุขภาพของ สสส. 
	
	 นอกจากนี้ ภายใน สสส. ที่แม้จะออกแบบเป็นองค์กรขนาดเล็ก แต่โครงสร้าง
องค์กรแบ่งเป็นกว่า 20 ส่วนงาน (สำ�นัก/ฝ่าย) ซึ่งแต่ละส่วนงานมีประเด็นเป้าหมาย
ของงานต่างกัน แม้จะมีเป้าหมายสำ�คัญตามแผนหลักของ สสส. ร่วมกัน จึงมีโอกาส 
เกิดปัญหาการบูรณาการการทำ�งานระหว่างกัน โดยเฉพาะการทำ�งานเชิงประเด็นเฉพาะ 
ที่อาจขาดการกำ�หนดเป้าหมายในการทำ�งานร่วมกันที่ชัดเจนระหว่าง สสส. กับภาคี 
เครือขา่ย ทำ�ให ้การขับเคลือ่นบางประเดน็อาจไม่สอดคลอ้งกนั หรอืขาดการเชือ่มและเสรมิพลงั 
ให้มากพอที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้นได้ตามที่คาดหวัง 

	 ทั้งนี้ ได้มีคำ�แนะนำ�จากผู้ทรงคุณวุฒิในเวทีต่างๆ เสนอให้  สสส. เร่งสร้างกลไก
การบูรณาการการทำ�งานภายในให้มีความชัดเจน เร่งพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
ในทุกด้าน ให้สามารถเชื่อมต่อกันได้แบบไร้รอยต่อและตามเวลาจริง (Real time) 
เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว และพัฒนาระบบติดตาม
ประเมินผลให้สอดคล้องกับบริบทการขับเคลื่อนงานของ สสส. คณะกรรมการประเมิน
ผลต้องมีศักยภาพและทีมทำ�งานรองรับท่ีเข้มแข็ง เพ่ือให้สามารถติดตามและประเมิน 
ความคุ้มค่าและผลกระทบ (Impact evaluation) จากการทำ�งานของ สสส. ท่ีเกิดกับ
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ



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

41

จุดแข็ง (Strength)

โอกาส (Opportunity)

จุดอ่อน (Weakness)

อุปสรรค (Threat)

•	 มีโครงสร้าง กลไกการบริหารงานที่มี
ความคล่องตัว ยืดหยุ่น สามารถปรับ
เปลี่ยนการทำ�งานตามสถานการณ์ได้ดี 

•	 มีภาคีเครือข่ายที่หลากหลายและ 
เข้มแข็ง และทำ�งานในลักษณะที่เป็น
หุ้นส่วนกับภาคี

•	 มีระบบงบประมาณท่ีม่ันคงและต่อเน่ือง
•	 มีผลงานต่อเนื่องในการสร้างนวัตกรรม

และองค์ความรู้

•	 กระแสความตื่นตัวต่อการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนเพิม่มากขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง

•	 ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยแีละดจิทิลั
ทำ�ให้การสื่อสารถึงกลุ่มเป้าหมายทำ�ได้
กว้างขวางมากขึน้และยงัเปน็ชอ่งทางใน
การสร้างนวัตกรรม

•	 มีภาคี เค รือข่ายที่มีศักยภาพทั้ ง ใน
ประเทศและต่างประเทศ

•	 ยังมีข้อจำ�กัดในการบูรณาการการ
ทำ�งานภายในองค์กร

•	 การขยายผลองค์ความรู้และต้นแบบ
นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นยังทำ�ได้จำ�กัด 
เนื่องจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ไม่นำ�ไปขยายผลต่อ

•	 ระบบข้อมูลมีหลายระบบที่ยังไม่เชื่อม
โยงกัน ไม่สะดวกต่อการใช้งานของ
ภาคีเครือข่าย

•	 กลุ่มเป้าหมายมีความแตกต่าง มีความ
เหลื่อมล้ำ�ด้านสุขภาพ

•	 ปัญหาสังคมและเศรษฐกิจมีความ 
ซับซ้อนมากขึ้น อาจส่งผลกระทบต่อ
ปัญหาสุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งปัญหาด้านสุขภาพจิต

•	 การขาดเสถียรภาพและความขัดแย้ง
ทางการเมือง ส่งผลให้การผลักดัน
กฎหมายและนโยบายสาธารณะทำ�ได้
ยากขึ้น

ผลการวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค 
ของ สสส. ในปี 2564 

ตารางที่ 2.1
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2.4 รูปแบบการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.  
(ThaiHealth working model)

	 กระบวนการสร้างเสริมสขุภาพมคีวามสำ�คัญในการสนับสนนุใหป้ระชาชนมศัีกยภาพ
ในการจัดการปัจจัยแวดล้อมเพื่อการมีสุขภาพดีได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย 
ด้านสุขภาพของประชาชนและของประเทศในระยะยาว และเนื่องจากการทำ�งาน 
สร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการทำ�งานที่มุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมที่ก่อผลเสีย 
ตอ่สขุภาพ ซ่ึงเปน็ความคุน้ชินของประชาชนหรอืมปีจัจยัแวดลอ้มทีไ่มเ่อ้ือตอ่การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมดังกล่าว กระบวนการทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพที่ สสส. พัฒนาจาก 5 มาตรการ 
ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Chartered) โดยใช้ข้อมูลและบทเรียนจากการขับเคลื่อน
งานตลอดช่วงที่ผ่านมา สังเคราะห์เป็นรูปแบบการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. 
(Thai Health Working Model) ซึ่งสามารถแสดงองค์ประกอบและความสัมพันธ์ของ 
การดำ�เนนิมาตรการท่ีจำ�เป็น เพือ่บรรลเุปา้หมายการมีสขุภาพและสขุภาวะท่ีดขีองประชาชน
ได้ดังนี้

รูปแบบการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส.  
(ThaiHealth Working Model)

ภาพที่ 2.1
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	 ผลการศึกษาจำ�นวนมากยืนยันว่า การมีสุขภาพดีของบุคคลแต่ละคน ต้องเกิดจาก
การปรบัพฤตกิรรมและวิถกีารดำ�เนินชวีติของตนเอง โดยมปีจัจยัทางสงัคมและสภาพแวดลอ้ม
ที่เหมาะสมเป็นปัจจัยเอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ข้อค้นพบที่
เป็นหลักการสำ�คัญนี้นำ�มาซึ่งรูปแบบการทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. โดยมีสุขภาพ
ของประชาชนเปน็แกนกลาง ซึง่เปน็เปา้หมายหลกัของการทำ�งานทีมุ่ง่การปรบัเปลีย่นปจัจยั
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อการมีสุขภาพดี 
	 ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม  เป็นปัจจัยหลักในการกำ�หนด 
ว่าบุคคลคนน้ันจะมีสุขภาพท่ีดีหรือไม่ การทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพจึงมีเป้าหมาย 
ที่มุ่งปรับเปลี่ยนปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม รวมถึงพฤติกรรมของบุคคล จึงต้อง
ทำ�งานเชื่อมประสานกับกลไกการทำ�งานของหลายภาคส่วน ได้แก่ (1) การทำ�งานกับภาค
นโยบาย (สว่นบนของภาพ) เพือ่ขบัเคลือ่นให้เกดินโยบายสาธารณะ กฎหมาย มาตรการหรอื 
แนวปฏบิตัทิีท่ำ�ใหเ้กดิปจัจยัทางสงัคมหรอืสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การมสุีขภาวะ (2) การทำ�งาน
กับเครือข่ายองค์กร ชุมชน และภาคส่วนที ่เกี ่ยวข้อง (เช่น อปท. ภาคประชาสังคม) 
เพ่ือเสริมศักยภาพ สานพลังและสร้างความเข็มแข็ง ในการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 
สุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทขององค์กร หรือชุมชนนั้นๆ (3) การทำ�งานกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเพื่อมุ่งปรับระบบบริการทั้งด้านสังคมและสุขภาพ ให้เน้นทำ�งานเชิงเชิงรุก 
ไปจัดการที่ต้นเหตุของปัญหาด้านสังคมและสุขภาพ สอดคล้องกับปรัชญาการทำ�งาน 
“สร้างนำ�ซ่อม” (4) การทำ�งานกับภาคีด้านการสื่อสารรณรงค์ที่ใช้องค์ความรู้ด้านการตลาด 
เพ่ือสังคมชว่ยชีน้ำ� ซ่ึงนอกจากมุง่ใหข้า่วสารทีถู่กตอ้งในการปรบัทศันคตแิละพฒันาขีดความ
สามารถของบุคคลให้มีทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเองแล้ว ยังมีเป้าหมายเพื่อสร้าง 
ความตระหนักรู้ ความเขา้ใจ และสรา้งแรงสนบัสนนุต่อการผลกัดนัใหม้นีโยบายหรอืกฎหมาย
ที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงสังคมและสิ่งแวดล้อมอีกส่วนหนึ่งด้วย ซ่ึงจะเชื่อมโยงและ 
หนุนเสริมกับทุกมาตรการ ส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนอย่างยั่งยืนในท้ายที่สุด
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	 การดำ�เนินงานทุกด้านของ สสส. จะต้องมีความสอดคล้องกับทิศทางและ 
เป้าหมายระยะ 10 ปี โดยมีแผนหลัก 3 ปี และแผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีท่ีจัดทำ�ข้ึน  
โดยอ้างองิจากเอกสารทศิทางและเปา้หมายระยะ 10 ปี และมีระบบการตดิตามและประเมนิผล 
อย่างต่อเน่ืองภายใต้การกำ�กับดูแลของคณะกรรมการประเมินผลที่ เป็นอิสระจาก 
คณะกรรมการกองทุนฯ ในการน้ีเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานของ สสส. และภาคีเครือข่าย 
ที่ร่วมขับเคลื่อนงานมีความเข้าใจและสามารถใช้ “หลักการทำ�งานที่สำ�คัญ” เพื่อให้เกิดพลัง
ขับเคลื่อนงานที่สอดประสานกันอย่างมีประสิทธิภาพ สสส.จึงกำ�หนดวิธีทำ�งานแบบ สสส.  
(ThaiHealth Way) ขึน้ ประกอบดว้ยคณุคา่หลกัขององคก์าร (Core values) 4 ประการ คอื 

	 การทำ�งานแบบมีวิสัยทัศน์ จัดการ
ปัญหาที่ต้นตอ มองเห็นทั้งงานและคนที่
เกี่ยวข้องชัดเจนจนสามารถเป็นผู้นำ� มุ่งเป้า
ตามยุทธศาสตร์ ริเริ่มการขับเคลื่อนงานร่วม
กันกับภาคี
	 การทำ�งานเชิงรุก (Proactive) 
หมายถึง ลักษณะการดำ�เนินงานโดยศึกษา
และประมวลข้อมูลหลายๆด้าน นำ�มาคาด
การณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นล่วงหน้า เพื่อออกแบบ
การทำ�งานเชิงรุกที่จะช่วยเตรียมการป้องกัน
หรือเตรียมรับมือปญัหาทีอ่าจเกดิขึน้ หรอืลด
ความรุนแรงของปัญหา ด้วยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของภาคี ค่านิยม“ก้าวล้ำ� เชิงรุก” 
มอีงคป์ระกอบทีส่ำ�คญัคอื (ก) การระบุปญัหา
และการแสวงหาโอกาส (ข) การริเริ่มดำ�เนิน
งาน และ (ค) การมีส่วนร่วมของภาคี

 	 การพัฒนาและจุดประกายนวัตกรรม 
ท้ังในลักษณะของแนวคิดหรือวิธีการใหม่ๆ  
เพ่ือให้ได้ความรู้หรือแนวทางท่ีสามารถสร้าง
การเปล่ียนแปลงเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพได้

        นวัตกรรม (Innovation) หมายถึง  
การทำ� ส่ิง ต่างๆ ด้วยวิธีการ/แนวคิด/
กระบวนการใหม่ ท่ีสามารถแก้ไขปัญหา 
เพ่ือนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลง หรือช่วยใน
การพัฒนาสังคมและส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อ 
สุขภาวะ ค่านิยม “คิดใหม่ สร้างสรรค์” มีองค์
ประกอบท่ีสำ�คัญ คือ ความใหม่ท่ีสามารถใช้ 
ในการแก้ปัญหาและสร้างการเปล่ียนแปลง

1) Proactive “ก้าวล้ำ� เชิงรุก” (2) Innovative “คิดใหม่ สร้างสรรค์” 

2.5 วิถีการทำ�งานของ สสส. (ThaiHealth Way)
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	 การสนับสนุนให้เกิดผลกระทบ
จากการเสริมพลังร่วม การสานพลังและ 
สร้ างความร่วมมือจากภาคส่วนต่ างๆ  
สร้างความเข้าใจข้ามหน่วยงาน ผลักดัน
ให้เกิดความร่วมมือเพื่อนำ�ไปสู่เป้าหมาย
เดียวกัน
	 ท ั ้ งน ี ้  การสร ้างและสน ับสน ุน
เครอืข่ายการทำ�งานใหเ้กดิความเข้าใจและมี
เป้าหมายร่วมกัน โดยแต่ละส่วนมีการรับรู้และ
ร่วมกำ�หนดบทบาทหน้าท่ีของตนเองมีกลไก
สนับสนุนกลางท่ีทำ�หน้าท่ีเช่ือมร้อยให้เกิด
การดำ�เนินงานท่ีประสานสอดคล้องและหนุน
เสริมกันเพ่ือมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมาย โดยกลไก
สนับสนุนกลางมักจะเป็นเจ้าภาพหลักในการ
ประสานการดำ�เนินงานและบริหารกลไกกลาง
อย่างต่อเนื่อง ค่านิยม “ร่วมคิด ร่วมสร้าง” 
มีองค์ประกอบท่ีสำ�คัญ คือ (ก) มีเป้าหมายร่วม
มีข้อตกลงหรือพันธะผูกพันในเป้าหมายร่วมกัน 
(ข) การรับรู้บทบาท หน้าที่ของตนเอง 
มีการแบ่งหน้าที่  และกระจายบทบาท  
ความรบัผิดชอบทีช่ดัเจน (ตอ้งเขา้ใจบทบาท
ของตนเองและภาคี) และ (ค) มีกลไก
สนับสนุนกลาง คือ มีกลไกการทำ�งาน
ร่วมกัน มีแผนการทำ�งานที่สอดคล้องกัน 
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีการวัดผล
และใช้ผลประเมินร่วมกัน

	 การสร้างการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรม วิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดล้อม
อย่างเป็นระบบและรอบด้าน ด้วยการ
สนับสนุนใหเ้กดิกลไกการทำ�งาน บรรทดัฐาน
ทางสังคม กฎหมายหรือนโยบาย หรือการ
ผลกัดนัใหเ้กดิการขยายผลทีน่ำ�ไปสูก่ารมสีขุ
ภาวะอย่างยั่งยืน
	 การ เปลี่ ยนแปลงอย่ า งยั่ ง ยื น  
(Sustainable Change) หมายถึง การสร้าง
เสริมและสนับสนุนให้ประชาชน หรือกลุ่ม
เป้าหมายมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ 
มีสิ่งแวดล้อมที่นำ�ไปสู่การมีสุขภาวะของ
สังคมอย่างยั่งยืน โดยมีองค์ประกอบท่ี
สำ�คัญ ได้แก่ (ก) มีนโยบายหรือกฎหมาย 
(เกิดข้ึนใหม่หรือปรับปรุงจากเดิม) ท่ีได้
รับการนำ�ไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ  
(ข) ชุมชนมีความสามารถในการสร้างเสริม 
สขุภาวะของคนในชมุชน และ (ค) ประชาชน
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพให้เห็น
ผลได้จริง

(3) Collective impact
“ร่วมคิด ร่วมสร้าง” 

(4) Sustainable change 
“ต่อยอด ต่อเน่ือง” 
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	 นอกจากคุณค่าหลักของ สสส.ทั้ง 4 ประการข้างต้นนี้ ซึ่งมุ่งสร้างความเข้าใจ 
ในหลักการสำ�คัญของการทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกันแล้ว บุคลากรของ สสส. เอง 
ตลอดจนภาคีเครือข่าย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนงานร่วมกับ สสส. จำ�เป็นต้อง
มีจิตสำ�นึกพื้นฐานอีก 2 ประการ ซึ่งมีส่วนสำ�คัญอย่างยิ่งและเป็นพื้นฐานรองรับการทำ�งาน
ดว้ย 4 คณุคา่หลกัดงัทีก่ลา่วมาไดอ้ยา่งหนกัแนน่ จติสำ�นกึพืน้ฐาน 2 ประการนี ้คอื การใสใ่จ
สุขภาพ (Health conscious หมายถึงความเข้าใจถ่องแท้ ตระหนักและใส่ใจปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงการนำ�มุมมองด้านสุขภาพไปเชื่อมโยงในการทำ�งานทุกเรื่อง) และ 
การมีจิตสาธารณะ (Public mind หมายถึง การมีจิตใจกว้าง คิด พูดและทำ�ในทุกเรื่องโดย
คำ�นึงถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง)
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บทที่ 3
ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ป ี
(พ.ศ. 2565-2574) ของ สสส.



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

	 ในช่วง พ.ศ. 2565-2574 ได้จัดทำ�ข้ึน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ  ท้ังจากภาควิชาการ ภาครัฐ  
ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน รวมทั้งบุคลากรและผู้ทรงคุณวุฒิของ สสส. ท่ีได้ร่วมกันคัด
เลือกประเด็นสำ�คัญในการกำ�หนดผลลัพธ์ที่ต้องการใน 10 ปีข้างหน้า ตลอดจนมีปัจจัยนำ�
เข้าที่ได้จากกระบวนการทางวิชาการ ได้แก่ การทบทวนสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
ทัง้ในระดบัสากลและของประเทศไทย การวเิคราะหป์จัจัยภายในและภายนอกของ สสส. และ
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการประเมินผลการดำ�เนินงานในระยะที่ผ่านมา โดยสามารถสรุปภาพ
รวมของทศิทางและเปา้หมาย ระยะ 10 ป ี(พ.ศ. 2565-2574) ของ สสส. ท่ีไดจ้ากกระบวนการ
ต่างๆ ดังกล่าว ในแบบจำ�ลองบ้าน (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
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	 แสดงเป้าหมายสูงสุดของการสร้างเสริมสุขภาพที่ต้องการให้บุคคลมีสุขภาพ
ดี สมบูรณ์พร้อมทั้ง 4 มิติ คือการมีสุขภาพกายดี สุขภาพจิตดี สุขภาวะทางปัญญาดี 
และมีสังคมที่ดี ตามวิสัยทัศน์ขององค์กรที่ต้องการให้ “ทุกคนบนแผ่นดินไทยมีวิถีชีวิต 
สังคม และสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี” และพันธกิจ “จุดประกาย กระตุ้น  
สาน และเสริมพลังบคุคล ชมุชน และองคก์รทกุภาคสว่นใหม้ขีดีความสามารถและสรา้งสรรค์
ระบบสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี” 

	 ประกอบด้วย จุดเน้นการทำ�งานที่ เป็นเป้าหมายหลัก 8 ประเด็น (7+1) 
ใช้เป็นเป้าหมายร่วมของ สสส. และภาคีเครือข่ายในการทำ�งานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
และลดปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญที่ส่งผลต่อสุขภาพ ได้แก่ 

	 โดยการดำ�เนินงานในทุกประเด็นจะต้องคำ�นึงถึงบริบทที่แตกต่างกันของพื้นที่ 
และกลุ่มเป้าหมายและเป็นการดำ�เนินการเพื่อมุ่งลดช่องว่างและต้องไม่ก่อให้เกิด 
ความเหลื่อมล้ำ�ทางสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น 

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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	 นอกเหนือจากวถิกีารทำ�งานตามรปูแบบการดำ�เนนิงานสรา้งเสรมิสขุภาพของ สสส. 
แลว้การดำ�เนินงานของ สสส. ในระยะ 10 ป ีขา้งหนา้ จะมแีนวทางขับเคลือ่นตามยทุธศาสตร์
เฉพาะ 5 ด้าน คือ
	 (1) การสนับสนุนงานวิชาการและรังสรรค์นวัตกรรม
	 (2) พัฒนาศักยภาพบุคคล ชุมชนและองค์กร
	 (3) สานเสริมพลังเครือข่าย
	 (4) พัฒนากลไกทางนโยบาย สังคมและสถาบัน
	 (5) สื่อสาร จุดประกาย ชี้แนะ สังคม 
	 โดยการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ด้านนี้ อยู่บนฐานของการบูรณาการ
และการดำ�เนินงานตามยุทธศาสตร์หลัก คือยุทธศาสตร์ไตรพลัง ซึ่งหมายถึงการบูรณาการ
และสานพลังการขับเคลื่อนงานใน 3 ด้าน คือ พลังปัญญา พลังสังคม และพลังนโยบาย 
ซ่ึงจะชว่ยคลีค่ลายปญัหายากๆ และสรา้งทางเลอืกการขบัเคลือ่นงานทีม่โีอกาสบรรลผุลสำ�เรจ็
ได้อย่างมีประสิทธิผล

	 สสส. ได้จัดโครงสร้างแผนและกลไกสนับสนุนการทำ�งานที่เอื้ออำ�นวยต่อการ 
บูรณาการระหว่างแผน โดย สสส. ได้จัดโครงสร้างแผนเป็น 4 กลุ่ม คือ
	 (1) กลุ่มแผนเชิงประเด็น
	 (2) กลุ่มแผนเชิงพื้นที่
	 (3) กลุ่มแผนเชิงองค์กรและกลุ่มประชากร
	 (4) กลุ่มแผนเชิงระบบ 
ซ่ึงจะมีกลไกบูรณาการทั้งระหว่างแผนภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มแผน ส่วนล่างสุดของ 
แบบทดลองแสดงถึงกลไกสนับสนุนการทำ�งาน ประกอบด้วย 5 กลไก คือ
	 (1) การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร สสส. และภาคีเครือข่าย
	 (2) ระบบงบประมาณและการสนับสนุนโครงการ
	 (3) ระบบฐานข้อมูลและการจัดการความรู้
	 (4) การกำ�กับ ติดตาม และการประเมินผล
	 (5) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัล  

	 องคป์ระกอบสำ�คญัทัง้ 4 สว่น ในแบบจำ�ลองบา้นทีแ่สดงถงึ “ทศิทางและเปา้หมาย 
ในระยะเวลา 10 ปี พ.ศ. 2565-2574 ของ สสส. ดังกล่าว มีความหมายและสาระสำ�คัญ 
โดยสังเขป ดังนี้

ส่วนท่ี 3 ยุทธศาสตร์การทำ�งาน 

ส่วนท่ี 4 การจัดโครงสร้างแผนและกลไกสนับสนุน  



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

3.1.1 วิสัยทัศน์

3.1.2 พันธกิจ

“ทุกคนบนแผ่นดินไทยมีวิถีชีวิต สังคม  
และสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี”

“จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลังบุคคล ชุมชน 
และองค์กรทุกภาคส่วน ให้มีขีดความสามารถและ
สร้างสรรค์ระบบสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี”

	 ทุกคนบนแผ่นดินไทย หมายถึง คนทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย โดยไม่แบ่ง
แยกเชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา เพศสภาพ ความเชื่อ อุดมการณ์ทางการเมือง หรือสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมอื่นใด 
	 การมีวิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี หมายถึง 
การที่บุคคลมีพฤติกรรมทางสุขภาพและวิถีชีวิตที่ส่งผลให้มีสุขภาพดี โดยมีสภาวะของ
สังคมและสภาพแวดล้อม ซ่ึงหมายรวมไม่เฉพาะสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ แต่ครอบคลุม
ถึงค่านิยม วัฒนธรรม จารีตประเพณี กฎหมาย นโยบาย และระบบสุขภาพโดยรวม 
ที่สนับสนุนให้ทุกคนที่อาศัยบนแผ่นดินไทยมีสุขภาวะดีถ้วนหน้า
	 จากผลการทบทวนการดำ�เนินงานในรอบทศวรรษท่ีผ่านมาและนำ�มาวิเคราะห์
ถึงทิศทางที่ควรมุ่งไปในทศวรรษหน้า พบว่าวิสัยทัศน์การดำ�เนินงานของ สสส. ในระยะ 
10 ปี ข้างหน้า (พ.ศ.2565-2574) ยังควรมุ่งทิศทางของการสนับสนุนให้ “ทุกคนบนแผ่น
ดินไทยมีวิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี” ซึ่งสอดคล้อง
กับเจตนารมณ์และความมุ่งหมายของพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ พ.ศ. 2544

	 การกำ�หนดพนัธกจิของ สสส. พิจารณาโดยใชก้รอบวัตถุประสงค์ตามพระราชบัญญตัิ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.2544 มาตรา 5(31) เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายของ 
สสส. ซึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ และคุณค่าหลักรวมถึงรูปแบบการดำ�เนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพของ สสส.

(31)วัตถุประสงค์ ตามมาตรา 5 ในพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.2544 มีรายละเอียดตามหัวข้อ 2.1 
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3.2 ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ
	 การกำ�หนดยุทธศาสตร์ในการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ในระยะ 10 
ปีข้างหน้า ให้ความสำ�คัญกับการบูรณาการการดำ�เนินงานภายใน สสส. ในทุกด้าน โดยมี
ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งผลให้การขับเคลื่อนงานในทุกด้านเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนี้
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3.2.1 ยุทธศาสตร์หลัก

	 ยุทธศาสตร์ “สานสามพลัง” ประกอบด้วย พลังปัญญา พลังทางสังคม 
และพลงันโยบาย เป็นยทุธศาสตร์หลกัสำ�หรับขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลงและแกไ้ขปญัหาดา้น
สุขภาพที่สำ�คัญในสังคมไทยอย่างสร้างสรรค์และเกิดผลลัพธ์ตามความมุ่งหวัง ยุทธศาสตร์
สานสามพลังประกอบด้วย

	 การขยายพืน้ทีท่างปญัญา (Wisdom space) อย่างกวา้งขวาง
ในการสร้างเสริมสุขภาพให้บรรลุผลสำ�เร็จ โดยอาศัยองค์ความรู้ที่
เก่ียวขอ้งในประเด็นน้ันๆ จากทกุภาคส่วน รว่มกบัการพฒันาองค์ความ
รู้ในเรือ่งทีเ่กีย่วขอ้งอยา่งต่อเนือ่ง เทา่ทันกบัสถานการณ์ และเหมาะสม
กบักลุม่เปา้หมาย  นำ�ไปสูก่ารกำ�หนดแนวทางการขบัเคลือ่นงานทีต่รง
กับเป้าหมาย มีโอกาสบรรลุผลสำ�เร็จและขยายผลได้อย่างรวดเร็ว  

	 การขยายพ้ืนที่การมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย
สาธารณะ (Space of part ic ipatory pol icy process) 
อย่างกว้างขวาง และเ ม่ือการผลักดันนโยบายเป็นผลสำ� เร็จ 
จะก่อใหเ้กดิเปน็กฎหมาย มาตรการ หรอืกลไกดำ�เนนิการทีเ่ปน็ทางการ 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญด้านนโยบายสาธารณะ (Healthy policy)
ของการสรา้งเสริมสขุภาพ และจะสง่ผลกระทบในวงกวา้งตอ่สงัคมหรอื
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะของประชาชน

	 การขยายพื้นที่ทางสังคม (Social space) อย่างกว้างขวาง 
โดยการระดมพลงัเครอืขา่ยทางสงัคมท่ีมบีทบาทสำ�คญัในการทำ�งาน 
การรณรงค์ และการเฝ้าระวังในประเด็นงานสร้างเสริมสุขภาพนั้นๆ 
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการสานพลังและสร้างกระแสสังคม
ขนาดใหญ่ ที่จะช่วยหนุนเสริมและสร้างการเปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้น
ได้ตามทิศทางที่มุ่งหวัง

(1) พลังปัญญา

(2) พลังนโยบาย 

(3) พลังสังคม 
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3.2.2 ยุทธศาสตร์เฉพาะ

	 มุ่งให้เกิดการพัฒนางานวิชาการและ
สร้างสรรค์นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
เพ่ือช่วยให้มีชุดความรู้ แนวทางหรือวิธีการ
ทำ�งานใหม่ๆ ท่ีเหมาะสมกับการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนและไม่หยุดน่ิง

	 การสนับสนุน ให้มี การ พัฒนา
ระบบและกลไกทางสังคมท่ีเอื้อต่อการสร้าง 
สุขภาวะ ทั้งระบบและกลไกทางนโยบาย 
กลไกทางกฎหมาย กลไกท่ีเป็นทางการ 
และกลไกทางสังคมอื่นๆ ที่ เอื้อต่อการ 
สร้างเสริมสุขภาพ

	 พัฒนากระบวนการเรียนรู้และ
ดำ�เนินงานส่ือสารสาธารณะ โดยเน้น 
การพฒันาศกัยภาพในดา้นการจดัการความรู ้
ด้านการจัดระบบข้อมูล และด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัล ท่ีเหมาะสมกับบริบทการสื่อสารสมัย
ใหม่ ทั้งในส่วนของ สสส. และภาคีเครือข่าย 
เพื่อกระตุ้น จุดประกาย และชี้แนะสังคม 
ซึ่งที่นำ�ไปสู่การปรับพฤติกรรม รวมถึง 
การเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานในสังคมและ 
สิ่งแวดล้อม ให้เหมาะสมกับการมีสุขภาวะ

	 ยุทธศาสตร์นี้มุ่ งสนับสนุนการ
พัฒนาศั ก ยภาพบุ คคลและอ งค์ ก รที่  
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพด้านต่างๆ 
ให้เท่าทันพลวัตของการเปลี่ยนแปลงที่
ส่ งผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้ ง ใ ห้มี  
ขีดความสามารถในการทำ�งาน ทั้งท่ีเป็น
งานเฉพาะด้านและการบูรณาการงานสร้าง
เสรมิสุขภาพ ทัง้ในระดบัพืน้ที ่ระดับประเทศ 
ระดับภูมิภาค และระดับโลก

	 การประสานและ ส่ ง เ สริ ม ให้
เกิดการทำ�งานร่วมกันของภาคีและเครือ
ข่ายต่างๆ รวมถึงสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือ 
การพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งเชิง
ระบบให้กับภาคีและเครือข่ายต่างๆ ท่ีร่วม 
ขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพ รวมไปถึง
เครือข่ายภาคประชาชน ชุมชนและท้องถ่ิน 
ที่ร่วมขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่ 

(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
	 การกำ�หนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ภายใต้ทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี 
(พ.ศ. 2564-2573) ได้มีกระบวนการคัดเลือกจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่สำ�คัญ 
ทั้งในระดับนานาชาติและระดับชาติ ที่ส่งผลต่อสุขภาวะและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย 
โดยคำ�นึงถึงความสอดคล้องของกฎหมาย ยุทธศาสตร์ และแผนระดับชาติ ตามทิศทาง
การขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพของประเทศ รวมถึงผ่านการรับฟังความคิดเห็นจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ และภาคีเครือข่าย จนสามารถสรุปเป็นเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 
ที่สอดคล้องตามพันธกิจ การจุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง เพื่อสนับสนุน 
การบรรลุเป้าหมายผลลัพธ์ทางสุขภาพในระดับประเทศ

	 อนึ่ง เพื่อให้การดำ�เนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพที่มุ่งการบรรลุเป้าหมายเชิง
ยุทธศาสตร์ดังกล่าว มีแนวทางการขับ
เคลื่อนที่ตั้งอยู่บนหลักฐานและข้อมูลทาง
วิชาการ สามารถติดตามวัดผลการดำ�เนิน
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม 
จึงได้นำ�กรอบการวิเคราะห์ห่วงโซ่ผลลัพธ์ 
(Chain of Outcome: CoO) มาใช้วิเคราะห์ 
เ พ่ือกำ�หนดขอบเขตและประเด็นที่ เป็น 
จุดเน้นการขับเคลื่อนงานในแต่ละเป้าหมาย 
ดังแสดงในภาพที่ 3.2 
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การวิเคราะห์ห่วงโซ่ผลลัพธ์ (Chain of Outcome: CoO)
ภาพที่ 3.2
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	 การวิเคราะห์ห่วงโซ่ผลลัพธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพ จะเริ่มวิเคราะห์จากเป้า
หมายการมสีขุภาพดขีองบคุคล ซึง่ตวักำ�หนดสขุภาพทีม่อีทิธพิลมากตอ่สขุภาพของแตล่ะคน 
คือ พฤติกรรมส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อมทางสังคม ซึ่งปัจจัยที่จะต้องใช้การขับเคลื่อน
งานสร้างเสริมสุขภาพเพื่อทำ�ให้เกิดขึ้นและส่งผลต่อพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
สุขภาวะ ได้แก่ การมีนโยบายสาธารณะ (กฎหมาย มาตรการ กลไกบังคับใช้กฎหมาย ฯลฯ) 
การปรบัเปลีย่นระบบบรกิารทางสงัคมและสขุภาพ  การเสรมิศกัยภาพและสรา้งความเขม้แขง็
ขององค์กร ชุมชน การเสริมสร้างทักษะและความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน   
ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่คาดหวังให้เกิดขึ้นจากการทำ�งานร่วมกันของ สสส. ภาคีเครือข่าย และโดย
ความร่วมมือกับหน่วยงานหลักรวมถึงทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
	 เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ที่ได้มาจากกระบวนการข้างต้น แบ่งออกเป็น เป้าหมาย 
เชิงประเด็น 7 เป้าหมาย และอีก 1 เป้าหมายเพื่อรองรับต่อปัญหาสุขภาพหรือปัจจัยเสี่ยง
สำ�คัญที่อาจเกิดขึ้นใหม่ในอนาคต โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 การบริโภคยาสูบเป็นพฤติกรรมเสี่ยงสำ�คัญอันดับต้นท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ทั้งผลกระทบโดยตรงต่อผู้สูบบุหรี่ ครอบครัว ชุมชน และสาธารณะ โดยโทษของควันบุหรี ่
มี 3 รูปแบบ คือ (1) ควันบุหรี่มือหนึ่งก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจและ
ทำ�ให้เนื้อปอดเสื่อมสมรรถภาพ ผลสะสมของควันบุรี ่ในปอดอย่างต่อเนื่องจะทำ�ให้เกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมปอดโป่งพอง 
โรคมะเร็ง เป็นต้น (2) ควันบุหรี่มือสองที่ผู้สูบพ่นออกมาและฟุ้งกระจายในอากาศ ทำ�ให้ 
คนรอบขา้งตอ้งสูดดมและรบัสารพิษเขา้ไปอยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้และ (3) ควนับหุรีม่อืสามเป็น
ควนัทีต่กคา้งตามสถานทีแ่ละสิง่ของทีอ่ยูใ่นสภาพแวดลอ้มของการสบูบหุรี ่เชน่ เฟอรน์เิจอร ์
เส้ือผ้า เป็นต้น ซึ่งสามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายผ่านการสัมผัสโดยตรง ดังนั้น การควบคุม 
การสูบบุหรี่โดยการลดอัตราการสูบบุหรี่และยาสูบ ไม่เพียงส่งผลดีต่อตัวผู้สูบบุหรี่เท่านั้น 
หากยังช่วยลดปัจจัยเส่ียงจากพิษภัยบุหร่ี ให้กับบุคคลรอบข้าง ชุมชน และสังคมโดยรวมอีกด้วย 

	 เป้าหมายการลดอัตราการบริโภคยาสูบ เพื่อมุ่งลดปัจจัยเสี่ยงจากการบริโภคยาสูบ 
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนไทย โดยได้กำ�หนดขอบเขตและจุดเน้นการดำ�เนินงาน 
ที่สำ�คัญไว้ดังนี้
	 (1) ป้องกันผู้บริโภคยาสูบหน้าใหม่ 
	 การป้องกันผู้สูบหน้าใหม่เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังและรู้เท่าทันธุรกิจยาสูบทั้งทาง
ตรงและทางอ้อม นอกจากช่วยลดผลกระทบทางสุขภาพต่อปัจเจกบุคคลโดยตรงแล้ว 
ยังส่งผลถึงเป้าหมายหลักในการลดอัตราการบริโภคยาสูบอย่างยั่งยืน เนื่องจากหากสามารถ

เป้าหมายที่ 1 ลดอัตราการบริโภคยาสูบ
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หยุดย้ังกลุ่มคนอายุน้อยที่ยังไม่เริ่มสูบ จะช่วยลดผลกระทบทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้นกับ
บุคคลรอบข้าง ครอบครัว สังคม และสิ่งแวดล้อมได้ในระยะยาว เพราะผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ที่เร่ิมบริโภคยาสูบต้ังแต่อายุน้อยๆ จะกลายเป็นคนติดยาสูบท่ีไม่สามารถเลิกได้โดยง่าย 
และมีพฤติกรรมใช้ยาสูบไปจนเกือบตลอดช่วงชีวิต
	 (2) ลด ละ เลิก การบริโภคยาสูบของผู้สูบเดิม
	 อัตราผู้เสียชีวิตเพราะบุหรี่ในประเทศไทย ยังมีสัดส่วนสูงเมื่อเทียบกับจำ�นวน
ประชากรที่เสียชีวิตทั้งหมดในแต่ละปี แม้ว่าการดำ�เนินงานในปัจจุบันจะไม่สามารถลด
จำ�นวนผู้บริโภคยาสูบรายเดิมได้มากเทา่ในอดีต แต่ยงัจำ�เปน็ตอ้งมกีารดำ�เนนิงานเพือ่ควบคมุ 
และลดอัตราการบริโภคยาสูบในกลุ่มผู้ที่ยังใช้ยาสูบ เพื่อลดการเจ็บป่วยของผู้สูบเองและ
เป็นการลดโอกาสการแพร่กระจายของควันบุหรี่มือสองอีกด้วย  โดยเน้นการดำ�เนินงานเชิง
พื้นที่และการจัดการกับปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ระบบริการ 
เพื่อการเลิกบริโภคยาสูบสำ�หรับผู้ป่วยเรื้อรังและระบบบริการสุขภาพยังมีส่วนสำ�คัญต่อ 
การลดจำ�นวนผูบ้รโิภคยาสบูรายเดิม โดยจะเน้นการพัฒนาคณุภาพของระบบบรกิารเลกิยาสบู  
และสายเลิกบุหรี่
	 (3) สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการไม่สูบบุหรี่
	 โดยการสร้างสภาพแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมที่เอื้อต่อการไม่สุบบุหรี่ 
เพื่อลดผลกระทบจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง เนื่องจากความเจ็บป่วยจากควันบุหรี่ 
มือสองเป็นผลเสียร้ายแรงที่เกิดกับบุคคลรอบข้างของผู้บริโภคยาสูบ ซ่ึงก่อให้เกิด 
ความสูญเสียเช่นเดียวกันกับตัวผู้บริโภคยาสูบเอง รวมท้ังการสร้างศักยภาพให้แก่ 
ภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังให้มีการปฏิบัติตามกฎหมาย ท้ังนี้ มาตรการสำ�คัญท่ีมุ่งลด 
ผลกระทบต่อบุคคลอื่นที่ไม่ได้มีพฤติกรรมการใช้ยาสูบ ได้แก่ การเพิ่มเขตห้ามสูบบุหร่ี 
ในสถานที่และพื้นที่ต่างๆ ยังเป็นมาตรการที่ช่วยจำ�กัดโอกาสการสูบบุหรี่อีกด้วย  
จึงเป็นมาตรการสำ�คัญที่จะส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายในการลดการบริโภคยาสูบ
	 (4) พัฒนาศักยภาพกลไกการควบคุมยาสูบ
	 การดำ�เนินงานเพ่ือควบคุมยาสูบของประเทศไทยมีกลไกท้ังในเชิงกฎหมายและ
นโยบายเกิดขึ้นแล้ว แต่ยังขาดประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมายและการขับเคล่ือน
ให้กลไกดังกล่าวสามารถดำ�เนินงานให้ประสบความสำ�เร็จในการควบคุมยาสูบ ท้ังนี้ 
ในปัจจุบันมีหลายกลไกที่เกี่ยวข้องในเรื่องนี้ แต่ยังขาดการประสานและเชื่อมโยงการทำ�งาน
ที่มีประสิทธิภาพ ท้ังระหว่างกลไกในส่วนกลางเอง และระหว่างกลไกในส่วนกลางกับระดับ
จังหวัด ส่งผลให้กลไกการควบคุมยาสูบยังขาดความเข้มแข็ง  จึงเป็นจุดอ่อนสำ�คัญที่ต้องเร่ง
ปรับปรุงและยกระดับการดำ�เนินงาน เพราะเป็นกลไกสำ�คัญที่จะช่วยกระตุ้นและหนุนเสริม
การบังคับใช้ทุกมาตรการตามกฎหมายให้บังเกิดผลในการควบคุมยาสูบได้อย่างกว้างขวาง
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	 การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดเป็นอีกหนึ่งปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญใน
อันดับต้นเช่นกัน ที่ก่อให้เกิดการตายก่อนวัยอันควร ทั้งจากอุบัติเหตุ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) รวมทั้งยังก่อให้เกิดการบาดเจ็บ พิการ หรือปัญหาสุขภาพจิตตามมา ซึ่งมีผลกระทบ
รนุแรงตอ่พฤตกิรรมสุขภาพและการดำ�เนนิชวีติ ไมเ่พยีงตอ่ตวัผูบ้รโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
และสิ่งเสพติดเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลเสียต่อครอบครัวจากปัญหาความรุนแรง มีผลกระทบต่อ
สาธารณะที่ทำ�ให้สังคมและประเทศต้องสูญเสียทรัพยากรมนุษย์ บ่ันทอนประสิทธิภาพของ
แรงงาน นอกเหนือไปจากการสูญเสียงบประมาณของรัฐโดยตรงในการรักษาและบำ�บัดผู้ติด
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ซึ่งล้วนส่งผลเสียระยะยาวต่อพัฒนาการทางเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศ 

เป้าหมายที่ 2 ลดอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

	 เปา้หมายการลดอตัราการบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละสิง่เสพตดิมจีดุประสงค์
เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติดที่มี 
ผลกระทบต่อสุขภาพท้ังต่อผู้ดื่มและต่อคนรอบข้าง รวมถึงต่อสังคมโดยรวม โดยได้กำ�หนด
ขอบเขตการดำ�เนินงานที่สำ�คัญไว้ดังนี้
	 (1) ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่และนักดื่มแบบอันตราย 
	 ปัจจุบันนักดื่มในกลุ่มเยาวชนอายุต่ำ�กว่า 20 ปีบริบูรณ์ และวัยผู้ใหญ่ตอนต้นยัง
มีสัดส่วนที่สูง แต่นักดื่มไทยมีลักษณะการด่ืมหลากหลายและมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 
เครื่องดื่ม  โดยเบียร์กลายมาเป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมมากที่สุดในกลุ่มนักดื่มวัยหนุ่ม
สาวและผู้หญิง ส่งผลให้อัตราการดื่มในกลุ่มนักดื่มหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป และนักดื่มหน้าใหม่
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การป้องกันนักดื่มหน้าใหม่  จึงเป็นเป้าหมายท่ีสำ�คัญ เพื่อมุ่งลดจำ�นวน 
ผู้เสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระยะยาว
	 นอกจากนี้ นักดื่มแบบอันตราย (Harmful drinker) ซ่ึงหมายถึงผู้ท่ีมีความชุก 
ในการดื่มมากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ และดื่มวันละมากกว่า 5 ดื่มมาตรฐาน โดยเน้นการนำ�
นวัตกรรมและการสื่อสารมาใช้เพื่อส่งเสริมให้เกิดการลดการดื่ม ควบคู่ไปกับการสร้างสภาพ
แวดล้อมและวัฒนธรรมปลอดแอลกอฮอล์ รวมทั้งการสนับสนุนให้เกิดความช่วยเหลือ 
ผู้มีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกระบบบริการสุขภาพให้กว้างยิ่งขึ้น ตลอดจน
ระบบการรับส่งต่อผู้เข้ารับการบำ�บัดระหว่างระบบบริการสุขภาพกับชุมชนอีกด้วย
	 (2) สร้างวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมปลอดเหล้า
	 ธุรกิจเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มักใช้กลยุทธ์การสร้างภาพลักษณ์ให้สินค้าและธุรกิจ 
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ของตน เพ่ือให้ประชาชนมีทัศนคติเชิงบวก
ต่อเหล้าเบียร์ว่าเป็นสินค้าปกติเป็นเครื่อง
ด่ืมที่ทุกคนสามารถเข้าถึงและดื่มได้ ใช้เพื่อ
เฉลิมฉลองในโอกาสพิเศษเทศกาลต่างๆ  
ทั้ งนี้  จากการประเมินผลการรณรงค์  
ง ด เ หล้ า ใ นช่ ว ง เ ทศก าลทา งศ าสนา 
โดยเฉพาะการรณรงค ์“งดเหลา้เขา้พรรษา” 
พบว่าได้รับการตอบรับสูงมากจากสังคม
โดยรวม ดังนั้น มาตรการรณรงค์ส่ือสาร 
ส ร้ า วั ฒนธ ร รมก า รปลอด เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ในช่วเทศกาล และงานบุญ
ประเพณีต่างๆ จึงมีความสอดคล้องกับ 
สังคมไทย และสามารถนำ�หลักศาสนา 
มาช่วยรณรงค์ ลด ละ เลิก เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้อีกด้วย
	 (3) เสริมศักยภาพกลไกการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 ภารกจิสำ�คญัของกลไกการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์คอื การบงัคบัใชก้ฎหมาย 
และสร้างส่ิงแวดล้อมที่ปลอดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งสำ�นักงานคณะกรรมการควบคุม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นกลไกส่วนกลางในการดำ�เนินการ โดยในส่วนภูมิภาคและ
กรุงเทพมหานครมีคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จังหวัด และคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมหานครเป็นกลไกดำ�เนินการ ทั้งนี้ กลไกการบังคับ
ใช้กฎหมายในเรื่องนี้ มีบทบาทสำ�คัญมากในการควบคุมและจำ�กัด ทั้งการจำ�หน่าย การดื่ม 
และการโฆษณาตามเงื่อนไขที่กฎหมายกำ�หนด  ซึ่งจะมีผลสนับสนุนการควบคุมการบริโภค 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างกว้างขวาง
	 (4) ป้องกันและควบคุมสิ่งเสพติดอื่น
	 ปัจจุบันมีสิ่งเสพติดที่ทำ�ลายสุขภาพหลายรูปแบบ ทั้งสารเสพติดที่ก่อให้เกิดผลเสีย
ต่อสุขภาพและแพร่หลายในหมู่วัยรุ่น และสิ่งเสพติดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
แวดล้อมทางสุขภาพ เช่น ปัญหาเด็กติดเกม ปัญหาการพนันออนไลน์ เป็นต้น ซึ่งล้วนส่งผล
ตอ่คณุภาพชวิีตและสขุภาพของประชาชนเนือ่งจากการใชเ้วลาและรายไดห้มดไปกบักจิกรรม
ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ โดยบทบาทของ สสส. และภาคีเครือข่าย จะเน้นการผลักดันนโยบาย
และการสื่อสารสังคม โดยให้ข้อมูลจากงานศึกษาวิจัยเพื่อผลักดันนโยบายที่จำ�เป็นเพื่อสร้าง
ความตระหนักถึงผลเสียที่ยังไม่เป็นที่รับรู้
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	 การบริโภคอาหารที่ไม่ได้สัดส่วนก่อให้เกิดภาวะโภชนาการทั้งขาดและเกิน  
ซึ่งก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรโลก
รวมถึงประชากรไทย โดยประเทศไทยมีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรค NCDs เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 66 
เป็นร้อยละ 76 ในช่วงเวลาเพียง 10 ปี (พ.ศ. 2547-2557) สาเหตุหลักเกิดจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดท่ีมปีจัจยัเส่ียงสำ�คัญจากภาวะความดันโลหติสงู(32) อนัมสีาเหตุสำ�คญัสว่นหนึง่จาก 
การบริโภคอาหารที่ไม่ได้สัดส่วน บริโภคอาหารประเภทแป้งและน้ำ�ตาลมากเกินไป 
และการบริโภคอาหารรสจัดหรือมีไขมันสูง

เป้าหมายที่ 3 เพิ่มสัดส่วนการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอย่างสมดุล

	 เป้ าหมายการ เ พ่ิมสั ดส่ วนการบ ริ โภคอาหาร เ พ่ือสุ ขภาพอย่ า งสมดุล 
มจีดุประสงคเ์พือ่สร้างเสริมพฤติกรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสมใหแ้กค่นไทย ซึง่จะมสีว่นช่วยลด
อัตราการเกิดโรค NCDs โดยได้กำ�หนดขอบเขตการดำ�เนินงานที่สำ�คัญไว้ดังนี้

ขอบเขตการดำ�เนินงาน

	 (1) การเพิ่มสัดส่วนประชากรที่มีโภชนาการเหมาะสมตามช่วงวัย
	 โดยเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการในแต่ละ
ช่วงวัย ควบคู่กับการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ 
เนื่องจากปัจจุบันประชากรไทยโดยเฉพาะกลุ่มเด็กยังมีภาวะขาดสารอาหารเป็นจำ�นวนมาก 
แต่ในบางกลุ่มประชากรกลับมีแนวโน้มภาวะโภชนาการเกินที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งเมื่อประกอบ
กับการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ก็จะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรค NCDs เช่น ภาวะอ้วน  
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เมทาบอลิซึมซินโดรม เป็นต้น ดังน้ัน จึงต้องมุ่งเน้นการสร้าง 
ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยการพัฒนาศักยภาพ 
แกนนำ� และกระบวนการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ รวมทัง้สง่เสรมิระบบเฝา้ระวังและคุม้ครอง 
ผู้บริโภคด้านคุณภาพและความปลอดภัยของอาหารเพื่อสื่อสารผลกระทบ และทำ�ให้
ประชาชนเท่าทันต่อสถานการณ์ด้านอาหาร
	 (2) การเสริมสร้างคุณภาพและความปลอดภัยของอาหาร
	 โดยเนน้พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารควบคู่กบัการสรา้งสิง่แวดลอ้มท่ีสง่เสริมคณุภาพ
และปลอดภัย สาเหตุส่วนใหญ่ของการเจ็บป่วยจากการบริโภคอาหาร พบว่าเกิดจากอาหาร
ที่ปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์หรือสารเคมีทางการเกษตร ซึ่งนอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
สขุภาพของผู้บริโภคแล้วยงัสง่ผลกระทบต่อเศรษฐกจิของทัง้ตวัเกษตรกรและของประเทศจาก
การปฏเิสธสินคา้การเกษตรปนเปือ้นทีส่ง่ออกจากไทย ทัง้นี ้การปนเปือ้นของสารอันตรายใน
ผลิตภัณฑ์ที่เคยตรวจพบ ได้แก่ การตกค้างของสารเคมีป้องกันและกำ�จัดศัตรูพืช การตกค้าง
ของยาในเนือ้สตัว ์การปนเปือ้นของสารพษิจากเชือ้รา รวมถงึพบอาหารทีม่คีณุภาพไมต่รงตาม

(32)แผนงานการพัฒนาดัชนีภาระทางสุขภาพเพื่อการพัฒนานโยบาย, รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557, นนทบุรี: บริษัท เดอะดราฟิ
โกซิสเต็มส์ จำ�กัด; 2560.



63

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

มาตรฐาน เปน็ตน้ จงึจำ�เปน็ต้องพฒันาระบบเฝา้ระวงัและคุ้มครองผู้บรโิภคด้านคณุภาพและ
ความปลอดภยัของอาหาร และสง่เสริมระบบการบรหิารจดัการเพือ่การเขา้ถึงอาหารปลอดภยั 
ผ่านการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม รวมถึงสร้างความรู้  
ความเข้าใจด้านการบริโภคอาหารปลอดภัย
	 (3) การเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหาร
	 เน้นหลักการผลิตท่ีเพียงพอการเข้าถึงและพ่ึงพาตนเองด้านอาหาร เพื่อสร้าง
พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริมความมั่นคงทางอาหาร โดยองค์การอาหารและ
การเกษตรแห่งสหประชาชาติ ได้นิยามความมั่นคงทางอาหารว่าเป็นสถานการณ์ที่ทุกคนใน
ทุกเวลาสามารถเข้าถึงอาหารได้ทั้งด้านกายภาพ สังคม เศรษฐกิจ อย่างเพียงพอ ปลอดภัย 
มีคุณค่าทางโภชนาการและตรงกับความพึงพอใจของตนเองเพื่อการมีสุขภาพ 
ที่ดี (FAO, 2008) โดยความมั่นคงทางอาหารจะต้องมีองค์ประกอบสำ�คัญ 4 ประการ ได้แก่  
การมอีาหารเพยีงพอ (Food Availability) การเขา้ถงึอาหาร (Food Access) การใช้ประโยชน์
จากอาหาร (Food Utilization) และการมีเสถียรภาพด้านอาหาร (Food Stability) ดังนั้น 
จึงควรต้องมีการผลักดันนโยบายและสานเสริมพลังเครือข่ายเพื่อเสริมสร้างความมั่นคงทาง
อาหาร โดยการส่งเสริมระบบผลิตอาหารที่ยั่งยืน รวมทั้งการสนับสนุนให้เกิดความเข้มแข็ง
ต่อกระบวนการผลิตอาหาร อุตสาหกรรมอาหาร
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	 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกาย 
โดยกล้ามเนื้อโครงร่าง (Skeletal Muscles) ท่ีทำ�ให้เกิดการเผาผลาญพลังงานที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ (ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก) แบ่งได้เป็น 3 ระดับตามการใช้แรงกาย ได้แก่ 
ระดับต่ำ� ระดับปานกลาง และระดับหนัก (Mild–Moderate-Vigorous) ซึ่งรวมอยู่ใน 
รูปแบบกิจกรรม 3 ประเภท ได้แก่ กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการทำ�งาน กิจกรรมทาง
กายที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง และกิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการนันทนาการและกีฬา 
(Work-Transport-Recreation) การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่
มีความสำ�คัญอย่างมากในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจาก
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable Diseases: NCDs) 

เป้าหมายที่ 4 เพิ่มกิจกรรมทางกาย

	 เปา้หมายการเพิม่กจิกรรมทางกายทีเ่พียงพอ มจุีดประสงคเ์พือ่ส่งเสรมิและสนบัสนนุ
ให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในวิถีชีวิตปกติ โดยได้กำ�หนดขอบเขตการดำ�เนินงาน
ที่สำ�คัญไว้ดังนี้

	 (1) การสนับสนุนและกระตุ้นให้ทุกคนมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ  
(Active People)
	 การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอส่งผลต่อการป้องกันโรคและช่วยสร้างเสริม 
สุขภาพให้แข็งแรง ทั้งช่วยให้จิตใจผ่อนคลาย ทำ�ให้สามารถลดภาวะเครียดจากการทำ�งาน 
จึงนบัเปน็ปจัจยัทีส่ำ�คญัตอ่การยกระดับการมสีขุภาวะของประชากรในสงัคม ดงันัน้ จงึมุง่เนน้
การสร้างองค์ความรูแ้ละถา่ยทอดผา่นการรณรงค์และกจิกรรมอบรม เพือ่สรา้งความตระหนกั
และเสรมิสร้างทกัษะและเพือ่กระตุ้นพฤติกรรมใหท้กุคนดำ�เนนิชวิีตดว้ยความกระฉบักระเฉง
และมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ
	 การส่งเสริมให้คนกระฉับเฉงผ่านการส่งเสริมความรู้ ความตระหนักและสร้างโอกาส
เพ่ือให้บุคคลทุกกลุ่มและทุกช่วงวัย มีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ โดยส่งเสริมและกระตุ้น
ปัจจัยภายในตัวบุคคลให้มีความรอบรู้ทางกาย (Physical Literacy) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ในการออกแบบและสร้างโอกาสในการมีกิจกรรมทางกายในวิถีชีวิตท่ีเหมาะ
สมตามช่วงวัย
	 (2) การสร้างบรรทัดฐานของสังคมท่ีกระฉับกระเฉงไม่เนือยน่ิง (Active Society)
	 สังคมกระฉับกระเฉง เป็นการสร้างค่านิยมของสังคมท่ีเห็นและเข้าใจถึงประโยชน์
ของการมีกิจกรรมทางกาย และการยกระดับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพื่อให้เกิด
บรรทัดฐานของสังคมที่กระฉับกระเฉงไม่เนือยนิ่ง โดยการสรรสร้างปัจจัยเอื้อและสนับสนุน
ให้เกิดการเชื่อมต่อระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอกอย่าง

ขอบเขตการดำ�เนินงาน
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เหมาะสมตามบริบทสังคม กระท่ังกลายเป็นสังคมสุขภาวะ (Healthy society) ท่ีมีการรับรู้  
ทราบถึงประโยชน์ และค่านิยมในการให้ความสำ�คัญกับการใช้ชีวิตอย่างกระฉับกระเฉง 
ไม่เนือยนิ่ง
	 การส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายที่บ้าน (Fit from Home) ด้วยวิธีการออกกำ�ลัง
กายรูปแบบต่างๆ โดยการเผยแพร่และรณรงค์ท่ีมุ่งเป้าหมายให้เกิดการปรับตัวและปรับ
เปลีย่นวิธีคิดเพื่อการมีกิจกรรมทางกายในภาวะที่สภาพแวดล้อมบางประการอาจไม่เอื้อ  
(เช่น ช่วงการระบาดของโควิด-19 ที่ต้องจำ�กัดการเดินทาง) เป็นมาตรการสำ�คัญในการ 
กระตุน้ให้คนมกีจิกรรมทางกาย สสส. และภาคีจะเน้นการพฒันาระบบและนวัตกรรม ท่ีจะช่วย
สนบัสนนุและกระตุ ้นให้คนสามารถออกกำ�ลังกายได้อย่างเพียงพอโดยไม่ติดขัดกับ
ข้อจำ�กัดดา้นสถานที ่เพือ่สนบัสนนุใหค้นสว่นใหญส่ามารถมกีจิกรรมทางกายอยา่งเพยีงพอได้ 
แม้จะมีข้อจำ�กัดของสภาพแวดล้อม
	 (3) การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย (Active Environment)
	 สภาพแวดล้อมในการมีกิจกรรมทางกายนับเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อการมีกิจกรรม 
ทางกาย สถานการณ์สำ�คัญที่ส่งผลให้สภาพแวดล้อมไม่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย เช่น 
มลพิษทางอากาศจากสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 การแพร่ระบาดของไวรัส
โควิด-2019 ที่ส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตของประชากรตั้งแต่ช่วงต้นปี 2563 เป็นต้น 
จึงต้องมีการทำ�งานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐและ 
ภาคเอกชน ในการผลักดันให้เกิดนโยบายหรือแผนปฏิบัติการอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย
	 สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย เป็นการจัดการกระตุ้นจากภายนอก 
(Extrinsic factor) มุ่งเน้นการจัดการสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย ไม่ว่า
จะเป็นการจัดการสภาพแวดล้อมในโรงเรียนทั้งโปรแกรมการเรียนการสอน สภาพแวดล้อม 
ฯลฯ การส่งเสรมิการสญัจรทีเ่อือ้ตอ่การใชช้วีติอยา่งกระฉับกระเฉงสำ�หรบัประชากรทกุกลุม่  
การสร้างผังเมืองที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายและนันทนาการ การส่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายในสถานที่ทำ�งาน และ
การจัดการสภาพแวดล้อม
ในชุมชนให้ประชาชนเข้าถึง 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้
อย่างเท่าเทียมและทั่วถึง
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	 การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเป็นปัญหาสำ�คัญของทุกประเทศ ซ่ึงปัจจัยเสี่ยง
ที่สำ�คัญประการหนึ่งของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรคือการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรยังสัมพันธ์กับมิติหลายด้าน โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจท้ังใน
ระดับประเทศ เพราะเป็นเหตุให้ประชากรในวัยทำ�งานลดลง และในระดับครัวเรือนเพราะ
อุบัติเหตุทางถนนจำ�นวนมากมีผู้เสียชีวิตเป็นหัวหน้าครอบครัวซึ่งเป็นผู้หารายได้หลัก
เล้ียงครอบครัว โดยมีรายงานการศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่าอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย
มักเกิดข้ึนกับกลุ่มวัยที่มีผลผลิตทางเศรษฐกิจสูง คือ ช่วงอายุระหว่าง 15-49 ปี (33) 
มีการคาดประมาณมูลค่าความสูญเสียจากการเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุทางถนนในปี 2560 
ของประเทศไทยว่า คิดเป็นเงินทั้งสิ้น 210,970 ล้านบาท(34) การป้องกันการเสียชีวิต 
ก่อนวัยอันควรจึงมีผลกระทบสูงต่อการพัฒนาประเทศ ทั้งช่วยเพิ่ม GDP ของประเทศ และ
ลดความสูญเสียในหลายมิติ  

เป้าหมายที่ 5 ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน

	 เปา้หมายการลดอตัราการตายจากอุบติัเหตุทางถนนมจีดุประสงคเ์พือ่ลดปจัจยัเสีย่ง
สำ�คัญที่เป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอันควร และช่วยลดความสูญเสียท้ังด้านเศรษฐกิจและ
สังคมทั้งในระดับประเทศและระดับครัวเรือน 

	 (1) ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่ออุบัติเหตุทางถนนและสร้างพฤติกรรมความปลอดภัย
เพิ่มขึ้น
	 ผลการวิเคราะห์สถิติอุบัติเหตุทางถนน พบว่า เกินกว่าครึ่งหนึ่งเกิดในกลุ่ม
ผู้เปราะบางบนถนน (Vulnerable Road Users: VRUs) ได้แก่ ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ 
คนเดินเท้า และผู้ ใช้จักรยาน สาเหตุสำ�คัญมาจากพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่ เอง 
ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงหลักยังคงหนีไม่พ้นเรื่อง ดื่มแล้วขับ ขับรถเร็วเกินกฎหมายกำ�หนด รวมไป
ถึงการสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์ซ่ึงเป็นเครื่องป้องกันตนเอง แต่คนไทยก็ยัง
สวมหมวกนิรภัยไม่ถึงครึ่ง รวมถึงการขาดความตระหนักถึงความเสี่ยงของกลุ่มผู้เปราะบาง
บนถนนในขณะใช้เส้นทาง
	 ประเทศไทยมีกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในอัตราส่วนสูงกว่าผู้ใช้ยานพาหนะ
ประเภทอื่น ถือเป็นกลุ่มเปราะบางในการใช้รถใช้ถนน เพราะเมื่อเกิดอุบัติเหตุร้ายแรง 
ความสูญเสียและการเสียชีวิตจะเกิดกับผู้ใช้รถจักรยานยนต์ และมีโอกาสสูงท่ีจะบาดเจ็บ
สาหัส ถึงเสียชีวิตหรือพิการในผู้ที่ไม่สวมหมวกนิรภัย การแก้ไขปัญหานี้ถือเป็นโจทย์ที่
มีความท้าทายสูงเนื่องจากมีปัจจัยอ่ืนหลายประการที่ทำ�ให้การบังคับใช้กฎหมายเพียง
อย่างเดียวไม่ประสบผลสำ�เร็จ อาทิ ปัจจัยความเหลื่อมล้ำ�ในการเข้าถึงบริการขนส่ง

ขอบเขตการดำ�เนินงาน

(33)ข้อมูลจาก Institute for Health Metrics and Evaluation. Thailand. จาก http://www.healthdata.org/thailand
(34)ณัชชา โอเจริญ. 2559. อุบัติเหตุทางถนน…ความเสียหายร้ายแรงต่อเศรษฐกิจไทย, สืบค้นจาก https://tdri.or.th/2017/08/econ_ traffic_accidents/ 
เป็นการศึกษาจากพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทในจังหวัดสระบุรี เพื่อสะท้อนความเป็นพื้นที่ตัวแทนของทั้งประเทศได้ ด้วยการประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจด้วยวิธี
การทางเศรษฐศาสตร์
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สาธารณะและระบบขนส่งมวลชนทางราง ทางเลือกการเดินทางที่น้อยกว่า รวมถึงต้นทุนใน 
การเดินทางที่แพงกว่า ทำ�ให้ประชาชนหันมาซื้อรถจักรยานยนต์เพื่อเดินทางมากข้ึน 
จงึจำ�เปน็ตอ้งพฒันามาตรการหลายๆ ด้าน ทีจ่ะสนับสนุนการมพีฤตกิรรมการสวมหมวกนริภยั 
การมีพฤติกรรมการขับขี่ที่ปลอดภัยอย่างต่อ เนื่ องในก ลุ่มผู้ ใช้รถจักรยานยนต์  
และการมีระบบขนส่งมวลชนที่ทั่วถึงปลอดภัยและเป็นธรรมสำ�หรับทุกคน
	 (2) การสร้างสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อความปลอดภัยในการใช้รถ
และใช้ถนน
	 ขอ้มลูการเสยีชวีติจากอบุติัเหตุทางถนน จากฐานข้อมลูบรูณาการการเสยีชวีติ 3 ฐาน 
ในปี 2561-2563 พบวา่ พืน้ทีจ่งัหวดัมอีตัราการเสยีชวีติจากอบัุติเหตทุางถนนตอ่แสนประชากร
สงูในรอบ 3 ป ีส่วนใหญอ่ยูใ่นพืน้ทีภ่าคตะวนัออกและภาคกลาง และจากการวเิคราะหข้์อมลู
ในระดับอำ�เภอทั่วประเทศ 878 อำ�เภอ การจัดการเชิงรุกในพื้นที่เหล่านี้จึงมีส่วนสำ�คัญที่จะ 
สง่ผลตอ่การลดลงของอุบัติเหตุ โดยกลุม่เสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตแุละการเสยีชีวติจากอบัุตเิหตุ
ทางถนน กยั็งคงเปน็ กลุม่วยัรุ่น กลุม่ผูใ้ช้รถจักรยานยนต์ กลุม่ผูช้าย และกลุม่แรงงาน ตลอดจน 
การจัดการพื้นที่เสี่ยงเพื่อลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน
	 ดังน้ัน การบังคับใช้กฎหมายควบคู่กับการใช้มาตรการทางสังคมจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ
ในการสร้างสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย โดยครอบคลุมท้ังการจัดการจุดเสี่ยง 
ในแต่ละพื้นที่การจัดการยานพาหนะเสี่ยง และระบบขนส่งสาธารณะ
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	 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการในปี 2560 ว่าทั้งโลกมีผู้ป่วยซึมเศร้าราว  
ร้อยละ 4.4 หรือราว 322 ล้านคน เฉพาะประเทศไทยคาดว่าจะมีประมาณ 2.9 ล้านคน(35)  
ขณะทีผ่ลสำ�รวจความชกุของโรคทางจติเวชโดยกรมสขุภาพจติ ในป ี2551 พบการเจ็บปว่ยที่
เปน็ปัญหามากทีส่ดุ คอื การเสพติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Alcohol abuse) พบรอ้ยละ 13.90  
สว่นภาวะซึมเศร้า (Major depressiveepsode) พบรอ้ยละ 1.8 โดยผูป่้วยภาวะซึมเศรา้สว่นใหญ่ 
ร้อยละ 62 อยู่ในวัยทำ�งาน (อายุ 25-59 ปี) ร้อยละ 26.5 เป็นวัยผู้สูงอายุ และร้อยละ 11.5 
เป็นเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี แม้จะมีสัดส่วนน้อยกว่ากลุ่มวัยอื่น แต่เยาวชนเป็นกลุ่มที่มี 
แนวโน้มในการฆ่าตัวตายมากกว่ากลุ่มอื่น นอกจากนี้ ในช่วงการระบาดของโคโรนาไวรัส 
2019 ทีส่ง่ผลกระทบตอ่วถิชีวีติ ในหลายดา้น ทัง้ การมงีานทำ� รายไดถ้กูจำ�กัดกจิกรรมตา่งๆ  
ตลอดจนการสูญเสียบุคคลใกล้ชิด ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต จากแนวโน้มและ
สถานการณด์งักล่าวจะเหน็ไดว้า่ปญัหาสุขภาพจติกำ�ลงัทวคีวามรนุแรง ดงันัน้ การขบัเคลือ่น
ภารกิจสร้างเสริมสุขภาพจิตเพื่อเพิ่มสัดส่วนของผู้ที่สามารถดำ�รงภาวะสุขภาพจิตท่ีสมบูรณ ์
จึงมีความสำ�คัญ และถือเป็นประเด็นท้าทายและมีความจำ�เป็นเร่งด่วนในสังคมไทย  

เป้าหมายที่ 6 เพิ่มสัดส่วนผู้มีสุขภาพจิตสมบูรณ์

	 เป้าหมายการเพิ่มสัดส่วนผู้มีสุขภาพจิตสมบูรณ์มีจุดประสงค์เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์
ทางสุขภาพจิตควบคู่ไปกับการสร้างเสริมสุขภาพทางกาย โดยได้กำ�หนดขอบเขตการดำ�เนิน
งานที่สำ�คัญไว้ ดังนี้

	 (1) การสร้างพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่สร้างเสริมศักยภาพทางจิตของประชาชน
	 โดยเน้นการพัฒนาองค์ความรู้และสนับสนุนนโยบายด้านสุขภาพจิตเพื่อพัฒนา
ศักยภาพทางจิต ด้วยการพัฒนางานวิจัย งานวิชาการ และองค์ความรู้ที่จำ�เป็นต่อการ
พัฒนาศักยภาพทางจิตของประชาชนในแต่ละช่วงวัย รวมท้ังสนับสนุนให้เกิดการพัฒนา
นวัตกรรมและระบบข้อมูลที่จำ�เป็นต่อการขับเคลื่อนงาน  เพื่อพัฒนาศักยภาพทางจิตของ
ประชาชนผ่านการสือ่สาร การรณรงค ์และการประชาสมัพนัธ ์ทีเ่นน้สรา้งความรู ้ความเขา้ใจ  
เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันและสามารถรับมือกับปัญหาด้านสุขภาพจิต ซึ่งจะนำ�ไปสู่การสนับสนุน
ให้เกิดการพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายหรือนโยบายสาธารณะเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนา
สุขภาพจิตให้มีความยั่งยืน และการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต 
ที่สมบูรณ์ของประชาชนทุกช่วงวัย พร้อมทั้งรณรงค์ เผยแพร่ความรู้ข้อมูลข่าวสารที่ส่งเสริม
ความเข้าใจและกระตุ้นพฤติกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพจิต

ขอบเขตการดำ�เนินงาน

 (35) กรมสุขภาพจิต, แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561-2580).
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	 สถานการณ์สุขภาพจิตของวัยรุ่นไทยยังมีความชุกของภาวะซึมเศร้าและ 
ความเสีย่งฆา่ตัวตาย โดยเพศหญิงจะมคีวามเสีย่งเปน็ภาวะซึมเศรา้มากกวา่เพศชาย และยงัพบ 
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงจะฆ่าตัวตาย โดยวัยรุ่นท่ีมีความเสี่ยงจะ 
ฆ่าตัวตายมีโอกาสจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีความเสี่ยงจะฆ่าตัวตายถึงเกือบ 
สิบเท่า นอกจากนี้ กลุ่มวัยทำ�งานอายุตั้งแต่ 15-59 ปี มีแนวโน้มการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
จากภาวะสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ และมีอัตราการตายจากการทำ�ร้ายตัวเอง
ที่เกิดจากความเครียดสูงซึ่งเกิดจากมาจากการทำ�งานและความรับผิดชอบท่ีต้องแบกรับ 
ดังนั้น จึงต้องมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพส่วนบุคคลให้มีความสามารถในการจัดการตนเอง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตในประชากรทุกช่วง
	 (2) การสร้างเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดี
	 โดยการร่วมพัฒนานโยบายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพจิตท่ีดี รวมท้ังการเสริมพลังและ
สรา้งการมสีว่นร่วมกบัชมุชนและเครอืขา่ยในการทำ�งาน เนือ่งจากสภาพแวดลอ้มในปจัจบุนั 
ทัง้การเปลีย่นแปลงของเศรษฐกจิ สงัคม และสภาพแวดลอ้มอนัเกดิจากการระบาดของไวรสั
โควิด-19 ส่งผลให้คนไทยมีความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะ 
ซมึเศร้า ยิง่เน้นย้ำ�ความสำ�คญัของการสรา้งเสรมิศกัยภาพของสภาพแวดลอ้มทางสงัคมทีช่ว่ย
เพิ่มภูมิคุ้มกันและความเข้มแข็งทางจิตใจในการรับมือกับผลกระทบจากสถานการณ์ต่างๆ 
ดังนั้น สสส. จะร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อเสริมสร้างทักษะทางจิตใจในครอบครัว และเสริม
พลงัและการมสีว่นรว่มของชมุชนในการพฒันาระบบการจดัการสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลคุกคามตอ่
สุขภาพจิตของสมาชิกภายในชุมชน รวมถึงสนับสนุนนโยบายหรือมาตรการที่ทุกภาคส่วนมี
ส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมระบบป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต
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	 มลพิษทุกชนิดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ร้ายสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 
โดยเฉพาะในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า มลพิษทางอากาศโดยเฉพาะกลุ่ม  
PM 2.5 เป็นปัจจัยเสี่ยง 1 ใน 5 อันดับแรก (4 ปัจจัยเสี่ยงที่เหลือคือ พฤติกรรมการกิน 
การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ) 
ที่ส่งผลให้เป็น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยสาเหตุและแหล่งกำ�เนิดของมลพิษทาง
อากาศที่สำ�คัญในไทย ได้แก่ ภาคการขนส่งและยานยนต์ ภาคอุตสาหกรรม ภาคการเกษตร
จากการเผาในที่โล่งและไฟในป่า

เป้าหมายที่ 7 ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางสิ่งแวดล้อม

	 เป้าหมายการลดมลพิษจากสิ่งแวดล้อมมีจุดประสงค์เพื่อหาแนวทางควบคุมและ 
ลดความเสี่ยงจากมลพิษที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยได้กำ�หนดขอบเขตการดำ�เนินงาน 
ที่สำ�คัญไว้ ดังนี้

	 (1) การสร้างพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่สัมพันธ์กับสภาพปัญหามลพิษทาง 
สิ่งแวดล้อม
	 โดยการสร้างองค์ความรู ้เพื ่อพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนให้เกิดนโยบาย
เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางสิ่งแวดล้อม ที่เน้นความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ที่เหมาะสมต่อการพัฒนาศักยภาพเพื่อขับเคลื่อนพลังชุมชนและ
องค์กรในทุกระดับ ทั้งในส่วนกลางและท้องถิ่น โดยเน้นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ  
ผ่านกระบวนการสื่อสาร รณรงค์ สร้างความตระหนักรู้ เพื่อสร้างแนวคิด จิตสำ�นึก 
และศักยภาพส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพจากการลดผลกระทบของมลพิษทาง 
สิ่งแวดล้อม ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การผลักดันให้เกิดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายหรือการผลักดันให้
เกิดกฎหมายเพ่ือเสริมสร้างความสามารถการจัดการมลพิษทางสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบ 
ทางสุขภาพของภาครัฐ
	 (2) การสรา้งระบบสงัคม วฒันธรรม และจิตสำ�นกึ ทีเ่อือ้ตอ่การรักษาสิง่แวดลอ้ม
และมีส่วนร่วมในการจัดการมลพิษสิ่งแวดล้อม
	 โดยการพัฒนาศกัยภาพและขบัเคลือ่นพลงัชมุชน การพฒันาระบบบรกิารสนบัสนนุ
และเครื่องมือป้องกันสุขภาพ และการพัฒนานโยบายและมาตรการเพื่อจัดการสิ่งแวดล้อม 
เนื่องจากปัจจุบันปัญหามลพิษทางอากาศเกิดจากสาเหตุหลัก 2 ประการ ได้แก่ มนุษย์และ
ธรรมชาติ โดยกิจกรรมต่างๆ ของมนุษย์เป็นส่วนสำ�คัญที่ก่อให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศ 
และมีตัวอย่างในหลายพื้นที่ท่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการผลิตทางการเกษตรจะช่วยลด
การเผาลงได ้ดงัน้ัน การขบัเคลือ่นเชิงบรูณาการท่ีเร่ิมจากการสรา้งความเข้มแข็งดา้นวชิาการ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลและชุดความรู้ที่เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย นำ�มาใช้ในการสื่อสารรณรงค์
เพือ่สร้างจติสำ�นกึและการมสีว่นรว่ม เพือ่ผลกัดนัใหเ้กดินโยบายสาธารณะจงึเปน็สว่นสำ�คญั

ขอบเขตการดำ�เนินงาน
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ตอ่การสร้างวฒันธรรมและจติสำ�นกึซึง่จะสง่เสรมิให้เกดิสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การมีสขุภาพทีด่ี
	 นอกจากน้ี การลดปญัหามลพษิจากสิง่แวดลอ้มทีส่ง่กระทบต่อสขุภาพในพืน้ทีเ่สีย่ง
ยังมีส่วนสำ�คัญต่อการทำ�งานในระยะแรก เนื่องจากสถานการณ์คุณภาพอากาศและปัญหา
หมอกควันในภาคเหนือที่พบมลพิษทางอากาศเกินค่ามาตรฐาน คิดเป็นจำ�นวนวันมากกว่า
ร้อยละ 20 ของทั้งปี และมีจำ�นวนวันที่ฝุ่นเกินค่ามาตรฐานที่ 112 วัน ซึ่งสัมพันธ์กับฤดูกาล
และปริมาณ PM 2.5 โดยภาคตะวันออกและภาคตะวันตกจะเกิดข้ึนทุกช่วงเดือนตุลาคม
ถึงมีนาคมของทุกปีจากกิจกรรมทางการเกษตร ภาคเหนือ และภาคกลาง เกิดขึ้นทุกช่วง
มกราคมถึงเมษายนของทุกปีจากการเผาในที่โล่งและมลพิษข้ามพรมแดน ภาคใต้เกิดข้ึน
ทุกสิงหาคมถึงตุลาคมของทุกปีจากป่าพรุและมลพิษข้ามพรมแดน และกรุงเทพมหานคร 
เกิดขึ ้นทุกพฤศจิกายนถึงกุมภาพันธ์ของทุกปี ดังนั ้น การทำ�งานร่วมกับภาคีเครือข่าย
เพ่ือเสริมพลังการทำ�งานในทกุภาคส่วนของแต่ละพืน้ทีเ่สีย่งจงึมคีวามจำ�เป็นตอ่การลดปัญหา
มลพิษจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งกระทบต่อสุขภาพ	
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	 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพท่ีอุบัติข้ึน
ใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ดังเช่นการระบาด 
อย่างกว้างขวาง (Pandemic) ของโรค
โควิด-19 นับเป็นกรณีตัวอย่างของปัญหา
สุขภาพอุบัติ ใหม่ ท่ี ก่อให้ เ กิดผลกระทบ
อย่างรุนแรงและยาวนาน ท้ังด้านสุขภาพ 
ด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจ ท้ังในระดับ
บุคคล ระดับครอบครัว ไปจนถึงระดับ
ประเทศและระดับโลก ซึ่งการเกิดข้ึนของ
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่คาดว่ามีสาเหตุจากการ
เพิ่มขึ้นอย่างมากของเส้นทางคมนาคมและ
ขยายขอบเขตออกไปยังพื้นที่ห่างไกลต่างๆ
ทั่วโลกส่งผลให้มนุษย์และสัตว์ป่ามีโอกาส
สัมผัสใกล้ชิดกันมากขึ้น ประกอบกับการ
เดินทางท่องเที่ยวของมนุษย์ท่ีรวดเร็วและ
เพิ่มขึ้นอย่างมาก รวมถึงสภาพการอยู่อาศัย
อย่างหนาแน่นของประชากร ในเมืองใหญ่ๆ  
เปน็ปจัจยัใหก้ารระบาดของโรคมโีอกาสเปน็
ไปอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง(36) นอกจาก
นัน้การเปลีย่นแปลงของสภาพแวดล้อมอยา่ง
รนุแรง การเปลีย่นแปลงของสภาพภมูอิากาศ 
(Climate change) รวมถึงความก้าวหน้า
ในการพัฒนาเทคโนโลยีด้านต่างๆอย่างก้าว
กระโดด ก็อาจเป็นต้นเหตุทำ�ให้เกิดปัญหา
สุขภาพใหม่ๆ หรือทำ�ให้ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 
ที่ปัจจุบันยังไม่เป็นปัญหาสำ�คัญ แต่อาจ 
พลิกผันขึ้นมาเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบ
รุนแรงต่อสุขภาพของประชาชนในอนาคต 
 	

เป้าหมายที่ 8 ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอื่น

(36)Baylor College of Medicine, Emerging Infectious Diseases, จาก https://www.bcm.edu/departments/molecular-virology-and-microbiolo-
gy/emerging-infections-and-biodefense/emerging-infectious-diseases
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	 ดังนั้น เพื่อให้การกำ�หนดเป้าหมายในระยะ 10 ปีข้างหน้ามีความยืดหยุ่นในระดับ
หนึง่ จึงไดก้ำ�หนดใหป้ญัหาสขุภาพอบุติัใหมแ่ละปจัจัยเสีย่งอืน่ท่ีอาจพลกิผนัข้ึนมาเป็นปัญหา
สำ�คัญในอนาคตเป็นเป้าหมายเพิ่มเติม จาก 7 เป้าหมายแรกที่ระบุประเด็นชัดเจน รวมกับ 
เป้าหมายบวก 1 เป็นประเด็นที่อาจได้รับการเสนอให้เป็นเป้าหมายสำ�คัญในอนาคต  
(เป็นเป้าหมาย “บวก 1”) เพื่อให้ สสส. สามารถกำ�หนดเป้าหมายสำ�คัญในการดำ�เนินงานที่
ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพใหม่หรือปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญที่อาจเกิดข้ึนจากพลวัตทางเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง วัฒนธรรมสิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี หรืออื่นๆ ในอนาคต

	 (1) การติดตามและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพอุบั ติใหม่และปัจจัยเสี่ยง 
ที่ส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาพ สังคม และสิ่งแวดล้อมปัจจัยทางสังคมที่กำ�หนดสุขภาพ 
(Social Determinants of Health)
	 ด้านต่างๆ มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซึ่งล้วนส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต และพฤติกรรมทางสุขภาพ โดยมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสำ�คัญ
ที่ควรมีการติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ดังนี้

	� ด้านเศรษฐกิจ กรณีการเปลี่ยนแปลงอำ�นาจทางเศรษฐกิจของประเทศท่ีมี
อิทธิพลสูงในเวทีโลก การกำ�หนดกฎเกณฑ์การนำ�เข้าหรือส่งออกสินค้าของคู่ค้า 
รายใหญ่ของประเทศไทย รวมถึงการทำ�ข้อตกลงทางการค้าท้ังแบบพหุภาคีหรือ
ทวิภาคี ล้วนมีโอกาสส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม  
	� ด้านสังคม แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเชิงสังคม ทั้งในระดับสากลและในระดับ

ประเทศ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เทคโนโลยีการสื่อสารปัจจุบันที่ทำ�ให้ข้อมูล
ต่างๆ มีการเผยแพร่อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง ซึ่งที่ผ่านมา การเปลี่ยนแปลง 
เชิงสังคมดังกล่าว บางครั้งกลายเป็นประเด็นกระแสสังคมในประเทศไทย เช่น 
กระแสการเล่นสเก็ตบอร์ด การแกล้งกันที่ทำ�ให้เกิดอันตราย 
	� ด้านสิ่งแวดล้อม ความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศหรือ 

ภาวะโลกร้อน ที่ทำ�ให้เกิดภาวะอากาศแบบสุดขั้วในหลายพื้นที่ของโลก 
อาจส่งผลกระทบต่อแหล่งอาหารทางธรรมชาติ เช่น การระบาดของแมลงศัตรู
พืชอย่างกว้างขวาง ภาวะแห้งแล้งรุนแรงที่ทำ�ลายพืชผลการเกษตรรวมถึงกระทบ 
การเลี้ยงปลาในกระชัง ภาวะทะเลอุ่นที่ทำ�ให้ปะการังฟอกขาวและสัตว์ทะเล 

	 สำ�หรบัเปา้หมายปญัหาสขุภาพอบุติัใหมแ่ละปจัจยัเสีย่งอืน่ สามารถกำ�หนดขอบเขต
การดำ�เนินงานที่สำ�คัญเพื่อมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้นได้ ดังนี้

ขอบเขตการดำ�เนินงาน
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	 (2) การตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเสี่ยงอื่น
	 ปจัจยัเสีย่งใหม่ๆ  ทีส่ง่ผลกระทบต่อสขุภาพสามารถเกดิข้ึนไดต้ลอดเวลา ซึง่อาจเป็น
อปุสรรคตอ่การบรรลผุลลพัธท์างสขุภาพตามวตัถปุระสงค์ของการสรา้งเสรมิสขุภาพ การตอบ
สนองต่อปัญหาไดอ้ยา่งรวดเรว็และทนัทว่งทจึีงมคีวามสำ�คัญตอ่การบรรลเุป้าหมายของ สสส. 
ดังเช่นสถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ-19 ซึง่เปน็ปญัหาสขุภาพอบุตัใิหมท่ีไ่มม่กีารเตรยีม
การเพื่อรับมือและตอบสนองต่อปัญหานี้มาก่อน ซึ่งเมื่อเกิดปัญหาการระบาดขึ้น กลไกการ
ทำ�งานทีย่ดืหยุน่ของ สสส. รว่มกบัทนุการทำ�งานทีเ่กีย่วขอ้งในชว่งทีผ่า่นมา ดงัเชน่เครอืขา่ย
การทำ�งานและรูปแบบการดูแลด้านสุขภาพที่มีลักษณะเฉพาะสำ�หรับประชากรกลุ่มเฉพาะ
ต่างๆ ก็สามารถนำ�มาช่วยในการปรบัเปลีย่นการทำ�งานใหต้อบสนองและสนบัสนนุการแกไ้ข
ปัญหาได้เป็นอย่างดี 
	 จากการถอดบทเรียนปัญหาของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า
ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนทั้งทางตรงต่อผู้ติดเชื้อเอง และทางอ้อมต่อกลุ่ม
คนทุกช่วงวัยโดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เช่น ผลกระทบที่เกิดกับเด็กทุกกลุ่ม สถานะการ
เงินของครอบครัว โอกาสในการเรียน ความกังวลเรื่องการติดเชื้อ ผลกระทบต่อสุขภาพจาก 

ลดจำ�นวนลง เปน็ต้น ซ่ึงสง่ผลต่อความมัน่คงทางอาหาร และเป็นความเสีย่งตอ่ภาวะ
ทพุโภชนาการของกลุม่เปราะบาง หากการเขา้ถงึอาหารทีม่คีณุภาพตอ้งมค่ีาใชจ้า่ย
มากขึน้ นอกจากนัน้ภาวะโลกร้อนยงัเปน็ปจัจัยเสีย่งท่ีทำ�ใหร้ะบบนเิวศเปลีย่นแปลง
จนอาจส่งผลให้การระบาดของโรคต่างๆมีเพิ่มมากขึ้น  โรคในอดีตที่เคยควบคุมได้
แล้วอาจกลับมาระบาดใหม่ได้อีก 
	� ด้านเทคโนโลยี ในสภาวะปัจจุบันที่ เทคโนโลยีดิจิทัลมีการพัฒนาแบบ 

ก้าวกระโดดและเป็นเทคโนโลยีที่มีการนำ�มาประยุกต์ใช้กับสินค้าและบริการอย่าง
รวดเร็ว จึงมีโอกาสสูงมากในการเปลี่ยนแปลงวิถีการดำ�เนินชีวิตทั้งในด้านบวก
และด้านลบ ดังเช่น เทคโนโลยี 5G ที่จะเข้ามามีบทบาททำ�ให้อุตสาหกรรมสุขภาพ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่รูปแบบอัจฉริยะ (Smart Healthcare) ซ่ึงอาจส่งผลให ้
การทำ�งานตามแนวคิดการสรา้งเสรมิสขุภาพแบบเดมิไมป่ระสบผลสำ�เรจ็ เทคโนโลยี
ยานยนต์ไร้คนขับท่ีอาจส่งผลช่วยลดปัจจัยเส่ียงเดิมให้ไม่เป็นปัญหาอีกต่อไป เช่น 
แม้ดื่มสุราจนมึนเมาก็ยังสามารถเดินทางกลับบ้านได้โดยไม่เกิดอุบัติเหตุและ 
ความสูญเสีย ขณะที่ปัญหาข่าวสารที่ไม่สมบูรณ์ (Imperfect information) หรือ
ข่าวปลอม (Fake news) รวมถึงการโฆษณาหลอกลวงท่ีมีเป็นจำ�นวนมากก็อาจ 
ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดและนำ�ไปสู่ผลเสียต่อสุขภาพอย่างร้ายแรงได้
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การผิดนัดหมายแพทย์ เป็นต้น จะเห็นได้ว่าการเกิดปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่ มีโอกาสส่งผลก
ระทบทางสุขภาพต่อประชาชนในวงกว้าง และอาจใช้ระยะเวลานานในการฟื้นฟูสุขภาพให้
กลบัคนืสูส่ภาพเดมิ การเตรยีมความพรอ้มทัง้ด้านองคค์วามรูแ้ละการประมวลทนุการทำ�งาน
เดิมทีมี่อยูข่อง สสส.เพือ่ใหส้ามารถตอบสนองตอ่การจดัการกบัปญัหาสขุภาพอบุตัใิหมอ่ยา่ง
เป็นระบบ จึงเป็นสิ่งสำ�คัญต่อการดำ�เนินงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ต่อการสร้างผลลัพธ์
ทางสุขภาพที่ดีให้แก่ประชาชน
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บทที่ 4
โครงสร้างแผนและ

กลไกสนับสนุนการดำ�เนินงาน



77

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

	 การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพต้องสร้างความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 
โดยม ีสสส. เปน็ศนูยก์ลางในการประสานความรว่มมอืกบัทกุภาคสว่นเพือ่ใหเ้กดิผลลพัธท์าง
สุขภาพตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ดังนั้น การบริหารจัดการให้เกิดประสิทธิภาพในการขับเคลื่อน
ภารกิจสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจึงมีความสำ�คัญและจำ�เป็นอย่างยิ่ง โดย สสส. 
ได้ถอดบทเรียนและนำ�มาพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงาน รวมถึงพัฒนากลไกสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดำ�เนินงานให้มีความสะดวก รวดเร็ว 
และเอื้ออำ�นวยให้สามารถทำ�งานร่วมกันได้จากทุกภาคส่วน ตามโครงสร้างและกลไก 
ดังต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 4.1 การจัดโครงสร้างแผนและวิธีการทำ�งาน 
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4.1 การจัดโครงสร้างแผนและวิธีการทำ�งาน
	 การขับเคลื่อนภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อมุ่งสู่การบรรลุผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ตามเป้าหมายที่วางไว้ จำ�เป็นต้องออกแบบวิธีการดำ�เนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเริ่มจาก 
การจัดโครงสร้างแผนที่เน้นให้เกิดการบริหารจัดการที่เอื้อต่อการประสานการทำ�งานใน 
แนวราบ ซึ่งเป็นวิธีการทำ�งานที่สำ�คัญของ สสส. โดย สสส. ได้จำ�แนกโครงสร้างแผนและ 
วิธีการทำ�งานออกเป็น 4 กลุ่ม เพื่อสนับสนุนการบูรณาการการทำ�งานระหว่างแผน ดังนี้

	 1) แผนเชิงประเด็นเน้นการทำ�งานยุทธศาสตร์เชิงลึก พัฒนางานวิชาการและ
นวตักรรมใหท้นักบัปจัจยัเสีย่งทีม่พีลวตัและการเปลีย่นแปลงตลอดเวลา โดยมเีป้าหมายหลกั
เพ่ือผลกัดนัใหเ้กดินโยบายสาธารณะดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพและควบคมุปจัจยัเสีย่งอนัจะ
ส่งผลกระทบกับประชากรในวงกว้าง 
	 2) แผนเชิงกลุ่มประชากรและองค์กร เน้นการพัฒนาศักยภาพ พัฒนาเครือข่าย  
สร้างความเข้มแข็งให้กับประชากรกลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ เพื่อสร้าง 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
	 3) แผนเชิงพื้นที่ เน้นการสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายชุมชน พื้นที่เข้มแข็ง มีขีดความ
สามารถในการแก้ปัญหาสุขภาพ เพื่อให้เกิดกลไกการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงที่
ชุมชนเป็นเจ้าของ เป็นผู้ดำ�เนินการให้สอดคล้องเหมาะสมกับกับบริบทของพื้นที่และชุมชน 
	 4) แผนเชิงระบบและกลไก เป็นกลุ่มแผนที่ทำ�หน้าท่ีสนับสนุน ส่งเสริมให้เกิด 
การพัฒนาระบบกลไกทางสังคมและสุขภาพร่วมกับเจ้าภาพหลัก เพื่อให้เกิดการทำ�งานเชิง
ระบบอันจะทำ�ให้มีการทำ�งานที่ต่อเนื่อง

	 การขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ไม่สามารถดำ�เนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพได้เพียงลำ�พัง เนื่องจากงานสร้างเสริมสุขภาพเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่วน
บุคคลที่ต้องอาศัยการสร้างองค์ความรู้ ความเข้าใจ และพัฒนาทักษะ ร่วมกับการสร้างเสริม 
สภาพแวดล้อมทางสุขภาพให้เหมาะสมต่อการมีสุขภาวะที่ดี เช่น การมีพื้นที่เอื้อต่อการ
ออกกำ�ลังกาย การมีความสามารถเข้าถึงอาหารสุขภาพได้ การใช้ชีวิตโดยไม่มีปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งงานทั้ง 2 ส่วน มีหน่วยงานหรือองค์กรรับผิดชอบและดำ�เนินงานที่
เกี่ยวข้องอยู่แล้ว แต่อาจยังไม่มีการมองถึงผลลัพธ์ร่วมกันในการสร้างเสริมสุขภาพ สสส. จึง
เปรียบเสมอืนเปน็คนกลางในการประสานความรว่มมอืจากองคก์รท่ีเกีย่วข้องเพือ่สรา้งใหเ้กดิ
กลไกในการขับเคลื่อนและเสริมพลังการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับภาคส่วนต่างๆ

แนวทางการบูรณาการการทำ�งาน
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	 นอกเหนือจากการบูรณาการการทำ�งานกับภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน และ
ประชาสังคม ในรูปแบบของภาคีเครือข่ายเพื่อร่วมขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพแล้ว 
การจัดโครงสร้างแผนและวิธีการทำ�งานของ สสส. เป็น 4 กลุ่ม เพื่อสร้างความเข้มแข็งใน 
การบูรณาการการทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพภายใน สสส. เอง โดยส่งเสริมให้เกิดแนวทาง
การเรียนรู้และแลกเปล่ียนแนวทางการทำ�งานเพื่อสร้างผลลัพธ์และขยายผลการทำ�งานได้
อย่างก้าวกระโดด แม้ว่าการทำ�งานของโครงสร้างแผนทั้ง 4 กลุ่มจะแตกต่างกันเนื่องจาก
ต้องส่งมอบผลผลิตและผลลัพธ์จากงานที่แตกต่างกัน เนื่องจากสุขภาพเป็นองค์รวม 
ที่เกิดจากพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งสภาพแวดล้อมรอบตัวก็ยังส่งผลต่อสุขภาพเช่นกัน 
ดังนั้น การทำ�งานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพจึงต้องอาศัยการทำ�งานร่วมกันทั้งในเชิงประเด็น
ทางสุขภาพร่วมกับการทำ�งานในเชิงพ้ืนที่และกลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยมีการนำ�
ระบบงานต่างๆ เช่น การสื่อสาร นวัตกรรมทางสุขภาพ เป็นต้น เป็นเครื่องมือสนับสนุน 
การทำ�งานใหเ้กดิการขยายผลและสร้างผลลพัธ์ทางสขุภาพได้ในวงกวา้ง แตผ่ลลพัธ์สดุท้ายจาก 
การทำ�งานของโครงสรา้งแผนทัง้ 4 กลุม่ จะกอ่ใหเ้กดิผลลพัธ์ทางสขุภาพในภาพรวมไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 นอกจากนี้ ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565-2574) มีการวางกรอบ
การทำ�งานที่เน้นการลดความเหลื่อมล้ำ�ทางสุขภาพ ซ่ึงประเด็นความเหลื่อมล้ำ�ทางสุขภาพ
มีหลายประเด็นในหลายมิติ ทั้งมิติทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม การศึกษา ฯลฯ ดังนั้น  
สสส. จึงได้วางหลักการทำ�งานที่ไม่ก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ำ�ทาสุขภาพจากการขับเคลื่อน
งาน และเน้นการทำ�งานร่วมกับหน่วยงานของรัฐที่มภารกิจเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและ 
สภาพแวดล้อมทางสุขภาพ และภาคีเครือข่ายทั้งในภาคธุรกิจและภาคประชาสังคม ซึ่ง
เป็นหลักการในการบูรณาการการทำ�งานร่วมกันที่ได้ปฏิบัติมาอย่างต่อเน่ือง เพื่อร่วมกัน 
ขบัเคล่ือนการทำ�งานสรา้งเสรมิสุขภาพใหเ้กิดผลลพัธต์ามเปา้หมายหลกัท่ีสำ�คญั คอื การทำ�ให้
คนไทยทุกคนมีสุขภาพดี ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพ สสส. 
จะมีการกำ�หนดทิศทางการทำ�งานร่วมกันระหว่างแผนแต่ละกลุ่มเพื่อสร้างผลลัพธ์สุขภาพ
ภาพในระยะ 3 ปี ซึ่งจะถูกกำ�หนดไว้ในแผนหลัก 3 ปี ของ สสส. ที่สอดคล้องกับแนวโน้ม 
สถานการณ์ และนโยบายในขณะนั้น
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4.2 กลไกสนับสนุนการดำ�เนินงาน

4.2.1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ สสส. และภาคีเครือข่าย

	 กลไกสนับสนุนการดำ�เนินงานสำ�คัญเพ่ือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการขับเคลื่อน
ภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพ มีดังนี้

	 เพื่อให้บุคลากรที่ดำ�เนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพทั้งบุคลากรของ สสส. และ
ภาคีเครือข่าย เป็นนักสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพ สสส. จึงได้วางแนวทาง 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรไว้ดังนี้
	 (1) การพฒันาบุคลากรตามกรอบแนวทางการพฒันานกัสนบัสนนุการสรา้งเสรมิ
สุขภาพมืออาชีพ (Health Promotion Enabler Development Roadmap)
	 ที่สอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี ของ สสส. อย่างเป็นระบบ 
และต่อเนื่อง เพื่อสร้างและพัฒนาบุคลากร สสส. และภาคีเครือข่ายให้มีความรู้ 
ความสามารถสูง มีทักษะการปฏิบัติงานท่ีจำ�เป็นในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 
มีทัศนคติ กรอบความคิด และทักษะเพื่อการทำ�งานในยุคดิจิทัลและศตวรรษที่ 21 ตลอดจน
มีคุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน
	 (2) การเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรท่ีส่งเสริมให้บุคลากรและภาคีเครือข่าย 
มีวิถีการทำ�งานแบบ สสส. (Brand Attribute)
	 ประกอบด้วย 2 ค่านิยมหลัก (Core value) คือ จิตสาธารณะ (Public mind)  
และสำ�นึกใส่ใจสุขภาพ (Health conscious) ที่เสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรม ตลอด
จนสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้และพัฒนาตนเองของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
และสามารถทำ�งานร่วมกันได้อย่างมีความสุข
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4.2.2 ระบบงบประมาณและการ
สนับสนุนโครงการ

4.2.2.1 การสนับสนุนทุนให้แก่ภาคี 

	 รูปแบบและวิธีการขับเคลื่อนงาน
สร้างเสริมสุขภาพตามภารกิจของ สสส. 
ภายใต้ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
จัดสรรเงินเพื่อการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุข
ภาพ พ.ศ. 2562 สามารถแบ่งวิธีการดำ�เนิน
งานออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่

	 เป็นวิธีการดำ�เนินงานสร้างเสริม 
สุ ข ภ า พ โ ด ย ก า ร ส นั บ ส นุ น ทุ น ใ ห้ แ ก่  
ภาคส่วนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดา 
คณะบุคคล หรือนิติบุคคลทั้งภาครัฐและ 
ภาคเอกชน เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการดำ�เนิน
งานสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องตาม
แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี โดยมีประเภท
กิจกรรมที่จะขอรับการสนับสนุนทุน ได้แก่ 
การพฒันาและปฏบิตักิาร การศึกษาวจัิยและ
การประเมินผล การอุปถัมภ์กิจกรรม
	 ทั้งนี้ ประเภทของข้อเสนอที่จะ
ขอรับการสนับสนุนทุนเพื่อการดำ�เนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพให้กับภาคี สามารถดำ�เนิน
การได้ 2 รูปแบบ คือ

	 (1) การทำ�งานเชิงรุก หวังผลเชิงยุทธศาสตร์ เป็นข้อเสนอที่ สสส. และภาคี 
ที่เกี่ยวข้องร่วมกันศึกษา วิเคราะห์ และค้นหาแนวทางที่จะพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาที่มี 
ผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนร่วมกันในลักษณะพันธมิตรหรือหุ้นส่วนการสร้างเสริม 
สุขภาพ (Partnership) รวมถึงการจัดประชุมเพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชนและองค์กร 
ทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดำ�เนินการแก้ไขประเด็นปัญหาที่เป็นเป้าหมาย

การทำ�งานเชิงรุก1
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4.2.2.2 การสนับสนุนทุนร่วมกับภาคี 

4.2.2.3 การให้บริการหรือปฏิบัติ
ภารกิจโดยส่วนงานภายในสำ�นักงาน 

	 เป็นวธิดีำ�เนนิงานสรา้งเสรมิสขุภาพ
รปูแบบใหมท่ี่เกดิข้ึนจากการปรบัทิศทางการ
ทำ�งานของ สสส. ในช่วงปี 2562 โดยเป็นการ
ผนึกกำ�ลังร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชนเพือ่เพิม่ทรพัยากรและโอกาส
ในการสนับสนุนให้แก่ผู้รับทุนรายย่อย เพ่ือ
ให้เกิดการดำ�เนินงานหรือการจัดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพที่ขยายลงไปสู่ประชาชน
ในชุมชนต่างๆ อย่างกว้างขวางยิ่งขึ้น

	 เป็นวิธีการดำ�เนินงานสร้างเสริม 
สขุภาพที ่สสส. ไดค้ดิรเิริม่และพฒันามาอยา่ง
ต่อเนื่องเพื่อแก้ไขปัญหาและลดข้อจำ�กัด 
ในบางภารกิจที่ไม่สามารถค้นหาภาคีเครือ
ข่ายที่เหมาะสมมาดำ�เนินภารกิจนั้นได้ หรือ
การดำ�เนินภารกิจนั้นอาจไม่ได้ผลลัพธ์ท่ี
เหมาะสมเทา่กบัการให้สว่นงานภายใน สสส. 
เป็นผู้ให้บริการหรือปฏิบัติภารกิจนั้นเอง

(2) การประกาศเปิดรับทั่วไปจากภาคีหรือ
ประชาชนที่สนใจ โดย สสส. และคณะ
กรรมการบริหารแผนที่เก่ียวข้องจะร่วมกัน
กำ�หนดประเด็นและช่วงเวลาที่จะประกาศ
เปิดรับข้อเสนอจากภาคีหรือประชาชน
ที่สนใจ เพื่อให้ ผู้ที่สนใจได้มี โอกาสยื่น 
ข้อเสนอเข้ามาขอรับการสนับสนุนทุนเพื่อ
เปน็คา่ใชจ้า่ยในการดำ�เนนิงานสรา้งเสรมิสขุ
ภาพตามประเด็นที่ตนเองสนใจ

การประกาศเปิดรับทั่วไป
จากภาคีหรือประชาชน 
ที่สนใจ

2



84 บทที่ 4 โครงสร้างแผนและกลไกสนับสนุนการดำ�เนินงาน

4.2.3 ระบบฐานข้อมูลและการจัดการความรู้
ระบบฐานข้อมูล
	 สสส. มุ่งพัฒนาระบบฐานข้อมูล
ที่สอดคล้องและเชื่อมโยงกับทิศทางและ 
เป้าหมายระยะ 10 ปี ของ สสส. รวมทั้ง
ทิศทางจากยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ 
เพื่อให้เกิดการเชื่อมต่อและส่งผ่านข้อมูล
ระหว่างกันทั้งข้อมูลจากการดำ�เนินงาน
ภายใน สสส. และข้อมูลจากแหล่งภายนอก
ที่สำ�คัญ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ สสส. 
สามารถกำ�หนดนโยบายและบริหารจัดการ
ที่ตั้งอยู่บนข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
มุ่งผลสัมฤทธิ์ มีความโปร่งใส ยืดหยุ่นและ
คล่องตัวสูง ด้วยการนำ�นวัตกรรมเทคโนโลยี
ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) และระบบ
การทำ�งานแบบดิจิทัลมาใช้ในการบริหาร
และสนับสนุนการตัดสินใจ ตลอดจนการ
พัฒนาข้อมูลเปิดภาครัฐ (Government 
open data) ที่ทุกภาคส่วนสามารถเข้าถึง 
แบ่งปัน และใช้ประโยชน์ได้ รวมทั้งการนำ� 
องคค์วามรู้ในแบบสสาขาวชิาเขา้มาประยกุต์  
เพ่ือวิเคราะห์และสร้างคุณค่าในการตอบ
สนองกับสถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที

การจัดการความรู้ 
	 สสส. มุ่งพัฒนาการจัดการความรู้  
ขององค์กรเพ่ือสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้  
โดยมีวัฒนธรรมการเรียนรู้ และเชื่อมโยง
ผลลัพธ์การจัดการความรู้ให้การยกระดับ
และพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยการ 
เก็บ รวบรวม ใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ 
บูรณาการเข้ากับงานประจำ� ด้วยการดำ�เนิน
งานเพือ่ยกระดบัองคก์ร ยกระดบัการทำ�งาน 
และยกระดับบุคลากรด้วยระบบการจัดการ
ความรู้
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4.2.4 การกำ�กับ ติดตาม และการประเมินผล (37)

4.2.5 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัล (38)

	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นองค์กรของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตาม  
พระราชบัญญัติเฉพาะที่กำ�หนดให้จัดเก็บเงินบำ�รุงกองทุนในอัตราร้อยละ 2 จากผู้เสียภาษี
สุราและยาสูบโดยไม่ต้องผ่านการจัดสรรงบประมาณ จึงต้องมีการตรวจสอบจากสำ�นักงาน
การตรวจเงินแผ่นดินและต้องมีการรายงานผลประจำ�ปีต่อคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร 
และวุฒิสภา รวมทั้งมีการกำ�กับดูแลจากคณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน 
(กพม.) และคณะกรรมการนโยบายการบริหารทุนหมุนเวียน นอกจากนี้ พระราชบัญญัติ
กองทนุสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ พ.ศ. 2544 ไดก้ำ�หนดให้มคีณะกรรมการประเมนิผล 
เพ่ือกำ�กบั ตดิตาม และประเมนิผลการดำ�เนนิงานของกองทนุทีเ่ปน็อสิระจากคณะกรรมการ
กองทุนฯ โดยได้รับการแต่งตั ้งจากคณะรัฐมนตรี เพื ่อทำ�หน้าที ่ประเมินผลสัมฤทธิ ์ใน 
การดำ�เนินงานของ สสส. เป็นประจำ�ทุกปี อีกด้วย
	 อนึ่ง สสส. ได้จัดให้มีกลไกกำ�กับ ติดตาม และประเมินผลเป็นการภายในของ สสส. 
เอง โดยแบง่ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก ่ระดับองค์กร ระดับแผนหลัก ระดับแผนงานและโครงการ 
ซ่ึงในแต่ละระดับจะมีกลไกในการกำ�กับติดตามที่แตกต่างกันไปตามประเภทของงานและ 
งบประมาณที่ใช้

	 สสส. ได้นำ�เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการยกระดับประสิทธิภาพการทำ�งานและ
การให้บริการแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อมุ่งสู่องค์การที่มีขีดสมรรถนะสูงในการบริหาร
งานและการดำ�เนินงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ โปร่งใสยืดหยุ่น คล่องตัว กระชับ และทันสมัย  
บนพ้ืนฐานของขอ้มูลและหลกัฐานเชงิประจักษ์ รวมทัง้การเกบ็ข้อมูลการทำ�งานเพือ่วเิคราะห์
และประเมินผลสัมฤทธิ์ในการดำ�เนินงาน โดยการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ
ดิจิทัลเป็นการดำ�เนินงานภายใต้แผนปฏิบัติการดิจิทัลที่จัดทำ�ขึ้นเป็นประจำ�ทุก 3 ปี ที่มีการ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันเพื่อนำ�ไปสู่การออกแบบสถาปัตยกรรมในการนำ�ระบบดิจิทัล
มาใชง้าน โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ปรบัเปลีย่นไปสูก่ารเปน็องคก์รดจิทิลั ทีมุ่ง่พฒันาวฒันธรรม
และขีดความสามารถของบุคลากรและขององค์กรด้านดิจิทัลในภาพรวม

(37)ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 และข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
จัดสรรเงินเพื่อดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2562
(38)ตามแผนปฏิบัติการดิจิทัล สสส. พ.ศ. 2563-2565
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บทที่ 5
โครงสร้างแผนการดำ�เนินงาน

	 การวางโครงสร้างแผนการดำ�เนนิงานมคีวามสำ�คญัต่อการกำ�หนดผลลพัธ์เป้าหมาย
จากการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีการวางโครงสร้างแผนแลยุทธศาสตร์ ดังนี้
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โครงสร้างแผนการดำ�เนินงานของ สสส.
ภาพที่ 5.1
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5.1 โครงสร้างแผนการดำ�เนินงาน

5.1.1 ทิศทางและเป้าหมาย ระยะ 10 ปี 

5.1.2 แผนหลัก (Master plan)

5.1.3 แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี

	 ตามข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยหลักเกณฑ์และ 
วิธีการจัดสรรเงินเพื่อการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.2562(39) ระบุนิยามความหมาย 
ที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินงานของกองทุน ดังนี้

	 หม ายถึ ง  เ อกสา รที่ ชี้ ทิ ศท า งและ เป้ าหมายขอ งกอ ง ทุน ซ่ึ ง จะแสด 
งรายละเอียดของวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ในระยะเวลา 10 ปี 
โดยเป็นเอกสารหลักสำ�หรับการจัดทำ�แผนหลัก และแผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี 
ในการจัดทำ�ทิศทางและเป้าหมายของกองทุนคณะกรรมการกองทุนฯ จะแต่งตั้ง 
คณะอนุกรรมการเพื่อดำ�เนินการศึกษา วิเคราะห์ และจัดทำ�ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมการบริหารแผน ภาคี และบุคคลที่เกี่ยวข้องอย่างกว้างขวาง ก่อนเสนอ 
คณะกรรมการกองทุนฯ พิจารณาให้ความเห็นชอบ

	 หมายถึง แผนการดำ�เนินงานของ สสส.ตามมาตรา 21 (1) ที่จัดทำ�ขึ้นตามทิศทาง
และเป้าหมายของ สสส. ซึ่งจะแสดงรายละเอียดของเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค ์
ตัวชี้วัด แผน และกรอบงบประมาณในระยะเวลา 3 ปี เป็นเอกสารหลักสำ�หรับการจัด
ทำ�แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี โดยแผนหลักจะมีการจัดทำ�ทุก 3 ปี และอาจทบทวนให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ได้ทุกปี เว้นแต่ในปีสุดท้ายของเอกสารทิศทางและเป้าหมาย
ระยะ 10 ปี  สสส. จะชะลอการจัดทำ�แผนหลักไว้จนกว่าเอกสารทิศทางและเป้าหมาย
ของ สสส.ระยะต่อไปจะแล้วเสร็จ ทั้งนี้ การจัดทำ�แผนหลัก ผู้จัดการและผู้บริหาร สสส. 
จะร่วมกันพัฒนาสาระสำ�คัญของแผนหลักผ่านกระบวนการจัดประชุม รับฟังความคิดเห็น  
และขอ้เสนอแนะ จากคณะกรรมการบรหิารแผนและภาคีทีเ่กีย่วข้อง กอ่นเสนอคณะกรรมการ
กองทุนฯ พิจารณาเห็นชอบภายในเดือนสิงหาคมของปีที่พิจารณา

	 หมายถึง แผนการดำ�เนินงานของ สสส.ตามมาตรา 21 (2) ท่ีจัดทำ�ข้ึนตาม
แผนหลัก ซึ่งจะแสดงรายละเอียดของเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด  
แผนกลุ่มงาน และงบประมาณภายในระยะเวลา 1 ปี รวมท้ังกรอบวงเงินงบประมาณ
รายจ่ายประจำ�ปีที่จัดทำ�ข้ึนตามข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วย 
การงบประมาณ การเงิน และทรัพย์สินของกองทุน พ.ศ. 2562 โดยการจัดทำ�
แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ผู้จัดการและผู้บริหาร สสส. จะร่วมกันพัฒนาสาระสำ�คัญ
ของแผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ผ่านกระบวนการจัดประชุม รับฟังความคิดเห็น  
และข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการบริหารแผนและภาคี ท่ี เ ก่ียวข้อง ก่อนเสนอ 
คณะกรรมการกองทุนฯ พิจารณาเห็นชอบภายในเดือนสิงหาคมของทุกปี
(39)เอกสารข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 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 การจัดทำ�แผนของกองทุน 

	 การกำ�หนดวัตถุประสงค์ เป้าประสงค์ และแผนการดำ�เนินงานของ สสส. จำ�เป็น
ต้องเชื่อมโยงกับภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสานและเสริมพลังร่วมกับหน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบโดยตรง รวมถึงภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
เพื่อให้เกิดเครือข่ายการดำ�เนินงานที่เข้มแข็ง นำ�ไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่เห็นชอบร่วมกัน  
กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส. มีกระบวนการดังนี้ 

	 หากยังไม่มีเป้าหมายร่วม ต้องมีการวิเคราะห์ประโยชน์ร่วมและประโยชน์
เฉพาะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholder analysis) ที่มีความสอดคล้องกับทิศทาง
และเป้าหมายระยะ 10 ปี ทั้งในมิติของด้านเศรษฐศาสตร์ การเมือง และสังคม 
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ ก่อนกำ�หนดเป้าหมายร่วมที่มีความเชื่อมโยงกับผลลัพธ์หลักตามท่ี
ต้องการ

	 เพื่อหาช่องว่างของการดำ�เนินงานด้านสุขภาวะ (Gap analysis) ท่ีสอดคล้อง
กับบทบาทของ สสส. รวมทั้งการวิเคราะห์ความสอดคล้องและความเช่ือมโยงการทำ�งาน 
เพื่อสนับสนุนผลลัพธ์ในภาพรวมของประเทศ

	 เพื่อทำ�ความเข้าใจบทบาทและพันธกิจของผู้รับผิดชอบในแต่ละส่วน รวมทั้ง
ทรัพยากรตลอดจนแผนปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบน้ัน หากยังไม่มียุทธศาสตร์การดำ�เนิน
งานจะมีการกำ�หนดยุทธศาสตร์ร่วมโดยพิจารณาจากกฎหมาย นโยบาย สถานการณ์ ข้อมูล
วิชาการ หรอืองคค์วามรู้จากผูท้ีม่ปีระสบการณ ์เพือ่ใชป้ระกอบกนัในการกำ�หนดยทุธศาสตร์

	 ประกอบด้วย การจัดทำ�แผนหลัก 3 ปี และแผนการดำ�เนินงานประจำ�ปี ให้มีความ
สอดคล้องเชือ่มโยงกบัทศิทางและเปา้หมายระยะ 10 ป ีและตอบสนองกบัทิศทาง ยทุธศาสตร ์
แผนการดำ�เนินงานของประเทศในภาพรวม การดำ�เนินงานเพื่อตอบสนองเป้าหมาย หรือ
ผลลัพธ์หลักนั้น ต้องการการบูรณาการการทำ�งานและการสนับสนุนจากทุกแผนภายใน 
สสส.  แผนทีเ่ปน็เจ้าภาพหลกัจงึต้องมกีารวเิคราะหก์ารจดัทำ�แผนทีท่างเดนิ รวมถึงออกแบบ 
การบูรณาการการทำ�งานระหว่างแผนด้วย
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5.2.5 การวิเคราะห์เพื่อจัดทำ�แผนที่นำ�ทาง (Roadmap) 

5.2.6 บูรณาการการทำ�งานในระดับองค์กร

	 ร่วมกับแผนงานอื่นๆ ที่เป็นเจ้าภาพร่วม โดยคำ�นึงถึงขอบเขตการทำ�งานในแต่ละ
แผนตามตัวแบบการทำ�งานระดับองค์กรของ สสส. (Thai Health Working Model)

	 โดยการกำ�หนดแนวทางการทำ�งาน ขอบเขต และตัวช้ีวัดร่วมในการดำ�เนินงานที่
ต้องการการบูรณาการและการสนับสนุนจากหลายส่วนงาน
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