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บทที ่1 

สถานการณ์และปัญหาด้านสุขภาพ ทั้งระดบันานาชาตแิละในประเทศ 
 
1. บทน า 

ปัญหาสุขภาพของประชากรโลกเป็นปัญหาทางสังคมท่ีทุกประเทศให้ความส าคญั ในอดีตท่ีผา่นมา
มีปัญหาโรคภัยไข้เจ็บท่ีรุนแรงเกิดข้ึนหลายต่อหลายคร้ัง เช่น การระบาดของไข้ทรพิษ อหิวาตกโรค 
โรคไขห้วดัใหญ่ ท่ีการระบาดแต่ละคร้ังไดค้ร่าชีวิตมนุษยเ์ป็นหลกัแสนไปจนถึงหลายลา้นคน ในการระบาด
ของโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ H1N1 เม่ือปี พ.ศ. 2461 มีผูติ้ดเช้ือมากถึง 500 ลา้นคนและน าไปสู่การเสียชีวิต
ทัว่โลกเป็นจ านวนราว 50 - 100 ลา้นคน กล่าวกนัวา่การระบาดคร้ังนั้นท าให้อายุขยัเฉล่ียของพลเมืองโลก 
หดสั้นลงไปจากเดิมถึง 12 ปี  

โรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัในอดีตคือโรคติดต่อ แต่ก็ยงัมีปัญหาทางสุขภาพอยา่งอ่ืนมากมายซ่ึงมีสาเหตุ
จากการดอ้ยพฒันาของระบบสาธารณสุข และความยากจน น ามาซ่ึงปัญหาส่ิงแวดลอ้มความรอบรู้ในเร่ือง
ต่างๆ ท าให้เกิดความชุกของโรคของแม่และเด็ก โรคขาดอาหารและโรคอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มท่ี  
เอ้ือต่อการเกิดโรค อยา่งไรก็ตามการพฒันาทางสาธารณสุขในช่วงปลายศตวรรษท่ี 20 ไดช่้วยให้ภยัสุขภาพ
ของโลกลดนอ้ยลง โดยเป็นจากการพฒันาความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพและสาธารณสุข การพฒันายารักษา 
และวคัซีนป้องกนัโรค รวมถึงการปรับปรุงสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอ้มให้ถูกสุขลกัษณะ การพฒันาดงักล่าว
ท าใหมี้ผูค้าดการณ์วา่ โรคติดต่อต่างๆ จะหมดไปจากโลก และประชาชนจะมีสุขภาวะ มีอายุยืนยาว ถึงกบัมี 
การก าหนดวา่ ประชากรโลกทุกคนจะมีสุขภาพดีภายในปี ค.ศ. 2000 หรือ พ.ศ. 2543  

อย่างไรก็ดี ประชากรโลกในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมาก็ยงัประสบปัญหาสุขภาพอีกมากมาย นับตั้งแต่ 
การเกิดโรคติดต่อชนิดใหม่ๆ เช่น โรคเอดส์ โรคระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และโรคไข้หวดัใหญ่ 
สายพนัธ์ุใหม่ท่ีมีการระบาดอย่างต่อเน่ือง มิหน าซ ้ า โรคท่ีเคยท าท่าว่าจะควบคุมไดก้็กลบัมาอุบติัซ ้ า และ
ปรับตวัใหด้ื้อต่อการรักษา เช่น มาลาเรียและวณัโรค ในขณะเดียวกนัก็เกิดกลุ่มโรคเร้ือรังชนิดต่างๆ เพิ่มมากข้ึน
ในประเทศต่างๆ จนกลายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ๆ ของแทบทุกประเทศ กลุ่มโรคดงักล่าว คือ 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง ซ่ึงมีสาเหตุหลักจาก
พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค รวมทั้งกลุ่มโรคมะเร็งของอวยัวะต่างๆ ยิ่งไปกว่านั้น สภาพท่ีประชาชน
ท าลายส่ิงแวดลอ้มทั้งเพื่อการแสวงหาทรัพยากรธรรมชาติหรือท าลายส่ิงแวดลอ้มเน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจ
ท่ีถูกตอ้ง ท าให้สภาพแวดลอ้มขาดความสมดุล เกิดความเปล่ียนแปลงอย่างมากต่อสภาวะอากาศของโลก 
มีส่วนใหเ้กิดภยัธรรมชาติท่ีรุนแรงอยูบ่่อยคร้ัง เช่น แผน่ดินไหว พาย ุปรากฏการณ์โลกร้อน เป็นตน้  
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ส่ิงท่ีเห็นไดช้ดัเจนอีกประการหน่ึงคือ ความเหล่ือมล ้าทางสุขภาพของประชาชน ทั้งในภูมิภาคต่าง ๆ 
ของประเทศเดียวกนั และความแตกต่างระหวา่งประเทศ ตวัอยา่งเช่น พลเมืองประเทศญ่ีปุ่นมีอายุขยัเฉล่ียเกิน 
80 ปี แต่อายขุยัเฉล่ียของหลายประเทศในทวปีแอฟริกามีอายุขยัเฉล่ียต ่ากวา่ 50 ปี ประเทศสวีเดนมีผูเ้สียชีวิต
จากการจราจรบนถนนปีละ 2.8 คนต่อประชากร 1 แสนคน ในขณะท่ีประเทศไทยมีมากถึง 36 คนต่อ
ประชากร 1 แสนคน  

ส าหรับประเทศไทย แผนการพฒันาประเทศในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 
(พ.ศ. 2560 – 2564) มีการปฏิรูปประเทศเพื่อแก้ปัญหาพื้นฐานหลายดา้น ท่ามกลางสถานการณ์โลกท่ีมี 
การเปล่ียนแปลงและการแข่งขนัท่ีสูง รวมถึงการพฒันาเทคโนโลยท่ีีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตความเป็นอยู่และการด าเนินกิจรรมทางเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก ดงันั้นในช่วง
แผนพฒันาฯ แบบท่ี 12 นับเป็นช่วงเวลาท่ีทา้ทายเป็นอย่างมากส าหรับการพฒันาประเทศภายใตส้ภาวะ
ดงักล่าว ดงันั้นเพื่อการพฒันาท่ีมีความย ัง่ยนืจึงจ าเป็นท่ีตอ้งมีแผนพฒันาประชากรในประเทศในภาพรวมให้
เป็นประชากรมีความสมบูรณ์ในทุกช่วงวยั โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพฒันาต้นทุนมนุษย์จากการยกระดับ
คุณภาพการศึกษา การเรียนรู้ การพฒันาทกัษะ ตลอดจนยกระดบัคุณภาพบริการสาธารณสุขให้ทัว่ถึง ดงันั้น
เพื่อให้สอดรับกบัการพฒันาประเทศภายใตก้รอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ซ่ึงเป็น
แผนแม่บทหลกัของการพฒันาประเทศนั้น จึงตอ้งมุ่งเนน้เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน โดยเนน้ความส าคญักบั
การมีส่วนร่วมของภาคีการพฒันาทุกภาคส่วน เพื่อมุ่งสู่ “ความมัน่คง มัง่คัง่ และย ัง่ยนื” 

 การมุ่งไปสู่เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนนั้น จะตอ้งอาศยัการวางแผนยุทธศาสตร์จึงมีความส าคญั 
ในทุกขั้นตอน เพื่อให้สามารถน าไปสู่การพฒันาและตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนได้อย่าง
แทจ้ริง โดยเนน้ท่ีกระบวนการวเิคราะห์ปัจจยัทางยทุธศาสตร์ การก าหนดทิศทางยุทธศาสตร์และการ แปลงแผน
สู่การปฏิบติัเพื่อให้แผนยุทธศาสตร์ท่ีไดจ้ดัท าข้ึนเกิดประโยชน์สูงสุด ซ่ึงแผนยุทธศาสตร์ดงักล่าวนั้นจะอยู่
ภายใต้แนวความคิด ‚แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ‛



5 

2. สถานการณ์และปัญหาด้านสุขภาพของประเทศไทย 

2.1 สถานการณ์สุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวติ 

ก. สถานการณ์สุขภาวะสตรีและเด็กปฐมวยั (0-5 ปี) 

1) สุขภาวะของมารดา 
หลายทศวรรษท่ีผ่านมาประเทศไทยยงัคงเผชิญกบัปัญหาการตายของมารดา การลดลงของจ านวน 

การเกิดหรืออตัราการเจริญพนัธ์ุรวม และการเกิดท่ีไม่มีคุณภาพ จากการส ารวจอตัราส่วนการตายของมารดาไทย
โดยส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั พบวา่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2556 อตัราส่วนการตายของมารดามี
แนวโน้มลดลงอย่างช้าๆ จาก 44.30 ต่อแสนการเกิดมีชีพ เป็น 31.2 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ในปี พ.ศ. 2558 
องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระมาณการอตัราส่วนการตายมารดาของประเทศไทยเท่ากบั 22.4 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
อยา่งไรก็ตาม เป้าหมายน้ียงัไม่บรรลุตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดไว ้คือ 15 ปี/ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
และเม่ือเปรียบเทียบอตัราการเจริญพนัธ์ุรวมในอดีตและปัจจุบนั พบวา่ ในอดีตผูห้ญิงไทยหน่ึงคนมีบุตรเฉล่ีย
ตลอดวยัเจริญพนัธ์ุ 6 คน แต่ในปัจจุบนัมีบุตรเพียง 1.6 คน ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่สังคมไทยยงัคงเผชิญกบัปัญหา 
“เด็กเกิดนอ้ยแต่ดอ้ยคุณภาพ” 

โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของการตายของมารดามาจากปัจจยัการตั้งครรภ์และการคลอด มารดาท่ีขาด
โภชนาการทั้งก่อนและระหว่างการตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัเส่ียงท าให้ทารกแรกเกิดมีน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 
ในขณะท่ีมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัเส่ียงท าให้ทารกแรกเกิดมีน ้ าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม 

ในขณะน้ี กรมอนามัยได้ด าเนินการจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์พฒันาอนามัยการเจริญพนัธ์ุ
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2560–2569) วา่ดว้ยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยา่งมีคุณภาพ เพื่อจะเป็น
แนวทางในการพฒันาคุณภาพการเกิดของประชากร 

2) พฒันาการของเด็กปฐมวยั 
จากการส ารวจพฒันาการเด็กปฐมวยัไทยในปี พ.ศ. 2557 พบว่าเด็กปฐมวยัมีพฒันาการไม่สมวยั 

ร้อยละ 27.2 ซ่ึงอาจมาจากหลายปัจจยั เช่น การขาดการกระตุน้พฒันาการตามวยัท่ีเหมาะสม การคลอดก่อน
ก าหนด ทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย การมีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดของทารก พฤติกรรมการเล่านิทานของพ่อ แม่
หรือผูดู้แลเด็ก และการเล่นกบัลูกโดยไม่ใช้ส่ืออิเลคทรอนิกส์ ทั้งน้ีตน้เหตุนั้นมีหลายสาเหตุ รวมถึงสภาพ
สังคมท่ีเปล่ียนเขา้สู่ยุคอุตสาหกรรม เกิดการเคล่ือนยา้ยแรงงานจากเขตชนบทเขา้สู่เมืองใหญ่มากข้ึน ผูค้นใน
ชนบทไม่สามารถเล้ียงดูลูกดว้ยตนเอง ส่วนผูค้นในเมืองใหญ่ก็ตอ้งท างานมากข้ึนท าให้ไม่สามารถดูแลเด็กเล็ก
ดว้ยตนเองเช่นกนั น าไปสู่การขาดโอกาสกระตุน้พฒันาการใหก้บัเด็กอยา่งเหมาะสม 

ปัจจุบันผู ้ปกครองนิยมน าเด็กไปฝากไว้ท่ีศูนย์พ ัฒนาเด็กเล็กมากข้ึน มีหลายหน่วยงานท่ีให ้
การด าเนินงานด้านศูนย์เด็กเล็กเพื่อเน้นกระตุ้นพัฒนาการท่ีสมวยัแต่ก็ยงัต้องพฒันาในอีกหลายส่วน 
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และทา้ยท่ีสุดการดูแลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอยา่งมีคุณภาพนั้นก็เป็นการบ่มเพาะเมล็ดพนัธ์ุท่ีมีคุณภาพใน
อนาคตท่ีดีต่อไป 

แต่การสร้างเสริมพฒันาการเด็กนั้นจ าเป็นตั้งเร่ิมตอ้งแต่การพฒันาการบริการการฝากครรภ์ซ่ึงถือว่า
เป็นการดูแลเด็กในขั้นตอนแรกสุด การส่งเสริมให้ผูดู้แลเด็กมีโอกาสไดเ้ล้ียงดูเด็กและกระตุน้พฒันาการอยา่ง
เหมาะสมและถูกตอ้ง การส่งเสริมให้เด็กไดเ้ขา้รับการตรวจประเมินพฒันาการอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
รวมถึงการสร้างระบบส่งต่อเม่ือพบกบัปัญหาพฒันาการล่าช้า ลว้นเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นท่ีจะท าให้พฒันาการของ
เด็กไทยเป็นไปอยา่งสมวยั 

3) การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั 
จากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple Indicators Cluster Survey: MICS) 

คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2549 (UNICEF Office for Thailand, 2007), คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2555 (ส านกัสถิติพยากรณ์ ส านกังาน
สถิติแห่งชาติ, 2556) และคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2558 พบวา่อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน เพิ่มข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง ภาวะโลหิตจางในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุลดลง แต่อตัราน ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม เพิ่มข้ึน 
ส่วนเด็กปฐมวยัมีภาวะเต้ีย ผอม อว้น เพิ่มข้ึนในปี 2555 และลดลงในปี 2558 โดยภาวะเต้ียยงัคงมีความชุกสูงท่ีสุด 

ผลกระทบของทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม (low birth weight - LBW) และเด็กเต้ีย 
(เด็กท่ีขาดอาหารสะสมเป็นเวลานานหรือแบบเร้ือรัง) นอกจากโครงสร้างดา้นร่างกายแลว้ยงัเป็นสาเหตุของ
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตมีผลต่อการเกิดโรคเร้ือรังเม่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ นอกจากน้ียงัส่ง 
ผลกระทบไปยงัรุ่นลูกรุ่นหลาน หากไม่ไดรั้บการแกไ้ข เด็กจะมีภาวะเต้ีย แคระแกร็นและเกิดปัญหาเช่นน้ี    
ในรุ่นต่อๆไป 

ดว้ยเหตุน้ี จึงตอ้งส่งเสริมให้เด็กช่วงอายุ 0-5 ปี ให้มีภาวะโภชนาการท่ีดี เพื่อให้เด็กมีการเจริญเติบโต
ทั้งส่วนสูงและน ้ าหนกัเหมาะสมกบัวยั (สูงดีสมส่วน) ซ่ึงจะส่งผลดีทั้งในดา้นสาธารณสุข สังคม การศึกษา 
และเศรษฐกิจ และยงัท าให้บรรลุเป้าหมาย SDGs ข้อ 2 ยุติความหิวโหยและขจดัปัญหาทุพโภชนาการ 
ทุกรูปแบบใหห้มดไป จากรายงาน Health Data Center (HDC) ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ในงวดท่ี 1 และ
งวดท่ี 2 ปี 2559 (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2559) พบวา่ เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย 
แต่ยงัต ่าอยู ่คือ มีเพียงร้อยละ 47.7 

นอกจากน้ี ยงัมีเด็กอีกร้อยละ 10.0 ท่ีเขา้ไม่ถึงวคัซีนพื้นฐาน เด็กดงักล่าวแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ  
เด็กในพื้นท่ีชนบทห่างไกลทุรกนัดาร เด็กดอ้ยโอกาสในพื้นท่ีเขตเมือง และเด็กต่างดา้วทั้งในและนอกระบบ 
ซ่ึงการรับวคัซีนเหล่าน้ีจะเป็นการสร้างภูมิคุม้กนัสุขภาพให้กบัเด็กไทยให้ลดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยดว้ย
โรคติดต่อท่ีอนัตรายต่อไป 
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4) สถานการณ์สุขภาวะเด็กไทย 
ประเทศไทยก าลงัเผชิญกบัปัญหาเด็กวยัเรียน (5-14 ปี) มีภาวะเต้ีย ภาวะอว้น ภาวะผอม และภาวะซีด 

การขาดอาหารเร้ือรัง ท าให้เด็กเต้ีย แคระแกร็น ภูมิตา้นทานโรคต ่า เจ็บป่วยบ่อย และมีสติปัญญาต ่า แตกต่าง
จากปัญหาภาวะอ้วนท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมากเกินความต้องการของร่างกาย 
มีกิจกรรมทางกายไม่ เพียงพอ มีผลน าไปสู่การเกิดโรคไม่ ติดต่อเ ร้ือรัง (Non-communicable Chronic  
Diseases: NCDs) 

จากการส ารวจปีพ.ศ. 2558 พบวา่เด็กมีภาวะเต้ียร้อยละ 7.5 ภาวะผอมร้อยละ 5.2 และภาวะเร่ิมอว้น
และอว้น ร้อยละ 12.5 รวมถึงปัญหาภาวะซีดในเด็กวยัเรียน ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กวยัเรียน ปัญหา 
การออกก าลงักายท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงปัญหาขา้งตน้ควรแกไ้ขให้เด็กมีความสามารถดูแลสุขภาพดว้ยตนเองและ 
มีทกัษะสุขภาพจะตอ้งสร้างความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคแ์ละสามารถจดัการ
ตนเองได ้

ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กไทยท่ีพบวา่มีภาวะฟันผุในเด็กไทยอายุ 3 ขวบมีความชุกท่ีร้อยละ 38.6 
ในการส ารวจระดบัประเทศคร้ังท่ี 6 ในปี 2551 ซ่ึงมีแนวโน้มว่าจะสูงข้ึน แมมี้ความพยายามของบุคลากรใน
ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั ท่ีจะด าเนินมาตรการลดการบริโภคของหวานในเด็ก และมีมาตรการใน
การดูแลสภาพฟันของเด็กไม่วา่จะเป็นการส่งเสริมการแปรงฟันโดยกฎหมายเร่ืองการระบุอายุบนฉลากยาสีฟัน 
การเติมฟลูออไรด์ลงไปในน ้ า หรือการให้บริการการเคลือบหลุมร่องฟันซ่ึงร่วมมือเป็นโครงการ Vertical 
program โดยเร่ิมจากการขบัเคล่ือนในการเอาน ้ าตาลออกจากสูตรนม Follow on ของเด็ก มีการจดัตั้งเครือข่าย
เด็กไทยไม่กินหวานซ่ึงมีการขับเคล่ือนสร้างภาคีไปทั้งประเทศโดยมีการจัดท าโครงการโรงเรียนปลอด
น ้ าอดัลม การผลกัดนัเร่ืองเก่ียวกบัภาษีเคร่ืองด่ืมท่ีมีปริมาณน ้ าตาลเกินมาตรฐาน เป็นตน้ ซ่ึงเป็นกระบวนการ 
ท่ีเนน้เร่ืองการส่งเสริมป้องกนัเป็นส าคญั และในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากประเทศไทย พ.ศ. 2555 – 2559 
ก็พบยทุธศาสตร์ท่ีพยายามขยายความร่วมมือกบัภาคส่วนอ่ืนๆ ในระดบัทอ้งถ่ิน เช่น องคก์รปกครองทอ้งถ่ินท่ี
จะเขา้มาร่วมดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีน่าจะส่งผลในเชิงบวกต่อกระบวนการสร้างสุขภาพช่องปาก
โดยองคก์รในพื้นท่ีเขา้มามีส่วนร่วม 

5) ภาวะทุพโภชนาการในเด็กไทย 
 จากรายงานของ Global School-based Student Health Survey (GSHS) ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุน 
จากองคก์ารอนามยัโลก ไดท้  าการส ารวจเด็กนกัเรียนไทยอายุ 13-17 ปีในปี 2008 และปี 2015 พบวา่ เด็กไทย
จ านวนไม่นอ้ย มีปัญหาเร่ืองน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ์และเกินเกณฑ์มาตรฐาน โดยในปี 2008 มีเด็กท่ีเส่ียงต่อภาวะ
น ้ าหนกัเกินอยู่ท่ีร้อยละ 10.0 และร้อยละ 4 มีน ้ าหนกัเกิน ส่วนรายงานในปี 2015 พบว่า เด็กท่ีเส่ียงต่อภาวะ
น ้าหนกัเกินเพิ่มเป็นร้อยละ 16.2 และสัดส่วนเด็กท่ีมีน ้ าหนกัเกินเพิ่มเป็นร้อยละ 5.51 นอกจากน ้ าหนกัเกินแลว้
ยงัมีปัญหาเด็กไทยน ้าหนกันอ้ยดว้ยเช่นกนัโดยปี 2015 ไดมี้การรายงานเด็กน ้าหนกันอ้ยอยูท่ี่ร้อยละ 8.4  
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จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 เม่ือปี 2551 -2552 ก็พบวา่ความชุก
น ้ าหนักเกินและอว้นของเด็กอายุ 6-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.7 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากปีก่อนๆ อย่างชัดเจน และจาก 
การเปรียบเทียบผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ัง ท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 จะเห็นแนวโน้มเช่นเดียวกบั
กลุ่มเด็กปฐมวยัอาย ุ1-5 ปี คือ ปัญหาโภชนาการพร่องลดลง แต่ปัญหาน ้าหนกัเกินและอว้นกลบัพบเพิ่มข้ึน 

สาเหตุท่ีท าให้เด็กมีน ้ าหนักมากหรือน้อยกว่าเกณฑ์นั้นมาจากหลายปัจจัย ทั้ งการเล้ียงดู อาหาร 
กิจกรรมทางกาย เป็นตน้ และจากรายงานเดียวกนัยงัพบวา่เด็กไทยเกินคร่ึงด่ืมน ้าอดัลมเป็นประจ า และอีกเกือบ
ร้อยละ 60.0 ท่ีกิจกรรมทางกายต ่าเป็นเวลามากกวา่ 3 ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงทั้งหมดน้ีลว้นส่งผลต่อน ้าหนกัตวัทั้งส้ิน 

องค์การอนามยัโลกรายงานว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคอว้นคิดเป็นร้อยละ 2-6 ของภาระค่าใช้จ่าย
ดา้นสุขภาพ และร้อยละ 0.2-0.6 ของผลผลิตมวลรวมของประเทศท่ีพฒันาแลว้ มีการประมาณวา่โรคอว้นจะ
เป็นภาระกับผลผลิตมวลรวมของประเทศท่ีก าลังพฒันา สูงถึงร้อยละ 1.1-2.1 ซ่ึงหากไม่รีบแก้ไข ภาระ
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากโรคอว้นน้ีอาจท าใหเ้ศรษฐกิจของประเทศก าลงัพฒันาหยดุชะงกัได้3  

ปัจจุบนัมีหลายภาคส่วนไดพ้ยายามจดัการและดูแลปัญหาน ้ าหนกัของเด็ก โดยเฉพาะเด็กในวยัเรียน 
ตวัอย่างเช่น การจดัโครงการต่างๆ ในโรงเรียน โครงการเด็กไทยไม่กินหวาน เป็นตน้ ซ่ึงแนวทางควบคุม
ป้องกนัโรคอว้นในเด็ก ไดก้ล่าวว่าการจดัการปัญหาภาวะเร่ิมอว้นและอว้นในเด็กวยัเรียนจะตอ้งด าเนินการ
อย่างมีระบบ โดยไดใ้ห้แนวทางการท างานตั้งแต่ระดบัผูบ้ริหารของโรงเรียน ครูประจ าโรงเรียน ผูป้กครอง 
นกัเรียน ตลอดจนผูค้า้ขายนอกรอบโรงเรียนและชุมชนรอบโรงเรียน เป็นตน้  

6) เด็กไทยกบัระดับสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์  
กรมสุขภาพจิต โดยสถาบนัราชานุกูล ไดท้  าการส ารวจนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ทัว่ประเทศ  

ในปี 2554 โดยมีเด็กท่ีไดรั้บการส ารวจ จ านวนทั้งส้ิน 23,641 ราย พบวา่ระดบัสติปัญญา (Intelligent Quotient : 
IQ) เฉล่ียในเด็กไทยอายุ 6-15 ปี เท่ากบั 98.59 ซ่ึงมีคะแนนมากข้ึนเม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2554 แต่ก็ยงัต ่ากวา่ 
ค่ากลางมาตรฐานสากล (IQ=100) ในภาพรวมของประเทศ พบวา่ เด็กร้อยละ 48.5 มีปัญหาระดบัสติปัญญาอยู่
ในเกณฑ์ต ่า (IQ < 100) โดยยงัมีเด็กกลุ่มท่ีมีปัญหาระดบัสติปัญญาบกพร่อง (IQ < 70) อยูถึ่งร้อยละ 6.5 
ส าหรับการส ารวจระดบัสติปัญญา ในปี 2559 เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 มีระดบัสติปัญญาเฉล่ีย (IQ) 
เท่ากบั 98.23 ถือเป็นระดบัสติปัญญาท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติ แต่ค่อนไปทางต ่ากว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล 
(IQ=100)  

การส ารวจระดบัความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Quotient : EQ) มีกลุ่มเด็กท่ีไดรั้บการส ารวจ 
จ านวน 23,274 ราย ดว้ยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ส าหรับเด็กอายุ 6-12 ปี (ฉบบัยอ่) โดยกรมสุขภาพจิต
ไดพ้ฒันาข้ึน เพื่อใชป้ระเมินคุณลกัษณะของความฉลาดทางอารมณ์ 3 ดา้น คือ (1) ด้านดี เป็นความพร้อมทาง
อารมณ์ท่ีจะอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น โดยประเมินจากการควบคุมอารมณ์ การใส่ใจและเขา้ใจอารมณ์ผูอ่ื้น และการยอมรับผิด 
(2) ด้านเก่ง คือ ความพร้อมท่ีจะพฒันาตนไปสู่ความส าเร็จ โดยประเมินจากการมุ่งมัน่พยายาม การปรับตวัต่อ
ปัญหา และการกลา้แสดงออกอยา่งเหมาะสม (3) ด้านสุข คือ ความพร้อมทางอารมณ์ท่ีท าให้เกิดความสุข 
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โดยประเมินจากการมีความพอใจในตนเอง การรู้จกัปรับใจ และความร่ืนเริงเบิกบาน การส ารวจแบ่งเด็ก
ออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) กลุ่ม EQ ควรไดรั้บการพฒันา (2) กลุ่ม EQ ปกติ และ (3) กลุ่ม EQ สูงกวา่ปกติ 
พบวา่ เด็กนกัเรียนไทย มีคะแนน EQ ปกติ เท่ากบัร้อยละ 64 มีคะแนน EQ สูงกวา่ปกติ เท่ากบัร้อยละ 13 
มีคะแนน EQ ควรได้รับการพฒันา ร้อยละ 23 สภาวะดังกล่าวสะทอ้นสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับเด็กไทย 
ซ่ึงนบัวา่เป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าของประเทศ  

7) การบาดเจ็บในเด็กไทย 
 รายงานสถานการณ์โลกดา้นความปลอดภยัทางถนน พ.ศ. 2558 ท่ีไดก้ล่าวถึงสถานการณ์การบาดเจ็บ
และเสียชีวิตของประเทศทัว่โลกนั้น ประเทศไทยมีอตัราเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรสูงเป็นอนัดบั 2 ของโลก 
ซ่ึงจากสถิติในปี 2558 มีเด็กอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี เสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนมากถึง 943 คน เป็นกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี 
จ  านวน 575 คน 

นอกจากสถิติข้างต้นท่ีพบว่าเด็กไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนแล้ว ยงัพบว่าสาเหตุ 
การเสียชีวิตของเด็กไทยอายุต ่ากว่า 15 ปี คือการจมน ้ า ซ่ึงน าเป็นอนัดบัแรกในทุกสาเหตุทั้งโรคติดเช้ือและ 
โรคไม่ติดเช่ือ อตัราการเสียชีวิตอยู่ในช่วง 6.8-11.5 ต่อแสนประชากร ซ่ึงแต่ละปีจะมีการเสียชีวิตเฉล่ียปีละ 
1,117 คน หรือวนัละ 3.2 คน โดยเด็กผูช้ายในกลุ่มอาย ุ5-9 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีสุด 

จากขอ้มูลการเฝ้าระวงั ยงัพบว่าเด็กเล็กช่วงก่อนเขา้เรียนมกัจะเสียชีวิตในพื้นท่ีใกลบ้า้นเน่ืองจากอยู่
อาศยัในพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียง ส่วนในเด็กโตมกัจะเสียชีวิตพร้อมกนัหลายคนเน่ืองจากไม่มีทกัษะความปลอดภยั
ทางน ้ า เช่น การช่วยเหลือคนจมน ้ า การเอาชีวิตรอดจากการจมน ้ า และยงัพบว่าเด็กไทย อายุน้อยกว่า 15 ปี 
ว่ายน ้ าเป็นร้อยละ 23.7 และว่ายน ้ าเพื่อเอาชีวิตรอดได้เพียงร้อยละ 4.4 และยงัมีรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งอีก
มากมายเก่ียวขอ้งกบัการจมน ้ า เช่น สถานท่ี ช่วงเวลา การด่ืมสุรา ฯลฯ ซ่ึงสามารถน าไปสู่การจดัการแกไ้ข 
ป้องกนั เพื่อลดจ านวนเด็กท่ีจะจมน ้าได ้

ข. สถานการณ์สุขภาวะเด็กวยัรุ่นไทย (กลุ่มอายุ 15-29 ปี)  
ประชากรวยัรุ่นและวยัท างาน หากเกิดความเจ็บป่วยสูญเสียในกลุ่มประชากรในช่วงอายุน้ี จะเกิด

ความสูญเสียเป็นอนัมากต่อประเทศ สาเหตุหลกัของการสูญเสียปีสุขภาวะในเพศชายกลุ่มอายุ 15-29 ปี คือ 
อุบติัเหตุ ส่วนในเพศหญิง คือ ความผิดปกติทางจิต นอกจากน้ียงัมีโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ รวมถึงโรคไม่ติดต่อ
อ่ืนๆ อาทิเช่น โรคมะเร็ง, โรคหัวใจและหลอดเลือด, โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง และโรคเบาหวาน 
เป็นสาเหตุส าคญัของความสูญเสียในกลุ่มน้ีเช่นกนั 

กลุ่มวยัรุ่นและวยัท างานเป็นกลุ่มท่ีมีความส าคญัต่อการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
และจากการส ารวจพบว่าสาเหตุการตายของประชากรในกลุ่มน้ีแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ กลุ่มโรคติดเช้ือ 
ความผดิปกติในมารดาและปริก าเนิด และภาวะโภชนาการบกพร่อง กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และกลุ่มการบาดเจบ็ 
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กลุ่มท่ี 1 กลุ่มโรคติดเช้ือ ความผดิปกติในมารดาและปริก าเนิด และภาวะโภชนาการบกพร่องการตาย
จากกลุ่มโรคติดเช้ือ (Communicable diseases) โรคจากการติดเช้ือจุลชีพก่อโรค เช่น ไวรัส แบคทีเรีย รา 
โปรโตซัว และปรสิต เช้ือดงักล่าวอาจก่อให้เกิดโรคในสัตวห์รือพืชได ้โรคน้ีสามารถติดต่อไปยงับุคคลอ่ืน
หรือระหว่างส่ิงมีชีวิตในสายพนัธ์ุเดียวกนั การติดต่ออาจเกิดได้มากกว่าหน่ึงทาง โดยอาจสัมผสักบัผูป่้วย
โดยตรง หรือเช้ือโรคอาจถ่ายทอดไปโดยสารน ้ าในร่างกาย อาหาร น ้ าด่ืม ลมหายใจท่ีมีเช้ือปนเป้ือนหรือผา่น
พาหะโรคก็ได้  

สาเหตุการป่วยท่ีเกิดจากความผิดปกติในมารดาและปริก าเนิดและภาวะโภชนาการบกพร่อง ไดแ้ก่ 
การตั้งครรภ์ของมารดามีความเส่ียง หรือเป็นอนัตรายต่อมารดาและทารก ทั้งในระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด 
และหลงัคลอด ทารกคลอดก่อนอายคุรรภค์รบ 37 สัปดาห์ หรือคลอดหลงัอายุครรภเ์กิน 42 สัปดาห์ เคยคลอดบุตร
ท่ีน ้ าหนกัตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม หรือมากกว่า 4,000 กรัม ภาวะทารกโตช้าในครรภ ์ทารกพิการทางสมอง 
มารดาเคยผา่นการผา่ตดัมดลูกหรืออวยัวะสืบพนัธ์ุ ตั้งครรภแ์ฝด ทารกในครรภอ์ยูใ่นท่าท่ีผิดปกติไม่สอดคลอ้ง
กบัอายคุรรภ ์รวมทั้งมารดาตั้งครรภข์ณะมีอายนุอ้ยกวา่ 16 ปี หรือมากกวา่ 40 ปีดว้ย 

ส าหรับสาเหตุการป่วยจากภาวะโภชนาการบกพร่องของมารดา เช่น การขาดสารไอโอดีนการขาด
ธาตุเหล็ก การขาดสารไอโอดีน (Iodine deficiency) ในหญิงตั้งครรภส่์งผลอย่างรุนแรงกบัทารกในครรภ์ คือ 
ทารกตายตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์ หรือแทง้ ทารกอาจพิการแต่ก าเนิด มีความบกพร่องทางสติปัญญา การเรียนรู้ช้า 
การเจริญเติบโตของร่างกายช้า ร่างกายแคระแกร็น เด็กจะมีระดบัสติปัญญาต ่ากว่าปกติ การขาดธาตุเหล็ก  
ท าให้เกิดภาวะซีดของมารดา (Iron-deficiency anemia) ภาวะซีดในหญิงหลงัคลอด 6-10 สัปดาห์ มีผลลดความไว
ในการตอบสนองของแม่ต่อเด็ก ส่งผลใหเ้ด็กมีการพฒันาล่าชา้ในหลายดา้น  

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable disease : NCDs) เกิดจากการมีพฤติกรรมท่ี 
ไม่เหมาะสมและยงัรวมถึงการอยูอ่าศยัในส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม ท าให้เกิดความผิดปกติหรือความเส่ือม
โทรมของร่างกาย สามารถป้องกันได้หากรู้เข้าใจและปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพได้ถูกต้อง หลีกเล่ียง
พฤติกรรมท่ีจะน าไปสู่การเกิดโรคได ้เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน (Diabetes - DM) ความดนัโลหิตสูง 
(Hypertension - HT) โรคหลอดเลือดสมอง/อมัพฤกษ ์อมัพาต (Stroke) โรคหวัใจขาดเลือด (Ischemic Heart 
Disease - IHD) และอ่ืนๆ  

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มการบาดเจ็บ : Injury การบาดเจ็บท าให้เกิดความเสียหายหรืออนัตรายต่อหนา้ท่ีหรือ
โครงสร้างหรืออวยัวะของร่างกาย อนัมีสาเหตุจากแรงหรือปัจจยัภายนอกทั้งทางกายภาพหรือเคมี และทั้งโดย
เจตนา (การฆ่าตวัตาย ฆาตกรรม) หรือไม่ไดเ้จตนา (อุบติัเหตุหรือการบาดเจบ็จากกีฬา) เป็นตน้ 

 จากทั้ง 3 กลุ่มโรคท่ีกล่าวมา พบวา่ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นสาเหตุการตายส่วนใหญ่ของประชากรไทย
ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยเฉพาะในประชากรท่ีมีอายุตัง่แต่ 30 ปีข้ึนไป จากรายงานสาเหตุการตายจ าแนก
ตามรายโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบว่า เพศชายมีการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง
มากท่ีสุด (ร้อยละ 11) รองลงมาคือ โรคหวัใจขาดเลือด (ร้อยละ 7.7) อุบติัเหตุทางถนน (ร้อยละ 7.7) และ

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%8B%E0%B8%B1%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B0&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%86%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%86%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%95%E0%B8%B8
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โรคมะเร็งตบั (ร้อยละ 6.8) ตามล าดบั ส่วนเพศหญิงมีการตายจากโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด (ร้อยละ 14.5) 
รองลงมาคือ โรคหวัใจขาดเลือด (ร้อยละ 8.8) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 8.7) และโรคมะเร็งตบั (ร้อยละ 4.0) 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 1.1) นอกจากน้ีโรคไม่ติดต่อยงัเป็นสาเหตุการป่วยท่ีส าคญัของผูป่้วยใน กลุ่มอายุ 15-59 ปี
อีกดว้ย ซ่ึงไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, ไตวาย และโรคหวัใจ (ตารางท่ี 1.2) 

ตารางที ่1.1 สาเหตุการตายของประชากรไทย 10 อนัดบั จ าแนกเพศและรายโรค พ.ศ.2556 
ล าดบั
ท่ี 

ชาย ตาย 
(‚000) 

ร้อยละ ร้อยละ ตาย 
(‚000) 

หญิง 

1 โรคหลอดเลือดสมอง 29 11.1 14.5 29 โรคหลอดเลือดสมอง 

2 โรคหวัใจขาดเลือด 20 7.7 8.8 18 โรคหวัใจขาดเลือด 

3 อุบติัเหตุทางถนน 20 7.7 8.7 18 โรคเบาหวาน 
4 โรคมะเร็งตบั 18 6.8 4.0 8 โรคมะเร็งตบั 

5 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 15 5.7 3.8 8 โรคไตอกัเสบและไตพิการ 

6 โรคมะเร็งหลอดลมและ
ปอด 

11 4.2 3.2 6 การติดเ ช้ือทางเ ดินหายใจ
ส่วนล่าง 

7 การติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 11 4.1 2.7 5 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

8 โรคเบาหวาน 11 4.1 2.6 5 การติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 

9 ภาวะตบัแขง็ 11 4.0 2.6 5 โรคมะเร็งหลอดลมและปอด 

10 การติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง 

7 2.7 2.5 5 อุบติัเหตุทางถนน 

ท่ีมา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 ส านักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
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ตารางที่ 1.2 อตัราการป่วยของผูป่้วยใน 10 ล าดบัแรก ต่อประชากรกลุ่มอายุ 15-59ปี 100,000 คน จ าแนกตามเพศ  
พ.ศ. 2557 

ล าดับ กลุ่มโรค รวม ชาย หญงิ 

1 โรคความดนัโลหิตสูง 621.41 561.51 680.09 

2 การดูแลมารดาท่ีมีปัญหาของทารกในครรภแ์ละโพรงน ้ าคร ่ า รวมทั้ง
ปัญหาในการคลอด 

591.48 0.00 591.48 

3 ภาวะแทรกซอ้นของการเจบ็ครรภแ์ละการคลอด 578.51 0.00 578.51 

4 เบาหวาน 526.77 459.39 592.79 

5 โลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อและโลหิตจางชนิดอ่ืน 480.97 472.09 489.67 

6 ไตวาย 345.60 387.50 304.56 

7 การบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 282.85 451.79 117.35 

8 โรคติดเช้ือท่ีล าไส้ 282.44 229.38 334.42 

9 รูปแบบอ่ืนของโรคหวัใจ 282.10 292.62 271.80 

10 โรคของหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็กส่วนตน้ 263.41 276.89 250.20 
ท่ีมา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ 
 

  อยา่งไรก็ตามภาระโรคในแต่ละกลุ่มวยัอาจมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกนั ดชันีช้ีวดัท่ีส าคญัของการประเมิน
ภาระโรค คือ การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life years: DALYs) (ตารางท่ี 1.3) 

ตารางที่ 1.3 อตัราการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย ช่วงอายุ 15-29 ปี จ  าแนกตามเพศ และกลุ่มโรค 
(ต่อประชากร 1,000 คน) พ.ศ. 2556 

กลุ่มโรค DALYs 
(ชาย) 

DALYs 
(หญงิ) 

กลุ่มโรค 

อุบัติเหตุ 30.7 7.9 ความผดิปกติทางจิต 

ความผดิปกติทางจิต 10.1 6.3 อุบติัเหตุ 

ความผดิปกติทางการรับรู้ 7.4 6.1 ความผดิปกติทางการรับรู้ 

การติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 4.7 2.1 โรคมะเร็ง 

โรคมะเร็ง 3.2 2.0 ความผดิปกติทางกระดูกและกลา้มเน้ือ 

โรคหัวใจและหลอดเลอืด 3.1 1.6 โรคหวัใจและหลอดเลือด 

โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง 1.0 0.9 ความผดิปกติทางระบบประสาท 

ความผดิปกติทางระบบย่อยอาหาร 1.1 0.2 โรคเบาหวาน 
ท่ีมา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ 
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นอกจากนั้นยงัไดมี้การแบ่งกลุ่มท่ีมีปัญหาส าคญัในช่วงอายุ 15 – 24 ปีโดย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่
ภาวะแทรกซ้อนของการเจ็บครรภแ์ละการคลอดการดูแลมารดาท่ีมีปัญหาของทารกในครรภแ์ละโพรงน ้ าคร ่ า
รวมทั้งปัญหาในการคลอด การบาดเจ็บท่ีศีรษะและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆทางสูติกรรม โดยเม่ือเปรียบเทียบ
รูปแบบการเจ็บป่วยระหว่างเพศ จะเร่ิมพบความแตกต่างของการเจ็บป่วยในเพศชายและเพศหญิง โดยพบว่า 
ในเพศชายกลุ่มโรคท่ีท าใหต้อ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสูงท่ีสุด 5 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ การบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
โรคติดเช้ือท่ีล าไส้ โลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อและโลหิตจางชนิดอ่ืน และโรคของไส้ต่ิง ตามล าดบั และในส่วน
ของผูป่้วยเพศหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 15 – 24 ปี ซ่ึงจดัเป็นช่วงวยัรุ่นและสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ สาเหตุท่ีพบล าดบั
แรกๆ ส่วนใหญ่จึงเก่ียวกบัภาวะการตั้งครรภแ์ละการคลอดไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนของการเจ็บครรภแ์ละการคลอด 
การดูแลมารดาท่ีมีปัญหาของทารกในครรภแ์ละโพรงน ้าคร ่ า รวมทั้งปัญหาในการคลอดและภาวะอ่ืนทางสูติกรรม 

ดงันั้นประเทศไทยจึงไดมี้การด าเนินการใหมี้พระราชบญัญติัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่น พ.ศ. 2559 ข้ึนเพื่อเป็นแนวทางในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตงัครรภใ์นวยัรุ่น โดยมีรายละเอียด
คือ ใหส้ถานศึกษาด าเนินการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ให้สถานบริการด าเนินการป้องกนั
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ให้มีการจดัสวสัดิการสังคมท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ให้ราชการส่วนทอ้งถ่ิน มีอ านาจหน้าท่ีด าเนินการให้วยัรุ่นในเขตราชการส่วนทอ้งถ่ิน
ไดรั้บสิทธ์ิสวสัดิการสังคมในดา้นอ่ืนๆ เพื่อส่งเสริมการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 

นอกจากน้ีปัญหาสุขภาพจิตถือเป็นเร่ืองท่ีก่อให้เกิดภาระโรคจ านวนมากแก่สังคมไทยโดยเฉพาะใน
ผูห้ญิงท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัเร่ืองภาวะซึมเศร้า ซ่ึงพบวา่การขบัเคล่ือนเร่ืองสุขภาพจิตเนน้ไปท่ีทุกกลุ่มวยัโดยในเด็ก
นอกจากเร่ืองของสติปัญญาแลว้และความฉลาดทางอารมณ์แลว้ ในวยัอ่ืนๆ แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจิตยงัมุง้
เนน้ไปท่ีความสุขและความเขม้แขง็ของครอบครัว และการดูแลระยะยาวในผูสู้งอายุ 

ตารางที่ 1.4 อตัราการป่วยของผูป่้วยใน10 อนัดบัแรก ต่อประชากร 100,000 คน กลุ่มอายุ 15 – 24 ปี (รวมทุก
การวนิิจฉยัโรค) จ าแนกตามเพศ พ.ศ. 2557 
ล าดับ กลุ่มโรค รวม ชาย หญงิ 

1 ภาวะแทรกซอ้นของการเจบ็ครรภแ์ละการคลอด 1,365.84 0.00 1365.84 

2 การดูแลมารดาท่ีมีปัญหาของทารกในครรภ์และโพรงน ้ าคร ่ า 
รวมทั้งปัญหาในการคลอด 

1,178.38 0.00 1,178.38 

3 ภาวะอ่ืนทางสูติกรรม มีไดจ้  าแนกไวท่ี้ใด 505.86 0.00 505.86 

4 การบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 375.11 602.10 137.64 

5 การตั้งครรภท่ี์ส้ินสุดดว้ยการแทง้ 348.10 0.00 348.10 

6 โรคติดเช้ือท่ีล าไส้ 244.60 172.96 319.55 

7 โลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อและโลหิตจางชนิดอ่ืน 220.70 158.33 285.95 

8 โรคของไส้ต่ิง 193.68 182.46 205.41 
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ล าดับ กลุ่มโรค รวม ชาย หญงิ 

9 โลหิตจางจากเมด็เลือดแดงแตก 180.25 121.92 241.28 

10 ไขเ้ด็งก่ี/ไขเ้ลือดออกเด็งก่ี 173.58 180.92 165.90 
ท่ีมา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ 

สภาพสังคมในปัจจุบนัท่ีไม่เอ้ือให้พ่อแม่ผูป้กครองมีเวลาในการดูแลบุตรหลานอย่างเต็มท่ี ท าให้เด็ก
จ านวนมากไม่สามารถรับมือกบัความเปล่ียนแปลงของตนเองเม่ือกา้วเขา้สู่วยัรุ่นและไม่อาจปรับตวัให้เท่าทนั
สภาพแวดล้อมรอบตวัได้ ส่งผลให้มีพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงมากมาย พฤติกรรมความเส่ียงทางเพศ การมี
เพศสัมพนัธ์ในอายท่ีุนอ้ยลง การตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวยัรุ่น 

สภาวะขา้งตน้สามารถสรุปไดเ้ป็นประเด็นไดด้งัต่อไปน้ี 
 พฤติกรรมความเส่ียงทางอนามยัเจริญพนัธ์ุ: พบว่ามีการใช้ถุงยางอนามยัในคร้ังแรกของการมี

เพศสัมพนัธ์เพิ่มข้ึนอยา่งชา้ๆ แต่พบวา่ การใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์คร้ังล่าสุดค่อยๆ ลดลง 
 การคลอดมีชีพในวยัรุ่น: มีจ  านวนเพิ่มมากข้ึนจาก จาก 31.1 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 

47.9 ในปี พ.ศ. 2557 และยงัมีการมาคลอดซ ้ าในกลุ่มวยัรุ่นในระยะ 10 ปีท่ีผา่นมาเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจาก  
ร้อยละ 10.2 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี พ.ศ. 2557 

จะเห็นไดว้า่สภาพของปัญหาของวยัรุ่นเป็นสภาพปัญหาท่ีมีความจ าเพาะสูง ตอ้งการวิธีการจดัการท่ี
แตกต่างไปจากกลุ่มวยัอ่ืนๆ ซ่ึงการเพิ่มการเขา้ถึงบริการการให้ค  าปรึกษาท่ีสอดกล้องกบัสภาพปัญหาและ
ลกัษณะจ าเพาะของวยัรุ่นจะช่วยใหเ้ด็กวยัรุ่นสามารถมีความรู้และทกัษะในการสร้างเสริมสุขภาพมากข้ึน 

เด็กและวยัรุ่นกบัความรุนแรง 
ในช่วงหลายปีท่ีผา่นมาหลายประเทศในยุโรปและสหรัฐอเมริกา รวมถึงศูนยค์วบคุมโรค (Center for 

Disease Control) ได้มีการศึกษาเร่ือง ผลกระทบของประสบการณ์เลวร้ายในวยัเด็ก  : Adverse childhood 
experiences (ACE) กันอย่างกว้างขวาง ซ่ึงพบว่าหากเกิดประสบการณ์อันเลวร้ายในวยัเด็กข้ึนแล้วนั้ น 
ผลกระทบท่ีตามมาจะส่งผลไปตลอดช่วงชีวติเลยทีเดียว 

ประสบการณ์เลวร้ายจากการศึกษานั้นมีหลากหลายรูปแบบ เช่น การถูกละเลยทอดทิ้งทางกายภาพ
และทางจิตใจ การถูกทารุณกรรม การตีเด็กรุนแรง บ่อยคร้ัง การใชค้  าพูดรุนแรง ประชดประชนั ตีตรา การกระท า
ท่ีสร้างความกลวัท าให้เด็กรู้สึกไม่มัน่คงและปลอดภยัทางจิตใจ การทอดทิ้งทางร่างกายและอารมณ์ความรู้สึก 
หรือแมก้ระทัง่การหยา่ร้าง การใชส้ารเสพติดภายในบา้น มีบุคคลท่ีป่วยทางจิตอาศยัในบา้น ลว้นส่งผลกระทบ
กบัเด็กทั้งส้ิน  

ผลกระทบท่ีตามมากบัเด็กท่ีมีประสบการณ์เลวร้าย จดัไดเ้ป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 
1. การมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 

2. มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง 
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3. ศกัยภาพในตนเองลดลง 

4. การเสียชีวติก่อนวยัอนัควร 

หากจะขยายความผลกระทบท่ีเกิดข้ึน อาจจะระบุได้ เช่น มีกิจกรรมทางกายท่ีลดลง พฒันาการไม่
สมวยั ไม่ประสบความส าเร็จในการเรียน เลิกเรียนกลางคนั มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เป็นพิษสุราเร้ือรัง 
มีพฤติกรรมใชส้ารเสพติด มีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกในอายุท่ีนอ้ย ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์ตั้งครรภใ์นวยัรุ่นป่วย
เป็นโรคซึมเศร้า ป่วยเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ไม่ประสบความส าเร็จในการท างาน มีปัญหาทาง
เศรษฐกิจ ฯลฯ และท่ีส าคญัคือ หากมีประสบการณ์เลวร้ายในวยัเด็กมากกวา่ 6 อยา่งข้ึนไป จะมีอายุขยันอ้ยลง
เกือบ 20 ปี เม่ือเทียบกบัคนท่ีไม่มีประสบการณ์เลวร้ายเลย จะเห็นไดว้า่ช่วงชีวิตของเด็กและวยัรุ่นเป็นช่วงท่ีมี
ความเปราะบาง และเป็นส่ิงท่ีก าหนดทางเดินชีวติของเด็กแทบจะตลอดชีวติ  

ดงันั้นเม่ือพิจารณาตามกรอบความคิดระบบสุขภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องแล้ว หากสามารถสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเด็กท่ีดีท่ีปลอดภยั และสร้างตน้ทุนเป็นภูมิคุม้กนัให้กบัเด็ก ตลอดจนพฒันาระบบบริการ
สุขภาพท่ีเขม้แขง็ ก็จะสามารถลดความเส่ียงไม่ใหเ้ด็กตกอยูใ่นภาวะความเส่ียงท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระยะยาวได ้

ในประเทศไทย ได้มีการประกาศใช้พระราชบญัญติัคุ้มครองเด็กมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ซ่ึงถือว่า 
เป็นแนวทางท่ีดีมาก แต่ก็ยงัต้องส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติจริง  ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี 2557 ไดร้ายงานจ านวนเด็กท่ีเขา้รับบริการจากศูนยพ์ึ่งได ้(OSCC) พบว่า มีการเขา้รับ
บริการของเด็กไทยท่ีศูนย์พึ่ งได้ในปี 2554 จ านวน 11,491 ราย ปี 2555 จ านวน 9,703 ราย และปี 2556 
จ านวน 19,229 ราย จะเห็นไดว้า่จ  านวนผูเ้ขา้รับบริการจากศูนยพ์ึ่งไดมี้มากข้ึน 

บทบาทท่ีส าคญัของหน่วยงานสาธารณสุขในการดูแลรักษาเด็กกลุ่มท่ีถูกทารุณกรรมและถูกทอดทิ้ง 
คือการดูแลรักษาทางดา้นร่างกายและจิตใจ หากอา้งอิงตามรายงานการศึกษาขา้งตน้แลว้จะพบว่าผลกระทบ
ระยะยาวนั้นมีมากเกินกว่าท่ีจะประเมินค่าได ้การป้องกนัและส่งเสริมไม่ให้เด็กมีประสบการณ์อนัเลวร้ายจึง
เป็นแนวทางการดูแลท่ีจะไดผ้ลมากท่ีสุด  

มีงานศึกษาวิจยัหลายช้ินท่ีกล่าวถึงบทบาทของหน่วยงานทางสาธารณสุขในการป้องกนัการทารุณ
กรรมเด็กไว ้ตวัอย่างบทบาทของหน่วยงานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิท่ีประสบความส าเร็จในการป้องกนั  
การเกิดการทารุณกรรม คือ การให้ความรู้กบับุคลากรทางการแพทยเ์พื่อสังเกตและคดักรองเด็กกลุ่มเส่ียง 
การจดัให้นักสังคมสงเคราะห์ดูแลครอบครัวท่ีมีความเส่ียง การใช้แบบสอบถามคัดกรองความเส่ียงกับ
ผูป้กครอง ผลการศึกษาวิจยัก็พบวา่การให้กิจกรรมขา้งตน้ สามารถลดการทารุณกรรมเด็กได ้ทั้งในเชิงสังคม 
เชิงการแพทย ์และการรายงานของผูป้กครองเอง  

 นอกจากน้ี ตัวช้ีวดัทางเศรษฐศาสตร์ก็ยงัคงท าให้เห็นว่าการป้องกันการเกิดโรคหรือภาวะไม่ 
พึงประสงคล์ว้นมีความคุม้ค่าต่อการลงทุนในการท างานเชิงป้องกนั ดงัเช่นในรายงานของ Corso เร่ือง Dollars 
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and Lives : The Economics of Healthy Children กล่าวถึงตวัเลขทางเศรษฐกิจในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ี
สูญเสียในกลุ่มของหญิงท่ีถูกทารุณกรรมในวยัเด็ก เป็นตวัเลขสูงถึง 40-75 พนัลา้นเหรียญสหรัฐต่อปี ซ่ึงเป็น
จ านวนเงินท่ีนอกเหนือจากค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงกวา่กลุ่มหญิงท่ีไม่เคยถูกทารุณกรรม 10-18 พนัลา้น
เหรียญสหรัฐต่อปี (รวมแลว้ประเทศสหรัฐอเมริกามีตวัเลขความสูญเสียในกลุ่มหญิงท่ีเคยถูกทารุณกรรมช่วง
วยัเด็กปีละ 50-93 พนัลา้นเหรียญต่อปี) 

 ในมลรัฐมิชิแกนก็เคยท าการเปรียบเทียบการลงทุนในการท าโครงการป้องกนัการทารุณกรรมเด็ก
เช่นกนั โดยไดท้  าการวิเคราะห์ผลประโยชน์ค่าใชจ่้าย (cost-benefit analysis) ก็พบวา่ ค่าใชจ่้ายในการด าเนิน
โครงการป้องกนัโดยการเยี่ยมบา้นและการจดัโรงเรียนพ่อแม่นั้น คิดเป็นร้อยละ 1.8 และ 3.6 ของค่าใชจ่้ายใน
การดูแลรักษาผลและผลกระทบจากการเกิดการทารุณกรรมเด็ก 

 ถึงแมต้วัเลขการศึกษาถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการทารุณกรรมในเด็กของประเทศไทยยงัไม่มี
การศึกษาท่ีแน่ชดัวา่มีมากนอ้ยเพียงใด แต่การป้องกนัไม่ใหเ้กิดการทารุณกรรมและความรุนแรงในเด็กนั้นก็จะ
สามารถลดการเกิดผลกระทบระยะยาวต่อเด็กไทย ทั้งในด้านของพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ การเจ็บป่วย
เร้ือรัง ศกัยภาพของประชากรและการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร 

ค. กลุ่มอายุ 30-59 ปี 
 กลุ่มประชากรในช่วงอายน้ีุเป็นประชากรวยัท างานทั้งหมด นอกจากน้ียงัถือเป็นช่วงก่อนวยัสูงอายุซ่ึง 
โรคไม่ติดต่อ เป็นสาเหตุส าคญัท่ีสุดของความสูญเสียในช่วงอายุน้ี โดยสาเหตุอบัดับหน่ึง คือ โรคมะเร็ง 
รองลงมาคือ โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน ประชากรในช่วงอายุน้ี สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ช่วงอาย ุ
คือ ช่วงอายุ 30-44 ปี และช่วงอายุ 45-59 ปี ซ่ึงล าดบัของการสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะจะแตกต่างกนั 
ส าหรับประชากรช่วงอายุ 45-59 ปี จะมีสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะจากโรคไม่ติดต่อท่ีมากกวา่ ตามขอ้มูลใน
ตารางท่ี 1.5 และ 1.6 

ตารางที่ 1.5 อตัราการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย ช่วงอายุ 30-44 ปี จ  าแนกตามเพศ และกลุ่มโรค 
(ต่อประชากร 1,000 คน) พ.ศ. 2556 

กลุ่มโรค DALYs (ชาย) DALYs (หญงิ) กลุ่มโรค 

ความผดิปกติทางจิต 39.5 18.9 ความผดิปกติทางจิต 
อุบติัเหตุ 27.7 9.6 โรคมะเร็ง 
การติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 18.6 5.7 อุบติัเหตุ 
โรคหวัใจและหลอดเลือด 14.3 5.2 โรคหวัใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง 10.8 4.0 ความผิดปกติทางกระดูกและ

กลา้มเน้ือ 
ความผดิปกติทางระบบยอ่ยอาหาร 10.1 3.6 ความผดิปกติทางการรับรู้ 
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กลุ่มโรค DALYs (ชาย) DALYs (หญงิ) กลุ่มโรค 

ความผดิปกติทางการรับรู้ 5.1 2.5 โรคเบาหวาน 
โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง 4.6 1.2 ความผดิปกติทางระบบประสาท 

ท่ีมา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ 

 
ตารางที่ 1.6 อตัราการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย ช่วงอายุ 45-59 ปี จ  าแนกตามเพศ และกลุ่มโรค 
(ต่อประชากร 1,000 คน) พ.ศ. 2556 

กลุ่มโรค DALYs (ชาย) DALYs (หญงิ) กลุ่มโรค 

โรคมะเร็ง 45.7 35.7 โรคมะเร็ง 

โรคหัวใจและหลอดเลอืด 44.4 22.8 โรคหวัใจและหลอดเลือด 

ความผดิปกติทางจิต 42.3 17.5 ความผดิปกติทางจิต 

อุบัติเหตุ 27.5 14.6 ความผิดปกติทางกระดูกและ
กลา้มเน้ือ 

ความผิดปกติทางระบบ ย่อย
อาหาร 

17.8 14.1 ความผดิปกติทางการรับรู้ 

ความผดิปกติทางการรับรู้ 14.6 13.5 โรคเบาหวาน 

การติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 9.2 8.1 อุบติัเหตุ 

โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง 9.0 2.7 ความผดิปกติทางระบบประสาท 
แหล่งท่ีมา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ 

ง. สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
ผูสู้งอายุหรือผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปในประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ โดยสัดส่วนเพิ่มข้ึนจาก

ร้อยละ 13.2 ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 16 ในปี พ.ศ. 2558 (ราว 10 ลา้นคน) และมี
แนวโนม้ท่ีจะเพิ่มมากข้ึนถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 และอาจจะเกินหน่ึงในส่ีของประชากรไทยภายในปี 
พ.ศ. 25731,2ซ่ึงสัดส่วนดงักล่าวถือวา่ประเทศไทยจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอยา่งสมบูรณ์ จากภาพท่ี 1 ยงัแสดงให้
เห็นว่า จ  านวนสัดส่วนผูสู้งอายุจะเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ หากอตัราการเกิดและอตัราการตายยงัเป็นอยู่เช่นทุกวนัน้ี
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ภาพที ่1 แสดงประมาณการณ์สัดส่วน (ร้อยละ) ผูสู้งอายท่ีุจะเพิ่มมากข้ึนในอนาคตระหวา่งปี 2553 – 2583 

 

จากการส ารวจสุขภาพผูสู้งอายุในปี พ.ศ. 2556 โดยโครงการประเมินเทคโนโลยีการแพทย ์และกรมอนามยั 
พบวา่ร้อยละ 95 ของผูสู้งอายุป่วยดว้ยโรคเร้ือรังไม่โรคใดก็โรคหน่ึง เช่น โรคเบาหวาน (ร้อยละ18) โรคความดนั
โลหิตสูง (ร้อยละ 41) ขอ้เข่าเส่ือม (ร้อยละ 9) ซึมเศร้า (ร้อยละ 1) และผูป่้วยติดเตียง (ร้อยละ 1) นอกจากน้ี 
การส ารวจยงัพบวา่รายไดต่้อเดือนของผูสู้งอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 6,000บาท และผูสู้งอาย ุ8 ใน 10 คนอาศยัอยูค่นเดียว 

จากตารางท่ี 1.7 Knodel4 ได้ท  าการศึกษาและรายงานความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุในครัวเรือนไทย
ระหวา่งปี พ.ศ. 2537 ถึง 2554 พบวา่ผูสู้งอายท่ีุอยูค่นเดียวหรืออยูก่บัแค่คู่ชีวิตมีเพิ่มมากข้ึนจากร้อยละ 3.6 และ 
14.2 ไปเป็นร้อยละ 8.6 และ 25.7 ตามล าดบั ท าให้เม่ือผูสู้งอายุจ  านวนหน่ึงท่ีเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยจนตอ้งการ
ผูดู้แลใกล้ชิดในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัโอกาสท่ีจะมีญาติพี่น้อยดูแลก็จะลดลงไปดว้ย ในปีพ.ศ. 2557 
มีการประมาณจ านวนผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงตอ้งมีผูดู้แลในประเทศไทยอยู่ท่ี 180,000 ราย ซ่ึงคาดว่า
ตอ้งการผูดู้แลไม่ต ่ากวา่หลายหม่ืนคนเพื่อช่วยเหลือใหท้่านเหล่าน้ีมีชีวติอยา่งมีศกัด์ิศรีไม่อยูส่ภาพท่ีถูกทอดทิ้ง
ให้ช่วยตวัเองอยู่บนท่ีนอนหรือในบ้านเพียงล าพงัเป็นเวลานาน จึงมีความจ าเป็นต้องมีการสร้างเสริมให้
ผูสู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีไม่มีภาวะแทรกซอ้นจนช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้

ตารางที ่1.7 ขอ้มูลครัวเรือนท่ีมีผูสู้งอายอุาศยัอยูร่ะหวา่งปี พ.ศ. 2537 - 2554 
ปี พ.ศ. ขนาดครัวเ รือน 

(คน) 
สัดส่วนผูท่ี้อาศยักบับุตร 
(%) 

สัดส่วนผูสู้งอายุอาศยั
คนเดียว (%)  

สัดส่วนผูสู้งอายอุาศยั
กบัคู่ชีวติ (%) 

2537 - 72.8 3.6 14.2 
2545 - 65.7 6.5 20.5 
2550 3.75 59.4 7.6 23.9 
2554 3.63 56.5 8.6 25.7 

แหล่งท่ีมา: Knodel J, Chayavan N, and Pachuabmoh V. (2013). 
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ประเทศไทยให้ความส าคัญกับผู ้สูงอายุมาประมาณมากกว่า 30 ปี โดยในปี พ.ศ. 2525 มี 
แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติเก่ียวกับผูสู้งอายุฉบบัแรกเกิดข้ึน และมีแผนยุทธศาสตร์ฉบบัท่ีสองเกิดข้ึนใน 
ปี 2545 ซ่ึงถือเป็นแผนท่ีได้มีการด าเนินการขบัเคล่ือนเก่ียวกบัการจดัตั้งองค์กร การจดัให้มีกฎหมาย และ
สวสัดิการต่างๆ เช่น ในปี 2546 ได้มีการผ่านร่างพระราชบญัญติัผูสู้งอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 จดัให้มี
คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ (กผส.) มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน โดยกรรมการมีอ านาจหนา้ท่ีส าคญัใน
การก าหนดนโยบายและแผนหลกัเก่ียวกบัการคุม้ครอง การส่งเสริมและการสนบัสนุน สถานภาพ บทบาท 
และกิจกรรมของผูสู้งอายโุดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี ส่งเสริมและสนบัสนุนให้สถาบนัครอบครัวได้
มีส่วนร่วมในการช่วยดูแลผูสู้งอายุ6 ซ่ึงพระราชบญัญติัฉบบัน้ีไดรั้บรองสิทธิของผูสู้งอายุท่ีจะไดรั้บบริการทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีสะดวกรวดเร็ว ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุได้มีชีวิตท่ีดีผ่านการเรียนรู้ การมีอาชีพท่ี
เหมาะสม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคมในชุมชน มีระบบอ านวยความสะดวกให้แก่ผูสู้งอายุทั้งในอาคารใน
การเดินทาง และการเขา้ชมสถานท่ีของรัฐ การจดัท่ีพกัอาศยั อาหาร และเคร่ืองนุ่งห่มตามสมควร และจดัเร่ือง
เบ้ียยงัชีพให้ผูสู้งอายุ ซ่ึงในปีพ.ศ. 2552 มีการจ่ายเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุเป็นประจ าเดือน ในปี พ.ศ. 2558 
พรบ.กองทุนการออกแห่งชาติมีผลบงัคบัใช้ ซ่ึงถือเป็นรูปแบบการจดัเก็บเงินส าหรับช่วยประชาชนท่ีไม่ได้
ท  างานประจ าใหมี้บ านาญในช่วงสูงวยั เป็นตน้ 

แม้การดูแลให้ผูสู้งอายุปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บและมีความสามารถในการด ารงชีพได้อย่างอิสระ 
(active ageing) จะเป็นเป้าหมายหลกัของประเทศ แต่จากขอ้มูลการส ารวจสุขภาพผูสู้งอายุ พ.ศ. 2556 พบว่า
โอกาสท่ีจะมีผูสู้งอายท่ีุจะอยูใ่นภาวะพึ่งพิงคือภาวะติดบา้นติดเตียงอยูท่ี่ร้อยละ 21 (1.3 ลา้นคน) และจากขอ้มูล
ในตารางท่ี 1.7 พบว่าผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่คนเดียวหรืออยู่กับคู่ชีวิตท่ีเพิ่มมากข้ึนเป็นไปได้ว่าโอกาส 
การช่วยเหลือเก้ือกูลโดยครอบครัวน่าจะลดลงมากในอนาคต รัฐบาลไดเ้ล็งเห็นความส าคญัจึงไดมี้การจดัสรร
งบประมาณเพื่อการสร้างระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนข้ึนเป็นเงิน 600 ลา้นบาทในปีงบประมาณ 25595 
ซ่ึงจะสามารถใชบ้รรเทาปัญหาในชุมชนไดป้ระมาณร้อยละ 10 ของชุมชนทั้งหมดทัว่ประเทศ โดยมีหลกัการ
ส าคญัคือการสร้างใหมี้ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุ(Caregiver จากประชาชนทัว่ไป) ไปดูแลผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง 
ถึงบา้นโดยมี ผูจ้ดัการดูแล (Care manager ซ่ึงเป็นพยาบาล นักกายภาพบ าบดั หรือนักสังคมสงเคราะห์) 
เป็นผูว้างแผนในการดูแลผูป่้วย (ภาพท่ี 2) ซ่ึงระบบน้ียงัอยูใ่นระยะเร่ิมตน้แต่จากท่ีไดรั้บขอ้มูลยงัด าเนินการ 
ไปไดน้อ้ยกวา่เป้าหมาย ซ่ึงผลการด าเนินการตอ้งรอการประเมินต่อไป  
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ภาพที ่2 กรอบแนวคิดการดูแลระยะส าหรับผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี 

 

2.2 สถานการณ์ด้านโรคติดต่อในประเทศไทย 
 มนุษยเ์ร่ิมมีความรู้เก่ียวกบัเช้ือโรคติดต่อตั้งแต่ช่วงปลายศตวรรษท่ี 19 และเร่ิมเขา้ใจมากข้ึนว่า 
ความยากจน ความแออดัในเขตเมือง และการขาดการจดัการสุขาภิบาลท่ีเหมาะสมลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงให้เกิด
โรคแพร่ระบาดได ้ ต่อมาความกา้วหน้าทางเทคโนโลยีท าให้นกัวิทยาศาสตร์สามารถคิดคน้และพฒันาวคัซีน
ป้องกนัโรคติดต่อไดส้ าเร็จ จนน าไปสู่การกวาดลา้งไขท้รพิษ รวมถึงสามารถลดอุบติัการณ์ของโรคติดต่อ เช่น 
คอตีบ ไอกรน บาดทะยกั โรคหัด และอ่ืนๆ ได้เป็นอนัมาก นอกจากนั้นการคน้พบยาตา้นจุลชีพก็ยิ่งสร้าง
ความหวงัท่ีจะเอาชนะเช้ือโรคต่างๆ ใหห้มดไป  

 แต่อยา่งไรก็ตามจนถึงปัจจุบนั ขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลกและส านกัระบาดวิทยาพบวา่ โรคติดเช้ือ
ยงัเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลกรวมถึงในประเทศไทย และยิ่งไปกวา่นั้นโรคติดเช้ือ 
ในยุคโลกาภิวฒัน์ได้กลับมาเป็นภยัคุกคามส าคญัของมนุษยชาติในล าดับตน้ๆอีกคร้ังหน่ึง เป็นผลมาจาก 
การติดเช้ือโรคใหม่ๆ รวมทั้งการอุบติัข้ึนมาของโรคเอดส์และโรคติดต่อมาจากสัตว ์(Zoonotic disease) ซ่ึง
หลายโรคมีธรรมชาติท่ีซบัซอ้นยากต่อการจดัการและหากขาดระบบและเคร่ืองมือในการป้องกนัควบคุมโรคท่ี
มีประสิทธิภาพแลว้ โรคเหล่าน้ียอ่มบัน่ทอนชีวิตและสุขภาพของประชาชน สร้างภาระและความวุน่วายข้ึนใน
สังคม ตลอดจนส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ นับเป็นความทา้ทายต่อวงการแพทยแ์ละ 
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การสาธารณสุขอย่างยิ่ง ในการเตรียมพร้อมป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติดต่อท่ีสร้างความสูญเสียมากมาย
เหล่าน้ี  

 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและแนวโนม้โรคและภยัสุขภาพท่ีปรากฏในสังคมไทยท่ีส าคญั  ไดแ้ก่ 
โรคไข้เลือดออก เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของไทย ไขเ้ลือดออกเร่ิมมีรายงานคร้ังแรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2492 
และเกิดการระบาดใหญ่ในประเทศไทยคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพ-ธนบุรี สถานการณ์โรค
ไขเ้ลือดออกของประเทศไทยมีแนวโนม้สูงข้ึน และมีการระบาดหลายลกัษณะ เช่น ระบาดปีเวน้ปี ปีเวน้ 2 ปี 
หรือระบาดติดต่อกนั 2 ปี แลว้เวน้ 1 ปี แต่ในระยะ 15 ปียอ้นหลงั ลกัษณะการระบาด มีแนวโนม้ระบาด 2 ปี 
เวน้ 2 ปี ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มอายุ 0-14 ปี อตัราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 5-9 ปี ปัจจุบนัอตัราป่วย 97.71 
ลดลงจากปี 2558 ท่ีมีการระบาดมีอตัราป่วย 222.58 ต่อแสนประชากร (ตารางท่ี 1.8) 

ตารางที ่1.8 จ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก (รวม 3 รหสัโรค: DF, DHF, DSS) อตัราการป่วยต่อแสนประชากร 
จ านวนผูเ้สียชีวติ อตัราการป่วยตาย และอตัราตายต่อแสนประชากร จ าแนกรายปีตั้งแต่ปี พ.ศ.2555-2559 

ปี จ านวน
ป่วย 

อตัราป่วยต่อประชากร 
100,000 คน 

เสียชีวติ อตัราป่วยตาย(case 
fatality rate) (%) 

อตัราตายต่อประชากร 
100,000 คน 

2559 63931 97.71 64 0.10 0.10 
2558 144952 222.58 148 0.10 0.23 
2557 41082 63.25 49 0.12 0.08 
2556 154444 241.03 136 0.09 0.21 
2555 79593 123.85 87 0.11 0.14 

ท่ีมา: ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 

  โรคมาลาเรีย  
ประเทศไทยได้เร่งรัดด าเนินการควบคุมป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ส่งผลให้อุบัติการณ์โรค 

ไขม้าลาเรียลดลงเป็นอยา่งมาก องค์การอนามยัโลกไดส้นบัสนุนและส่งเสริมให้ประเทศท่ีมีอตัราอุบติัการณ์
โรคน้อยกว่า 1 ต่อประชากรพนัราย (Annual Parasite Incidence - API) ด าเนินนโยบายการก าจดัโรคไข้
มาลาเรีย (Malaria Elimination) ซ่ึงประเทศไทยมีอตัราอุบติัการณ์โรคนอ้ยกวา่ 1 ต่อประชากรพนัรายตั้งแต่ปี 2550 

ขอ้มูลจากส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค พบวา่ปี 2560 อตัราป่วยโรคไขม้าลาเรีย 
เท่ากบั 0.22 ต่อประชากรพนัราย ลดลงจากปี 2559 ซ่ึงเท่ากบั 0.27 ต่อประชากรพนัราย เช่นเดียวกบัอตัราตาย
ด้วยโรคไข้มาลาเรีย ลดลงเท่ากบั 0.04 ต่อประชากรแสนราย ในปี 2559 จาก 0.05 ต่อประชากรแสนราย 
ในปี 2558 ส าหรับการกระจายของโรคไขม้าลาเรีย พบผูป่้วยตามแนวชายแดนติดกบัประเทศเพื่อนบา้น 
โดยส่วนใหญ่เป็นคนไทยในกลุ่มวยัท างาน (15-60 ปี) ประกอบอาชีพหรือปฏิบติัหน้าท่ีในป่า สวน ไร่ 
ในเวลากลางคืน โรคไขม้าลาเรียจะพบไดต้ลอดทั้งปี แต่จะพบผูป่้วยมากในช่วงฤดูฝนระหวา่งเดือนพฤษภาคม
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ถึงสิงหาคม แนวโนม้สัดส่วนของเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ (ร้อยละ 78) สูงกว่าเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม 
(ร้อยละ 15) นอกนั้นเป็นชนิดอ่ืน หมู่บา้นท่ีมีการแพร่เช้ือมาลาเรียทั้งหมด 2,187 กลุ่มบา้น ซ่ึงกระจายอยูใ่น 
183 อ าเภอ ใน 42 จงัหวดั 

ตารางท่ี 1.9 จ  านวนผูป่้วยโรคไขม้าลาเรีย แยกตามประเภทของผูป่้วย อตัราป่วยต่อประชากรพนัราย จ านวน

ตาย และอตัราตายต่อประชากรแสนราย รายปีงบประมาณ 2557–2560  

ปีงบ 

ประมาณ 

จ านวนผูป่้วย (ราย) API/ 

1,000 

จ านวน
ตาย (ราย) 

อตัราตาย/ 

100,000 คนไทย ต่างชาติ 
ผูอ้พยพในศูนย์
พกัพิงชัว่คราว 

รวม 

2557 22,576 8,030 4,038 34,644 0.57 38 0.06 

2558 13,076 4,327 6,248 23,651 0.38 33 0.05 

2559 10,974 1,971 4,330 17,275 0.27 26 0.04 

2560 10,533 1,204 2,307 14,044 0.22 N/A N/A 

หมายเหตุ: N/A = Not available 
ท่ีมา: http://malaria.ddc.moph.go.th/malariaR10, ขอ้มูล ณ วนัท่ี 20 ตุลาคม 2560 

โรคติดต่อทางอาหารและน ้า (อหิวาตกโรค/อาหารเป็นพิษ/อุจจาระร่วงเฉียบพลัน) ยงัคงเป็นปัญหา
อนัดบัตน้ๆ ของผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาล นอกจากน้ียงัมีการระบาดของโรคเป็นระยะๆ เช่น อหิวาตกโรคระบาด
ในประเทศไทยมีลกัษณะการระบาดแบบมีการระบาดใหญ่ 1 ปี เวน้ 2 ปี การระบาดมกัเกิดในจงัหวดัท่ีมีพื้นท่ี
ติดทะเลและมีแรงงานต่างดา้วอยูเ่ป็นจ านวนมาก รวมทั้งบางจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคกลาง 
ซ่ึงส่วนหน่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการรับประทานหอยแครง นอกจากน้ียงัมีเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหาร
เป็นพิษในปี 2555 - 2556 พบวา่มีรายงานการระบาดจ านวน 117 เหตุการณ์ มี 40 เหตุการณ์เกิดกบันกัเรียนใน
โรงเรียน และอีก 8 เหตุการณ์เกิดกบันกัเรียนท่ีมีกิจกรรมในการเขา้ค่าย ร้อยละ 41 ของการระบาดเกิดใน
นกัเรียน 

โรคเอดส์ เป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบโดยรวมต่อสังคมและเศรษฐกิจอย่างมาก การแพร่ระบาดของ 
การติดเช้ือเอชไอว ี ในประเทศไทย ด าเนินมาอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานมากกวา่ 25 ปี นบัตั้งแต่ ไดรั้บ
รายงานผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายแรกของประเทศ เม่ือปี พ.ศ. 2527 สาเหตุหลกัเกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์ท่ี 
ไม่ปลอดภยั สถานการณ์จ านวนผูป่้วยติดเช้ือมีแนวโนม้ลดลง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 - 2555 พบวา่ ค่ามธัยฐานของ
ผลเลือดบวกจากการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเอชไอวีในทุกกลุ่มเป้าหมายมีแนวโนม้ลดลง แต่แนวโนม้การติดเช้ือ
ในกลุ่มวยัรุ่นเพิ่มข้ึนและมีอตัราการใชถุ้งยางในกลุ่มเยาวชนต ่า ส่วนการไดรั้บยาตา้นไวรัสเพิ่มข้ึน แต่ยงัต ่ากว่า
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ความตอ้งการการรับยา อตัราตายยงัคงสูงเน่ืองจากผูติ้ดเช้ือเขา้สู่ระบบการรักษา และยงัขาดขอ้มูลเร่ืองการตีตรา
ผูป่้วย 

 โรควณัโรค เป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก 
Global Tuberculosis Report 2016 ประเทศไทยยงัถูกจดัอยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีมีวณัโรคสูง 30 ประเทศ (30 high 
TB burden countries) และองคก์ารอนามยัโลกไดป้ระมาณการวา่ในประเทศไทยน่าจะมีผูป่้วยวณัโรคจ านวน 
80,000 ราย แต่จากระบบรายงานพบผูป่้วยวณัโรคข้ึนทะเบียนรักษาเพียง 66,179 ราย ซ่ึงในกลุ่มผูป่้วยใหม่และ
ผูป่้วยเป็นซ ้ ามีอตัรารักษาหายประมาณร้อยละ 80 ส่วนกลุ่ม HIV และกลุ่มอ่ืนๆ มีอตัรารักษาหายต ่ากว่า 
ร้อยละ 70 ซ่ึงค่อนข้างคงท่ี แต่แนวโน้มอัตราเสียชีวิตลดลง นอกจากน้ีปัญหาวณัโรคด้ือยาหลายขนาน 
(Multi-drug resistant TB) หรือการด้ือยาอย่างนอ้ยสองขนานมีโอกาสเพิ่มสูงข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ี
เคล่ือนยา้ยท่ีอยูบ่่อย ไม่มีการติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ืองจนรับยาครบหรือรักษาหาย นอกจากน้ีผลการประเมิน
มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวณัโรคผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 55.7 (เป้าหมายร้อยละ 70) 
จึงจ าเป็นตอ้งวเิคราะห์ผลการประเมินและเร่งรัดปรับปรุงพฒันาคุณภาพต่อไป 

นอกจากน้ี โรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขและเป็นสาเหตุการป่วย/การตายอนัดบั 4 ใน 5 ของประชาชน
ชาวไทย ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด (โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจขาดเลือด โรคความดนั
โลหิตสูง) โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง อย่างไรก็ตามควรจะมีกระบวนการควบคุม
ป้องกนัปัญหากลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีก าลงัเพิ่มความส าคญั ไดแ้ก่ กลุ่มโรคทางจิตประสาท (ซึมเศร้า) และกลุ่ม
โรคท่ีน ามาสู่ภาวะเร้ือรังของสังคมอ่ืนอีก ไดแ้ก่ กลุ่มบาดเจบ็  

โดยสรุป โรคท่ีส าคญัส่วนใหญ่ของประเทศไทยมีโครงการเฝ้าระวงัและกระบวนการควบคุมป้องกนัโรค
เกิดข้ึนในระดบัประเทศอยู่แลว้ แต่แผนงานโครงการยงัไม่ครบวงจรทั้งดา้นกระบวนการและการบูรณาการ
ปัจจยัความส าเร็จในการด าเนินการเพื่อให้การควบคุมป้องกนัย ัง่ยืน ท าให้มีโรคท่ีมีแนวโนม้สูงข้ึนบางกลุ่ม 
อาทิเช่น กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็งเตา้นมและมะเร็งปากมดลูก กลุ่มบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุจราจรและจากการจมน ้ า รวมถึงกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาระดบันานาชาติและระดบัประเทศแต่ยงัไม่ได้
ด าเนินการเป็นแผนงานควบคุมป้องกนัโรคของประเทศ ไดแ้ก่ โรคซึมเศร้า การบาดเจ็บท่ีเกิดจากความรุนแรง 
มะเร็งตบั โรคไตวายเร้ือรัง เป็นตน้ ซ่ึงควรไดรั้บการวิเคราะห์อยา่งรอบดา้น เพื่อการวางแผนด าเนินการและ
ก ากบัประเมินผลใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

2.3 สถานการณ์พฤติกรรมเส่ียง 
การด าเนินการดา้นแผนยุทธศาสตร์เพื่อการส่งเสริมและการสร้างเสริมสุขภาพจดัเป็นการด าเนินการ

เพื่อป้องกนัโรคในแต่ละช่วงกลุ่มวยั โดยกลุ่มวยัท างานจะปัญหาด้านการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังและปัจจยัเส่ียงหลกัท่ีก่อให้เกิดโรค ดงันั้นแผนยุทธศาสตร์เพื่อการส่งเสริมและสร้างเสริม
สุขภาพจึงมีความส าคญัท่ีเป็นแผนปฏิบติัการและใช้ในการขบัเคล่ือนการป้องกนัการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
จากปัจจยัเส่ียงหลกัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรค ตามการรับรองจากสมชัชาอนามยัโลกคร้ังท่ี 53 ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2543 



24 

เป็นตน้มา พบว่าการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อมีความจ าเป็นท่ีตอ้งได้รับการวางแผนยุทธศาสตร์ท่ี
เหมาะสมและครอบคลุม ชดัเจน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย 
ท่ีเป็นสาเหตุการณ์เสียชีวติเป็นอนัดบัตน้ๆ ทั้งในระดบัโลกและระดบัประเทศ  

ก. รายงานสถานการณ์พฤติกรรมเส่ียงในระดับโลก 
จากการรวบรวมขอ้มูลการรายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อของแต่ละประเทศท่ีองคก์ารอนามยัโลก

ไดท้ าการรวบรวมไวใ้นปี พ.ศ. 2557 พบวา่ประชากรท่ีมีความเส่ียงสูงคือกลุ่มท่ีมีช่วงอายุ 30 – 70 ปี โดยมี
พฤติกรรมความเส่ียงต่างๆ ไดแ้ก่ 

1) การสูบบุหร่ี 
จากการรายงานขอ้มูล ปีพ.ศ. 2558 การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูสู้บเสียชีวิตกว่าคร่ึงของผูสู้บ

ทั้งหมด มีผูเ้สียชีวิตประมาณ 6 ลา้นคนเสียชีวิตต่อปีจากการสูบบุหร่ี นอกจากนั้นยงัพบว่าเกือบร้อยละ 80 
ของผูสู้บบุหร่ีทั้งหมดประมาณ 1 พนัลา้นคนอาศยัอยูใ่นกลุ่มประเทศก าลงัพฒันา โดยขอ้มูลปีพ.ศ. 2556 พบวา่
ร้อยละ 21 ของผูใ้หญ่เป็นผูท่ี้สูบบุหร่ี โดยแบ่งออกเป็นผูช้ายจ านวน 950 ลา้นคน และผูห้ญิงจ านวน 117 ลา้นคน 
ถึงแมว้า่ร้อยละของการสูบบุหร่ีลดลงจาก ปีพ.ศ.2550 ท่ีร้อยละ 23 เหลือร้อยละ 21 แต่เม่ือเทียบกบัจ านวน
ประชากรท่ีเพิ่มข้ึนจึงพบว่าจ านวนผูสู้บบุหร่ีไม่ได้มีจ  านวนลดลงแต่อย่างใด ยงัคงมีจ านวนผูสู้บบุหร่ีอยู่ท่ี 
1.1 พนัลา้นคน ในปีพ.ศ. 2556 นอกจากนั้นยงัพบวา่ตวัเลขผูสู้บบุหร่ีมีจ านวนสูงในกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดสู้ง 
โดยคิดเป็นร้อยละ25 ของประชากรผูใ้หญ่ ร้อยละ21 ในกลุ่มประเทศรายไดป้านกลาง และร้อยละ 16 ในกลุ่ม
ประเทศท่ีมีรายไดน้อ้ย ดงัภาพท่ี 3 

ภาพที ่3 ความชุกของผูใ้หญ่ท่ีสูบบุหร่ีในปัจจุบนัในช่วงปี 2550 ถึง 2556 
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2) การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
จากขอ้มูลการรายงานสถานการณ์บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ขององคก์ารอนามยัโลก พบว่าอายุ

เฉล่ียท่ีมีการด่ืมแอลกอฮอล์คือ 15 ปีข้ึนไป โดยพบว่าในปีพ.ศ. 2555 มีผูเ้สียชีวิตจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีเป็นอนัตรายถึง 3.3 ลา้นคนหรือคิดเป็นร้อยละ 5.9 ของการเสียชีวิตทัว่โลก พบวา่ผูช้ายมีร้อยละ
การเสียชีวิตจากการด่ืมแอลกอฮอล์มากกวา่ผูห้ญิง โดยผูช้ายเสียชีวิตร้อยละ 7.6 และผูห้ญิงเสียชีวิตร้อยละ 4 
จากภาพท่ี 4 พบวา่การเสียชีวิตท่ีเป็นอนัดบั 1 ท่ีเกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์คือโรคหวัใจและหลอดเลือด 
และอนัดบัท่ี 3 คือโรคระบบทางเดินอาหาร (โรคตบัแขง็: liver cirrhosis) 

ภาพที ่4 ร้อยละการเสียชีวติของโรคท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นสาเหตุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยพบวา่ร้อยละ 38.3 ของประชากรส่วนใหญ่ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิเฉล่ียอยูท่ี่ 6.2 ลิตรต่อปีต่อคน 
ซ่ึงเทียบเท่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิ13.5 กรัมแอลกอฮอล์ต่อวนั และจากการส ารวจพบว่า
ประชากรส่วนใหญ่จะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิอยูท่ี่ 7 ลิตรต่อปีต่อคน ซ่ึงร้อยละ 24.8 เป็นเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีท าข้ึนมาเองโดยไม่ไดผ้า่นการควบคุมของรัฐบาล และร้อยละ 50.1 เป็นเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี
ไดจ้ากการกลัน่ จากการเก็บขอ้มูลในปี 2555 พบวา่มีจ านวนผูด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสู์งในภูมิภาคยโุรป 

จากเคร่ืองมือช้ีวดัภาระโรค (Burden of disease) ในการวดัปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไปจากโรคและ 
การบาดเจ็บของประชากร (Disability-Adjusted Life Years-DALYs) แบบองค์รวมท่ีวดัภาวการณ์สูญเสีย 
ดา้นสุขภาพ พบวา่ประชากรสูญเสียปีสุขภาวะจากโรคและการบาดเจ็บเพราะการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทัว่โลก
มีจ านวนสูงถึง 139 ลา้นคนหรือร้อยละ 5.1 ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 7.4 ในเพศชาย และร้อยละ 2.3 ในเพศหญิง  

จากขอ้มูลการส ารวจความชุกของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงกลุ่มวยัรุ่น(15 – 19 ปี) และ
กลุ่มอาย ุ15 ปีข้ึนไป ขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ประชากรในช่วงกลุ่มวยัรุ่น (15 – 19 ปี) มีการด่ืมเคร่ืองด่ืม
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แอลกอฮอล์ท่ีสูงมากในภูมิภาคยุโรป รองลงมาคือภูมิภาคอเมริกา ส่วนประเทศในภูมิภาคเอเชียใตต้ะวนัออก
และเมดิเตอร์เรเนียนตะวนัออกมีความชุกในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต ่าและต ่าท่ีสุด ตามล าดบั ดงัภาพท่ี 5 
นอกจากนั้นยงัพบว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเป็นอนัตรายมีจ านวนสูงในภูมิภาคยุโรปทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย นอกจากนั้นยงัพบวา่รูปแบบการด่ืมแอลกอฮอล์แบบหนกันั้นพบมากในกลุ่มอายุ 15 – 19 ปี มากกวา่
กลุ่มประชากรทัว่ไปในช่วงอาย ุ15 ปีข้ึนไป ดงัภาพท่ี 6  
 

ภาพที ่5 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เป็นอนัตรายในแต่ละภูมิภาค 

 
 

ภาพที ่6 รูปแบบการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบหนกัในแต่ละภูมิภาคและกลุ่มอาย ุ
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3) กจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ 
ในปี พ.ศ. 2547 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเป็นปัจจยัเส่ียง 1 ใน 4 อนัดบัท่ีท าให้เกิดโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเป็นปัจจยัเส่ียง 1 ใน 10 สาเหตุการเสียชีวิตทัว่โลก จากการ
ประชุมสมชัชาสุขภาพโลกคร้ังท่ี 57 วาระท่ี 57.17 ไดร้ะบุให้มีการด าเนินแผนปฏิบติัการดา้นอาหารและการ
ออกก าลงักายโดยประเทศสมาชิกเพื่อน าไปด าเนินการนโยบายการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยมีการ
ผลกัดนัให้กลุ่มประเทศสมาชิกจดัท าแนวทางในการด าเนินการดา้นการมีกิจกรรมทางกายของประชากรช่วง
อาย ุ18 – 64 ปี เพราะ นอกจากนั้นยงัพบวา่การออกก าลงักายท่ีพียงพอสามารถลดความป้องกนัการเกิดโรคไม่
ติดต่อได ้

ในปี 2551 พบว่าร้อยละ 31 ของผูท่ี้มีอายุ 15 ปีข้ึนไปมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ โดยคิดเป็น 
ร้อยละ 28 .ในเพศชายและร้อยละ 34 ในเพศหญิง นอกจากนั้นยงัพบวา่การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเป็น
สาเหตุการเสียชีวติของประชากรโลก 3.2 ลา้นคนในทุกปี การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ โดยพบวา่ประเทศ
ในภูมิภาคอเมริกาและเมดิเตอร์เรเนียนมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอสูงท่ีสุด ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 40 และ 30 
ในเพศชายท่ีอาศยัอยู่ในภูมิภาคอเมริกาและภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตามล าดบัและร้อยละ 50 ในเพศหญิง 
ส่วนประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตเ้ป็นภูมิภาคท่ีมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอต ่าท่ีสุดคือ ร้อยละ 15 
ในเพศชายและร้อยละ 19 ในเพศหญิง จากการส ารวจพบวา่เพศชายในทุกภูมิภาคจะมีกิจกรรมทางกายสูงกวา่
เพศหญิง จากการรายงานในปี 2553 พบวา่ร้อยละ 23 ของผูท่ี้มีอายุ 18 ปีข้ึนไปมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
โดยคิดเป็นร้อยละ 20 .ในเพศชายและร้อยละ 27 พบวา่ร้อยละ 81 ของวยัรุ่นในช่วงอายุ 11-17 ปีมีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอโดยวยัรุ่นผูช้ายมีกิจกรรมทางกายมากกวา่ผูห้ญิง 

จากการเปรียบเทียบของขอ้มูลวยัรุ่นในกลุ่ม 11 – 17 ปี พบวา่ภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนมีกิจกรรมทาง
กายนอ้ยท่ีสุดจากทุกภูมิภาค และภูมิภาคเอเชียใตต้ะวนัออกเป็นภูมิภาคท่ีมีกิจกรรมทางกายสูงท่ีสุด ดงัภาพท่ี 7  

ภาพที ่7 การเปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายของเพศชาย และเพศหญิง และทั้งสองเพศ 
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ในกลุ่มอายุ 18 ปีข้ึนไป พบวา่ภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนและภูมิภาคอเมริกา เอเชียใตต้ะวนัออกและ
ภูมิภาคแอฟริกามีกิจกรรมทางกายนอ้ยท่ีสุดจากทุกภูมิภาคเมดิเตอร์เรเดียนและภูมิภาคอเมริกาเป็นภูมิภาคท่ีมี
กิจกรรมทางกายสูงท่ีสุด ดงัภาพท่ี 8  

ภาพที ่8 เปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายของผูใ้หญ่เพศชาย เพศหญิง และทั้งสองเพศ 

 

4) การบริโภคทีไ่ม่เหมาะสม 
การบริโภคท่ีไม่เหมาะสมเป็น 1 ใน 4 ปัจจยัเส่ียงหลกัท่ีก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะ

อาหารกลุ่ม หวาน มนั เค็ม โดยขอ้มูลปี 2553 พบวา่มีผูเ้สียชีวิตจ านวน 1.7 ลา้นคนเสียชีวิตจากโรคหวัใจและ
หลอดเลือดท่ีมีสาเหตุมาจากการบริโภคเกลือ/โซเดียม นอกจากนั้นยงัพบว่าไขมนัทรานส์ก็เป็นสาเหตุหลกัท่ี
ก่อใหเ้กิดความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด 

การรับประทานผกัและผลไมส้ามารถลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็งกระเพราะอาหาร 
และมะเร็งล าไส้ จากขอ้มูลพบว่าการบริโภคผกัและผลไมท่ี้ไม่เพียงพอส่งผลให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะถึง
ประมาณร้อยละ 1 หรือคิดเป็น 16 ลา้นคนทัว่โลก และเสียชีวิตร้อยละ 2.8 หรือคิดเป็น 1.7 ลา้นคนจากการ
เสียชีวติของประชากรทัว่โลก 

ข. รายงานสถานการณ์พฤติกรรมเส่ียงในประเทศไทย 

1) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
จากผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2557 ความชุกการสูบบุหร่ีของประเทศไทยในประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 

ปีข้ึนไป คือ 54.8 ลา้นคน เป็นเพศชายร้อยละ 40.5 และเพศหญิง ร้อยละ 2.2 โดยอตัราการสูบบุหร่ีของเพศชาย 
มากกวา่เพศหญิงถึง 18.4 เท่า  
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แนวโน้มอตัราการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 
อตัราการสูบบุหร่ีในประเทศไทย ลดลงนบัจากปี 2547 จาก อตัราการสูบบุหร่ีในเพศชาย ร้อยละ 43.7 

และเพศหญิง ร้อยละ 2.6 แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัปี 2556 กลบัพบวา่อตัราการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนทั้งในเพศชายและ
เพศหญิง ในเพศชายจากร้อยละ 39.0 เป็น 40.5 ส่วนในเพศหญิงเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 2.1 เป็น 2.2 โดยเฉพาะใน
เพศหญิง มีอตัราการสูบบุหร่ีท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 2550 (ภาพท่ี 9) 

ภาพที่ 9 เปรียบเทียบอตัราการสูบบุหร่ีของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีสูบบุหร่ีในปัจจุบนั จ าแนกตาม
เพศ พ.ศ. 2547-2557 

ท่ีมา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ.การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2557. นนทบุรี: ส านกังาน
สถิติแห่งชาติ; 2558 

 อตัราการสูบบุหร่ีเป็นประจ า 
จากปี 2554-2556 อตัราผูสู้บบุหร่ีเป็นประจ าไดล้ดลง จากร้อยละ 19.5 เหลือร้อยละ 16.6 แต่ในปี 2557 

อตัราการสูบกลบัเพิ่มข้ึน เป็น 18.2 โดยเพิ่มข้ึนในเพศชายจากร้อยละ 32.7 เป็น 35.8 และเพศหญิงเพิ่มข้ึน 
จากร้อยละ 1.6 เป็น 1.8 (ภาพท่ี 10) 
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ภาพที่ 10 เปรียบเทียบอตัราการสูบบุหร่ีของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจ าจ าแนกตาม
เพศ พ.ศ. 2547-2557 

ท่ีมา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ.การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2557. นนทบุรี: ส านกังาน
สถิติแห่งชาติ; 2558 

อายเุฉล่ียท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก 
 จากผลการส ารวจในปี 2557 พบวา่ พบวา่ทุกกลุ่มวยัมีอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบคร้ังแรกลดลง โดยผูท่ี้สูบบุหร่ี
เป็นประจ ามีอายุเฉล่ียท่ี เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก 17.8 ปี โดยมีอายุเฉล่ียลดลง เม่ือเทียบกบัปี 2550 (18.5 ปี) 
โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบคร้ังแรกลดลงมากกวา่กลุ่มอ่ืน คือมีอายุเฉล่ีย 16.8 ปี ในปี 2550 
ลดลงเป็น 15.6 ปี ในปี 2557 (ภาพท่ี 11) 

ภาพที ่11 เปรียบเทียบอายเุฉล่ียท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกของประชากรอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจ า 
จ  าแนกตามกลุ่มวยั พ.ศ. 2547-2557 

ท่ีมา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ.การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2557. นนทบุรี: ส านกังาน
สถิติแห่งชาติ; 2558 
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การด าเนินงานทีผ่่านมาในการควบคุมยาสูบ 
 ประเทศไทยมีการมีความพยายามในการควบคุมยาสูบโดยมีการออกมาตรการต่างๆ มาตลอดเป็น
เวลากวา่ 20 ปี ซ่ึงส่งผลให้อตัราการสูบบุหร่ีลดลงอยา่งต่อเน่ืองนบัตั้งแต่ปี 2533 แต่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2556 
พบวา่อตัราการสูบบุหร่ีลดลงเพียงเล็กนอ้ย นอกจากน้ียงัพบว่าในปี 2557 ยงัมีอตัราการสูบบุหร่ีท่ีสูงข้ึนเม่ือ
เทียบกบัปีก่อนหนา้ดว้ย โดยเฉพาะในผูห้ญิง  
 ในปัจจุบนัมีแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2558 – 2562 เป็นแผนการด าเนินงาน
ส าคญัและมีการออกมาตรการควบคุมยาสูบในประเทศไทยโดยมีทั้งหมด 17 มาตรการซ่ึงเป็นการด าเนิน
มาตรการตามกรอบอนุสัญญาควบคุมยาสูบขององคก์ารอนามยัโลก มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  มาตรการท่ี 1  หา้มโฆษณาบุหร่ี 
  มาตรการท่ี 2  ภาษีศุลกากรและการคา้ (GATT301) 
  มาตรการท่ี 3  การออก พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ และ พ.ร.บ. คุม้ครองสุขภาพ 
                                                      ของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 
  มาตรการท่ี 4  ด าเนินการจดัตั้งสถาบนัส่งเสริมสุขภาพไทย 
  มาตรการท่ี 5  การบงัคบัใชเ้ร่ืองการหา้มมีฉลากบุหร่ีทางโทรทศัน์ 
  มาตรการท่ี 6  การด าเนินการจดัตั้ง สสส. 
  มาตรการท่ี 7  ขยายพื้นท่ีสาธารณะปลอดบุหร่ี 
  มาตรการท่ี 8  มีภาพค าเตือนบนซองบุหร่ี 
  มาตรการท่ี 9  หา้มใหมี้การแสดงบุหร่ี ณ จุดขาย และด าเนินการตั้งศูนยว์จิยัยาสูบ (ศจย.) 
  มาตรการท่ี 10  การแสดงสารพิษ สารก่อมะเร็ง ปรับปรุงภาพค าเตือน 9 แบบ  
                                                       และออกประกาศขยายพื้นท่ีปลอดบุหร่ี 
  มาตรการท่ี 11 ด าเนินการเร่ืองภาพค าเตือนบนบุหร่ีซิการ์ บุหร่ีมวนเอง  
                                                       และขายพื้นท่ีสาธารณะปลอดบุหร่ี ผบั บาร์ ตลาด 
   มาตรการท่ี 12 การก าหนดช่ือ ประเภทสถานท่ีสาธารณะปลอดบุหร่ี 
   มาตรการท่ี 13 การก าหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการ เง่ือนไขการแสดงค าหรือขอ้ความ 
   มาตรการท่ี 14 การก าหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการ เง่ือนไขการแสดงค าหรือขอ้ความเก่ียวกบั 
                                                      สารพิษ และสารก่อมะเร็ง 
   มาตรการท่ี 15 คณะรัฐมนตรีเห็นชอบมติสมชัชาสุขภาพ เร่ือง มาตรการควบคุมปัจจยัเส่ียง 
                                                      ดา้นยาสูบ 
   มาตรการท่ี 16 กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวงฯเพิ่มขนาดค าเตือนสุขภาพ 
                                                       บนซองบุหร่ีจากร้อยละ 55 เป็น ร้อยละ 85 ใน พ.ศ. 2556 
   มาตรการท่ี 17 กฎหมายซองบุหร่ีแบบเรียบ  
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2) พฤติกรรมการดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
 จากผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2557 ประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป เป็นผูด่ื้มสุราหรือเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 32.3 โดยกลุ่มวยัท างาน (อายุ 25-59 ปี) มีอตัราการด่ืมสูงท่ีสุด คือร้อยละ 38.2 
ในเพศชายมีอตัราการด่ืมสุรา สูงกว่าเพศหญิงประมาณ 4 เท่า คือ ร้อยละ 53.0 และร้อยละ 12.9 ตามล าดบั 
ซ่ึงในกลุ่มประชากรท่ีด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เคยด่ืมหนกัหรือเคยด่ืมปริมาณมากในคร้ังเดียว ซ่ึงเป็น
พฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภยัทั้งของตนเองและผูอ่ื้น ถึงร้อยละ 43.2  
(หมายเหตุ: การด่ืมหนกั หมายถึง การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณมากในคร้ังเดียว ไดแ้ก่ การด่ืม
สุราขาว/เช่ียงชุน/ยาดองเหลา้: 5 เป็ก , 1/4 ขวดใหญ่หรือ 1/2 ขวดกลาง ;เบียร์ 4 กระป๋อง / 2 ขวดใหญ่ ; สุรา
กลัน่/ ผสม: 1/4 ขวดใหญ่/ด่ืมเพียว 5 เป็ก / 8 แกว้ผสม ; ไวน์ / แชมเปญ: 1 ขวดใหญ่/4 แกว้ไวน์ ; น ้ าผลไม้
ผสมแอลกอฮอล์ / ไวน์คลูเลอร์: 4 1/2 ขวดหรือกระป๋อง ; เหลา้หมกั (กระแช่/ สาโท/ อุ/สุราพื้นเมือง): 1 ขวด
ใหญ่ / 2 แกว้คร่ึง) 

แนวโนม้ของผูด่ื้มสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 อตัราการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เฉล่ียในประเทศไทย ลดลงนบัจากปี 2547 จากร้อยละ 32.7 
เป็น 32.3 โดยในเพศชาย อตัราการด่ืมสุราเพิ่มข้ึนในปี 2552 (ร้อยละ 54.5) เม่ือเทียบกบัปี 2550 (ร้อยละ 52.3) 
แต่หลงัจากปี 2552 อตัราการด่ืมมีการลดลงอยา่งต่อเน่ือง แต่ในเพศหญิง อตัราการด่ืมนบัจากปี 2550 (ร้อยละ 9.1) 
เพิ่มข้ึนมาโดยตลอดจนถึงปี 2557 (ร้อยละ 12.9) (ภาพท่ี 12) 

ภาพที ่12 เปรียบเทียบอตัราการด่ืมสุราฯ ของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีด่ืมสุราฯ จ าแนกตามเพศ พ.ศ. 
2547-2557 

 
ท่ีมา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ.การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2557. 
นนทบุรี: ส านกังานสถิติแห่งชาติ; 2558 
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อายเุฉล่ียของการเร่ิมด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
 อายุเฉล่ียของผูเ้ร่ิมด่ืมสุรา เพิ่มข้ึนจาก 20.4 ปี ในปี 2547 เป็น 20.8ปี ในปี 2557 แต่กลุ่มเยาวชน 
(อาย ุ15-24 ปี) มีอายเุฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืมสุราฯ ลดลงจากปี 2547 (17.3 ปี) เป็น 16.7 ปี ในปี 2557 (ภาพท่ี 13) 

ภาพที่ 13 เปรียบเทียบอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืมสุราฯ ของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป จ าแนกตามกลุ่มวยั พ.ศ. 
2547-2557 

 
ท่ีมา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ.การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2557. นนทบุรี: ส านกังาน
สถิติแห่งชาติ; 2558 

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลต่์อหวัประชากร 
  ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิต่อหวัต่อปีของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป เป็นตวัช้ีวดั
หน่ึงท่ีส าคญัในการแสดงถึงสถานการณ์การบริโภคแอลกอฮอลใ์นประเทศไทย โดยจากขอ้มูลกรมสรรพสามิต 
พบวา่ ในปี 2557 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิต่อหวัของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปเท่ากบั 6.9 
ลิตรต่อคนต่อปี ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเล็กน้อยเม่ือเทียบกบัปี 2553 ซ่ึงมีค่า ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์
บริสุทธ์ิต่อหวัของประชากรเท่ากบั 6.7 ลิตรต่อคนต่อปี 

การด าเนินงานท่ีผา่นมาในการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
  ปัจจุบนัมีการออกมาตรการนโยบายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์7 กลุ่มหลกัไดแ้ก่  

1. ภาษีและราคา  
2. การควบคุมการเขา้ถึงและหาซ้ือ เช่น การก าหนดอายุขั้นต ่า การจ ากดัวนัและเวลาในการซ้ือขาย 

และการควบคุมสถานท่ีขาย  
3. การควบคุมการโฆษณาและส่งเสริมการขาย  
4. การใหค้วามรู้ รณรงคแ์ละโนม้นา้ว  
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5. การปรับเปล่ียนบริบทและสภาพแวดลอ้ม  
6. การควบคุมพฤติกรรมและผลกระทบจากผูบ้ริโภค เช่น ก าหนดระดบัแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด 

การสุ่มตรวจแอลกอฮอลจ์ากลมหายใจ และมาตรการควบคุมและลงโทษท่ีเก่ียวขอ้ง  
7. การบ าบดัรักษาและใหค้วามช่วยเหลือแต่เน่ินส าหรับผูติ้ดสุรา และผูท่ี้บริโภคแบบเส่ียง 
นอกจากน้ียงัมีแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดบัชาติ พ.ศ. 2554 – 2563 ซ่ึงประกอบดว้ย 

5 ยุทธศาสตร์หลกั ไดแ้ก่ (1) การควบคุมการเขา้ถึงในดา้นเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ (2) การปรับเปล่ียน
ค่านิยมและลดแรงสนบัสนุนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (3) การลดอนัตรายของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
(4) การจดัการปัญหาแอลกอฮอลใ์นระดบัพื้นท่ี และ (5) การสร้างกลไกสนบัสนุน 

3) การมีกจิกรรมทางกายทีไ่ม่เพยีงพอ 
การมีกิจกรรมทางกายเป็นประจ าอย่างเพียงพอและเหมาะสมจะท าให้สามารถลดอุบติัการณ์ของ 

การเจบ็ป่วยโรคเร้ือรังได ้และหากมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพออาจเป็นสาเหตุของโรคหวัใจและหลอดเลือด 
เบาหวาน โรคอว้น และโรคมะเร็งได ้

จากรายงานการส ารวจกิจกรรมทางกายของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปในปี 2557 โดยใชนิ้ยาม
การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ คือ การมีกิจกรรมทางกายตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป วนัละ 30 นาทีข้ึนไป 
สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 5 วนั พบวา่ ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเฉล่ีย ร้อยละ 19.2 โดยสามารถ
แยกเป็นเพศชาย ร้อยละ 18.4 และเพศหญิง ร้อยละ 20.0 ซ่ึงเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยจากค่าเฉล่ียความชุกในปี 2552 คือ 
18.5 เป็นเพศชาย ร้อยละ 16.8 และเพศหญิง ร้อยละ 20.2 โดยความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนในกลุ่มผูสู้งอายุ และพบว่าผูท่ี้อาศยัในเขตเทศบาลมีความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอมากกวา่ผูอ้ยูน่อกเขตเทศบาล 

การด าเนินงานท่ีผา่นมาในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ปัจจุบนัยงัไม่มีแผนยุทธศาสตร์ท่ีชดัเจนในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แต่มีแผนท่ีเก่ียวขอ้งคือ แผน

ยุทธศาสตร์การจดัการปัญหาภาวะน ้ าหนกัเกิน และภาวะอว้น ปี พ.ศ.2553 - 2562 และมีการด าเนินงานของ
หน่วยงานและภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในการขบัเคล่ือนในระดบัประเทศแบ่งออกเป็น 7 ประเด็นดว้ยกนั คือ 

1. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายทุกกลุ่มวยั ทุกอาชีพ 
2. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระบบการศึกษา 
3. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในสถานท่ีท างาน 
4. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระบบสาธารณสุข 
5. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและพื้นท่ีสาธารณะ หรือการกีฬามวลชน โดยชุมชน/หน่วยงานต่างๆ 
6. ระบบคมนาคมและผงัเมืองเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
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7. ระบบสนบัสนุน เช่น ระบบส่ือสารรณรงค,์ ระบบขอ้มูลจากการติดตามและประเมินผล, ระบบ
วจิยั, ระบบการพฒันาศกัยภาพบุคลากรเพื่อการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การพฒันานโยบายและ
การลงทุน 

4) พฤติกรรมการบริโภคทีไ่ม่เหมาะสม 
การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารท่ีมีรสชาติหวาน มนั เค็ม มากเกินไป 

การบริโภคผกัและผลไมท่ี้ไม่เพียงพอ และการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีพลงังานสูงเป็นประจ า เป็นปัจจยัเส่ียง
ส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคเร้ือรังไดโ้ดยเฉพาะอยา่งยิ่ง โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง 
ภาวะน ้ าหนักเกิน และโรคอว้น จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรไทย พ.ศ. 2556 
โดยส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ กลุ่มเด็กและเยาวชน (อายุ 6-14 ปี) มีการบริโภคอาหารมีพลงังานสูง ไดแ้ก่ 
ขนมทานเล่น ขนมกรุบกรอบ อาหารจานด่วน น ้ าอดัลม และอาหารส าเร็จรูป มากกวา่ประชากรกลุ่มวยัท างาน
และสูงอาย ุแต่มีการบริโภคผกัและผลไมน้อ้ยกวา่ 

การบริโภคเกลอืและโซเดียมของประชากรไทย 
 เกณฑ์มาตรฐานของการบริโภคโซเดียมก าหนดให้ไม่ควรบริโภคเกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั แต่จาก
ขอ้มูลการส ารวจปริมาณการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของประชากรไทย โดยกรมอนามยัในปี 2552 พบว่า 
คนไทยไดรั้บโซเดียมจากการบริโภคอาหารเฉล่ียสูงถึง 4351.69 มิลลิกรัม/คน/วนั ซ่ึงมากกวา่เกณฑ์มาตรฐาน
ถึงกวา่ 2 เท่านอกจากน้ีรายงานการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในปี 2552 ไดศึ้กษาปริมาณการบริโภค
โซเดียมโดยใชเ้ทคนิคการตรวจปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชม. พบวา่ประชากรไทยมีการบริโภคโซเดียม
เฉล่ีย 3,246 มิลลิกรัม/วนั ซ่ึงจากการขอ้มูลทั้ง 2 การศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกนัคือ คนไทยมีการบริโภค
โซเดียมมากกวา่เกณฑม์าตรฐาน 

ปัจจุบันก าลังมีการร่างแผนยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย 
ปีพ.ศ.2559 – 2568 เพื่อใชเ้ป็นแผนด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมใหไ้ดต้ามเป้าหมาย 

การบริโภคน า้ตาลของประชากรไทย 
ประชากรไทยมีแนวโนม้การบริโภคน ้ าตาลท่ีมากข้ึน โดยในปี 2556 ปริมาณการบริโภคน ้ าตาลของ

คนไทยอยู่ท่ี 29.6 กิโลกรัม/คน/ปี ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากปี 2526 ท่ีมีปริมาณการบริโภคน ้ าตาลของคนไทยอยู่ท่ี 
12.7 กิโลกรัม/คน/ปี ซ่ึงค าแนะน าการกินน ้ าตาลในผูใ้หญ่ไม่ควรเกิน 6 ช้อนชาต่อวนั แต่จากขอ้มูลดงักล่าว
เท่ากบัการกินน ้าตาล 16.7 ชอ้นชาต่อวนั ซ่ึงเกินกวา่ค่าท่ีแนะน าถึงเกือบ 3 เท่า  

การบริโภคน ้ าตาลแบ่งเป็นการบริโภคโดยทางตรงและทางอ้อม ซ่ึงการบริโภคทางออ้มนั้นเป็น 
การบริโภคน ้ าตาลท่ีผสมอยู่ในผลิตภณัฑ์ต่างๆ ซ่ึงสามารถแบ่งไดต้ามประเภทอุตสาหกรรม คือ เคร่ืองด่ืม, 
อาหาร(รวม อาหารกระป๋องและน ้ าปลา), ผลิตภณัฑ์นม, ลูกกวาด, ขนมปัง (รวมสุราและเบียร์), ยา และอ่ืนๆ 
จากรายงานสถานการณ์การบริโภคน ้ าตาลของประชากรไทย ปี 2540-2553 พบว่า สัดส่วนการบริโภคน ้ าตาล
โดยทางออ้มมีแนวโนม้สูงข้ึนมาใกลเ้คียงกบัการบริโภคทางตรงมากข้ึน (ภาพท่ี 14 และ 15) โดยคนไทยไดรั้บ
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น ้ าตาลโดยทางอ้อมจาก เคร่ืองด่ืม มากท่ีสุด รองลงมาคือ อาหาร (รวมอาหารกระป๋องและน ้ าปลา) และ
ผลิตภณัฑน์ม ตามล าดบั  

ภาพที ่14 การบริโภคน ้าตาลทรายโดยทางออ้มในประเทศไทย ปี 2540-2553 

 

ภาพที ่15 สัดส่วนการบริโภคน ้าตาลทรายโดยทางตรงและทางออ้มของประชากรไทย ปี 2540-2553 

 

การบริโภคไขมัน 

จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบวา่ประชากรอายุ 6 ปี
ข้ึนไปร้อยละ 87.6 รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง โดยมีความถ่ีในการบริโภคตั้งแต่ 3-4 วนัต่อสัปดาห์ข้ึนไปมี
มากถึง ร้อยละ 39.5 ซ่ึงปริมาณการบริโภคไขมนัน้ีสะทอ้นถึงระดบัไขมนัคลอเรสเตอรอลในเลือดของคนไทย
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ท่ีเพิ่มข้ึน โดยในผูห้ญิงเพิ่มจาก 197.5 มก./ดล. ในพ.ศ. 2547 เป็น 208.6 มก./ดล. ในพ.ศ. 2552 ในผูช้ายเพิ่ม
จาก188.9 มก./ดล. ในพ.ศ. 2547 เป็น 199.2 มก./ดล. ในพ.ศ. 2552 

การควบคุมปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัวในอาหารและหลีกเล่ียงการใช้น ้ ามันประเภท partially 
hydrogenated oil หรือไขมนัทรานส์ (trans fat) เป็นตวัช้ีวดัหน่ึงท่ีถูกให้ความส าคญัในระดบัโลก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการหลีกเล่ียงการใช้ไขมนัทรานส์ในอุตสาหกรรมอาหาร เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่า ไขมนัทรานส์ 
เพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด และสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวติจากโรคหวัใจและหลอด
เลือด ท าใหใ้นหลายประเทศมีการก าหนดมาตรการเก่ียวกบัไขมนัทรานส์อยา่งชดัเจน เช่น ในปี 2558 ประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดป้ระกาศยกเลิกการใชไ้ขมนัทรานส์ในกระบวนการผลิตอาหารทุกประเภทภายใน 3 ปี  
 ส าหรับประเทศไทยยงัไม่มีมาตรการรับมือการใช้ไขมนัทรานส์ในอุตสาหกรรมอาหาร แต่ส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยามีแนวคิดท่ีจะใชม้าตรการบงัคบัใชท้างกฎหมาย ห้ามใชไ้ขมนัท่ีผา่นกระบวนการ
เติมไฮโดรเจนบางส่วนในผลิตภณัฑ์อาหารทั้งการผลิตและน าเขา้ โดยไดมี้การจดัอภิปรายให้ขอ้มูลและแสดง
ความคิดเห็นกบัผูป้ระกอบการและผูเ้ก่ียวขอ้งในวนัท่ี 16 พฤษภาคม 2559 ซ่ึงจากผลอภิปรายจะน ามาซ่ึง 
การทบทวนการออกมาตรการในอนาคตต่อไป 

การบริโภคผกัและผลไม้ 
การรับประทานผกัและผลไมส้ามารถป้องกนัและชะลอการเกิดโรคเร้ือรังได้ ค  าแนะน าประมาณ 

การบริโภคผกัและผลไมคื้อ การรับประทานผกัวนัละ 3 ส่วน และผลไมว้นัละ 2 ส่วนข้ึนไป  
จากรายงานการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในปี 2557 พบวา่ ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป

รับประทานผกัเฉล่ียวนัละ 2.2 ส่วน และรับประทานผลไมเ้ฉล่ียวนัละ 1.5 ส่วน ซ่ึงต ่ากวา่ปริมาณมาตรฐานท่ี
แนะน า สัดส่วนของประชากรท่ีบริโภคผกัและผลไมเ้พียงพอมีเพียงร้อยละ 25.9 เท่านั้น ซ่ึงสัดส่วนการบริโภค
ผักและผลไม้ท่ี เพียงพอจะเพิ่ม ข้ึนตามอายุ ท่ีมากข้ึน และเ ม่ือพิจารณาแยกตามเพศพบว่า  ปริมาณ 
การรับประทานผกัเฉล่ียในเพศชายและหญิงเท่ากนั คือ 2.2 ส่วน แต่ปริมาณการรับประทานผลไมเ้ฉล่ียในเพศชาย
นอ้ยกวา่เพศหญิง คือ 1.4 และ 1.6 ตามล าดบั 

 การใช้ยาและอาหารเสริม 
พฤติกรรมการใช้ยาและอาหารเสริมท่ีไม่เหมาะสมของประชากรเป็นหน่ึงในปัจจัยเส่ียงทาง 

ด้านสุขภาพท่ีหน่วยงานของรัฐควรให้ความส าคัญ ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพและบริการสุขภาพ จากรายงานการส ารวจสุขภาพในปี 2557 มีการส ารวจพฤติกรรมการใชย้า
และอาหารเสริมหลายประเภทดงัต่อไปน้ี 

 ยาแกป้วด ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน มีประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปร้อยละ 2.4 รับประทานยา
แกป้วดทุกวนั โดยในผูห้ญิงมีการใชย้าแกป้วดมากกวา่ผูช้าย และสัดส่วนการใช้ยาแกป้วดจะ
เพิ่มข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน 
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 ยาคลายเครียดหรือยานอนหลบั ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน มีประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 
ร้อยละ 2.7 รับประทานยาคลายเครียดหรือยานอนหลบัเป็นประจ า โดยผู ้หญิงมีความชุกใน 
การใชย้าคลายเครียดสูงกวา่ผูช้าย โดยแหล่งท่ีไดรั้บยาคลายเครียด ส่วนใหญ่ร้อยละ 82.7 ได้
จากโรงพยาบาลและสถานีอนามยั 

 ยาสมุนไพร ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน มีประชากรไทยร้อยละ 12.9 ใชย้าสมุนไพรเป็นประจ า 
โดยผูห้ญิงมีความชุกในการใชย้าสมุนไพรมากกวา่ผูช้าย ซ่ึงสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ใชย้าสมุนไพร
คือ การบ ารุงเลือด (ร้อยละ 9.9) รองลงมาคือ การปวดเม่ือยต่างๆ รักษาความดัน ท้องอืด 
เบาหวาน อาการหวดั อาการไอ บ ารุงตบั บ ารุงไต ตามล าดบั ซ่ึงแหล่งท่ีมาส่วนใหญ่ไดรั้บจาก 
คนรู้จกั (ร้อยละ 36.4) รองลงมาคือ ร้านยา (ร้อยละ 28.9) ร้านค้า (ร้อยละ 28.1) ท่ีได้จาก
โรงพยาบาลและสถานีอนามยัมีเพียง ร้อยละ 6.1 และ 5.6 เท่านั้น 

 อาหารเสริม ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน มีประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปร้อยละ 33.3 ใชอ้าหาร
เสริม ความชุกของการใช้ในผูห้ญิง (ร้อยละ 34.1) มากกว่าผูช้าย (ร้อยละ 32.5) แหล่งท่ีไดรั้บ 
ส่วนใหญ่ มาจากร้านคา้ (ร้อยละ 44.8) รองลงมาคือ ร้านยา (ร้อยละ 17.8) คนรู้จกั (ร้อยละ 15.2) 
และการขายตรง (ร้อยละ 12.4) โดยชนิดของอาหารเสริมท่ีบริโภคมากท่ีสุดคือ ซุปไก่สกัด 
(ร้อยละ 16.0) รองลงมาคือ แคลเซียม (ร้อยละ 8.7) น ้ ามนัปลา (ร้อยละ 4.7) นมผึ้ง (ร้อยละ 2.9) 
เคร่ืองด่ืมซอยเปปไทด ์(ร้อยละ 2.3) น ้าลูกยอ (ร้อยละ 2.0) 

 ยาลดความอว้น ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน มีประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปร้อยละ 1.5 ใชย้าลด
ความอว้น โดยมีความชุกมากท่ีสุดในผูห้ญิงอายุ 15-29 ปี (ร้อยละ 5.3) โดยแหล่งท่ีมา ร้านคา้ 
(ร้อยละ 31.3) รองลงมาคือ การขายตรง (ร้อยละ 30.3) คนรู้จัก (ร้อยละ 18.6) และร้านยา 
(ร้อยละ 11.3) 

 การใช้ยาปฏิชีวนะ สาเหตุของการใช้ยาปฏิชีวนะในประชากรไทยมาจาก อาการหวดั (ร้อยละ 
57.7) อาการทอ้งเสียเฉียบพลนั (ร้อยละ 44.1) และแผลฉีกขาด (ร้อยละ 50.2) 

การใช้ยาและอาหารเสริมเหล่าน้ีจ  าเป็นตอ้งได้รับการควบคุมและให้ความรู้แก่ประชาชน เน่ืองจาก 
การใชท่ี้ไม่เหมาะสมทั้งการใชผ้ิดวิธีหรือการบริโภคท่ีมากเกินไปท าให้มีผลต่อสุขภาพได ้โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง 
ยาสมุนไพร อาหารเสริม ซ่ึงแหล่งท่ีมาส่วนใหญ่เป็นร้านคา้ การขายตรง หรือคนรู้จกั ซ่ึงอาจท าให้ประชาชน
ไดรั้บผลิตภณัฑ์ท่ีไม่ไดคุ้ณภาพ หรือการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมากเกินความจ าเป็นยงัเป็นสาเหตุส าคญัของปัญหา
เช้ือด้ือยาในประเทศไทย นอกจากน้ีการใชย้าลดน ้ าหนกัโดยไม่ไดป้รึกษาแพทยย์งัเป็นอนัตรายต่อสุขภาพและ
ชีวติของประชาชนดว้ย 
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4. สถานการณ์ด้านส่ิงแวดล้อมในประเทศไทย  

 ส่ิงแวดลอ้มเป็นเร่ืองท่ีส าคญัมาก เพราะเป็นปัจจยัก าหนดสุขภาพของประชาชนว่าจะเจ็บป่วยหรือ 
สุขสบายกันหรือไม่อย่างไร โดยในหลักการของการสร้างเสริมสุขภาพเน้นชัดเจนว่าส่ิงแวดล้อมเป็น
ปัจจยัพื้นฐานส าคญัท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพดี ไม่ว่าปัจจยัทางส่ิงแวดล้อมนั้นจะเป็นปัจจยัด้าน การเมือง 
สังคม เศรษฐกิจ การมีส่ิงแวดล้อมท่ีสมดุล และการใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างย ัง่ยืน หรือแม้แต่เร่ือง 
ความเป็นธรรมในสังคม1 ปัจจยัเหล่าน้ีมีบทบาทก าหนดวา่ประชาชนจะมีชีวิตยืนยาวโดยท่ีเขาเหล่านั้นไม่ตอ้ง
รู้ตวัซะดว้ยซ ้ าไป เช่นการอาศยัอยู่ในแหล่งอุตสาหกรรมท่ีมีของเสียถูกปล่อยออกมามากเกินกว่ากฎหมาย
ก าหนด หรือการท่ีตอ้งท างานในแหล่งท่ีเป็นท่ีรวมของสารอนัตรายต่างๆ เช่น กองขยะก็อาจจะก่อให้เกิด
โรคภยัไขเ้จบ็ตามมาไดโ้ดยผูท่ี้อาศยัหรือท างานอาจจะไม่รู้ตวัตั้งแต่เร่ิมตน้ท าใหไ้ม่สามารถป้องกนัตวัเองได ้

อย่างไรก็ตามพบว่าเม่ือพูดถึงส่ิงแวดล้อมแล้วหลายเร่ืองเป็นเร่ืองท่ีอยู่นอกเหนือการจดัการของ 
ภาคสาธารณสุข หรือแมแ้ต่อยู่นอกเหนือการจดัการเองในระดบัประเทศ เช่น เร่ืองกระแสโลกาภิวฒัน์ท่ีเป็น
กระแสบริโภคนิยมซ่ึงเน้นเร่ืองการผลิตและการคา้เสรี ซ่ึงส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของประชาชนในประเทศ
ก าลังพฒันาท่ีมีการเคล่ือนยา้ยแรงงานออกภาคการเกษตร หรือมีการส่งเสริมการใช้สารเคมีในการท า
การเกษตรจ านวนมากโดยเน้นการปลูกพืชเศรษฐกิจเชิงเด่ียวซ่ึงหลายกรณีน าไปสู่ปัจจยัการผลิตท่ีสูงและ
น าไปสู่ภาวะมีหน้ีสินของเกษตรกร ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาก นอกจากน้ียงัท าให้เกิดการเคล่ือนยา้ย
แรงงานไปสู่ภาคอุตสาหกรรมท่ีน่าจะน ารายได้มาให้แน่นอนกว่าจึงมีการอพยพยา้ยถ่ินก่อให้เกิดความเป็น
เมืองมากข้ึน พร้อมกับการใช้พลังงานจากฟอสซิลเพิ่มข้ึนน ามาซ่ึงภาวะก๊าซเรือนกระจกท าให้โลกร้อน 
เกิดปัญหาตามมาเป็นลูกโซ่ทั้งการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศภยัธรรมชาติต่างๆ2 การเปล่ียนแปลงของโครงสร้าง
ประชากรในสังคมท่ีมีสัดส่วนผูสู้งอายุมากข้ึนก็ยงัเป็นความทา้ทายในการจดัระบบต่างๆ ท่ีมาพร้อมกบัสภาพ
สังคมท่ีเปล่ียนไปการด าเนินการจดัท ายุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค จึงตอ้ง
ค านึงถึงปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมท่ีน่าจะส่งผลกระทบต่อความเจ็บป่วยของประชาชนโดยตรง ท่ีส าคญั เช่น 
ปัญหาอาหารปลอดภยั ปัญหาการจดัการขยะ และปัญหามลพิษทางอากาศ เป็นตน้  

ปัญหามลพษิจากการท างานและส่ิงแวดล้อม 
 ปัญหามลพิษมาจากทั้งการท างาน และจากส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงท าให้ประชากรท่ีมีโอกาสเส่ียงมีอยู่อย่าง
กวา้งขวาง แผนบูรณาการจดัการขยะและส่ิงแวดล้อม ภายใต้กรอบแนวคิดการด าเนินงานด้านเวชศาสตร์
ส่ิงแวดลอ้ม ปีงบประมาณ 2559ของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขไดแ้บ่งการด าเนินงานเป็น 2 กลุ่มคือ 
เร่ือง จากส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะมีพื้นท่ีเส่ียง (Hot Zone) ถึง 36 จงัหวดัทัว่ประเทศและปัญหาผลกระทบจาก
ขยะ ซ่ึงจะเน้นด าเนินการใน 8 จงัหวดัเส่ียง 3 นั้นพบว่ายุทธศาสตร์ในการด าเนินการเน้นไปท่ีการเฝ้าระวงั 
คน้หาจุดเส่ียง ป้องกนั ให้การรักษา และประสานงานร่วมมือกบัภาคส่วนต่างๆ ในระดบัจงัหวดัและเขตเพื่อ
สนบัสนุนการแกไ้ขปัญหา  
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ปัญหามลพษิจากส่ิงแวดล้อมในพืน้ทีเ่ส่ียง (Hot Zone)  
 ปัญหาสุขภาพจากส่ิงแวดล้อมนั้ นมีให้เห็นเป็นข่าวอยู่ไม่ขาดในปัจจุบันท่ีมีการพัฒนาเร่ือง
อุตสาหกรรมและความกา้วหนา้ท่ีมากบัการพฒันาเมือง เช่น ปัญหามลพิษทางอากาศท่ีอ าเภอแม่เมาะ จงัหวดั
ล าปาง ปัญหาการร่ัวไหลของตะกัว่ในห้วยคลิต้ี จงัหวดักาญจนบุรี ปัญหาการปนเป้ือนแคดเมียมในนาขา้วใน 
จงัหวดัตาก ปัญหาสารตะกัว่ท่ี อ  าเภออุม้ผาง จงัหวดัตาก ปัญหาหมอกควนัจากไฟป่าในภาคเหนือ ปัญหาไฟไหม้
บ่อขยะ จงัหวดัสมุทรปราการ หรือปัญหาเหมืองทองค าใน จงัหวดัพิจิตร เพชรบูรณ์ และพิษณุโลก เป็นตน้ 
พบวา่มีการจดัเขตพื้นท่ีเส่ียงอยู ่36 จงัหวดั ครอบคลุมประชากรประมาณกวา่แปดลา้นคน3โดยแบ่งดงัน้ี 

จากแผนการด าเนินการในพื้นท่ีเสียง (Hot Zone) เน้นไปท่ีการเฝ้าระวงั คน้หาจุดเส่ียง ป้องกนั ให ้
การรักษา และประสานงานร่วมมือกบัภาคส่วนต่างๆ ในระดบัจงัหวดัและเขตเพื่อสนบัสนุนการแกไ้ขปัญหา 
โดยมีแบ่งดงัน้ี 

พื้นท่ีเส่ียงต่อสุขภาพจากมลพิษสารเคมีและสารอนัตราย ไดแ้ก่ ตาก กาญจนบุรี นครศรีธรรมราช เลย 
พิษณุโลก พิจิตร เพชรบูรณ์ อุดรธานี ชยัภูมิ กาฬสินธ์ุ บุรีรัมย ์อุบลราชธานี  

พื้นท่ีเส่ียงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ไดแ้ก่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน พะเยา เชียงใหม่ ลาปาง น่าน 
ลาพนู แพร่ ตาก สระบุรี ร้อยเอด็ สุรินทร์ บุรีรัมย ์ประจวบคีรีขนัธ์  

พื้นท่ีคาดว่าจะมีปัญหาส่ิงแวดลอ้มกบัสุขภาพ ไดแ้ก่ ลาปาง กระบ่ี สงขลา ตาก มุกดาหาร สระแกว้ 
ตราด พระนครศรีอยธุยา ปราจีนบุรี สมุทรปราการ สมุทรสาคร ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง 

การด าเนินงานการคุ้มครองครองสุขภาพประชาชนในพืน้ทีม่ลพษิส่ิงแวดล้อม 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีแผนยุทธศาสตร์ในการให้ความคุ้มครองประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงโดยมี 

การแบ่งความรับผิดชอบไปในเขตสุขภาพ ให้มีการสนบัสนุน ติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั และ
แกไ้ขปัญหาโรคและภยัสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอ้ม โดยให้มีการจดัตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจงัหวดั
ข้ึนโดยให้จดัท าฐานข้อมูลส่ิงแวดล้อม ท าสถานการณ์การเฝ้าระวงั และมีการจดัตั้ งคณะท างานในระดับ
จงัหวดั/อ าเภอ/ต าบลตามบริบทในแต่ละพื้นท่ี โดยมีการจดัหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยบริการ
เวชกรรมส่ิงแวดลอ้มตั้งแต่ระดบัโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลอ าเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และทีมหมอครอบครัว โดยมีเป้าหมายการด าเนินงานให้ ร้อยละ 50 ของจงัหวดัมีการจดัการ
ปัจจยัเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพผ่านเกณฑ์ระดบัดีข้ึนไป และทุกจงัหวดัตอ้งมีรายงานสถานการณ์
ส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพ 

ปัญหามลพษิทางอากาศปัญหาทีก่ระทบสุขภาพ  
จากขอ้มูลของแผนการบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ปัญหา ไฟป่า และหมอกควนัเป็น

ปัญหาส าคญัหน่ึงในอีกหลายปัญหาสาธารณภยั เช่น น ้ าท่วม แลง้ พายุ แผน่ดินไหว/สึนามิ เป็นตน้ ซ่ึงปัญหา
เหล่าน้ีมีความซบัซ้อนแนวนโยบายของคณะกรรมการป้องกนัสาธารณภยัแห่งชาตินั้น ตอ้งการลดความเส่ียง
จากสาธารณภยัดว้ยการป้องกนั ลดผลกระทบ และการเตรียมความพร้อมให้มีประสิทธิภาพ ดึงความร่วมมือ
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จากหลายภาคส่วนในการแกปั้ญหา ส่งเสริมมาตรฐานความร่วมมือระหวา่งประเทศ และพฒันาระบบการฟ้ืนฟู
ใหต้อบสนองต่อผูป้ระสบภยั 

ภาวะท่ีอากาศมีหมอกควนัเป็นภาวะท่ีเกิดอากาศเสียท่ีเกิดจากการเผาในท่ีโล่งหรือการเกิดจากไฟป่าท่ี
มกัเกิดข้ึนในช่วงฤดูแล้งหรือในช่วยเตรียมดินในการเพาะปลูกผลผลิตในช่วงเดือนมกราคมถึงเมษายนซ่ึง
อากาศส่วนมากแล้ง และร้อน โดยร้อยละ 44 ของปัญหาหมอกควนัเกินค่ามาตรฐานท่ีก าหนดเกิดข้ึนใน
ภาคเหนือของประเทศ โดยมลพิษท่ีส าคญัคือ ฝุ่ นละอองท่ีมีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน particular matter 
(PM10) และก๊าซคาบอนมอนออกไซด์ carbon monoxide (CO) ก๊าซคาบอนไดออกไซด์ (CO2) เป็นต้น 
เป็นมลพิษหลกัท่ีส่งผลเสียต่อทั้งส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพของประชาชน1 ซ่ึงจากการศึกษาของ Guo และคณะ
พบว่าภาวะหมอกควนัเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการตายจากโรคท่ีไม่เก่ียวกบัอุบติัเหตุมากข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ2 จากขอ้มูลการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเช่น CO นั้นพบว่า กรุงเทพมหานครเป็นเมืองท่ีมีการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกมากท่ีสุดถึงร้อยละ 16 ของทั้งประเทศ ซ่ึงน่าจะสอดคลอ้งต่อปริมาณการใชย้านยนต ์และพลงังาน
จากน ้ามนัท่ีมากตามความเป็นเมืองดว้ย   
 ปัญหาหมอกควนัในช่วงฤดูแลง้ก็ไดก้ลายไปปัญหาระดบัภูมิภาคไปแลว้เน่ืองจากการกระจายตวัของ

หมอกควนัท่ีมีสาเหตุจากประเทศหน่ึงในอาเซียนส่งผลกระทบกินพื้นท่ีกวา้งครอบคลุมหลายประเทศ เช่นกรณี

ไฟป่าในสุมาตรา ซ่ึงเกิดจากทางการอินโดนีเซียในสัมปทานน ้ ามนัปาล์มแก่กลุ่มธุรกิจจากสิงคโปร์ และ

มาเลเซีย โดยไม่มีมาตรการควบคุมท่ีดีพอ หรือในกรณีภาคเหนือของไทยท่ีปัญหาหมอกควนัหลายกรณี

เก่ียวเน่ืองกบัการเผาป่าในประเทศเมียนมาร์ การควบคุมป้องกนัหมอกควนัจึงเป็นปัญหาท่ีถูกยกไปเป็นปัญหา

ระดบัภูมิภาคอาเซียนซ่ึงตอ้งมีความร่วมมือท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองต่อปัญหาไดอ้ยา่งทนัท่วงที  

ปัญหาขยะ ปัญหาระดับชาติทีต้่องแก้ด้วยประชาชนทุกครัวเรือน 
 ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีขยะรวมกนัประมาณ 26.85 ลา้นตนั แต่พบวา่มีขยะท่ีไดรั้บการจดัการ
อยา่งถูกตอ้งไม่เกินหน่ึงในสาม โดยมีขยะท่ีไดรั้บการจดัการไม่ถูกตอ้ง 13.59 ลา้นตนัต่อปี3 โดยพบวา่มีขยะ
ตกคา้งอยู่ในพื้นท่ี 6.22 ลา้นตนัต่อปี ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบเห็นกนัไดทุ้กทอ้งถ่ินตั้งแต่ในเขตเทศบาลไปจนถึง
ระดบัหมู่บา้น ผลของการมีกองขยะขนาดใหญ่จนเกิดก๊าซภายในและเผาใหม่กองขยะเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนให้
เห็นไดต้ามเทศบาลขนาดใหญ่ เช่น กองขยะแพรกกระสา และกองขยะบางปลา จงัหวดัสมุทรปราการ กองขยะ
ของเทศบาลจงัหวดัของแก่น เป็นตน้ จากขอ้มูลของกรมควบคุมมลพิษยงัแสดงให้เห็นวา่ร้อยละ 83 ของวิธีการ
ก าจดัขยะทัว่ประเทศท าดว้ยวิธีไม่ถูกตอ้ง คือ การใชว้ิธีเทกองกนัไว ้(2,075 แห่ง) มีเพียง 448 แห่งเท่านั้นท่ีใช้
วธีิก าจดัท่ีถูกตอ้ง เช่น การฝังกลบอยา่งถูกสุขอนามยั เป็นตน้ 
 กระทรวงสาธารณสุข โดยส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค ไดจ้ดัท า
โครงการเพื่อดูแลผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัพื้นท่ีจดัเก็บขยะใน 8 จงัหวดัเป้าหมาย แบ่งเป็นจงัหวดัท่ีมีปริมาณขยะมาก 
คือ จงัหวดัสมุทรปราการ อยุธยา กาญจนบุรี นครศรีธรรมราช และขอนแก่น และจงัหวดัท่ีมีการแยกขยะ 
อิเล็กโทรนิกส์ คือ จงัหวดับุรีรัมย ์อุบลราชธานี และกาฬสินธ์ุ เพื่อป้องกนัอนัตรายจาก โลหะหนกั เช้ือโรค 
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กล่ิน ก๊าซพิษจากการเผาขยะ และสารก่อภูมิแพ้7, 8นอกจากน้ีปัญหาขยะอิเล็กโทรนิกส์ก็ถูกยกข้ึนมาเป็นปัญหา
ส าคญัระดบัประเทศเน่ืองจากไม่มีมาตรการจดัเก็บและท าลายท่ีเหมาะสมท าให้เกิดการปนเป้ือนของโลหะ
หนกัในประชากร โดยมีขอ้เสนอเชิงนโยบายแก่ทั้งผูผ้ลิตและภาครัฐในการจดัเก็บและน าไปท าลายอยา่งถูกวธีิ  

ทางรัฐบาลของ พล.อ.ประยุทธ์ จนัทร์โอชา เล็งเห็นถึงความส าคญัของปัญหาขยะและไดมี้การจดัท า
เร่ืองปัญหาขยะน้ีใหเ้ป็นวาระแห่งชาติ ซ่ึงมีแผนในการด าเนินการดงัน้ี จดัท า road map การจดัการขยะมูลฝอย
และของเสียอนัตราย โดยความเห็นชอบของ คสช.ในปี 2557 จากนั้นในปี 2558 แผนแม่บทการบริหารจดัการ
ขยะมูลฝอยของประเทศ ปี พ.ศ. 2559 – 2564 ก็ไดรั้บความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเม่ือ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2559  

เน้ือหาในแผนแม่บทการจดัการขยะมูลฝอยของประเทศปี พ.ศ. 2559 – 2564 ตั้งบนกรอบคิดเร่ือง 
ความรับผิดชอบและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ใชห้ลกั 3Rs คือ Reduce Reuse & Recycle และมีระบบ
จดัการท่ีเหมาะสม ศูนยร์วม และแปรรูปพลงังาน โดยมีเป้าหมายของแผนแม่บทดงัน้ีคือ ขยะมูลฝอยในชุมชน
ไดรั้บการจดัการอย่างถูกตอ้งไม่น้อยกวา่ร้อยละ 75 ภายในปี 2564 ขยะมูลฝอยตกคา้งไดรั้บการจดัการอยา่ง
ถูกตอ้งร้อยละ 100 ภายในปี 2564 ของเสียอนัตรายชุมชนไดรั้บการรวมรวมและจดัส่งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 
ภายในปี 2564 อปท. มีการคดัแยกขยะมูลฝอยและของเสียอนัตรายชุมชนท่ีตน้ทางไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ภายในปี 2564 กากอุตสาหกรรมท่ีเป็นอนัตรายเขา้สู่ระบบการจดัการ รวมถึงขยะติดเช้ือไดรั้บการอยา่งถูกตอ้ง
ร้อยละ 100 ภายในปี 2563 8 
ซ่ึงมาตรการในการขบัเคล่ือนแผนแม่บทใหบ้รรลุเป้าหมายนั้นมี 3 มาตรการหลกัคือ  

1. การลดปริมาณขยะท่ีแหล่งก าเนิด ซ่ึงรวมถึงการท่ีจะตอ้งมีการแยกขยะดว้ย  
2. มาตรการเพิ่มศกัยภาพในการจดัการ ซ่ึงวางทอ้งถ่ินเป็นผูด้  าเนินการหลกั  
3. มาตรการส่งเสริมการบริหารจดัการขยะมูลฝอยและขยะอนัตราย โดยการสร้างจิตส านึกให้กบั

ประชาชน และสร้างแรงจูงใจในการจดัการขยะ โดยกระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจหน้าท่ีผ่าน
พระราชบญัญติัสาธารณสุขปี พ.ศ. 2535 และมีกลไกในระดบัจงัหวดัท่ีจะขบัเคล่ือนเร่ืองขยะและ
อนามยัส่ิงแวดลอ้มคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจงัหวดั (อสธจ.) ซ่ึงจะตอ้งบูรณาการการท างาน
ของภาคีท่ีเก่ียวขอ้งในการแกปั้ญหา นอกจากน้ีในระดบักระทรวงสาธารณสุขก็มีแผนในการจดัการ
กบัปัญหาขยะและส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นกรมต่างๆ ดงัน้ี  

4. ส านกังานปลดักระทรวงและกรมอนามยัร่วมมือกนัด าเนินการเร่ือง เพิ่มประสิทธิภาพการจดัการ
ขยะติดเช่ือ เสริมสร้างศกัยภาพชุมชนในการจดัการขยะและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม และสร้างความร่วมมือ
พหุภาคี องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและชุมชนตามแนวทางประชารัฐเพื่อจัดการอนามัย
ส่ิงแวดลอ้ม 

ส านกังานปลดักระทรวง กรมควบคุมโรค กรมการแพทย ์และกรมอนามยัด าเนินการร่วมกนัเร่ือง เพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวงัและป้องกนัภยัสุขภาพจากขยะและส่ิงแวดลอ้ม 
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บทที ่2 

การตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภคใน
ระดับนานาชาต ิ

การพฒันาการท างานสาธารณสุข 
ในขณะท่ีมีการตั้งเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน การท างานสาธารณสุขก็มีการพฒันาเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ี

เกิดข้ึนจากหลากหลายสาเหตุมากข้ึน นบัจากการปรับรูปแบบการท างานสาธารณสุขแบบดั้งเดิมท่ีพฒันามา
ตั้งแต่ศตวรรษท่ี 18 จากกรอบการท างานดา้นส่ิงแวดลอ้มสู่การท างานสาธารณสุขยุคศตวรรษท่ี 19 ยุคพฒันา
อุตสาหกรรม ท าใหแ้นวคิดการท างานเวชศาสตร์ป้องกนั เกิดข้ึนในประเทศท่ีพฒันาแลว้ซ่ึงเนน้การท างานของ
ภาครัฐในการจดับริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข การพฒันาส่ิงแวดลอ้ม สุขาภิบาล น ้ า อาหาร อากาศ 
วคัซีน และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การให้ขอ้มูลข่าวสารเพื่อให้ประชาชนปฏิบติัตาม ซ่ึงการท างานใน 
ยุคน้ีอยู่บนความเช่ือว่าบุคคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็นผูท่ี้รู้ดีท่ีสุดและความรู้ท่ีทีมงานให้กบั
ประชาชนนั้นมีคุณภาพดีพอท่ีจะท าให้ประชาชนเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการมีสุขภาพดี และการป้องกนัโรค 
ก็สามารถท าไดด้ว้ยวธีิการคดักรองคน้หาโรคในกลุ่มประชาชนทัว่ไป 

ต่อมาในศตวรรษท่ี 20 รัฐบาลประเทศแคนาดาได้ตีพิมพ์รายงานลาลอนเด้ ท่ีน าเสนอแนวคิดว่า 
สุขภาพ เกิดจากแนวคิดพื้นท่ีสุขภาพ (Health Field) ซ่ึงมีองคป์ระกอบส าคญั ดงัภาพท่ี 16  
ภาพที ่16 องคป์ระกอบส าคญัของแนวคิดพื้นท่ีสุขภาพ (Health Field)  

 
 

 

 

 

 
 

แนวคิดพื้นท่ีสุขภาพ ท าให้การท างานด้วยกรอบผูเ้ช่ียวชาญ หรือกรอบทางการแพทย์ได้ถูกลด
ความส าคญั การให้ความส าคญักับปัจจยัแวดล้อม โดยเฉพาะเร่ืองการก าหนดนโยบาย มาเป็นจุดเน้นใน 
การท างานแทน และองคก์ารอนามยัโลกไดมี้การประกาศนโยบายร่วมกบัประเทศต่างๆ ในการท างานส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคด้วยกลยุทธ์การประกาศนโยบายสุขภาพดีถ้วนหน้าร่วมกนั กิจกรรมท่ี

กรรมพนัธ์ุ 

บริบททางส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพ 
 

พฤติกรรมและวถีิชีวติ 

ระบบบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุข 



45 

ตามมาคือ การท างานร่วมกบัภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ และประกาศขอ้เสนอในการสร้างสุขภาพร่วมกนั ท่ีเรียกว่า 
กฎบตัรออตตาวา  

พฒันาการของการสร้างสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวาไดมี้การพฒันาและเรียนรู้ร่วมกนัอย่างต่อเน่ือง 
เร่ิมจากการมีนโยบายท่ีให้ความส าคญักบัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพในแต่ละประเทศ หรือทอ้งถ่ิน จนกลายเป็น
รูปแบบการท างานท่ีเน้นความส าคญักบัปัจจยัก าหนดสุขภาพ อนัไดแ้ก่ บริบททางสังคม เศรษฐกิจ บทเรียน
ส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสร้างสุขภาพ คือ การพฒันาแนวทางท่ีประยุกต์การตลาดทาง
สังคม เพื่อให้เขา้ใจความตอ้งการของลูกคา้ บริบทของสังคม และการให้ความส าคญักบัการส่ือสารสุขภาพ 
และการใชส่ื้อมวลชนเพื่อใหเ้กิดกระแสสนบัสนุนในสังคม 

ปัจจุบนั Rayner (2009) ไดส้ร้างขอ้เสนอในการท างานสาธารณสุขท่ีให้ความส าคญัส่ิงแวดลอ้มในมิติ
ความสัมพนัธ์เชิงระบบในสังคม หรือท่ีเรียกว่า ระบบนิเวศวิทยาในการท างานสาธารณสุข เพื่อให้เห็น
ความส าคญักบัส่ิงแวดลอ้มระดบัต่างๆ หรือพหุระดบั ซ่ึงมีอิทธิพลกบัพฤติกรรมและสุขภาพของประชาชน ท า
ให้กลยุทธ์การท างานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคมุ่งไปสู่การท างานกบัภาคส่วนต่างๆ 
ในสังคม ให้มาร่วมสร้างภูมิคุม้กนัทางสังคม ลดความเหล่ือมล ้ า การท างานท่ีมีเป้าหมายและยุทธศาสตร์ท่ี
ชดัเจน และการพฒันาคุณภาพบริการและพฒันามาตรฐานวชิาชีพในส่วนของเครือข่ายสาธารณสุข  

การพฒันากลไกการท างานร่วมกบัภาคส่วนอ่ืนๆ อยา่งนอ้ย 3 ระดบั ท่ีนอกเหนือจากภาคีสาธารณสุข 
ด้วยยุทธศาสตร์การพัฒนากลไกและปรับบทบาทนักสาธารณสุขจากผู ้จ ัดบริการ ผู ้ให้ความรู้ มาเป็น
ผูส้นบัสนุนการท างานของภาคประชาชน และภาคการเมือง และขบัเคล่ือนให้เกิดการพฒันางานสาธารณสุข
ทั้งระดบัชุมชน และสังคมโดยภาคีเครือข่ายในแต่ละพื้นท่ี  

เป้าหมายสู่การพฒันาทีย่ัง่ยนื 
ในขณะท่ีมีการตั้งเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน การท างานสาธารณสุขก็มีการพฒันาเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ี

เกิดข้ึนจากหลากหลายสาเหตุมากข้ึน นบัจากการปรับรูปแบบการท างานสาธารณสุขแบบดั้งเดิมท่ีพฒันามา
ตั้งแต่ศตวรรษท่ี 18 จากกรอบการท างานดา้นส่ิงแวดลอ้มสู่การท างานสาธารณสุขยุคศตวรรษท่ี19 ยุคพฒันา
อุตสาหกรรม ท าใหแ้นวคิดการท างานเวชศาสตร์ป้องกนั เกิดข้ึนในประเทศท่ีพฒันาแลว้ซ่ึงเนน้การท างานของ
ภาครัฐในการจดับริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข การพฒันาส่ิงแวดลอ้ม สุขาภิบาล น ้ า อาหาร อากาศ 
วคัซีน และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การให้ขอ้มูลข่าวสารเพื่อให้ประชาชนปฏิบติัตาม ซ่ึงการท างานใน 
ยุคน้ีอยู่บนความเช่ือว่าบุคคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็นผูท่ี้รู้ดีท่ีสุดและความรู้ท่ีทีมงานให้กบั
ประชาชนนั้นมีคุณภาพดีพอท่ีจะท าให้ประชาชนเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการมีสุขภาพดี และการป้องกนัโรค 
ก็สามารถท าไดด้ว้ยวธีิการคดักรองคน้หาโรคในกลุ่มประชาชนทัว่ไป 

การพัฒนาท่ียั่งยืนมีการด าเนินการตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2543 ตามข้อตกลง “เป้าหมายการพัฒนาแห่ง
สหัสวรรษ ”ซ่ึงมีเป้าหมายท้ังหมด 8 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) ขจดัความยากจนและความหิวโหย (2) ให้เด็กทุกคนไดรั้บ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา (3) ส่งเสริมความเท่าเทียมกนัทางเพศและบทบาทสตรี (4) ลดอตัราการตายของ



46 

เด็ก (5) พฒันาสุขภาพของสตรีมีครรภ ์(6) ต่อสู้กบัโรคเอดส์ มาลาเรีย และโรคส าคญัอ่ืนๆ (7) รักษาและจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มอยา่งย ัง่ยนื (8) ส่งเสริมการเป็นหุน้ส่วนเพื่อการพฒันาในประชาคมโลก 

ผลการพฒันาชองประเทศไทยพบวา่ ปี 2547 ประเทศไทยไดบ้รรลุเป้าหมาย MDGs ดา้นความยากจน 
ความหิวโหย ความไม่เท่าเทียมทางเพศ โรคเอดส์และมาลาเรียแลว้ ต่อมา ปี 2552 หลงัจากพบวา่ ไทยไดบ้รรลุ 
MDGs หลายดา้น ประกอบดว้ย การขจดัความยากจนและความหิวโหย การให้เด็กทุกคนส าเร็จการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา การส่งเสริมความเท่าเทียมกนัทางเพศ การต่อสู้โรคเอดส์ การลดสัดส่วนประชากรท่ีไม่สามารถ
เขา้ถึงแหล่งน ้ าสะอาดและสุขาท่ีถูกสุขลกัษณะ การยกระดบัคุณภาพชีวิตประชากรในชุมชนแออดั รวมทั้ง 
การเป็นหุน้ส่วนการพฒันาในประชาคมโลก อยา่งไรก็ตาม ไทยยังต้องเร่งด าเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายใน
เร่ืองการจัดการส่ิงแวดล้อมอย่างยั่งยืน รวมท้ัง การบรรลุเป้าหมาย MDG-Plus ท่ีไทยได้ก าหนดขึน้ในเร่ืองการ
ลดอัตราการตายของเดก็และพัฒนาสุขภาพสตรีมีครรภ์ในพืน้ท่ีท่ีห่างไกลและชายขอบ 

แมว้่าเป้าหมาย MDGs ซ่ึงมีก าหนดเวลา 15 ปี จะไม่ประสบผลส าเร็จในหลายประเทศ แต่ก็เป็นการ
ยกระดบัการพฒันาของมวลประเทศต่างๆ ในทุกภูมิภาค จึงมีความเคล่ือนไหวในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 ท่ีจะ
ก าหนดเป้าหมายการพฒันามนุษยอี์กคร้ัง โดยในคราวน้ี ก าหนดขอบเขตไวก้วา้งกวา้เป้าหมาย MDGs และ
เรียกวา่ เป้าหมายการพฒันาท่ียงัยืน หรือ Sustainable Development Goals หรือ SDGs ครอบคลุมช่วงเวลา 15 
ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึงปี 2573 โดยประเด็นส าคญัของเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนประกอบดว้ย 17 เป้าหมาย
หลกั ดงัตารางท่ี 2.1 

ตารางที ่2.1 เป้าหมายการพฒันาท่ียงัยนื หรือ Sustainable Development Goals 
1.  การขจดัความยากจน  
2.  การขจัดความโหยหิว สร้างความมั่นคงทาง

อาหารและให้ทุกคนไดรั้บโภชนาการท่ีเพียงพอ 
รวมถึงการส่งเสริมการท าการเกษตรท่ีย ัง่ยนื  

3. การมีสุขภาพท่ีดีในทุกช่วงอาย ุ 
4.  การศึกษาอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ รวมถึง

โอกาสการเรียนรู้แบบตลอดชีวติ  
5.  การเสริมสร้างศกัยภาพของสตรีและความเท่า 

เทียมทางเพศ  
6.  มีน ้าด่ืม –น ้าใชท่ี้ถูกสุขอนามยั  
7.  การเขา้ถึงบริการทางพลงังาน เช่น การเพิ่ม การ

ผลิตพลงังานหมุนเวยีน 2 เท่า  
8. การขยายตวัทางเศรษฐกิจอยา่งย ัง่ยืน เช่น ยุติการ

ใชแ้รงงานเด็ก 

9.  การประกอบอุตสาหกรรมอยา่งย ัง่ยนื 
10.  การลดความไม่เท่าเทียมกนัภายในและระหวา่ง

ประเทศ 
11.  การพฒันาชุมชนเมืองท่ีย ัง่ยนื 
12.  การผลิตและการบริโภคท่ีย ัง่ยนื 
13. การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
14.  การอนุรักษแ์ละการใชท้รัพยากรทางทะเลอยา่ง

ย ัง่ยนื 
15.  การปกป้องและฟ้ืนฟูระบบนิเวศน์รวมถึงการ

ยติุการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ 
16.  สันติภาพ 
17.  แนวทางการด าเนินการและหุ้นส่วนเพื่อการ

พฒันาอยา่งย ัง่ยนื 
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ส าหรับเป้าหมายท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพคือ เป้าหมายหลักท่ี 3 การมีสุขภาพท่ีดีในทุกช่วงอาย ุ
ซ่ึงประกอบดว้ยเป้าหมายยอ่ยอีก 13 เป้าหมาย ดงัตารางท่ี 2.2  

ตารางที ่2.2 เป้าหมายการพฒันาสุขภาพท่ียงัยนื 
ล าดับประเด็น (Target) เป้าหมายย่อยทีต้่องบรรลุ (Indicator) 

1. Reduce maternal mortality  ลดอตัราการตายของมารดาทัว่โลกลงต ่ากวา่ 70 ต่อ 100,000 การเกิดมีชีพ 
2. End newborn and child 
preventable deaths 

ขจดัปัญหาการตายท่ีสามารถป้องกนัไดข้องทารกแรกเกิดให้น้อยกว่า 
12 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพและการเสียชีวิตของเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี ให้
นอ้ยกวา่ 25 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ 

3. End epidemics หยุดย ั้งการระบาดของเช้ือไวรัสเอดส์ วณัโรค มาเลเรีย และโรคติดต่อ
ในกลุ่มประเทศเขตร้อนท่ีถูกละเลย โรคไวรัสตบัอกัเสบ โรคติดต่อท่ี
เกิดจากการบริโภคน ้า และอาหารท่ีไม่สะอาด รวมทั้งโรคติดต่ออ่ืนๆ 

4. Reduce NCD mortality and 
improve mental health 

ลดการตายก่อนวัยอันควรท่ี เ กิดจากโรคไม่ ติดต่อเ ร้ือรัง  (Non-
Communicable Diseases-NCDs) [CVD, cancer, diabetes, or chronic 
respiratory disease between ages 30 and 70 (30% reduction)] 

5. Prevention and treatment of 
substance abuse 

เสริมสร้างความเขม้แขง็ในการป้องกนัและบ าบดัรักษาผูใ้ชส้ารเสพติด 

6. Halve deaths and injuries from 
road traffic accidents 

Mortality numbers due to road traffic accidents (50% reduction) 
ลดจ านวนผูท่ี้เสียชีวติและบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจร 

7. Universal access to sexual and 
reproductive health care services 

Family planning coverage rate (at least 75%) สร้างหลกัประกนัใน 
การเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าด้านอนามยัเจริญ พนัธ์ุ การวางแผน
ครอบครัว 

8. Universal health coverage Coverage index with tracer interventions for prevention and treatment 
and financial protection สร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าในทุก
ประเทศ 

9. Reduce mortality and illness 
from pollution and contamination 

Population in urban areas exposed to outdoor air pollution above 
WHO guideline values ลดจ านวนผูเ้สียชีวิตและเจ็บป่วยจากสารเคมี
อนัตราย 

10. Tobacco (FCTC) Tobacco use การน าหลักการในกรอบอนุสัญญาควบคุมยาสูบของ
องค์การอนามยัโลก (WHO Framework Convention on Tobacco 
Control – FCTC) ไปสู่การปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ล าดับประเด็น (Target) เป้าหมายย่อยทีต้่องบรรลุ (Indicator) 
11. Medicines and vaccines Population with access to affordable medicines (%) สนบัสนุนการวิจยั

และพฒันาการผลิตวคัซีน ยาและเวชภณัฑ์ รวมทั้ง เทคโนโลยีสุขภาพ
ส าหรับโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีผลต่อ สุขภาพของ
ประชาชนในประเทศยากจน และประเทศก าลงัพฒันา เพื่อใหป้ระชาชน
สามารถเขา้ถึงวคัซีน ยาเวชภณัฑ์ และเทคโนโลยี สุขภาพเหล่าน้ีได้
อยา่งถว้นหนา้ในราคาไม่แพงเกินไป 

12. Increase health financing and 
enhance health workforce in 
developing countries 

Health workers per 1,000 population เพิ่มการลงทุนดา้นสุขภาพอยา่งมี
นยัยะส าคญั ทั้งในดา้นการเงินการ คลงัสุขภาพจากภาครัฐ การผลิต การ
กระจายและธ ารงบุคลากรสุขภาพ ท่ีมีคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะในพื้นท่ียากล าบาก หรือห่างไกลทุรกนัดาร 

13. Strengthen capacity health 
risks 

Implementation IHR core capacities เสริมสร้างศกัยภาพของทุก
ประเทศ โดยเฉพาะประเทศก าลงัพฒันาใน การเตือนภยั เฝ้าระวงัและ
ลดความสูญเสียท่ี เกิดจากภัยพิบัติและภัย คุกคามต่างๆ รวมทั้ ง
โรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ืออุบติัใหม่ดว้ย 

วาระการพฒันาภายหลงัปี ค.ศ. 2015 ครอบคลุม 4 ประเด็น ดงัน้ี 
1) การสร้างความย ัง่ยนืท่ีแทจ้ริง 
 - วกิฤตเศรษฐกิจท าใหป้ระชาชนท่ีพน้จากสภาวะยากจนแลว้ตอ้งกลบัไปเผชิญสถานะเดิม เน่ืองจาก

ไม่มีงานท า ดังนั้ น การเจริญเติบโตท่ีย ัง่ยืน ผ่านการสร้างงาน โดยเฉพาะการสร้างงานท่ีมีคุณค่าจึงมี
ความส าคญั รวมถึงการส่งเสริมการศึกษาท่ีเนน้คุณภาพ และตอบสนองต่อความตอ้งการของตลาดแรงงาน  

 - ความย ัง่ยืนในเชิงส่ิงแวดล้อม โดยหัวใจหลักคือการพฒันาด้านเศรษฐกิจท่ีจะต้องค านึงถึง
ทรัพยากรท่ีจะเหลือไปถึงคนรุ่นหลงั นอกจากนั้น ยงัมีประเด็นส าคญัท่ีตอ้งพิจารณาคือ ความมัน่คงทางดา้นน ้ า 
อาหาร และพลงังาน 

 2) การสร้างศกัยภาพความยดืหยุน่ ปรับเปล่ียนไดง่้าย หรือไวต่อการเปล่ียนแปลง 
 -เป้าหมายด้านสุขภาพ เป็น MDGs ท่ียงัคงไม่บรรลุและส าคัญต่อศักยภาพของมนุษย์ใน 

การตอบสนองต่อส่ิงทา้ทา้ยใหม่ๆ ดงันั้น Post-2015 Development Agenda ควรมีประเด็นเร่ือง Universal 
Health Coverage ท่ีไทยมีบทบาทน าและสามารถเป็นแบบอยา่งท่ีดีต่อประเทศอ่ืน 

 - ประเด็นดา้นการบริหารจดัการความเส่ียงและบรรเทาภยัจากเหตุภยัพิบติั เน่ืองจากไดเ้กิดข้ึนถ่ีและ
รุนแรงข้ึน ท าให้การบรรลุการพฒันาท่ีย ัง่ยืนตอ้งชะงกัหรือถดถอยลง ทั้งน้ี ไทยสามารถกา้วผ่านวิกฤตมหา
อุทกภยัและสามารถแลกเปล่ียนประสบการณ์การบริหารจดัการน ้ากบัประเทศต่างๆ 
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 3) ลดการไม่เท่าเทียม เสมอภาค และการใหค้วามส าคญักบัสิทธิมนุษยชน 
 - การเขา้ถึงคนจากทุกภาคส่วนในสังคมส าคญัต่อนโยบายท่ียึดคนเป็นศูนยก์ลาง ดงันั้น ควรให้

ความส าคญักบัการลดความไม่เท่าเทียมกนั ทั้งในประเทศและระหวา่งประเทศ 
 - รัฐจะตอ้งใหค้วามส าคญัเป็นพิเศษแก่ vulnerable groups โดยเฉพาะเด็ก สตรี ผูพ้ิการ และผูสู้งอาย ุ

ซ่ึงยงัคงถูกละเลยอยูม่ากและเพื่อบรรลุการพฒันาท่ีครอบคลุมทุกภาคส่วนและลดความไม่เสมอภาค 
 4) วธีิด าเนินการจากนโยบายสู่การปฏิบติัท่ีส าคญั  

- การเสริมสร้างหลกัธรรมาภิบาล (good governance) และหลกันิติธรรม (rule of law) เป็นวิธีการ
น าไปสู่การพฒันาท่ีครอบคลุมและย ัง่ยนื นอกจากน้ี จะไม่สามารถบรรลุการพฒันาท่ีย ัง่ยืนไดห้ากประเทศไม่มี
ความสงบสุขและสันติภาพ 

 - การเสริมสร้างความเป็นหุ้นส่วนเพื่อการพฒันา ทั้งในประเทศและระหว่างประเทศโดยส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้ง ภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม และนกัวชิาการ 

โดยสรุป การท างานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคไดรั้บความสนใจและ
สนับสนุนจากทุกภาคส่วน ทุกระดบั เพื่อให้ประชากรและสังคมโลกไดมี้สุขภาพดี การแก้ปัญหา ตอ้งการ
ความร่วมมือ จากทุกภาคส่วน และตอ้งการความย ัง่ยนืในทุกระดบั 

การประชุมวชิาการระดบัโลกเพื่อพฒันาการของการสร้างสุขภาพไดเ้กิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองมาครบ 30 ปี 
ในปี พุทธศกัราช 2559 ซ่ึงจดัข้ึนท่ีนครเซ่ียงไฮ ้ประเทศจีน และมีขอ้สรุปท่ีเน้นความสัมพนัธ์ของการสร้าง
สุขภาพ กบัการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื และมีบทสรุปในการท างานสร้างสุขภาพท่ีจุดเนน้ 3 ประการ คือ  

1. ความโปร่งใส ตรวจสอบได ้(good governance) 
2. การเป็นเมืองสุขภาพดี (healthy cities) 
3. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) 

จุดเนน้ท่ีส าคญัของการเช่ือมโยง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ การสร้างสุขภาพ คือ การให้ความส าคญั 
ความรอบรู้สุขภาพ เป็น ปัจจยัก าหนดสุขภาพของปัจเจกบุคคล ครอบครัว และ ชุมชน และ ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ เป็นปัจจยัโครงสร้างท่ีก าหนดสุขภาพ (Health literacy as a structural determinant of health) ท่ีส าคญั
ในการท างานสร้างสุขภาพ  

ดงันั้น การท างานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศก าลงัพฒันา องค์การอนามยัโลกเสนอว่า
ควรใหค้วามส าคญักบับริบทท่ีเก่ียวขอ้ง คือ  

1. บริบทการตดัสินใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ผูน้ า นกัการเมือง 
2. ระบบการศึกษาและพฒันาความสามรถในการอ่านออกเขียนได ้
3. การเขา้ถึงขอ้มูล บริการ และ ทรัพยากร 
4. คุณภาพบริการสุขภาพ และบริการท่ีเก่ียวขอ้ง 
5. ระบบความเช่ือดา้นสุขภาพ 
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6. การมีชีวติชีวา และการจดัการสุขภาพในชุมชน 
7. ระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ การพฒันา 
8. ทุนทางสังคม 

นอกจากน้ี ยงัเนน้การใหค้วามส าคญั กบักิจกรรม 3 กิจกรรม คือ (1) การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในกลุ่มผูน้ า (2) การพฒันาทกัษะของเจ้าหน้าท่ีให้เป็นผูร้อบรู้และมีทกัษะในการสร้างความรอบรู้ให้
ผูรั้บบริการ และกลุ่มเป้าหมายต่างๆ (3) การส ารวจระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี
รับผดิชอบ 

ศาสตราจารยด์อน นทับีม ซ่ึงเป็นผูช้ี้ความสัมพนัธ์ของการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัการสร้างสุขภาพ 
ทั้งท่ีเป็นระดบั ปัจเจกบุคคล และ ระดบัสังคม หรือสาธารณสุขในการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพระดบั
โลก ณ กรุงไนโรบี ประเทศ เคนยา่ ในปี 2552 ต่อมาในปี 2560 ศาสตราจารยด์อน นทับีม แสดงขอ้คิดเห็นใน
การประชุมวิชาการดา้นความรอบรู้สุขภาพ จดัโดยกรมสนบัสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข วา่ “การสร้าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะเกิดข้ึนได ้ถา้นกัสาธารณสุขมีการจดัการส่ิงแวดลอ้มให้คนในสังคมตระหนกัต่อ 
การเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูล สามารถซักถาม โต้ตอบ และน าข้อมูลไปใช้ในการตดัสินใจ ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม วถีิชีวติ ท าใหมี้สุขภาพดี ชีวติยนืยาวได”้ (ภาพท่ี 17) 

ภาพที ่17 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการสร้างสุขภาพ 

 

จาก: Nutneam D. The evolving concept of health literacy. Social Science & Medicine 2008;67(12):2072-8. 

ความสามารถในการจดัการตนเองดี
ข้ึน ท าตามแผนและแผนการรักษาได ้

จดักิจกรรมและส่ือสอดคลอ้ง
ตามบริบทคนไข ้

ผลลพัธ์การรักษาดีข้ึน 

เขา้ถึงขอ้มูลและบริการ มี
ปฏิสมัพนัธ์กบัเจา้หนา้ท่ี 

รพ มีนโยบายและแนวทางการ
ปฏิบติัท่ีเนน้การสร้างความรอบ

รู้ดา้นสุขภาพ 

การประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพเดิม ดูท่ี
ความสามารถในการอ่าน ความเขา้ใจตวัเลข 
และ ประสบการณ์ ความเช่ือการปฏิบติัเดิม 

กรอบแนวคิดการท างานท่ีถือวา่ ความรอบรู้สุขภาพเป็น 
ปัจจยัเส่ียงในคุณภาพการใหบ้ริการ 



51 

แนวคิดสุขศึกษา ส่งเสริมสุขภาพ และสร้างเสริมสุขภาพ 
สุขศึกษา เป็นการจดัการเรียนรู้เพื่อให้ไดข้อ้มูลลึกเก่ียวกบัหัวขอ้ หรือประเด็นปัญหาอนัใดอนัหน่ึง 

หรืออาจเป็นการน าเสนอขอ้มูลส าหรับกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้เห็นประโยชน์ หรือโทษ และพฒันาศกัยภาพ 
สนบัสนุนใหเ้กิดการเปล่ียนพฤติกรรมในบริบท หรือจุดยอ่ยในสังคม จุดใดจุดหน่ึง 

กิจกรรมไดแ้ก่ การบรรยาย การจดัหลกัสูตร อบรม การสัมมนาทางเวปไซด ์กลยทุธ์ ส าคญั คือ  
1. การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย 

2. การประเมินศกัยภาพ ทรัพยากร ของชุมชน และคนในชุมชน 

3. การด าเนินงานโครงการ หรือหลักสูตร ในแต่ละบริบท ท่ีง่ายต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของ

กลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

4. การน าเสนอขอ้มูลในช่องทางต่างๆ  

5. การพฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ี ผา่นกิจกรรม เช่น การจดัอบรม เพื่อท าให้ด าเนินงานตามกลยุทธ์

ไดถู้กตอ้ง 

6. การจดัท าขอ้มูลมาน าเสนอในส่ือชนิดต่างๆ 

ส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการท่ีเอ้ือใหบุ้คคลสามารถควบคุม และพฒันาสุขภาพตนเองได ้

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคมีเป้าหมาย เพื่อท าให้คนมีสุขภาพดี การสร้างเสริม
สุขภาพมกัจะท าให้บุคคลและชุมชนมีส่วนร่วมในการท าพฤติกรรมท่ีท าให้มีสุขภาพดี ลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดโรคเร้ือรัง หรือเกิดการเจบ็ป่วยอ่ืนๆ การป้องกนัโรค  

กจิกรรมหลกัของการท างานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภคคือ 
1. การส่ือสาร 

2. การเสริมพลังอ านาจเพื่อการเปล่ียนพฤติกรรม โดยการท าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจด้วย

กิจกรรม เช่น การฝีกอบรม การจดักลุ่มสนบัสนุน 

3. การก าหนด นโยบาย ขอ้ตกลง หรือกฎ ระเบียบท่ีจะส่งผลต่อการตดัสินใจเพื่อสุขภาพ 

4. การจดัส่ิงแวดลอ้ม โครงสร้างทางสังคม เพื่อให้เกิดการเขา้ถึง หรือความเป็นไปไดใ้นการของ

กลุ่มเป้าหมายจ านวนมาก โดยพิจารณา ระยะทาง ภูมิสังคม วฒันธรรม และความสัมพนัธ์ 

เครือข่ายในสังคม  

ดงัรายละเอียดในตาราง 2.3 
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ตารางที ่2.3 กิจกรรมหลกัของการท างานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค 

กลยุทธ์ กจิกรรม รูปธรรมของกลยุทธ์ 
1. การส่ือสาร ส่ื อส า รม วลชน  ส่ื อส า ร ใน

เครือข่าย ส่ือสารสองทาง  
 

2. การเสริมพลงั 
อ านาจเพื่อการ 
เปล่ียนพฤติกรรม 

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  การตั้งกลุ่ม 
การพฒันา เผยแพร่ คนตน้แบบ องคก์รตน้แบบ 
ก าหนดเป้าหมายการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไปสู่การรอบรู้สุขภาพ และการจดัการ
ตนเอง 
พัฒนาหลัก สู ตร  ในระบบการ ศึกษา  และ
การศึกษาต่อเน่ือง ให้บุคคลากรมีสมรรถนะใน
ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู้ สุ ข ภ า พ ใ ห้
กลุ่มเป้าหมาย และภาคส่วนต่างๆ ในสังคม 

3. การก าหนด 
 นโยบาย 

ส ร้ า งการมี ส่ วน ร่วมในการ
ผลกัดนั หรือสร้างนโยบาย 

ส ารวจความคิดเห็นกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ระดม
ความคิดจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

สร้างเง่ือนไขลดปัจจยัเส่ียง มาตรการทางการเงินการเก็บภาษี 
 พฒันาความสามารถ การรวมกลุ่มผูเ้สียหาย ผู ้

ไดรั้บผลกระทบ 
 ลดจ านวน เป้าหมายการผลิต สินค้า อาหารท่ี

ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
เพิ่มปัจจยัคุม้ครอง การผลักดันกฎหมายจากผลการประเมินผล

กระทบดา้นสุขภาพ การวจิยั 
สนบัสนุนการพฒันานวตักรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ก ากับติดตามการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติั 
โดยภาคส่วนต่างๆ ในสังคม ส่ือมวลชน 
การปรับองคก์ร และพฒันาบุคลากรให้มีศกัยภาพ 
และรอบรู้ดา้นการท างานสร้างเสริมสุขภาพและ
การเปล่ียนแปลงในสังคม 
การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
การก ากบั กฎ ระเบียบ 
การทบทวนและประเมินผลลพัธ์ ผลกระทบจาก
การน านโยบายไปใช ้
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กลยุทธ์ กจิกรรม รูปธรรมของกลยุทธ์ 
4.การจดั
ส่ิงแวดลอ้ม 

การ เป ล่ี ยน ส่ิ งแวดล้อมทาง
กายภาพ 

การจดัระเบียบทางเทา้ 

การเพิ่มพื้นท่ีสีเขียว 
การจดัเพิ่มสถานท่ีจ าหน่ายอาหารสุขภาพ เช่น 
เคร่ืองขายอาหารอตัโนมติั 

 การเปล่ียนโครงสร้างสังคม การออกกฎหมาย ควบคุมมลพิษ 
  การก ากบัคุณสมบติัผูข้บัข่ี คนเดินเทา้ในการใช้

อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายต่างๆ 
  การพฒันาอาสาสมคัร จิตอาสา เครือข่ายต่างๆ 
  การตั้งศูนย ์ขอ้มูล โตต้อบข่าวสาร 

การท างานสุขศึกษา ส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้ถูกปรับมุมมองจาก 
การท างานสุขศึกษาและ ส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มาเป็น การท างานสุขศึกษา 
และ ส่งเสริมสุขภาพ ท่ีค านึงถึง การเปล่ียนแปลงและพฒันาในสังคม การท างานท่ีใช้บริบท และปัจจยัทาง
สังคม มาเป็นเง่ือนไขการออกแบบกิจกรรมเพื่อสร้างการเรียนรู้ และก าหนดเง่ือนไขในการเปล่ียนพฤติกรรม 

ดงันั้น การท างานเพื่อสร้างความรอบรู้สุขภาพ จึงไม่ใช่การท างานสุขศึกษาของนกัสุขศึกษาแต่เพียง
อย่างเดียว แต่ เป็นการท างานร่วมกนัของนกัวิชาการสาธารณสุข ทุกวิชาชีพ ท่ีจะท างานให้ทุกภาคส่วนของ
สังคมมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ หรือท่ีเรียกวา่ ทุกระบบเพื่อสุขภาพ (Health in All Policies) โดยเน้น 
การมี และ การเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพ การท าความเข้าใจ โต้ตอบในประเด็นสุขภาพ จนท าให้ปัจเจกบุคคล  
ครอบครัว และ ชุมชน เกิดการตดัสินใจท่ีส่งผลต่อการมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และปฏิบติัได้จริงจน
เกิดผลต่อสุขภาพ ท าใหเ้กิดความมัน่คงทางสุขภาพ เป็นส่วนหน่ึงของสังคมท่ีมัน่คง สามารถประกอบอาชีพท า
ใหเ้กิดการมัน่คัง่ทางเศรษฐกิจ และ เกิดการพฒันาในสังคมอยา่งต่อเน่ือง ย ัง่ยนื 
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ภาพที ่18 แนวคิดสุขศึกษา ส่งเสริมสุขภาพ และสร้างเสริมสุขภาพ 

                                

               
                
           
        

               
                    
                 
           

                    

                                                             

 

ตวัอยา่งกิจกรรมตามกลยทุธ์การสร้างสุขภาพทางโภชนาการ 
1. เพิ่มจุดขาย และเคร่ืองขายอาหารสุขภาพ 
2. ลดราคาอาหารสุขภาพ  
3. ปรับแผนการผลิต การปลูกพืชผลการเกษตร ไปสู่ ผลิตผลและผลิตภณัฑท่ี์มีผลดีต่อสุขภาพ 
4. กระจายร้านคา้ ผลิตภณัฑอ์าหารสุขภาพ ในพื้นท่ีห่างไกล 
5. เพิ่มแรงจูงใจ เช่น ลดภาษี ใหก้ารจดัตั้งร้านคา้อาหารสุขภาพ ในพื้นท่ีห่างไกล 
6. พฒันาระบบ การขนส่งพืชผกั อาหารสุขภาพ จากโรงงานสู่ตลาด ร้านคา้ 
7. ก ากบัการจดัหีบห่อ อาหาร ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ใหข้นาดเล็กลง เหมาะสม และมีขอ้ความก ากบั  
    ท่ีเขา้ใจง่าย 
8. หา้มการโฆษณา อาหาร เคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีผล หรือส่งผลร้าย ต่อสุขภาพ 
9. ข้ึนภาษี อาหาร ผลิตภณัฑ ์บริการท่ีส่งผลร้ายต่อสุขภาพ 
10. ส่งเสริมการพฒันาเทคโนโลยีในการส่ือสารขอ้มูลโภชนาการ เพื่อเพิ่มการเขา้ถึง และง่ายต่อการใช้

ขอ้มูล ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีส่งผลดี และเสีย ต่อสุขภาพ เช่น mHealth, eHealth 

แนวคิดพื้นท่ีสุขภาพ ท าให้การท างานด้วยกรอบผูเ้ช่ียวชาญ หรือกรอบทางการแพทย์ได้ถูกลด
ความส าคญั การให้ความส าคญักับปัจจยัแวดล้อม โดยเฉพาะเร่ืองการก าหนดนโยบาย มาเป็นจุดเน้นใน 
การท างานแทน และองค์การอนามยัโลกได้มีการประกาศนโยบายร่วมกับประเทศต่างๆ ในการท างาน 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคดว้ยกลยุทธ์การประกาศนโยบายสุขภาพดีถว้นหนา้ร่วมกนั 
กิจกรรมท่ีตามมาคือ การท างานร่วมกบัภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ และประกาศขอ้เสนอในการสร้างสุขภาพร่วมกนั 
ท่ีเรียกวา่ กฎบตัรออตตาวา  

สงัคมรอบรู้สขุภาพ 

 มัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยืน 
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พฒันาการของการสร้างสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวาไดมี้การพฒันาและเรียนรู้ร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง 
เร่ิมจากการมีนโยบายท่ีให้ความส าคญักบัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพในแต่ละประเทศ หรือทอ้งถ่ิน จนกลายเป็น
รูปแบบการท างานท่ีเน้นความส าคญักบั ปัจจยัก าหนดสุขภาพ อนัไดแ้ก่ บริบททางสังคม เศรษฐกิจ บทเรียน
ส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสร้างสุขภาพ คือ การพฒันาแนวทางท่ีประยุกต์การตลาดทาง
สังคม เพื่อให้เขา้ใจความตอ้งการของลูกคา้ บริบทของสังคม และการให้ความส าคญักบัการส่ือสารสุขภาพ 
และการใชส่ื้อมวลชนเพื่อใหเ้กิดกระแสสนบัสนุนในสังคม 

Rayner (2009) ได้สร้างข้อเสนอในการท างานสาธารณสุขท่ีให้ความส าคัญส่ิงแวดล้อมในมิติ
ความสัมพนัธ์เชิงระบบในสังคม หรือท่ีเรียกว่า ระบบนิเวศวิทยาในการท างานสาธารณสุข เพื่อให้เห็น
ความส าคญักบัส่ิงแวดลอ้มระดบัต่างๆ หรือพหุระดบั ซ่ึงมีอิทธิพลกบัพฤติกรรมและสุขภาพของประชาชน 
ท าให้กลยุทธ์การท างานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคมุ่งไปสู่การท างานกบัภาคส่วน
ต่างๆ ในสังคม ใหม้าร่วมสร้างภูมิคุม้กนัทางสังคม ลดความเหล่ือมล ้า การท างานท่ีมีเป้าหมายและยุทธศาสตร์
ท่ีชดัเจน และการพฒันาคุณภาพบริการและพฒันามาตรฐานวชิาชีพในส่วนของเครือข่ายสาธารณสุข  

การพฒันากลไกการท างานร่วมกบัภาคส่วนอ่ืนๆ อยา่งนอ้ย 3 ระดบั ท่ีนอกเหนือจากภาคีสาธารณสุข 
ด้วยยุทธศาสตร์การพัฒนากลไกและปรับบทบาทนักสาธารณสุขจากผู ้จ ัดบริการ ผู ้ให้ความรู้ มาเป็น
ผูส้นบัสนุนการท างานของภาคประชาชน และภาคการเมือง และขบัเคล่ือนให้เกิดการพฒันางานสาธารณสุข
ทั้งระดบัชุมชน และสังคมโดยภาคีเครือข่ายในแต่ละพื้นท่ี  

ทุกวนัน้ีการท างานส่งเสริมสุขภาพไม่ได้รับการสนใจและปฏิบติัเท่าท่ีควร ทั้งในแผนปฏิบติัการ
ระดบัชาติ ระดบัเขต หรือระดบัพื้นท่ี ดงันั้น ปัญหาการเพิ่มข้ึนของโรคเร้ือรัง เป็นหลกัฐานการลม้เหลวของ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค การเพิ่มความส าคญัของการส่งเสริม ป้องกนัโรค และ
คุม้ครองผูบ้ริโภค จ าเป็นตอ้งพิจารณา ยทุธศาสตร์ 

1. การพฒันาศกัยภาพและแรงจูงใจของบุคคลการในการท างานดา้นน้ี 
2. การปรับหลักสูตรแพทย์ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพด้านสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์

การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง 
3. การพฒันาโครงสร้างกฎหมาย การใชก้ฎหมาย และกรอบแนวคิดและการบริหารจดัการโครงการ

ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค 

ความแตกต่างของการรักษา และงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 
ในการรักษา แพทย ์พยาบาล รับหนา้ท่ีในการดูแลปัจเจกบุคคล แต่ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 

และคุม้ครองผูบ้ริโภค ทีมสหสาขาวชิาชีพรับผดิชอบ รวมทั้งประชากรและสังคม  

ในการรักษา แพทย ์พยาบาล แกปั้ญหาดว้ยการให้ยา ท าหัตถการ ให้การรักษาปัจเจกบุคคล แต่ใน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค ทีมสหสาขาวิชาชีพ แกปั้ญหาดว้ยการกระตุน้ สนบัสนุน
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ปัจเจก หรือกลุ่มคนให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และสร้างหรือจดัการให้เกิดเง่ือนไขในสังคมเพื่อการปรับ หรือ
เปล่ียนพฤติกรรม 

การท างานรักษา และการท างานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคมีความสัมพนัธ์ 
เชิงผกผนักนั หากประเทศใดมียทุธศาสตร์ การท างานสาธารณสุขท่ีเนน้การท างานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
และคุ้มครองผูบ้ริโภคระดับสูง การท างานรักษาโรคจะมีน้อยลง แต่ในทางกลบักนั หากแผนยุทธศาสตร์
ก าหนดยุทธศาสตร์ส่วนใหญ่ไปเพื่อพฒันาระบบบริการด้านการรักษาโรค การท างานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโคจะไดรั้บความสนใจน้อย การเกิดปัญหาโรคเร้ือรัง ก็จะมากข้ึน ค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพของประเทศ 
ก็จะเพิ่มมากข้ึนดงัท่ีปรากฏในประเทศไทย ดงันั้น ยุทธศาสตร์ ชาติใน 20 ปีขา้งหน้า จึงให้ความส าคญักบั 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคใหเ้ป็นยทุธศาสตร์ส าคญัอนัดบัท่ี 1 

การพฒันาทางสังคม เศรษฐกิจ ท าให้ปัญหาสาธารณสุขมีหลากหลายเพิ่มมากข้ึน และสาเหตุของ
ปัญหามีความซับซ้อน มากข้ึน จากเดิมท่ีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากเช้ือโรค พาหะน าโรค มาเป็นพฤติกรรม 
วิถีชีวิต ในปัจจุบนั ปัญหามาจากการคมนาคม การยา้ยถ่ินของประชากร ตลอดจน เกิดจากส่ิงแวดล้อมท่ีไม่
สมดุล เช่นการเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ และการขดัแยง้ของสังคม ผูน้ าประเทศ หรือผูน้ าทางความคิด 
ท าใหเ้กิดการสู้รบ เกิดการตายก่อนวนัอนัควรเป็นตน้ ดงันั้น ปัญหาสาธารณสุขท่ีการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
และคุ้มครองผูบ้ริโภคต้องให้ความสนใจ จึงมีหลากหลายเพิ่มข้ึนด้วยโดยเฉพาะในประเทศก าลังพฒันา 
ดงัตารางท่ี 2.4 

ตารางที ่2.4 ปัญหาสาธารณสุขท่ีตอ้งใหค้วามสนใจเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค 

ปัญหาเดิม ปัญหาเพิ่มเติม 
การใหภู้มิคุม้กนัโรค บุหร่ี 
การวางแผนครอบครัว เหลา้ 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม ่ โรคอว้น 
ภาวะโภชนาการ การไม่ออกก าลงักาย 
การมีน ้าสะอาดและระบบสุขาภิบาล การบริโภคเกลือ 
การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั การใชส้ารเสพติด หรือพฤติกรรมเสพติดอ่ืนๆ 
การใชมุ้ง้ หรืออุปกรณ์ป้องกนัโรค หรือเพื่อความปลอดภยั การบาดเจบ็ / อุบติัเหตุ 
ความรุนแรงในสังคม หรือระหวา่งเพศ  

กลยทุธ์ของกิจกรรมการท างานส่งเสริมสุขภาพท่ีใชก้นัมาก พอจะสรุปไดด้งัตารางท่ี 2.5 
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ตารางที ่2.5 กลยทุธ์และกิจกรรมการท างานส่งเสริมสุขภาพท่ีใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนั 

ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ กจิกรรม 
ยทุธศาสตร์การจดับริการ การจดับริการด้านการแพทย ์

หรือดา้นคลินิกการรักษา 
การให้ภูมิ คุมกันโรค การฉีดว ัคซีน 
การบริการดูแลเด็กสุขภาพดี 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิจัย
นวตักรรม 

การใช้ผลจากห้องปฏิบติัการ 
หรือวิธีตรวจด้วยเทคโนโลยี
เพื่อท านายโอกาสการเกิด
โรค 

ก า ร ต ร ว จน ้ า ค ร ่ า  ก า ร ต ร ว จท า ง
พนัธุกรรม 

ยุทธศาสตร์การท างานโดยใช้
ขอ้มูล 

การท าระบบและกลไกการ
เก็บข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ 
วางแผน ก าหนดนโยบาย 
และประเมินผล 

การท าโมเดลทางคณิตศาสตร์ เพื่อ
ท านายผลการท างานลดปัจจยัเส่ียง เพิ่ม
ปัจจยัคุม้ครอง หรือผลลพัธ์การท างาน
ส่ง เส ริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
คุม้ครองผูบ้ริโภค 

ยุทธศาสตร์การส่ือสารเพื่อ
สร้างกระแสหรือเง่ือนไขใน
สังคม เพื่ อการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมของบุคคลและกลุ่ม1 

การส่ือสารเพื่อโนม้นา้ว หรือ
สร้างกระแส 

การใช้ส่ือสารมวลชน การรณรงค์ การ
ใชส่ื้อโซเชียล 

ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ก า ร ส ร้ า ง สิ ง
แวดล้อมทางกายภาพเพื่อลด
ปัจจยัเส่ียงและสนับสนุนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม2 

การสร้างส่ิงแวดล้อมเพื่อลด
โอกาสการเกิดปัญหา 

การสร้างส้วม การสร้างส่ิงกีดขวางเพื่อ
ลดความเร็ว  

ยทุธศาสตร์การปรับโครงสร้าง
สังคมเพื่อสร้างปัจจยัคุม้ครอง 
เ ป็ น เ ง่ื อ น ไ ข ใ น ก า ร
เปล่ียนแปลงคนและสังคมดว้ย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ในชุมชน/สังคม 3 

การผลกัดนัดว้ยนโยบาย และ
มาตรการทางสังคม 

การออกกฎหมาย การเก็บภาษี การ
ก าหนดความเร็วในการขบัรถ การสร้าง
มาตรฐานร้านอาหาร 

 การท างานในภาคส่วน หรือ
องคก์รต่างๆ ในสังคม 

การท าโครงการโรง เ รียนส่ง เส ริม
สุขภาพ ท่ีท างาน หรือเมืองน่าอยู ่

ยทุธศาสตร์1,2,3 มาจาก Lawrence Green, 1987 
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ตัวอย่างหรือบทเรียนความส าเร็จของการท างานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 

ตัวอย่างที ่1 ประเทศฟินแลนด์ 

ความส าเร็จของโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเร่ิมในปี ค.ศ. 1972 ผลการท างานสรุปไดว้่า อตัราการตาย
ชองผูช้ายอายุ 35-64 ปี ในNorth Karelia จากโรคหวัใจและหลอดเลือด ลดลงร้อยละ 85 และจากโรคมะเร็ง
ลดลงร้อยละ 67 โดยเฉพาะ มะเร็งปอด นอกจากน้ี ยงัพบว่า อายุคาดเฉล่ียเพิ่มข้ึน 8-11 ปี ในช่วง 35ปีของ 
การท างานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยปัจจุบนั ผูช้ายมีอายุขยัเฉล่ียท่ี 74.6ปี และผูห้ญิงอยูท่ี่ 82.8 ปี 
และของพื้นท่ี North Karelia ผูช้ายมีอายุขยัเฉล่ียท่ี 72ปี และผูห้ญิงอยู่ท่ี 81ปี ดงันั้น ยุทธศาสตร์การส่งเสริม
ป้องกนัโรคของประเทศฟินแลนด ์จึงเป็นการขยายผลของยทุธศาสตร์การท างานของพื้นท่ี North Karelia 

วธีิการท างานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
การท างานของพื้นท่ี North Karelia มีเป้าหมายเพื่อ การส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาพ และลดปัจจยัเส่ียงท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคเร้ือรัง โดยใช้ยุทธศาสตร์ การมีส่วนร่วมของภาคีในชุมชน และการสร้างวิถีชีวิต

สุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการผลิตและบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การลดอาหารไขมนั ลดเค็ม เพิ่มผกั 

ผลไม ้ลดการสูบบุหร่ี และเหลา้ เพิ่มการออกก าลงักาย ประเด็นส าคญัคือ โครงการน้ีด าเนินการโดยการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วน อนัไดแ้ก่ ผูว้า่การรัฐ ผูว้า่ราชการจงัหวดั นกัการเมืองระดบัชาติ ภาคประชาชน และผูน้ า

ดา้นสาธารณสุขของพื้นท่ี และองคก์ารอนามยัโลก (ตารางท่ี 2.6) 

ตารางที ่2.6 ยทุธศาสตร์และกลยทุธ์การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ประเทศฟินแลนด ์

ยทุธศาสตร์ กลยทุธ ์
การมีส่วนร่วมของภาคีใน
ชุมชน 

สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีต่างๆ ในชุมชนในการวางแผน ด าเนินการ และ
ประเมินผลโครงการ 

 เพิ่มกิจกรรมทางกาย การเพาะปลูกผลไม ้‚เบอร่ี‛ ผ่านทางผูน้ าทางความคิด
ของคนในชุมชน และการแข่งขันของคนในชุมชนในการท าพฤติกรรม
เป้าหมายสองเร่ืองน้ี 

 การจดัใหมี้อาหารสุขภาพ ในโรงเรียน และท่ีท างาน 
 การเพิ่มจ านวนอาหารสุขภาพในฤดูหนาว และในร้านคา้ ร้านสะดวกซ้ือในชุมชน 
การสร้างวิถีชีวิตสุขภาพ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 

การใชส่ื้อมวลชนมาท าการส่ือสารผา่นรายการทีว ีในประเด็นการงดสูบบุหร่ี 
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ยทุธศาสตร์ กลยทุธ ์
 การจดับริการทางการแพทยแ์ละบริการส่งเสริมสุขภาพใหป้ระชากรส่วนใหญ่ 
 การปรับระบบการผลิตและตลาดของอาหารส่งเสริมสุขภาพท่ีเนน้ในโครงการ

โดยภาคอุตสาหกรรมผูผ้ลิตอาหารของประเทศ 
 การเปล่ียนระบบการผลิตของภาคการเกษตรจาก นมท่ีมีไขมนั มาเป็น นม

ไขมนัต ่า และไขมนัจากพืช 
 การก าหนดพื้นท่ีหา้มสูบบุหร่ี และการหา้มโฆษณาบุหร่ี 
 การท าโครงการส่งเสริมสุขภาพในท่ีท างาน เนน้เร่ืองอาหารและออกก าลงักาย 

ตัวอย่างที ่2 รัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ความส าเร็จของโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค   

ในปี 2011ผูว้า่การรัฐนิวยอร์ก มีประกาศเชิญชวนประชาชนในประเทศ สหรัฐอเมริกาวา่ ‚ถา้ตอ้งการ
มีอายยุนื และสุขภาพดี กวา่คนอเมริกนัโดยเฉล่ีย ให้ยา้ยมาอยูท่ี่รัฐนิวยอร์ก‛ ทั้งน้ีเพราะมีผลการส ารวจอายุขยั
เฉล่ียจากและเมืองต่างๆ ในรัฐต่างๆ รวมทั้งหมด 3,147 แห่ง พบวา่ เมืองแมนฮตัตนัมีอายุขยัเฉล่ียเพิ่มข้ึน 10 ปี 
เปรียบเทียบจากช่วงเวลาประมาณ 20ปีท่ีผา่นมา ซ่ึงถือวา่เป็นการเพิ่มท่ีสูงท่ีสุดของประเทศ ในขณะท่ีค่าเฉล่ีย
การเพิ่มข้ึนของระดบัประเทศอยูท่ี่ 3.06 ปี (ตารางท่ี 2.7) 

ตารางที ่2.7 ยทุธศาสตร์และกลยทุธ์การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค รัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 
ยทุธศาสตร์การจดับริการ การเยี่ยมบา้น ทุก 1-2 สัปดาห์ ในหญิงตั้งครรภ์แรกท่ีมีภาวะ

เส่ียง และเยีย่มลูกหลงัคลอดจนถึงอาย ุ2 ปี 
ยุทธศาสตร์การส่ือสารเพื่อสร้างกระแส
หรือเ ง่ือนไขในสังคม เพื่ อการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลและกลุ่ม1 

การรณรงคก์ารท าพฤติกรรมสุขภาพ  
การก าหนดนโยบายสาธารณะ เพื่อการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
การขยายสิทธิประโยชน์ของการประกนัสุขภาพให้ครอบคลุม
การท าพฤติกรรมสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์การสร้างสิงแวดล้อมทาง
กายภาพเพื่อลดปัจจยัเส่ียงและสนบัสนุน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม2 

การแจกถุงยางอนามยัเพื่อควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ์ 
การตั้งศูนยป้์องกนัการใชย้าเกินขนาด 
การสร้างพื้นท่ีเพื่อการออกก าลงักายท่ีปลอดภยั เช่น ช่องทางจกัรยาน 

ยทุธศาสตร์การปรับโครงสร้างสังคมเพื่อ
สร้างปัจจยัคุม้ครอง เป็นเง่ือนไขในการ
เปล่ียนแปลงคนและสังคมดว้ยการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน/สังคม 3 

การลดและเลิกการใชไ้ขมนัทรานส์ในการประกอบอาหารของ
ร้านอาหารภตัตาคาร  
การสร้างมาตรฐานร้านอาหาร 
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ประเด็นส าคญัของความส าเร็จเกิดจากผูน้ าทางการเมืองท่ีท าให้เกิดการขบัเคล่ือนงานสาธารณสุขเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม ่าเสมอ ต่อเน่ือง แผนการท างานในอนาคต คือ การจดัท าขอ้มูล เพื่อการส่ือสาร และ
ประเมินผลกระทบของการท างานท่ีมีต่อสุขภาพของประชากรและเพื่อก าหนดนโยบาย (ตารางท่ี 2.8) 

ตารางที่ 2.8 ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค รัฐนิวยอร์ก ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ การจัดบริการ 
 การจัดบริการด้านการแพทย ์

หรือดา้นคลินิคการรักษา 
การให้ภูมิคุมกันโรค การฉีดวคัซีน 
การบริการดูแลเด็กสุขภาพดี 

ยุ ท ธศ าสต ร์ก า รพัฒนาวิ จั ย
นวตักรรม 

การใช้ผลจากห้องปฏิบัติการ 
หรือวิธีตรวจด้วยเทคโนโลยี
เพื่อท านายโอกาสการเกิดโรค 

ก า รตรวจน ้ า ค ร ่ า  ก ารตรวจทาง
พนัธุกรรม 

ยุทธศาสตร์การท างานโดยใช้
ขอ้มูล 

การท าระบบและกลไกการเก็บ
ข้ อ มู ล เ พื่ อ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ 
วางแผน ก าหนดนโยบาย และ
ประเมินผล 

การท าโมเดลทางคณิตศาสตร์ เพื่อ
ท านายผลการท างานลดปัจจัยเส่ียง 
เพิ่มปัจจยัคุ้มครอง หรือผลลัพธ์การ
ท างานส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค 

ยุทธศาสตร์การส่ือสารเพื่อสร้าง
กระแสหรือเ ง่ือนไขในสังคม 
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของบุคคลและกลุ่ม1 

การส่ือสารเพื่อโน้มน้าว หรือ
สร้างกระแส 

การใช้ส่ือสารมวลชน การรณรงค ์
การใชส่ื้อโซเชียล 

ยทุธศาสตร์การสร้างสิงแวดลอ้ม
ทางกายภาพเพื่อลดปัจจัยเส่ียง
และสนับสนุนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม2 

การสร้างส่ิงแวดล้อมเพื่อลด
โอกาสการเกิดปัญหา 

การสร้างส้วม การสร้างส่ิงกีดขวาง
เพื่อบดความเร็ว  

ยุทธศาสตร์การปรับโครงสร้าง
สังคมเพื่อสร้างปัจจัยคุ้มครอง 
เป็นเง่ือนไขในการเปล่ียนแปลง
คนและสังคมดว้ยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในชุมชน/สังคม 3 

การผลักดนัด้วยนโยบาย และ
มาตรการทางสังคม 

ก า รออกกฎหมา ย  ก า ร เก็ บภ า ษี 
การก าหนดความเร็วในการขับรถ 
การสร้างมาตรฐานร้านอาหาร 
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ตัวอย่างที ่3 ประเทศมาเลเซีย 

ความส าเร็จของโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค รายงานโดยคนกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มผูสู้บ
บุหร่ี สรุปไดว้า่ 

1. จ านวนสถานท่ีหา้มสูบบุหร่ีเพิ่มมากข้ึนเป็น สองเท่า ภายใน 5 ปี 
2. จ านวนบา้นปลอดบุหร่ี เพิ่ม จากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 40 ใน 5 ปี 
3. 3 ใน 4 ของคนท่ีสูบบุหร่ีใหก้ารสนบัสนุนกิจกรรมของภาครัฐในการควบคุมการสูบบุหร่ี แมจ้ะ

ท าใหมี้ค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนในการสูบบุหร่ี 
4. ร้อยละ 43 ของคนท่ีสูบบุหร่ี และคนท่ีเลิกบุหร่ีใหค้วามเห็นวา่ การรณรงคก์ารเลิกบุหร่ีท าให้เขา

รู้สึกอยากเลิกบุหร่ี 

กลุ่มผูป้ระกอบการภาคเอกชน สรุปวา่ 
การลงทุนเพื่อสร้างสุขภาพของพนกังาน เพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ ในช่วง 30 ปีท่ีผา่นมา และผลลพัธ์ท่ีเกิดใน

กลุ่มพนกังานมีทั้งในดา้นความสุข ความรู้สึกต่อตนเอง สุขภาพท่ีดีข้ึน ลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ ลดค่าใชจ่้าย
สุขภาพท่ีตอ้งจ่ายเอง ท าให้เกิดความมัน่คงในชีวิตและหน้าท่ีการงาน หลีกเล่ียงความพิการ ส่วนประโยชน์    
ในมุมของผูป้ระกอบการคือ ลดค่าใชจ่้ายจากการขาดงานของพนกังาน เป็นอตัรา 2.73 ดอลลาร์สหรัฐ ต่อการลงทุน
เพื่อท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงานให้พนักงาน 1 ดอลลาร์สหรัฐ เพิ่มผลิตภาพของการท างาน 
ลดการสูญเสียจากากรบาดเจ็บและอุบัติเหตุ เสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กร พฒันาการรับและคงไวข้อง
ทรัพยากรบุคคล ลดค่าใช้จ่ายเพื่อสุขภาพของพนักงานประมาณ 3.27 ดอลลาร์สหรัฐ ต่อการลงทุนเพื่อท า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใหพ้นกังานของหน่วยงาน 1 ดอลลาร์สหรัฐ  

คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพประเทศมาเลเซียเป็นผูรั้บผิดชอบในการขบัเคล่ือนการท างาน ซ่ึงไดรั้บ
การแต่งตั้งจากรัฐสภาเม่ือปี 2006 โดยกรรมการชุดน้ีประกอบดว้ยตวัแทนจากทุกภาคส่วนของสังคม และมี
บทบาทในการระบุประเด็นส่งเสริมสุขภาพในทุกภาคส่วนของสังคม โดยการท าให้เกิดกาพฒันาศกัยภาพ   
และการใหทุ้น ในประเด็น การป้องกนัควบคุมการบริโภคยาสูบ การส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาพ การออกก าลงักาย
และการบริโภคอาหาร สุขภาพส่ิงแวดลม้ สุขภาพจิต การป้องกนัควบคุม โรคมะเร็ง เยาหวาน หลอดเลือดและ
หวัใจ และโรคอว้นสุขภาพทางเพศ และโรคเอดส์ งานวิจยั การส่งเสริมสุขภาพผา่นการเล่น กีฬา และกิจกรรม
ทางศิลปะและวฒันธรรม  

ตัวอย่างที ่4 ประเทศไทย 

ส าหรับประเทศไทย การสร้างเสริมสุขภาพ ด าเนินการโดยมี ส านกังานสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
เป็นแกนน า ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2544 มีเป้าหมายในการขบัเคล่ือนภาคส่วนต่างๆ ดว้ยการใชน้วตักรรมทางการเงิน 
การคลงั เพื่อสนบัสนุนการสร้างสุขภาพ ผ่านกิจกรรมการผลกัดนันโยบาย การส่ือสารเพื่อเปล่ียนพฤติกรรม
การท างานกบัเครือข่ายภาคประชาชน และผูน้ าในสังคมในการสร้างส่ิงแวดลอ้มเพื่อเอ้ือต่อการมีสุขภาวะท่ีดี 
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ผลส าเร็จของประเทศไทย คือ 
1. การลดจ านวนผูสู้บบุหร่ีลงไดถึ้ง 12.26 ลา้นคนในช่วง 20ปี 
2. ลดจ านวนการขายเหลา้ลงไปไดถึ้ง 178 ลา้นลิตร 
3. ลดการตายจากอุบติัเหตุการจราจรทางถนน ในช่วง 8 ปี จากร้อยละ 22.9 เป็นร้อยละ 16.82 
4. เพิ่มจ านวนการออกก าลังกายในโรงเรียนจาก 1 ชม เป็น 2 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ และเพิ่ม

งบประมาณร้อยละ 15 เพื่อส่งเสริมใหก้ลุ่มผูพ้ิการสามารถเขา้ถึงการออกก าลงักาย ได ้
5. ประกาศหา้มการขายเคร่ืองด่ืม น ้ าอดัลมในโรงเรียนไดใ้นปี 2551 และห้ามเติมน ้ าตาลในนมผง 

หรืออาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก 

ขอ้ทา้ทายในการท างานสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย คือ  
1. การธ ารงและขยายกิจกรรมสร้างสุขภาพตามกลยทุธ์สร้างเสริมสุขภาพ 

2. การท าการประเมินผลท่ีเนน้ผลการเรียนรู้ไปสู่การสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการพฒันา

ศกัยภาพ 

3. การมีธรรมาภิบาลในการอนุมติัโครงการ 

4. การท างานสร้างสุขภาพในกลุ่มดอ้ยโอกาส กลุ่มเส่ียง และกลุ่มเปราะบาง 

การท างานสร้างสุขภาพ และป้องกนัโรคในระดับประชากรโลก 

1. การท างานลดการสูบบุหร่ีในระดับสุขภาพประชากรโลก 

กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามยัโลก (Framework Convention on 
Tobacco Control) เร่ิมข้ึนเม่ือปี 2548 ผลการด าเนินการตามขอ้ตกลงเกิดข้ึนใน 41 ประเทศ ท าให้เช่ือไดว้่า
สามารถลดจ านวนคนสูบบุหร่ีลงได ้14. 84 ลา้นคน หรือลดอตัราการตายจากการสูบบุหร่ีไดถึ้ง 7.4ลา้นคนใน
กลุ่มผูสู้บบุหร่ีมีชีพในปี 2550 นอกจากน้ียงัมีรายงานการลดอตัราการเข้ารับการรักษาเป็นผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลในประเทศ ตุรกี ซ่ึงสามารถลดไดถึ้งร้อยละ 20 ใน 8 ปี 

กิจกรรมหลกัของขอ้ตกลงคือ 
1. การข้ึนภาษีบุหร่ี 

2. การควบคุมการโฆษณาบุหร่ีและผลิตภณัฑท่ี์เก่ียวขอ้งกบับุหร่ี 

3. การประกาศพื้นท่ีสาธารณะเป็นพื้นท่ีปลอดบุหร่ี 

4. การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียงและอนัตรายของการสูบบุหร่ีท่ีซองบุหร่ี 

5. การบริการใหผู้ต้อ้งการเลิกบุหร่ี 
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2. การส่งเสริมการออกก าลงัในระดับสุขภาพประชากรโลก 

การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอเป็นเร่ืองส าคญัของการสร้างสุขภาพ ประโยชน์ของการออกก าลงักาย
คือ การควบคุมน ้าหนกั การสร้างความแขง็แรงของกระดูก และกลา้มเน้ือ การมีอายุยืนยาว การลดโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด การเป็นโรคเบาหวาน และมะเร็งบางชนิด 

รัฐบาลในหลายประเทศ ไดท้  าโครงการ Ciclovia Bicycle หรือคือการใชถ้นนท่ีไม่ใช้แลว้มาท าเป็น
ทางจกัรยาน บางประเทศมีการสร้างเลนจกัรยาน (Bicycle lane) โครงการจกัรยาน มีการรายงานผลแสดง
ประโยชน์ในเชิง Cost – benefit ratio ใน เมืองโบโกตา ประเทศ โคลมัเบีย, เมือง กวัดาลาจารา ประเทศเม็กซิโก
และเมืองซานฟรานซิสโก ประเทศ สหรัฐอเมริกา นอกจากน้ียงัมีการรายงานวา่ การข่ีจกัรยานไดรั้บการตอบ
รับ สนบัสนุน เป็นท่ีนิยมจากภาคประชาชน  

3. การควบคุมโรคอ้วนในระดับสุขภาพประชากรโลก 

การท างานในกลุ่มประเทศในทวีปอเมริกาใต ้เช่น โคลมัเบีย บราซิลเปรู คอสตาริกา ใช้วิธีการออก
กฎหมาย เนน้การพฒันาอาหาร โภชนาการส าหรับเด็กเล็ก เด็กนกัเรียน บางประเทศ ควบคุมการโฆษณาอาหาร
ในโรงเรียน การแกไ้ข ฉลากโภชนาการ และการโฆษณาทางโทรทศัน์ ส่ือมวลชน บราซิล ใชว้ิธีการก าหนด
มาตรฐานอาหารในโรงเรียน เน้น การใช้อาหารท่ีปลูก หรือผลิตในท้องถ่ินร้อยละ 70 ลดอาหารท่ีผ่าน
กระบวนการผลิตทางอุตสาหกรรม เปรู เน้นการให้สุขศึกษาเร่ืองอาหาร โภชนาการในโรงเรียน การรณรงค ์
โดยกระทรวงสาธารณสุข การจดัและขายอาหารสุขภาพในโรงเรียน การควบคุมการโฆษณาเร่ืองอาหารใน
กลุ่มเด็กอายุต  ่ากวา่ 16 ปี ประเทศเม็กซิโก ซ่ึงมีคนเป็นโรคอว้นมากท่ีสุดในโลก ไดท้  าการออกกฎหมายเพิ่ม
ภาษีน ้ าอดัลม และอาหารท่ีมีแคลอร่ีสูง ตลอดจน ของหวานเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 8 และเพิ่มการออกก าลงักาย
ของเด็กนกัเรียนเป็น 30 นาที ต่อวนั 

4. การส่งเสริมการพฒันาเมืองสุขภาพดี ชุมชนสุขภาพดี ในระดับสุขภาพประชากรโลก 

‚เมืองสุขภาพดี หรือเมืองน่าอยู‛่ เป็นกลยุทธ์ส าคญัในการสร้างกลไกการท างานร่วมกนัของทุกภาคส่วน 

ท าให้เกิดโครงสร้างทางกายภาพสังคมท่ีเป็นส่ิงแวดลอ้ม เอ้ือให้เกิดการสนบัสนุนการด ารงชีวิต สร้างสุขภาพ

ไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพของปัจเจกบุคคลอย่างเป็นองค์รวม กลยุทธ์การท างานท่ีส าคญั คือ การสร้างความเป็น

หุ้นส่วน การปรับโครงสร้างคนในสังคม การสนบัสนุนการรวมกลุ่ม และการก าหนด นโยบาย ขอ้ตกลง เช่น 

การท าทางจกัรยาน ทางเทา้ การขนส่งมวลชนท่ีดี สะดวก ปลอดภยั การลดมลพิษในทอ้งถนน การสร้าง หรือ 

มีบา้นพกัท่ีปลอดภยั ผลการประเมินกิจกรรมเหล่าน้ีในยุโรป พบวา่ ส่งผลดี เอ้ือให้เกิดสุขภาพดีของประชากร

ในภาพรวมของสังคม ส่วนกิจกรรม การให้สุขศึกษาในกลุ่มประชากรเฉพาะ กลุ่ม เช่นกลุ่มเส่ียง คนไข ้หรือ

กลุ่มเปราะบาง ไดผ้ลเช่นกนั แต่มีค่าใชจ่้ายในการด าเนินการท่ีสูงกวา่  

 



64 

บทเรียนส าคัญของการท างานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคให้ส าเร็จในระดับสุขภาพประชากรโลก  

ประเทศในทวีปต่างๆ ได้พยายามเดินหน้าการท างานด้วยกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ ยกเว้น 
ทวีปแอฟริกา ซ่ึงมีการเร่ิมตน้ในปี 2544 จากการทบทวนผลลพัธ์การท างานรอบ 10 ปี ของทวีปแอฟริกา 
สะทอ้นความส าคญั และจ าเป็นในการท างานสร้างสุขภาพ ป้องกนัโรคท่ีไดผ้ล คือ 

1. การมีภาวะผูน้ าระดบัรัฐมนตรีของกระทรวงต่างๆ ในรัฐบาล เพื่อท าหนา้ท่ีประสานนโยบาย 
2. การมีภาคส่วนต่างๆ ในสังคมท่ีเข้มแข็งและมีข้อตกลง กฎ กติกา ร่วมกันท่ีโปร่งใส และ

สนบัสนุนการสร้างความรอบรู้สุขภาพ เพื่อการมีสุขภาพดีของประชาชน  
3. การมีขอ้มูลผลลพัธ์การท างานสร้างสุขภาพ แสดงประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ของการท างาน 
4. การมีระบบการเงินการ คลงั การลงทุนดา้นสุขภาพท่ีมัน่คง โปร่งใส ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคม 
5. การมีบุคลากรทางการแพทย ์สาธารณสุข ท่ีมีสมรรถนะ ในการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

การส่ือสารสุขภาพและการขบัเคล่ือนสังคมเพื่อการมีสุขภาวะท่ีดี  

โดยสรุป การท างานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ส าเร็จได้ ต้องอาศยักลยุทธ์ การส่ือสารสุขภาพ 
ทั้งการโน้มน้าว และการสร้างเง่ือนไข เพื่อให้คนในสังคมยอมรับ การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือให้คนในสังคม 
ท ากลุ่มพฤติกรรม (collective behavior) เพื่อให้เกิดสังคมรอบรู้สุขภาพ (Health Literate Society) ซ่ึงเป็นสังคม
ท่ีคนทุกคนในสังคมสามารถเขา้ถึง แสวงหาขอ้มูล เขา้ใจขอ้มูล โตต้อบ ซกัถาม จนตดัสินใจได ้วา่จะน าขอ้มูล
ไปใชเ้ปล่ียนพฤติกรรมอะไรบา้ง อยา่งไร ทั้งส่วนการสร้างสุขภาพ การใชบ้ริการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค  

การท างานสร้างสุขภาพเพื่อใหบ้รรลุสังคมรอบรู้สุขภาพจะเกิดข้ึนได ้ถา้บุคคลส าคญั 3 กลุ่ม คือ  
1. กลุ่มผูบ้ริหารประเทศ ทุกกระทรวง ทุกภาคส่วน มีการก าหนดนโยบายท่ีเอ้ือต่อการสร้างสุขภาพ 

สร้างปัจจยัคุม้ครองต่อสุขภาพประชาชนและมีการตรวจสอบนโยบายท่ีอาจส่งผลกระทบทางลบท่ี
มีต่อสุขภาพ  

2. ผูเ้ช่ียวชาญ นกัวชิาการ นกัวจิยั ดา้นสร้างเสริมสุขภาพ ท างานวิจยัต่อเน่ือง ทั้งการสร้างองคค์วามรู้
ใหม่ การวจิยัด าเนินการสู่การปฏิบติัของพื้นท่ี (implementation sciences research) การวิจยัร่วมกบั
ชุมชนสังคมเพื่อสร้างการขบัเคล่ือนนโยบายและกิจกรรมการสร้างสุขภาพของชุมชน (community 
based participatory research) และการจดัการความรู้ เพื่อขยายผลน านวตักรรมการสร้างสุขภาพ  
ทุกรูปแบบ ทั้งท่ีเป็น กิจกรรม ผลิตภณัฑ์ กระบวนการ การด าเนินการ ไปใช้ในประเทศไทยและ
ภูมิภาค ใหก้วา้งขวางมากข้ึน  

3. บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรดา้นการแพทย ์สหวิชาชีพ จ าเป็นตอ้งรอบรู้แนวคิด เทคนิค วิธีการ
ท างานและการประเมินผล การท างานป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพของประเทศ สอดคล้องกบั
นโยบาย และการพฒันาประเทศในอนาคต  
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ความเช่ียวชาญพิเศษท่ีตอ้งเกิด และน าไปใชไ้ดใ้นบุคลากรทุกคน คือ 
1.  การผลกัดนันโยบายและกฎหมาย 
2.  การส่ือสาร สร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพของประชาชน และสังคม 
3.  การท างานชุมชน ดว้ยเทคนิคการขบัเคล่ือน การเสริมพลงัอ านาจ ชุมชน 
4.  การส่ือสาร สร้างกระแสในสังคมเพื่อการสร้างสุขภาพ โดยใชช่้องทาง เทคนิควิธีท่ีเหมาะกบัคน

ในสังคมและเทคโนโลยใีนอนาคต 
5.  การท างานกบัภาคส่วนต่างๆ ของสังคม เพื่อลดปัจจยัเส่ียง และเพิ่มปัจจยัคุม้ครอง เช่น กระทรวง

ศึกษา เพื่อเพิ่มการอ่านออกเขียนได ้การรอบรู้ในการสร้างสุขภาพวิถีชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ 
การใชบ้ริการ และผลิตภณัฑสุ์ขภพท่ีปลอดภยั กระทรวงคมนาคม เพื่อสนบัสนุน พฒันาโครงสร้าง
และบริการการเดินทางท่ีปลอดภัย กระทรวงการคลังเพื่อสร้างปัจจัยคุ้มครองในการบ ริโภค 
การลงทุน ในสังคมท่ีสมดุล ปลอดภยั กระทรวงเทคโนโลยี ส่ือสาร ท่องเท่ียว เพื่อสร้างกระแส 
ระบบการส่ือสาร พฒันาวฒันธรรมและเศรษฐกิจ ท่ีปลอดภยั สุขภาพดี กระทรวงแรงงาน เพื่อ 
การคุม้ครอง ความปลอดภยั วิถีชีวิตการท างาน วิถีความเป็นอยู่ท่ีปลอดภยั มีสุขภาพดี อนัเกิดจาก
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของปัจเจกบุคคล เป็นตน้  

การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคในระดับสุขภาพประชากรโลก  
กลยทุธ์ในการท างานระดบัประชากรโลก จ าเป็นตอ้งค านึงถึง 

1. การพฒันารูปแบบการท างานท่ีท าให้ให้เกิดขอ้ตกลง เคร่ืองมือ วิธีการท่ีสามารถน าสู่การปฏิบติัท่ี
รัฐบาลประเทศต่างๆ สามารถน าไปปฏิบติัได ้

2. การก าหนดผลลพัธ์ ระยะต่างๆ เพื่อให้ทุกภาคส่วน ทุกรัฐบาล หาหนทางในการด าเนินงาน การ
ก ากบัติดตาม เพื่อไปสู่ความส าเร็จร่วมกนัได ้ 

3. การสะทอ้นภาพการท างานร่วมกนั เพื่อไปสู่ความส าเร็จของการเป็นหุ้นส่วนการท างาน และการ
รับประโยชน์จากการท างาน ซ่ึงก็คือการสร้างสุขภาพและป้องกนัโรคในระดับประชากรโลก
นัน่เอง 

4. การท างานท่ีสามารถเช่ือมต่อให้เห็นความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนในระดบัโลก การมีขอ้มูล และกลไกการ
จดักระท าขอ้มูลท่ีแมจ้ะมีความแตกต่างในบริบท สังคม วฒันธรรมและการพฒันา แต่ผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึนสามารถเทียบเคียงและบ่งช้ีความส าเร็จได ้

5. การวจิยัท่ีสะทอ้นภาพการท างานและผลลพัธ์การท างาน ดว้ยการวจิยัในประเด็นหลกั  
(1)  บริบทการท างานเร่ืองความโปร่งใส จริยธรรม ทั้งในหลกัการท างาน และเคร่ืองมือ หรือ 

กลยทุธ์ท่ีน ามาใช ้
(2) องค์ประกอบส าคัญ ในการด าเนินงาน เช่น บุคลากร ทรัพยากร และปัจจัยส าคัญของ

ความส าเร็จในการด าเนินงาน สร้างสุขภาพ ป้องกนัโรค ระดบัสุขภาพประชากรโลก 
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(3)  การพฒันาความเป็นหุน้ส่วน ประเด็นท่ีเหมาะสม และไม่เหมาะสม ในการขบัเคล่ือนหุ้นส่วน
เพื่อสร้างสุขภาพ 

(4)  ระดบัความส าเร็จและโอกาสในการพฒันา กลยุทธ์ กลวิธี ในการแก้ปัญหาสุขภาพระดับ
ประชากรโลก  

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการส่ือสารสุขภาพ 

สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย 

พบว่าปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยา่งย ัง่ยืนคือ ‚ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ‛ (health literacy) ซ่ึงหมายถึงกระบวนการทางปัญญา และทกัษะทางสังคม ท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใช้ขอ้มูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจท่ีเหมาะสม
น าไปสู่สุขภาวะ  

มีการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย ในกลุ่มอายุ 7-18 ปีในสถานศึกษาท่ีเป็นพื้นท่ี
เป้าหมายการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมตามแนวทางสุขบญัญติัแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 โดยการสุ่ม 
จาก 24 จงัหวดั 96 โรงเรียน รวม 4,800 คนพบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ คิดเป็น 
ร้อยละ 86.48 และมีพียงร้อยละ 5.25 ท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัดีมาก ซ่ึงเป็นระดบัท่ีมีผลต่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องอย่างย ัง่ยืน ในกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไปใน พ.ศ.2557 มีการประเมินความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของประชาชนเร่ือง 3อ.2ส.(อาหาร ออกก าลงั อารมณ์ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา)ในกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึน
ไปในพื้นท่ี 77 จงัหวดั รวม 31,200 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัไม่ดีพอ คิดเป็น 
ร้อยละ 59.4 รองลงมาคือระดบัพอใชคิ้ดเป็นร้อยละ 39.0 และระดบัดีมากเพียงร้อยละ 1.6  

 

สถานการณ์การส่ือสารด้านสุขภาพ 

 การส่ือสารสุขภาพ (health communication) หมายถึง การใช้ส่ือสารมวลชนและส่ือประสมประเภท
ต่างๆ รวมทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ ในการเผยแพร่ขอ้มูลและเน้ือหาสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เป็นปัจจุบนั และ
เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน ขอ้มูลและรูปแบบท่ีมีการส่ือสาร จะตอ้งส่งผลให้เกิดความตระหนกั สนใจ และ
กระตุน้ให้เกิดเรียนรู้จนเขา้ใจ น าไปปฏิบติัได้ ในระดบัปัจเจกบุคคลและสังคมโดยรวม หรือเป็นแรงเสริม
สนบัสนุนใหค้นในสังคมท่ีมีขอ้จ ากดัในการคน้หาและเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง สามารถน าไปปฏิบติั
เพื่อการพฒันาวถีิชีวติสุขภาพท่ีดีใหก้บัตนเองได ้
 ในปัจจุบัน องค์การอนามัยโลกมีการสนับสนุนให้แต่ละประเทศพิจารณาเลือกใช้ รูปแบบและ 
ช่องทางการส่ือสารเพื่อส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูล และการเรียนรู้และน าขอ้มูลไปใช้ ทั้งท่ีเหมาะกบัประเทศ 
ก าลงัพฒันา และประเทศท่ีพฒันาแลว้ เร่ิมจากการใชส่ื้อบุคคลและเครือข่าย ส่ืออุปกรณ์ ตวัอย่าง ของจ าลอง 
ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือ อิเลคทรอนิค รูปภาพ กราฟฟิค อินโฟกราฟฟิค และโซเชียลมีเดีย ทั้งท่ีเป็นเวบ็ไซต์ เฟสบุค
อินสตาแกรม และท่ีเป็นแบบ ไวรัลมีเดีย ส่ือเทคโนโลยีท างโทรศัพท์ เช่น ไลน์แอพพลิเคชั่น เป็นต้น 
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วตัถุประสงคก์ารส่ือสารยงัคงเดิม คือการกระจายข่าวสารเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ของคนในสังคม และน าขอ้มูล
ไปใชเ้พื่อการตดัสินใจ ปฏิบติัตนเพื่อการมีสุขภาพ และคุณภาพชีวติท่ีดี 
 อย่างไรก็ตาม ช่องทางท่ีเพิ่มมากข้ึน การติดต่อส่ือสารของคนก็เกิดมากข้ึนและมีความเป็นอิสระ
เพิ่มข้ึนดว้ย ดงันั้น โอกาสท่ีมีการแปลงสารท่ีไดรั้บจากภาครัฐ ตามความเขา้ใจของตนเองท่ีเดิมเป็นผูรั้บสาร 
ได้กลายมาเป็นผูผ้ลิตสารเพื่อการส่งต่อมากข้ึนประกอบกบัเทคโนโลยีท่ีพฒันาข้ึนใหม่ๆ และมีราคาท่ีคน 
ส่วนใหญ่เขา้ถึงได ้จึงกลายมาเป็นการสร้างเน้ือหาเองท่ีมีโอกาสผิดเพี้ยนไปจากความเป็นจริงทางการแพทย ์
และส่งข่าวสารท่ีผิดไปจากความจริงไปยงัผูใ้กลชิ้ดในเครือข่าย และกระจายสู่สังคมในวงกวา้งอย่างรวดเร็ว
และมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนเป็นเงาตามตวั และส่งผลร้ายต่อการสร้างและการจดัการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ 

ดงันั้นปัญหาการส่ือสารด้านสุขภาพในอดีตท่ีเกิดจากการส่ือสารของเจา้หน้าท่ีท่ีอาจผิดพลาดจาก 
การใช้วิธีการ หรือช่องทางท่ีไม่เหมาะสมในการสร้างความเขา้ใจในผูรั้บสาร หรือเทคโนโลยีท่ีไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย ปัจจุบนั ไดเ้กิดปัญหาเพิ่มเติมมากข้ึนจากจ านวนผูท่ี้มีช่องทางการส่ือสารท่ีเป็นอิสระมากข้ึน 
ประชาชนคิดเน้ือความสุขภาพส่ือสารกนัภายในกลุ่มและขยายวงกวา้งข้ึน ท าให้เน้ือความท่ีใชใ้นการส่ือสารมี
ความถูกตอ้งนอ้ยลง และมีช่องทางการเผยแพร่ไดม้ากข้ึนกลายมาเป็นปัญหาส าคญั 

ปัจจุบนั ประเทศไทยมีนโยบายการส่ือสารสุขภาพและมีระบบการควบคุมก ากบัการส่ือสารสุขภาพ 
ดงัน้ี 

1. กฎหมาย นโยบายและแผนท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
  1.1 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2552 หมวด 10 ข้อ88 ก าหนดหลักการการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารและการส่ือสารด้านสุขภาพ ต้องมี 
ความเป็นกลาง เป็นธรรมและรอบด้าน ผ่านช่องทางท่ีเหมาะสม โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้ถึงการใช้
ขอ้มูลได้โดยง่าย โดยเป้าหมายขอ้ 89 ระบุให้ประชาชนได้รับการคุม้ครองเพื่อให้ได้รับขอ้มูลข่าวสารด้าน
สุขภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอ และมาตรการขอ้ 92 ระบุใหรั้ฐจดัใหมี้กลไกตรวจสอบกลัน่กรองขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ 

1.2 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ.2522 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค(ฉบบัท่ี2) พ.ศ.2541 ไดบ้ญัญติัสิทธิของผูบ้ริโภคท่ีไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย 5 ประการ ไดแ้ก่ 
สิทธิท่ีจะไดรั้บข่าวสารรวมทั้งค  าพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกบัสินคา้และบริการสิทธิท่ีจะมี
อิสระในการเลือกหาสินคา้หรือบริการ สิทธิท่ีจะไดรั้บความปลอดภยัจากการใช้สินคา้หรือบริการ สิทธิท่ีจะ
ไดรั้บความเป็นธรรมในการท าสัญญา และสิทธิท่ีจะไดรั้บการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย (ภาคผนวก ข) 

1.3 นโยบายของรัฐบาล พล.อ. ประยุทธ์ จนัทร์โอชา ท่ีแถลงต่อสภานิติบญัญติัแห่งชาติใน
วนัท่ี 12 กนัยายน 2557 กล่าวถึงการยกระดบัคุณภาพบริการดา้นสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนขอ้ 2
ก าหนดให้พฒันาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคมากกว่ารอให้ป่วยแลว้จึงมา
รักษาฯ 



68 

1.4 ร่างรัฐธรรมนูญท่ีก าหนดหน้าท่ีของรัฐให้เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐาน
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค 

2. มีระบบการคุม้ครองดา้นการส่ือสารโดยมีหน่วยงานรับผิดชอบหลกัอย่างชดัเจน เช่น ส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา ท าหนา้ท่ีคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ ส านกังานคณะกรรมการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค ท าหนา้ท่ีควบคุมการโฆษณา และคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทศัน์และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ก ากบัการประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทศัน์ และกิจการ
โทรคมนาค เป็นตน้ 

3. สถานการณ์การส่ือสารในสังคมไทย จากการศึกษาการส่ือสารขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพทางส่ือ
สาธารณะ ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ใน พ.ศ. 2557 พบประเด็นท่ีน าเสนอมากท่ีสุดคือ 
ผลิตภณัฑ์ดูแลสุขภาพรองลงมาคือผลิตภณัฑ์ลดความอ้วนส่วนเน้ือหาประเภทวิธีการ มีการน าเสนอเร่ือง 
การดูแลสุขภาพมากท่ีสุด ตามมาด้วยวิธีการรักษาโรคโดยส่ือท่ีมีการน าเสนอเร่ืองสุขภาพมากท่ีสุดคือ 
นิตยสาร และทีวดีาวเทียม ตามล าดบัทั้งน้ีเน้ือหาท่ีน าเสนอเป็นเน้ือหาท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพเป็น
ส่วนใหญ่ โดยการน าเสนอจะเป็นลกัษณะการโนม้นา้วใจมากกวา่เร่ืองความถูกตอ้ง ครบถว้นของเน้ือหา ทั้งน้ี
รูปแบบของการน าเสนอส่วนใหญ่เป็นการจดัรายการแอบแฝงและโฆษณาชวนเช่ือโดยส่ือดว้ยภาพหรือบุคคล
ท่ีน่าสนใจ เพื่อให้ผูรั้บสารหลงเขา้ใจผิด หรือมีการให้ความรู้ดา้นสุขภาพท่ีน่าสนใจ มีการแอบแฝงแนะน า
สินคา้ของตนเอง มกัพบในการขายสินคา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มประสิทธิภาพทางเพศ เคร่ืองส าอาง ผลิตภณัฑ์
บ ารุงผวิ และอาหารเสริม 

ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพดงักล่าวให้เห็นผลอย่างย ัง่ยืน จะตอ้งเร่งแก้ไขท่ีสาเหตุของ 
ปัญหา นัน่คือ ‚พฤติกรรมสุขภาพของคนไทย‛ โดยจะตอ้งด าเนินการจดัการปัจจยัต่างๆ ส่งเสริมให้ประชาชน 
เกิดการเรียนรู้และมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงตั้งแต่
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 8 จนถึงปัจจุบนั หน่วยงานภาครัฐให้ความส าคญัและมีความ
พยายามพฒันาพฤติกรรมสุขภาพประชาชนมากข้ึน ในหลายหน่วยงาน ทั้งหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงาน
ทางการศึกษา หน่วยงานทางสังคม ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบด้วยหลายกรม/กอง 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นตน้ 

แนวโน้มของปัญหาสุขภาพดงักล่าว นอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนแล้ว 
ยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ ในระหวา่งปี พ.ศ.2537-2553 พบวา่ รายจ่ายสุขภาพรวมของประเทศ
ไทย มีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี และเร่ิมสูงกว่าสัดส่วนรายจ่ายสุขภาพต่อ GDP ตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 เป็นตน้มา และ
แหล่งการคลงัในปี พ.ศ.2537-2549 ส่วนใหญ่มาจากครัวเรือนสูงสุด แต่ตั้งแต่ปี พ.ศ.2549 เป็นตน้มา พบว่า 
รายจ่ายสูงสุดมาจากหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้และประเภทกิจกรรมของรายจ่ายสุขภาพรวมส่วนใหญ่คือ 
ประเภทบริการผูป่้วยนอก รองลงมาคือ บริการผูป่้วยใน ส่วนประเภทส่งเสริมป้องกนั มีไม่ถึงร้อยละ 10 คน
ไทยมีรายได้เฉล่ียต่อครัวเรือนเพิ่มข้ึน แต่ประเภทค่าใช้จ่ายของครัวเรือนส่วนใหญ่จะใช้จ่ายในเร่ือง 
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อาหาร/เคร่ืองด่ืม/ยาสูบรองลงมาคือค่าท่ีอยู่อาศยั/เคร่ืองใช้ และยานพาหนะ/การเดินทาง ส่วนประเภท
รักษาพยาบาลมีเพียงร้อยละ 1.5-2.1 เท่านั้น 
 จากข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ ปี พ.ศ.2553 พบว่า ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายทาง 
ดา้นสุขภาพรวม 392,368 ลา้นบาท โดยจ าแนกประเภทค่าใชจ่้ายไดแ้ก่ ประเภทผูป่้วยในเป็นเงิน 119,098 ลา้นบาท 
(ร้อยละ 31.9) ประเภทผูป่้วยนอก เป็นเงิน 165,108 ล้านบาท (ร้อยละ 42.2) การส่งเสริมสุขภาพ เป็นเงิน 
40,288 ลา้นบาท(ร้อยละ 10.8) และงบบริหาร เป็นเงิน 28,234 ลา้นบาท (ร้อยละ 7.6)  
 จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา (Healthy People 2001) ระบุว่าการไม่มีความรู้ดา้นสุขภาพน าไปสู่
พฤติกรรมเส่ียงท่ีเพิ่มมากข้ึน และพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีนอ้ยลง รวมทั้งการเขา้รับการรักษาบ่อยคร้ังข้ึน ไม่
เขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งตามท่ีแพทยแ์นะน า ทั้งหมดน้ี ท าใหค้่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนดว้ย 
 

ส าหรับประเทศไทย ประเด็นปัญหาสถานการณ์ที่จ าเป็นต้องการแก้ไขเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภค คือ 
 1. ประชาชนท่ีมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองมีจ านวนนอ้ย แต่มีช่องทางการส่ือสารกนัเอง
เป็นวงกวา้งมากข้ึนท าให้มีขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพเป็นจ านวนมาก จากหลากหลายช่องทาง ขาดระบบการ
คดักรอง และการยืนยนัความถูกตอ้งของขอ้มูล ท าให้ ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงประมาณ 3.9 
เปอร์เซ็นต ์ของ ผลิตภณัฑม์วลรวม (392,368 ลา้นบาท) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 

2. หน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีการส่ือสารมีมากตามความช านาญของประเด็น แต่ขาดกลไกบริหารจดัการให้
มีการส่ือสารสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นไปเพื่อการมีสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดีร่วมกนั 
 3. รัฐขาดหน่วยงานหลกัในการจดัการขอ้มูลข่าวสาร ช่องทางและวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

สืบเน่ืองจากผลการศึกษาปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ ปัญหาค่าใชจ่้ายสุขภาพ และปัญหาการท างานของ
หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ท าใหส้ภาขบัเคล่ือนการปฏิรูปแห่งชาติเห็นชอบให้ท าการปฏิรูปใน 
2 ประเด็น ตามแผนต่อไปน้ี 

1) ปฏิรูปยทุธศาสตร์และกลไกในการขบัเคล่ือนดา้นความรอบรู้และการส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
2) ปฏิรูประบบการประเมินผลโดยเนน้ผลลพัธ์ท่ีประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใ์นทุกกลุ่มวยั 
แผนการปฏิรูปความรอบรู้และการส่ือสารด้านสุขภาพ 
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เร่ือง แผนและวธีิการปฏิรูป ก าหนดเวลาการ
ปฏิรูป 

แหล่งทีม่าของ
งบประมาณ 

หน่วยงานที่รับผดิชอบ 

ก า ร ป ฏิ รู ป
ค ว า ม ร อบ รู้
แ ล ะ ส่ื อส า ร
ดา้นสุขภาพ 

1) ยกระดบัการปฏิรูปความรอบรู้ดา้นต่างๆ ของประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ 
(National Agenda) รวมทั้งควรปฏิรูปความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน  
2)  จดัตั้งคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ และส่ือสารสุขภาพแห่งชาติ 
3) ก าหนดให้การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน อยู่ใน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี , อยู่ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และ
แผนพฒันาดา้นสาธารณสุข 
4) จดัการให้สถาบนัการศึกษาทุกระดับ และสถานบริการสุขภาพ สถานท่ี
ท างานและโรงงานต่างๆ เป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literate Organization)  
5)  พฒันาชุมชน/ท้องถ่ินเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate 
Communities)  
6)  สนบัสนุนและขยายความครอบคลุมให้ประชาชนสามารถรู้หนงัสือให้มาก
ท่ีสุด (Literacy)  
7) สนบัสนุนการศึกษาวจิยั และจดัให้มี Center of Excellence ดา้นสุขภาพและ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
8) จดัให้มีรายการโทรทศัน์ด้านสุขภาพเป็นประจ า และมีการบริหารจดัการ
เพื่อตอบโตข้อ้มูลท่ีผดิพลาดและเป็นอนัตรายต่อสุขภาพไดท้นัท่วงที 
 พฒันาช่องทางเผยแพร่ขอ้มูลดา้นสุขภาพสู่ประชาชนอยา่งมีประสิทธิภาพ 

5 ปี เร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560 ถึง พ.ศ. 2565 

- งบประมาณปกติ 
- งบประมาณการวจิยั 
- งบประมาณพฒันา
ทอ้งถ่ิน 
- ง บ จ า ก อ ง ค์ ก ร
มหาชน เช่น สสส. 

- ส านกันายกรัฐมนตรี 
-กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงศึกษาธิการ 
- กระทรวงแรงงาน 
- กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอ้ม 
- คณะกรรมการนโยบายสุขภาพ
แห่งชาติ 
- คณะกรรมการเขตสุขภาพ 
- คณะกรรมการสุขภาพระดับ
จงัหวดั,อ าเภอ 
- องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
- กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม 
- สสส., สช., สปสช. 
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เร่ือง แผนและวธีิการปฏิรูป ก าหนดเวลาการ
ปฏิรูป 

แหล่งทีม่าของ
งบประมาณ 

หน่วยงานที่รับผดิชอบ 

9) จดัให้มีการส ารวจในกลุ่มประชาชนกลุ่มต่างๆ หรือทั้งประเทศในเร่ือง
ต่อไปน้ีทุก 3 หรือ 5 ปี 
 - ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 - พฤติกรรมสุขภาพ, พฤติกรรมเส่ียง  
 - National Health Examination Survey 
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บทที ่3 
การด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภคในประเทศไทย 

 

การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 

งานดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคในประเทศไทยมีมาตั้งแต่ก่อนท่ีจะมี
กระทรวงสาธารณสุข ตวัอย่างของงานเท่าท่ีมีการบนัทึกไวไ้ด้แก่การควบคุมอหิวาตกโรค การปลูกฝี 
เพื่อป้องกันโรคฝีดาษ และการสุขาภิบาล และเม่ือมีการจดัตั้ งกรมสาธารณสุขข้ึน ในปี พ.ศ. 2461 ก็มี 
การแบ่งส่วนราชการให้มีกองสุขภาพ และกองสุขาภิบาลเพื่อท าหนา้ท่ีดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
จนเม่ือมีการตั้งกระทรวงสาธารณสุขข้ึนเม่ือปี พ.ศ. 2485 งานดา้นการส่งเสริมสุขภาพและคุ่มครองผูบ้ริโภค
ก็อยู่ในความรับผิดชอบของกรมสาธารณสุข ซ่ึงต่อมาในปี 2495 ได้เปล่ียนช่ือเป็นกรมอนามยั ส่วนงาน
ป้องกนัโรคก็อยูใ่นความดูแลของกรมการแพทย ์กรมการแพทยแ์ละอนามยั จนกระทัง่มีการตั้งกรมควบคุม
โรคติดต่อข้ึนในปี พ.ศ. 2517 และเปล่ียนเป็นกรมควบคุมโรคในปี พ.ศ. 2545 

ในอดีต งานส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัยครอบคลุมงานอนามัยแม่และเด็ก งานสุขาภิบาล 
งานอนามยัส่ิงแวดล้อม งานอนามยัเจริญพนัธ์ุ งานโภชนาการ และงานทนัตสุขภาพ มีการปรับปรุงด้าน
สุขาภิบาลและน ้ าสะอาด การปรับปรุงอนามยัชนบท ระยะต่อมาจึงเร่ิมขยายแนวไปสู่การการส่งเสริม
สุขภาพตามกลุ่มวยั ทั้งน้ี ภารกิจหลกัในปัจจุบนัไม่ไดใ้ห้บริการโดยตรงสู่ประชาชน แต่เป็นการศึกษาวิจยั 
พฒันาองค์ความรู้และเทคโนโลยีการบริการส่งเสริมสุขภาพ การก าหนดและพฒันาคุณภาพ มาตรฐาน 
และกฎเกณฑ์ รวมทั้งการรับรองมาตรฐาน การพฒันาระบบและกลไกเครือข่ายในการเฝ้าระวงัสถานะ 
ทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและสภาพแวดลอ้ม รวมทั้งถ่ายทอดและพฒันาศกัยภาพ ขีดความสามารถ
และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ การอนามัยส่ิงแวดล้อม 
นอกจากน้ี กรมอนามยัยงัมีหนา้ท่ีในการประสานความ ร่วมมือ สนบัสนุน และติดตามนิเทศงานหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคี เครือข่าย รวมทั้งการประสานงานระหว่างประเทศ 
และการสร้างกระแสสังคม และรณรงค์เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยีการส่งเสริมสุขภาพการจดัการ
ปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ การอนามยัส่ิงแวดลอ้ม และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในสังคม  

ในส่วนของงานควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงด าเนินงานโดยกรมควบคุมโรคนั้น 
ในอดีตมุ่งไปท่ีปัญหาโรคติดต่อ โดยงานในยุคแรกๆ เป็นเร่ืองของการป้องกนัโรคระบาด ซ่ึงมีโครงการ
กวาดล้างโรคติดต่อท่ีส าคญั เช่น ไข้ทรพิษ กาฬโรค และคุดทะราด ต่อมามีการแบ่งปัญหาโรคติดต่อ
ออกเป็นกลุ่มต่างๆ ไดแ้ก่ โรคติดต่อท่ีน าโดยแมลง เช่น มาลาเรีย โรคติดต่อจากสัมผสั เช่นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์ โรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน เช่นคอตีบ ไอกรนและบาดทะยกั และโรคติดต่อกลุ่ม
อ่ืนๆ ซ่ึงรวมถึงโรคจากสัตวสู่์คนและโรคติดเช้ือทางเดินอาหาร เป็นตน้ โดยมีการพฒันาแนวทางด าเนินงาน
ควบคุมตามบริบทของโรค ซ่ึงสามารถควบคุมและก าจัดโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาส าคัญๆ อย่างได้ผล 
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เม่ือปัญหาโรคติดต่อลดนอ้ยลง ก็มีการปรับภารกิจของกรมฯ ให้รับผิดชอบโรคไม่ติดต่อร่วมดว้ย ท าให้เกิด
หน่วยงานภายในข้ึนอีกหลายหน่วย เช่น ส านักโรคไม่ติดต่อ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอ้ม และส านกังานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ ทั้งน้ี กรมควบคุมโรคก็ไม่ใช่
หน่วยงานท่ีให้บริการควบคุมโรคโดยตรง แต่ท าหน้าท่ีในการพฒันาวิชาการเพื่อการควบคุมโรคและภยัท่ี
คุกคามสุขภาพ โดยมีการศึกษา วิจยั พฒันา รวมทั้งการถ่ายทอดองคค์วามรู้และเทคโนโลยีเพื่อการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั ควบคุม วนิิจฉยั และรักษาโรคและภยัท่ีคุกคามสุขภาพ  

หน่วยงานท่ีใหบ้ริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคของกระทรวงสาธารณสุข
คือเครือข่ายในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ซ่ึงกระจายอยู่ทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ รวมทั้งส านกังาน
ป้องกนัควบคุมโรค และศูนยอ์นามยัระดบัเขต โดยปฏิบติัตามกรอบแนวทางและมาตรฐานท่ีก าหนดโดย
ส่วนกลาง คือกรมอนามยัและกรมควบคุมโรค ทั้งน้ี งานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค
ด าเนินการโดยโครงสร้างพื้นฐานซ่ึงไดแ้ก่สถานีอนามยัท่ีกระจายอยูใ่นระดบัอ าเภอและต าบล และในช่วง 
ปี พ.ศ. 2520 – 2530 เร่ิมมีความเคล่ือนไหวงานดา้นสาธารณสุขมูลฐานและงานสุขภาพดีถว้นหน้า โดยมี 
การแต่งตั้งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) ครอบคลุม
หมู่บ้านทัว่ประเทศ มีการจดัตั้ งกองทุนยาและเวชภณัฑ์และกองทุนชุมชนในรูปแบบต่างๆ ท่ีก่อให้เกิด 
การถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ชุมชนและการพฒันาทกัษะในการบริหารจดัการและการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของตนเองและชุมชน โครงสร้างในส่วนภูมิภาคและชนบทมีการพฒันาปรับปรุงเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดมา จนปัจจุบนั งานดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคไดรั้บการผสมผสานและ
ด าเนินการโดยองคก์รสุขภาพทุกระดบัของระบบสาธารณสุขในจงัหวดั ไดแ้ก่ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และเครือข่าย อสม. ซ่ึงกระจายครอบคลุมทุกหมู่บา้น 

นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุขย ังมีโครงการพิเศษอีกเป็นจ านวนมากท่ีด า เนินการและ
ประสานงานดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีน่าสนใจไดแ้ก่ โครงการสุขภาพดีวิถี
ชีวติไทย ซ่ึงเนน้การด าเนินการต่อปัญหาโรคไม่ติดต่อ รวมทั้งโครงการสุขภาพดีวิถีธรรมวิถีไทย ซ่ึงมองใน
ดา้นการใชส้มาธิและจิตใจมาป้องกนัภยัสุขภาพจากปัจจยัเส่ียงต่างๆ 

ความเคลือ่นไหวเกีย่วกบัยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 

การก าเนิดของกฎบตัรออตตาวาในปี พ.ศ. 2529 ก่อให้เกิดกระแสการสร้างเสริมสุขภาพในแทบ 
ทุกประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ซ่ึงมีการเพิ่มบทบาทของภาคส่วนต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน กฎบัตรดังกล่าวก าหนดแนวทางซ่ึงเป็นพื้นฐานในการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการคือ 
(1) สร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (2) การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (3) การเพิ่ม
ความสามารถของชุมชน (4) การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล และ (5) การปรับระบบบริการสาธารณสุขไม่ให้
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มุ่งเฉพาะดา้นการรักษาโรคเท่านั้น แต่ใหมี้บริการดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคแก่
ประชาชนดว้ย นอกจากน้ี ยงัมีความเคล่ือนไหวของการสร้างกระแสการส่งเสริมสุขภาพในระดบันานาชาติ
อีกหลายประการท่ีกลายมาเป็นแบบอยา่งของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย โดยความเคล่ือนไหว
ประการหน่ึงเกิดข้ึนในประเทศไทยเม่ือเดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2548 ซ่ึงเป็นการจดัประชุมนานาชาติเร่ืองการ
ส่งเสริมสุขภาพ คร้ังท่ี 6 (ต่อเน่ืองจากการจดัท่ีออตตาวา ซ่ึงเป็นคร้ังท่ี 1 และในหลายประเทศท่ีจดัคร้ังท่ี 2 – 5) 
ในคร้ังนั้น ท่ีประชุมไดใ้ห้ความส าคญักบัเร่ืองของความเป็นธรรมดา้นสุขภาพ แนวโน้มการเปล่ียนแปลง
ของพฤติกรรมการส่ือสารและการบริโภคของประชาชน กระแสการเป็นชุมชนเมือง ( urbanization) 
การเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้มโลก และการคา้ โดยท่ีประชุมได้มีการออกกฎบตัรกรุงเทพ (Bangkok 
Charter) หรือเรียกอีกนยัหน่ึงวา่ เป็นค าประกาศพิราบ (PIRAB) ซ่ึงก็คืออกัษรตวัแรกของ 5 กิจกรรมตามค า
ประกาศในกฎบัตร และเป็นแนวทางพื้นฐานของงานส่งเสริมสุขภาพท่ีต่อยอดจากกฎบัตรออตตาวา 
โดยกิจกรรมส าคญัดงักล่าวไดแ้ก่ (1) Partnership หรือการสร้างเครือข่าย (2) Invest in suitable policies หรือ
การลงทุนในการสร้างนโยบาย (3) Regulate and legislate หรือการออกกฎระเบียบในการปกป้องคุม้ครอง
ประชาชนจากอนัตรายและส่งเสริมความเท่าเทียมดา้นสุขภาพ (4) Advocate health based on human right 
and solidarity หรือการสร้างกระแสสิทธิและความเป็นหน่ึงเดียวของสุขภาพ และ (5) Build capacity หรือ
การสร้างศกัยภาพดา้นการพฒันานโยบาย การสร้างทกัษะดา้นส่งเสริมสุขภาพ และการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ (health literacy) 

ในการประชุมวชิาการของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขในปี 2541 ไดเ้กิดขอ้สรุปส าคญั ซ่ึงระบุวา่ 
‚สังคมไทยจะต้องจินตนาการใหม่เก่ียวกับสุขภาพและจะต้องเปล่ียนยุทธศาสตร์จากการตั้ งรับเป็น
ยุทธศาสตร์เชิงรุก โดยจะตอ้งให้ความส าคญักบัการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคกบั
ความเป็นประชาสังคมให้มากท่ีสุด โดยเคล่ือนไหวสังคมทั้งหมดเขา้มาร่วมสร้างสุขภาพดี ทั้งในระดบั
ปัจเจกบุคคล องค์กร และนโยบาย‛ กล่าวกันว่า ข้อสรุปน้ีได้กลายเป็นแนวคิดและการเคล่ือนไหวใน 
การปฏิรูประบบสุขภาพบนเส้นทางใหม่แห่งการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมในเวลาต่อมา 
ความเคล่ือนไหวท่ีส าคญัคือ การเกิดองค์กรอิสระภาครัฐเกิดข้ึนหลายองคก์ร โดยองคก์รท่ีมีบทบาทส าคญั
เก่ียวกบัส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคในปัจจุบนัไดแ้ก่ 

- ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
- ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
- ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

การด าเนินงานของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเกิดข้ึนในปี 2544 เป็นองค์กรหลกัท่ีส าคญัของ
การส่งเสริมสุขภาพ เท่าท่ีผา่นมาไดด้ าเนินการและสนบัสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพในทุกดา้นตามแนวทาง
ของกฎบตัรออตตาวา โดยมีพนัธกิจหลกัคือการจุดประกาย กระตุน้ สาน และเสริมพลงั บุคคล และองคก์ร
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ทุกภาคส่วนให้มีขีดความสามารถและสร้างสรรคร์ะบบสังคม ท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะ‛ การด าเนินงานของ 
สสส. จะมุ่งเนน้ในการสนบัสนุนการด าเนินงานของภาคีตามหลกัสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา คือภาคีนโยบาย 
ภาคีวิชาการ และภาคีประชาสังคม โดยมุ่งหวงัท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนให้สามารถมีสุข
ภาวะในการด ารงชีวติ โดยเป้าหมายปัจจุบนั (2555-2564) มุ่งไปท่ี 10 เป้าหมาย คือ 

1. ลดอตัราการสูบบุหร่ี 
2. ลดอตัราการด่ืมสุรา 
3. ลดอุบติัการณ์การติดเช้ือเอดส์  
4. เพิ่มอตัราการบริโภคผกัและผลไมอ้ยา่งเพียงพอ  
5. เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายประจ า  
6. ลดความชุกของภาวะน ้าหนกัตวัเกินและโรคอว้นในเด็ก  
7. ลดอตัราการตายจากอุบติัเหตุทางถนน  
8. เพิ่มสัดส่วนของคนไทยท่ีมีความสุขในการด ารงชีวติ 
9. เพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น 
10. ชุมชนและทอ้งถ่ินเขม้แขง็ 

แม้ว่าจะมีความพยายามอย่างหนักในการด าเนินงานขับเคล่ือนภาคีต่างๆ ในทุกระดับ แต่ 
ความครอบคลุมของเครือข่ายและกิจกรรมยงัไม่มากพอท่ีจะก่อให้เกิดผลกระทบในการลดปัจจยัเส่ียงต่อ
สุขภาพในสังคมได้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม งานขบัเคล่ือนการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ีและการด่ืม
เคร่ืองด่ืนแอลกอฮอล์นบัวา่ไดส้ร้างความต่ืนตวัในสังคมอยา่งมาก จนกล่าวไดว้า่ งานของ สสส. เป็นท่ีรู้จกั
อยา่งกวา้งขวางในสังคมไทยและในระดบันานาชาติ 

การด าเนินงานของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

งานส าคญัท่ีสุดของ สปสช. คือการเป็นหลกัประกนัส าหรับประชาชนท่ีเจ็บป่วยให้สามารถเขา้ถึง
บริการรักษาพยาบาลอยา่งถว้นหนา้ ดงันั้น งบประมาณส่วนใหญ่ของ สปสช . จึงมุ่งไปท่ีการรักษาพยาบาล
ผู ้ป่วย แต่ สปสช. ย ังมีงานส าคัญและมีบทบาทในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
งานดงักล่าวน้ี เรียนวา่ งาน P&P หรือ Promotion and Prevention โดยก าหนดให้เป็นสิทธิประโยชน์ของคน
ไทยทุกคนท่ีจะได้รับบริการสาธารณสุขเพื่อลดปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพ ทั้งน้ีโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้
ประชาชนมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และลดค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพของครัวเรือน ซ่ึงหากบริการส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกนัโรคไดผ้ลดี ก็จะลดโอกาสของประชาชนจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังต่างๆ ซ่ึงส่วน
ใหญ่สามารถป้องกนัได ้ 

บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของ สปสช. ครอบคลุมบริบทส าคญั 3 ประการคือ 
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1. การตรวจคดักรองเพื่อคน้หาภาวะเส่ียงต่อการเสียสุขภาพและศกัยภาพท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ 

2. การสร้างเสริมให้ประชาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรม การให้ค  าปรึกษา แนะน า และการให้
ความรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจบ็ป่วย 

3. การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค การใชย้า และการท าหตัถการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

กิจกรรมบริการจ าแนกออกตามกลุ่มวยั ปัจจุบนัแบ่งเป็น 5 กลุ่มคือ 

1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์มีบริการรวม 13 รายการ 
2. กลุ่มเด็กเล็ก (อาย ุ0 – 5 ปี) มีบริการรวม 20 รายการ 
3. กลุ่มเด็กโตและวยัรุ่น (อาย ุ6 – 24 ปี) มีบริการรวม 20 รายการ 
4. กลุ่มผูใ้หญ่ (อาย ุ25-59 ปี) มีบริการรวม 14 รายการ 
5. กลุ่มผูสู้งอาย ุ(60 ปีข้ึนไป) มีบริการรวม 16 รายการ 

ทั้งน้ี สาระส าคญัของกิจกรรมบริการประกอบดว้ย 
1) การตรวจและดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด 
2) การตรวจและการบริบาลสุขภาพ พฒันาการและภาวะโภชนาการของเด็กและเยาวชน  
3) การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคตามแผนงานการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคของประเทศ รวมทั้งวคัซีน 
   ไขห้วดัใหญ่ 
4) การตรวจคดักรองเพื่อคน้หาภาวะเส่ียงต่อสุขภาพและศกัยภาพท่ีเอ้ืออ านวยต่อ การสร้างเสริม 
   สุขภาพส าหรับประชาชนทัว่ไปและกลุ่มเส่ียง 
5) การวางแผนครอบครัว  
6) การใหย้าตา้นไวรัสเอดส์ กรณีป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากแม่สู่ลูก 
7) การเยีย่มบา้นและการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 
8) การใหค้  าปรึกษาแนะน า การสร้างเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการใหค้วามรู้เพื่อ 
    สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจบ็ป่วยแก่ผูรั้บบริการทั้งระดบับุคคลและครอบครัว  
    ตลอดจน สนบัสนุนใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ 
9) การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก 

ปัจจุบัน งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ สปสช. ประสบปัญหาการความครอบคลุม
ประชากรซ่ึงยงัไม่สูงพอท่ีจะเกิดผลกระทบในการลดปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพในสังคมได้อย่างชัดเจน 
ขณะเดียวกนั ความพยายามท่ีจะเพิ่มความครอบคลุมและกิจกรรมบริการด้านอ่ืนๆ เพิ่มเติมก็ประสบกบั
ปัญหาการขาดแคลนงบประมาณซ่ึงไม่สามารถเพิ่มใหพ้อกบัความตอ้งการในการขยายบริการดงักล่าว 
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การด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

งานส าคัญของ คสช. คือการผลักดันกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นกลไกหรือ
กระบวนการท่ีให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งไดร่้วมแลกเปล่ียนองคค์วามรู้และเรียนรู้อยา่ง
สมานฉนัท ์เพื่อน าไปสู่การก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอยา่งมีส่วนร่วม กลไกน้ี ด าเนินการมาแลว้
เป็นเวลา 9 ปี ไดมี้การก าหนดนโยบายสาธารณะอยา่งกวา้งขวาง กวา่ 70 รายการ ครอบคลุมประเด็นต่างๆ 
มากมาย โดยประเด็นนโยบายส่วนใหญ่เป็นด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค ดงั
ตวัอยา่งต่อไปน้ี 

- ยทุธศาสตร์ในการจดัการปัญหาจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
- บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกับการจัดการสุขภาพ และทรัพยากรธรรมชาติ 

ส่ิงแวดลอ้ม 
- สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภ์ท่ีไม่พร้อม และเร่ืองเพศกับเอดส์/

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
- นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะของแรงงานนอกระบบ 
- ยทุธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอลร์ะดบัชาติ 
- การจดัการปัญหาภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น 
- การแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุทางถนน 
- มาตรการในการควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพดา้นยาสูบ 
- การแกปั้ญหาวยัรุ่นไทยกบัการตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อม 

อย่างไรก็ตาม การก าหนดนโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วม แม้จะเป็นประโยชน์ในการให้
โอกาสภาคส่วนต่างๆ ในการก าหนดนโยบายสุขภาพ แต่ก็มีปัญหาดา้นการขบัเคล่ือนงาน เพราะเท่าท่ีผา่นมา 
นโยบายส่วนใหญ่ยงัไม่มีการขบัเคล่ือนให้เกิดผลกระทบท่ีเป็นรูปธรรมในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
และคุม้ครองผูบ้ริโภคแก่ประชาชน 

นอกเหนือจากหน่วยงานต่างๆ ท่ีกล่าวมา ยงัมีองค์กรอ่ืนๆ ท่ีมีบทบาทส าคญัในงานส่งเสริม
สุขภาพของประเทศ ทั้งทางตรงและทางออ้ม ท่ีส าคญัไดแ้ก่ 

1. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ประชาชน 

ทั้งน้ี โรคทางจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการท่ีประชาชนแกปั้ญหาดว้ยการเสพยา

เสพติด นับเป็นเร่ืองท่ีพบได้บ่อยในสังคมปัจจุบนั การส่งเสริมสุขภาพจิตและสร้างความ

แข็งแกร่งดา้นจิตใจนบัเป็นงานส าคญัเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 

และคุม้ครองผูบ้ริโภค 
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2. ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข มีหนา้ท่ีปกป้องและคุม้ครอง
สุขภาพของประชาชนจากการบริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพ โดยผลิตภณัฑสุ์ขภาพเหล่านั้นตอ้งมี
คุณภาพและปลอดภยั มีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอ้งดว้ยขอ้มูลทางวิชาการท่ีมี
หลกัฐานเช่ือถือได้ และมีความเหมาะสมเพื่อให้ประชาชนได้บริโภคผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ี
ปลอดภยัและสมประโยชน์ 

3. กระทรวงศึกษาธิการมีส่วนเก่ียวขอ้งกบังานอนามยัโรงเรียน ซ่ึงเป็นงานเก่ียวกบัการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคในเด็กวยัเรียน นอกจากน้ี ยงัมีบทบาทในการสร้างเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพแก่เยาวชน ซ่ึงจะช่วยพฒันาให้พฤติกรรมสุขภาพ และหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีเส่ียงต่อ
โรคและภยัสุขภาพ เช่น บุหร่ี เหลา้ ยาเสพติด รวมถึงการมีความรอบรู้ดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุ 
สามารถป้องกนัปัญหาการติดเช้ือเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น  

4. องคก์รเอกชนสาธารณประโยชน์ท่ีท างานดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค รวมถึงภาคีเครือข่ายของ 
สสส. ท่ีร่วมกนัรณรงคส์ร้างเสริมสุขภาพของประชาชนและชุมชน 

5. องคก์รอ่ืนๆ อีกจ านวนมากท่ีท างานดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค
ในบริบทต่างๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ สถาน
ประกอบการต่างๆ เป็นต้น โดยส่วนใหญ่เป็นงานท่ีเก่ียวข้องกับบริการสุขภาพ งานท่ี
น่าสนใจประการหน่ึงก็คือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนโดยใชกิ้จกรรม
ทางศาสนาและการตั้งสมาธิ เป็นแนว ‚วิถีธรรม วิถีไทย‛ ซ่ึงมีการใชอ้ยูใ่นหลายทอ้งท่ี และ
สามารถหนุนเสริมไดเ้ป็นอยา่งดีกบัแนวทางของ ‚ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย‛ ซ่ึงเป็น
ยทุธศาสตร์ระดบัชาติท่ีพฒันาโดยส านกังานพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ร่วมกบั
กระทรงวงสาธารณสุขและมหาวทิยาลยัมหิดล 

งานด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผูบ้ริโภคมักถูกมองว่า เป็นหน้าท่ีของ 
ภาคสาธารณสุข ซ่ึงโดยข้อเท็จจริงแล้ว องค์กรอ่ืนๆ ด้านสังคมมีบทบาทส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่า 
ภาคสาธารณสุข โดยเฉพาะองค์กรดา้นการศึกษา ซ่ึงมีหน้าท่ีส าคญัในการสร้างความฉลาดรู้แก่ประชาชน 
รวมถึงความฉลาดรู้เร่ืองสุขภาพ แต่ในสภาพความเป็นจริงในปัจจุบนั ยงัมีการด าเนินงานนอ้ยมากในดา้นท่ี
เก่ียวกบัการจดับริการสังคมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค เช่น ภาคการศึกษา 
ภาคสวสัดิการสังคม เป็นตน้  

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.) 

จากขอ้มูลมติท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 3 ตุลาคม ปี 2560 ไดใ้ห้ความเห็นชอบในหลกัการ 
ร่างระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ. .... ตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขเสนอ และให้ส่งคณะกรรมการตรวจสอบร่างกฎหมายและร่างอนุบญัญติัท่ีเสนอ
คณะรัฐมนตรีตรวจพิจารณา แล้วด าเนินการต่อไปได้ แสดงให้เห็นถึงความพยายามของกระทรวง
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สาธารณสุขในการท่ีแกปั้ญหาสุขภาพของประชาชนตามเหตุปัจจยัก าหนดสุขภาพ (social determinants of 
health) ท่ีใหค้วามส าคญักบัปัจจยัต่างๆท่ีกระทบต่อสุขภาพประชาชนทั้งปัจจยัทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ และ
ส่ิงแวดลอ้ม เช่น ปัญหาอุบติัเหตุ ปัญหาเร่ืองขยะ ปัญหาเร่ืองสารเคมี สารพิษ อากาศเสีย ปัญหาเร่ืองทอ้ง
วยัรุ่น หรือปัญหาเร่ืองโรคอว้น เป็นตน้ ซ่ึงการแกปั้ญหาเหล่าน้ีตอ้งการความร่วมมือและเป็นเจา้ของร่วม
ของภาคส่วนนอกระบบบริการสุขภาพในการพฒันาสุขภาวะของประชาชนเพื่อน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีและยงัความสุขถว้นหนา้สู่ของสังคมไทย  

โดยเน้ือหาส าคญัของร่างระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีน้ี ก าหนดให้มีการจดัตั้งคณะกรรมการ-
นโยบายพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ซ่ึงมีกรรมการประกอบดว้ย 

- ปลดักระทรวงมหาดไทยเป็นประธานกรรมการ  

- ปลดักระทรวงสาธารณสุขเป็นรองประธานกรรมการ  

- ปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ 

- ปลดักระทรวงศึกษาธิการ  

- อธิบดีกรมการปกครอง  

- อธิบดีกรมการพฒันาชุมชน  

- อธิบดีกรมควบคุมโรค  

- อธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  

- อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน  

- อธิบดีกรมอนามยั  

- ปลดักรุงเทพมหานคร  

- เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

- เลขาธิการส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  

- ผูจ้ดัการกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

- รองปลดักระทรวงสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบกลุ่มภารกิจดา้นการพฒันาการสาธารณสุข เป็น

กรรมการและเลขานุการ  

คณะกรรมการชุดน้ีมีอ านาจหน้าท่ีก าหนดนโยบายและทิศทางการพฒันา สนบัสนุนและแก้ไข
ปัญหาการด าเนินงาน ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัเขต สะทอ้นให้เห็นหลกัการส าคญัของเร่ืองสุขภาพใน
ทุกนโยบาย (Health in All Policies) ท่ีเช่ือมกบัการแกปั้ญหาปัจจยัก าหนดสุขภาพดา้นสังคม เศรษฐกิจ และ
ส่ิงแวดลอ้มวา่ตอ้งเกิดจากความร่วมมือและช้ีน าของหลายภาคส่วนในภาครัฐนอกจากกระทรวงสาธารณสุข 
และน าไปสู่ความร่วมมือของทุกภาคส่วนในสังคม  
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นอกจากน้ียงัมีเน้ือหาท่ีพูดถึงคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอท่ีมีนายอ าเภอเป็น
ประธาน และสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ (ในเขตกรุงเทพมหานครให้มีคณะกรรมการคุณภาพชีวิต
ระดบัเขต) โดยมีภาคีจากส่วนต่างๆ ในอ าเภอรวม 21 คน ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
ร่วมเป็นกรรมการ เพื่อเช่ือมโยงภาคส่วนอ่ืนให้มีโอการเข้าร่วมการแก้ปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ประชาชนท่ีตน้ตอของเหตุนั้นอยู่นอกเหนืออ านาจของระบบบริการสาธารณสุข แต่ตกไปอยู่ภายใตบ้ริบท
ของการใช้ชีวิตประจ าวนัของประชาชนทั่วไปซ่ึงสัมพนัธ์กับโครงสร้างอ่ืนๆ ในชุมชน ไม่ว่าจะเป็น
หน่วยงานต่างๆ ท่ีไม่ได้ท  างานด้านสุขภาพโดยตรง  เ ช่น หน่วยราชการอ่ืนๆ สถานท่ีท างาน 
สถานประกอบการต่างๆ โรงเรียนหรือวดั เป็นตน้ การจดัตั้งให้มีโครงสร้างท่ีจะท าให้ภาคส่วนต่างๆ มามี
ส่วนร่วมท าใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีข้ึนเป็นแนวทางท่ีเป็นท่ียอมรับในระดบัสากลวา่มีความจ าเป็นอยา่งมาก
ท่ีจะยกระดบัคุณภาพชีวติของประชาชนในแต่ละชุมชนใหมี้สุขภาวะทั้งทางกาย จิต สังคม และปัญญาท่ีดี  

โดยสรุป งานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคในปัจจุบนัด าเนินการโดยองคก์ร
หลกัดงักล่าวมาแลว้ โดยมีลกัษณะงานหรือบทบาทท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือ 

1. การก าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผูบ้ริโภคเป็นบทบาทของ
กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงดูแลรับผดิชอบตามภาระหนา้ท่ีท่ีก าหนดในกฎหมาย และมีส านกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติด าเนินการก าหนดนโยบายแบบมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการ
สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

2. การจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค เป็นบทบาทของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ซ่ึงได้รับงบประมาณโดยตรงเพื่อการน้ี โดยมีสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
ด าเนินการ และเครือข่ายบริการท่ีใหญ่ท่ีสุดคือสถานบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 

3. การสร้างกระแสขบัเคล่ือนและส่งเสริมสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ด าเนินการโดยส านกังานกองทุนสนบัสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีองค์กรท่ีหลากหลาย 
ทั้งภาคบริการ ภาควชิาการ และภาคประชาสังคม รับการสนบัสนุนงบประมาณไปด าเนินการ 

4. การเสริมสร้างศกัยภาพของชุมชน ด าเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเครือข่าย
องคก์รเอกชนสาธารณประโยชน์กลุ่มต่างๆ 

5. การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชน เป็นบทบาทของภาคการศึกษา ซ่ึงในปัจจุบนั 
ยงัใหค้วามสนใจต่องานส่งเสริมสุขภาพค่อนขา้งนอ้ย 

6. การจัดตั้ งคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ได้เน้นเร่ืองการสอดประสาน 
ความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ทั้งภาครัฐ เอกชน และ
ภาคประชาชนมาร่วมมือกนัในการพฒันาใหป้ระชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุขถว้นหนา้  
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บทที ่4 
การวเิคราะห์จุดอ่อน-จุดแขง็และส่วนขาดของงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 

จากสภาพปัญหาและสถานการณ์ในปัจจุบนั รวมถึงข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบ
ป้องกนัควบคุมโรคของประเทศไทย จากขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการพฒันาระบบป้องกนัควบคุมโรค
และภยัสุขภาพของประเทศไทย ณ วนัท่ี 1 เมษายน 2556 พบจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภยัคุกคามได ้
ดงัตารางต่อไปน้ี  

ประเดน็ จุดแข็ง จุดอ่อน 

บุคลากร  ผูบ้ริหารใหค้วามส าคญักบังาน  
 ผูป้ฏิบติัตั้งใจในการท างาน 
 บุคลากรมีความสามารถและ
หลากหลายกระจายไปทัว่ 

 บุคลากรทุกระดับได้รับการ
พฒันาต่อเน่ือง 

 มีสถาบนั/หน่วยงานท่ีมีศกัยภาพ
พฒันาบุคลากรระดบัสูง 

 Fixed mindset ฐานคิดของผูป้ฏิบติังานยึดกรอบของ
วิชาชีพมาท างาน ไม่ยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง 

 ผู ้บริหารระดับกลาง ระดับสูงติดตามงานท่ีตัวช้ีว ัด
ผลลพัธ์มากกวา่กระบวนการ 

 บุคลากรไม่ใชห้ลกัการ PP ในการท างาน  
 บุคลากรขาดความเขา้ใจในการประยุกต์ใชห้ลกัการใน
การท างานให้เหมาะสมกับบริบททางสังคม (social 
determinant of health) และการส่ือสารสุขภาพท่ีเอ้ือให้
เกิดการรอบรู้สุขภาพ 

 ทิศทางการพัฒนาบุคลากรไม่สอดคล้องกับการ
ปฏิบติังานจริง และเนน้การอบรมมากเกินไปโดยเฉพาะ
ช่วงใกลห้มดปีงบประมาณ 

 บุคลากรขาดความสามารถในการ เ รี ยน รู้ภ าษา 
วฒันธรรม และวิถีชีวิต ตามภูมิสังคม หรือบริบทของ
ประชาชนกลุ่มต่างๆ 

 การพฒันาบุคลากรเนน้ specialty มากกว่ามุมมององคร์วม 
(comprehensive holistic) 

 การพฒันาบุคลากรดา้นควบคุมโรค ไม่เป็นส่วนหน่ึง
ของนโยบายก าลงัคนภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข 

งบประมาณ/

การเงนิ/เคร่ืองมอื 

วสัดุ อุปกรณ์ 

รวมถึง

เทคโนโลยี 

 มีอ านาจในการออกกฎหมาย 
ระเบียบสนับสนุนการป้องกัน
ควบคุมโรค 

มีงบประมาณสนับสนุนทั้ งจาก
ในประเทศและต่างประเทศ 

 กฎหมายท่ีใชก้ารป้องกนัควบคุมโรค ยงัไม่ครอบคลุม
กบัสภาพปัญหาการเกิดโรคและ ภยัสุขภาพท่ีส าคญั  

 ระบบงบประมาณมีความคล่องตวันอ้ย  
 การบริหารจดัการดา้นการเงินการคลงั ทั้งในส่วนของ
งบประมาณและสินทรัพย ์ยงัไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
รวมทั้งขาดการวิเคราะห์ค่าใชจ่้ายท่ีจ าเป็น 
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ประเดน็ จุดแข็ง จุดอ่อน 

 ขาดการพัฒนานวัตกรรมเชิงรุกในระบบเฝ้าระวัง
ควบคุมโรคท่ีส าคญั และการส่ือสารสุขภาพ ส่ือสาร
ความเส่ียง 

 การจดัการความรู้ งานวิชาการ วิจยัและพฒันา ส่วนใหญ่
ไม่ไดมี้การถอดรหสัความรู้แฝงท่ีบุคลากรพฒันาข้ึนจาก
การท างานในการตอบสนองและแก้ปัญหาโรค/ภัย
สุขภาพอยา่งแทจ้ริง และไม่บูรณาการเป็นเอกภาพ 

 ขาดบุคลากรท่ีเช่ียวชาญในดา้นการประเมินเทคโนโลยี
สุขภาพ 

 ให้ความส าคญัจดัสรรทรัพยากรดา้นการบริการรักษา
มากกว่าการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค 

 เน้นการพฒันาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์มากกว่า software 
และ people ware  

 ขาดความเขา้ใจในระบบสารสนเทศการบริหารจดัการ
ดา้นเทคโนโลยี ขาดการวางรากฐานการจดัการขอ้มูลท่ีมี
ประสิทธิภาพ และการเช่ือมโยงกบัฐานขอ้มลูต่างๆ 

 ขาดพฒันาขอ้มูลกระบวนการความรู้ ความคิด และการมี
ส่วนร่วมท่ีแทจ้ริงของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

การบ ริหาร

จดัการ 

 โครงสร้างองค์กรระบบบริการ
ส า ธ า รณ สุ ข แ ล ะ เ ค รื อ ข่ า ย
กระจายไปจนถึงหมู่บ้านและ
ครอบครัว 

 กระจายอ านาจให้ทอ้งถ่ินมีส่วน
ร่วม 

 มีแนวทางระบบป้องกนัควบคุม
โรคและพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

 ระบบ เ ฝ้ า ร ะ วัง โ รค มีค ว าม
เขม้แขง็ 

 มีกลไกในระดับจังหวัดในรูป
คณะกรรมการสาธ ารณสุข
จั ง ห วั ด เ พ่ื อ จั ด ก า ร ปั ญ ห า

 มีขั้นตอนตามระบบราชการมาก มีความยืดหยุ่นนอ้ยไม่
คล่องตวั 

 ขาดการบูรณาการในการท างาน รวมถึงขาดการประสาน
และมีส่วนร่วมของหน่วยงานอ่ืนๆ นอกภาคสาธารณสุข 
และภาคเอกชน 

 การถ่ายโอนงานลงสู่ทอ้งถ่ิน ยงัขาดการประสานและ
ก าหนดบทบาทในแต่ละภาคส่วน ท าใหแ้ต่ละส่วนยงัท า
หนา้ท่ีไดไ้ม่เตม็ท่ี 

 การมีส่วนร่วมของประชาชนนอ้ย 
 ขาดระบบจูงใจในการปฏิบติังานเพ่ือใหมี้คุณภาพ และ
ประสิทธิภาพ และยัง่ยืน 

 การจดัการสภาพปัญหาโรค/ภยัสุขภาพ ส่วนหน่ึงไม่อยู่
บนพ้ืนฐานของการแกไ้ขปัญหาโดยใชวิ้ชาการ เนน้การ
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ประเดน็ จุดแข็ง จุดอ่อน 
ส่ิงแวดลอ้ม 

 มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์
เ ป็ น ป ร ะ จ า  เ พ่ื อ ใ ห้ ทั น ต่ อ
สถานการณ์ 

ด าเนินงานในเชิงปฏิบติัการมากกว่าการพฒันานโยบาย
และวิชาการ 

 โครงสร้างและการบริหารจดัการในปัจจุบนัยงัไม่เอ้ือให้
เกิดการเรียนรู้ 

 กลไกการบริหาร ประสาน พฒันา ก ากบั ไม่สนบัสนุนให้
เกิดการพฒันาศกัยภาพในการท างาน รวมถึงขาดกลไก
ระดับประเทศในการประสานพัฒนานโยบายและ
ยทุธศาสตร์ภาพรวม 

 แผนงาน/โครงการ ไม่สอดคลอ้งกับยุทธศาสตร์หลกั
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะในส่วนภูมิภาค 

 แผนเร่ืองขยะและส่ิงแวดลอ้มเป็นแผนตั้งรับเชิงเฝ้าระวงั
และคน้หาสารพิษในร่างกายไม่ไดแ้กปั้ญหาเชิงป้องกนั 

ก า ร ก า กั บ

ติ ด ต า ม

ประเมนิผล 

ติดตามประเมินผลด้วยตัว ช้ีว ัด

ชดัเจน 

 มีข้อจ ากัดในการติดตามและประเมินผลโดยมุ่งเน้น
ตวัช้ีวดัมากเกินไป 

 เจา้หนา้ท่ีมุ่งการท างานตามตวัช้ีวดัมากกว่าการแกปั้ญหา
สาธารณสุข 

  
ประเดน็ โอกาส ความท้าทาย 

Politics  รัฐธรรมนูญ, สภาขบัเคล่ือนการ
ปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุขมี
แผนการปฏิรูประบบสุขภาพท่ี
ชดัเจน, มีเป้าพฒันาประเทศ 20 
ปี มีรัฐมนตรีและทีมบริหารท่ีดีมี
ความสามารถ 

 การถ่ายโอนอ านาจภารกิจใหก้บั
ท้องถ่ินด าเนินการ จะท าให้
ทอ้งถ่ินพ่ึงตนเองในอนาคต  

 คณะรัฐมนตรีเห็นชอบกับร่าง
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี
เ ร่ื อ ง คณะกรรมกา รพัฒน า
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (เม่ือ
วนัท่ี 3 ตุลาคม 2560) 

 วิกฤตทางการเมือง การขาดความสามคัคีปรองดองของ
คนในชาติ ขาดพลงัอ านาจของประชาชน 
 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินบางส่วนยงัไม่มีความพร้อม
ในการรองรับการถ่ายโอนภารกิจ 
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ประเดน็ โอกาส ความท้าทาย 

Economics  พฒันาไปสู่ Thailand 4.0 
 การเปิดประชาคมอาเซียน และ
การ เ ปิด เส รีทา งการค้า เ ป็น
โอกาสของผูป้ระกอบการในการ
ขยายตลาด เพ่ิมโอกาสทางธุรกิจ 
และเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจให้
ประเทศ 

 มีการขยายตัวของภาคบริการ
สุขภาพเอกชน และการร่วม
ลงทุนระหวา่งรัฐและเอกชน 

 การลงทุนและพัฒนาเศรษฐกิจโดยขาดการพิจารณา
ผลกระทบทางส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพ 

Social/ 
escultures 

 มีระบบสุขภาพท่ีเขม้แข็งและลด
ความเหล่ือมล ้า 

 มายาคติทางสุขภาพอย่างไม่เป็นเหตุเป็นผล, การ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท าให้ประชากรเกิด
น้อย อายุยืนยาว ด้อยคุณภาพ, การเข้าถึงผลิตภัณฑ์
อาหารท่ีท าลายสุขภาพมากข้ึน, ค่านิยมและพฤติกรรม
ของประชาชน เป ล่ี ยนไปตาม เศรษฐ กิจ  สั งคม 
เทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไป และสังคมท่ีเปล่ียนไปท า
ให้สภาพปัญหาสุขภาพและปัจจยัต่างๆ ท่ีกระทบกบั
สุขภาพเป็นไปอยา่งซบัซอ้นมากข้ึน 

Technology  พัฒนาด้านวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

 เทคโนโลยีส ารสนเทศ และ 
ก า ร ส่ื อส า รท า ให้ ผู ้บ ริ โ ภ ค 
ผูป้ระกอบการ และหน่วยงาน
ภาค รัฐสามารถ เข้า ถึ ง  และ
เช่ือมโยงข้อมูลได้สะดวกและ
รวดเร็วข้ึน (e-Government และ 
e-Business) 

 Misuse of communication of technology, การควบคุม
ก ากบัการส่ือสารสาธารณะ (Mass communication) ยงั
ไม่ทนัเหตุการณ์ ขาด Control and monitoring ขาด
เกณฑ์และการด าเนินการ, การวิจยัและพฒันาท่ีชัดเจน
มาก าหนดนโยบายมีไม่เพียงพอ, การก าหนดประเด็น
วิจยัไม่เพียงพอและขาดทิศทางเพ่ือตอบสนองปัญหาท่ี
ส าคญัของประเทศ 

 เทคโนโลยีก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ท าให้การแก้ปัญหา
เป็นไปในเชิงรับมากกวา่เชิงรุก 

Legislation  กฎหมา ย แพทย์ เ ว ช ศ าสต ร์
ครอบครัวปฐมภูมิ 

 ปรับบทบาทภารกิจของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นโอกาสท่ีแกนหลกั
ของประเทศ ในดา้นก าหนดนโยบาย 
และเป็นหน่วยงานวชิาการ 

 นโยบาย/กฎหมายท่ีไม่สอดคล้องหรือขาดกลไกท่ี
เหมาะสมกบับริบทระบบสุขภาพในปัจจุบนั 

 กฎหมายระหว่างหน่วยงานมีความซับซ้อน ขาดการ 
บูรณาการร่วมกนั 
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ประเดน็ โอกาส ความท้าทาย 

Environment  มี เค รือ ข่ ายการด า เ นินงาน ท่ี
เขม้แข็งกบัหน่วยงานนานาชาติ
อาทิ เ ช่น กรอบความร่วมมือ 
ASEAN Sustainable Development 
Goals (SDG), 9 global targets 

 Globalization, Climate Change 
 การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนมีความเส่ียงด้านปัญหา
สุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนตามมา อาทิเช่น แรงงานอพยพ 
การเดินทาง เป็นตน้ 

ทั้งน้ี จากการวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆ ท่ีระบุไว ้รวมถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และความทา้ทายเพื่อ
ก าหนดยุทธศาสตร์และการขบัเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคของประเทศ 
สามารถวิเคราะห์ไดเ้ป็นยุทธศาสตร์/กลยุทธ์เชิงรุกในการปฏิรูประบบการบริหารจดัการ เพื่อเสริมสร้าง
เครือข่ายขยายความร่วมมือกบัภาคส่วนอ่ืนๆ การผลกัดนักฎหมาย เคร่ืองมือ และเทคโนโลยีท่ีจะเขา้มาช่วย
เสริมความแข็งแกร่งของระบบท่ีมีอยู ่รวมถึงขอ้เสนอแนะเชิงพฒันา โดยพิจารณาถึงสถานการณ์ปัจจุบนั 
ซ่ึงจะตอ้งมุ่งไปในทิศทางท่ีสอดคลอ้งกบันโยบายของรัฐบาล ควบคู่ไปกบักระแสการพฒันาระดบัโลก และ
มาตรการท่ีจะเสริมความเป็นธรรมทางสังคมท่ีจะเอ้ือต่อการส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารและบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู ้บริโภค ประเด็นท่ีควรได้รับการพิจารณาในการจัดท า
ยุทธศาสตร์ระดบัชาติท่ีมุ่งไปสู่ความเป็นเลิศคือการยึดหลกัว่า ส่งเสริมสุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของ
ประชาชน และเป็นหน้าท่ีของทุกภาคส่วนในสังคม ไม่ใช่เพียงองค์กรภาคสาธารณสุขเท่านั้ น ดังนั้ น 
ประเด็นท่ีควรพิจารณานอกเหนือไปจากการปรับลดจุดอ่อนและปรับปรุงแกไ้ขขอ้ทา้ทายต่างๆ แลว้ ควรท่ี
จะพิจารณาถึงประเด็นต่อไปน้ี 

1. ควรยึดกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (มั่นคง มั่งคั่ง ย ัง่ยืน) เป็นกรอบหลักของการจัดท า
ยุทธศาสตร์ และให้บูรณาการไปกบัยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศดา้นอ่ืนๆ ดว้ย ซ่ึงไดแ้ก่ บริการเป็น
เลิศ บุคลากรเป็นเลิศ และบริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมภิบาล  

2. ควรมุ่งสู่การพฒันาให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย Thailand 4.0 ของรัฐบาล ท่ีมุ่งสู่การขบัเคล่ือนงาน
ดว้ยนวตักรรม ทั้งดา้นเศรษฐกิจ สังคม และการสาธารณสุข 

3. ควรมุ่งบูรณาการงานตามกรอบเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development Goals) 
ไม่เฉพาะเป้าท่ี 3 (SDG3) ซ่ึงเป็นเป้าหมายการมีสุขภาพดีในทุกช่วงอาย ุแต่ควรพิจารณาถึงเป้าหมาย
อ่ืนๆ ของ SDG ดว้ย สุขภาพดีในทุกช่วงอายุ แต่ควรพิจารณาถึงเป้าหมายอ่ืนๆ ของอภิบาล ไม่ใช่
เพียงองค์กรภาคสาธารณสุขเท่านั้นพิจารณาในการจดัท ายุทธศาสตร์ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการขจดั 
ความยากจน และความหิวโหย การให้การศึกษาอยา่งทัว่ถึงและมีคุณภาพ การเสริมสร้างศกัยภาพ
ของสตรีและความเท่าเทียมทางเพศ การมีน ้าด่ืม –น ้าใชท่ี้ถูกสุขอนามยั และอ่ืนๆ 

4. ยึดหลักการและแนวทางท่ีก าหนดใน ‚กฎบตัรออตตาวา‛ ว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa 
Charter) ท่ีมุ่งเน้นในการ (1) สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (2) สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ (3) การเพิ่มศกัยภาพของชุมชน (4) การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล และ (5) การปรับระบบ
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บริการสาธารณสุขไม่ใหมุ้่งเฉพาะดา้นการรักษาโรคเท่านั้น นอกจากน้ี ควรพิจารณาถึงกฎบตัรอ่ืนๆ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสรอมสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กฎบตัรกรุงเทพ (Bangkok Charter) ตาม
แนวทาง PIRAB (Partnership-Invest-Regulate-Advocate-Build capacity) และขอ้ตกลงจากการ
ประชุมการส่งเสริมสุขภาพโลกท่ีนครเซ่ียงไฮ ้ท่ีเนน้ย  ้าให้มีการท างานท่ีมีธรรมาภิบาล การพฒันา
เมืองสุขภาพดี และ การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

5. เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนในชาติ (health literacy) และสังคมไทย ( Health 
Literate Society) เพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สามารถตดัสินใจและควบคุมปัจจยั
ต่างๆเพื่อก าหนดสุขภาพของตนเอง 

6. ส่งเสริมการน าสุขภาพเขา้เป็นองคป์ระกอบในทุกนโยบาย (health in all policies) ซ่ึงยอ่มหมายถึง
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบายทางสังคม โดยทุกๆ
นโยบายท่ีก าหนดในกระทรวงและกลุ่มองคก์รต่างๆ ควรพิจารณาการท างานดว้ยกระบวนการเพื่อ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การตดัสินใจท่ีมีการพิจารณาถึงผลกระทบต่อสุขภาพเสมอ ทั้ง 
ดา้นบวก (ปัจจยัคุม้ครอง) และดา้นลบ (เพิ่มความเส่ียงต่อสุขภาพ)  

7. ควรมุ่งเนน้ความเป็นธรรมในสังคม (equity) ในการเขา้ถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และ
คุม้ครองผูบ้ริโภคของประชาชนทุกคน ทุกเพศ ทุกวยั และทุกภูมิภาค 

8. การส่งเสริมสิทธิมนุษยชน (human rights) ในการเขา้ถึง เขา้ใจ รับรู้ขอ้มูลและสามารถน าขอ้มูลไป
ประกอบการตดัสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง ส่ิงแวดล้อม ตลอดจนการเขา้ถึง หรือ
เลือกใชบ้ริการ ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ โดยใหย้อมรับวา่ การมีสุขภาพดีเป็นสิทธิของประชาชนทุกคน 

9. เสริมสร้างพลงัและการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ และชุมชน (empowerment and participation) 
และส่งเสริมบทบาทขององค์กรหลกัภาคการศึกษา สังคม สวสัดิการ และเศรษฐกิจในการสร้าง
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค ดว้ยการบวนการท่ีส่งเสริมการส่ือสารสุขภาพ 
และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

10. สร้างความตระหนักในพนัธะรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กรต่างๆ (social accountability) ท่ีจะ
ป้องกนัผลกระทบทางสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน และแสดงบทบาทปกป้องชุมชนต่อ
ภยัสุขภาพ 

11. พฒันาคุณภาพบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีมีการปรับกระบวนการ
ส่ือสารสุขภาพของทุกวชิาชีพสาธารณสุขใหเ้อ้ือต่อการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อยา่งต่อเน่ือง 
(quality)  

12. สร้างความครอบคลุมทั้งดา้นบริการและครอบคลุมประชาชนทุกระดบั รวมทั้งส่งเสริมการเขา้ถึง 
เขา้ใจ โตต้อบ ซกัถามจนเขา้ใจในบริการท่ีจ าเป็น (availability & accessibility) โดยใชแ้นวคิดของ 
Life Course Approach to Health เพื่อการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองตลอดทุกช่วงวยั 
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13. ใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence-based practice) ในการขบัเคล่ือนงาน เน้นการศึกษาวิจยัด้าน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค และน าผลท่ีได้มา
ประยกุตเ์พื่อการพฒันาบริการดา้นต่างๆ 

14. มุ่งเนน้การใชเ้ทคโนโลย ีและสร้างนวตักรรมการส่ือสาร การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการใชเ้ทคโนโลยีการส่ือสาร
สาธารณะประเภทต่างๆในการสร้างความรอบรู้แก่ประชาชน (technology and innovations) 

15. น าการตลาดเชิงสังคม (social marketing) เศรษฐศาสตร์พฤติกรรม การส่ือสารสุขภาพ และส่ือสาร
ความเส่ียง มาประยกุตใ์ชเ้พื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

16. บูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคให้เขา้กบัแผนการแพทยทุ์กดา้น 
ทั้งการแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก ซ่ึงรวมถึงการแพทยพ์ื้นบา้นไทย 
(integration) 

17. พฒันางานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคใหเ้กิดมีสุขภาพองคร์วม (สุขภาพกาย 
จิต ปัญญา และสังคม) อยา่งสมดุล (holistic health) 
 

ส าหรับแผนงานท่ีส าคญั 4 แผนงาน ไดแ้ก่ (1) แผนงานเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวยั (2) 

แผนงานการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ (3) แผนงานการลดปัจจยัเส่ียงด้านสุขภาพ เพิ่มปัจจยั
คุม้ครองดา้นสุขภาพสุขภาพ ดว้ยมาตรการทางกฎหมาย หรือมิติทางสังคม และ (4) แผนงานการบริหาร
จดัการส่ิงแวดลอ้ม ดงัมีรายละเอียดในบทท่ี 5 
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บทที ่5 
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ 

(Promotion, Prevention and Protection Excellence หรือ PP&P Excellence) 

วสัิยทศัน์ (Vision) 

ประชาชนมีสุขภาพดี มีอายุขยัเฉล่ียไม่นอ้ยกวา่ 85 ปี และอายุขยัเฉล่ียของการมีสุขภาพดีไม่นอ้ยกวา่ 75 ปี 

อยูใ่นสภาวะแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะและมีความสุข ภายในปี 2579 

พนัธกจิ (Mission) 

พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีเป็นเลิศในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคแบบมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมเพื่อใหเ้กิดสุขภาวะ 

เป้าประสงค์ (Goals) 

1. ทุกครอบครัวด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไทยไดรั้บการพฒันาคุณภาพชีวิตเพื่อการมีสุขภาวะผา่นระบวน
การส่ือสารสุขภาพท่ีสอดคล้องกบัคุณลกัษณะทางภูมิสังคมเชิงประจกัษ์ของกลุ่มเป้าหมายและ
กระบวนการเขา้ถึงเขา้ใจ โตต้อบ เพื่อให้สามารถตดัสินใจดว้ยความเขา้ใจอยา่งถ่องแทจ้ากขอ้มูลท่ี
ไดรั้บ เช่ือถือได ้และเป็นขอ้มูลท่ีส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของคนในครอบครัว 

2. ประชาชนปราศจากโรคและภยัสุขภาพดว้ยการจดับริการในทุกระดบัซ่ึงเนน้การมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในสังคมและกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยแนวคิดทุกระบบเพื่อ
สุขภาพ 

3. ประชาชนไดรั้บการปกป้องสุขภาพดว้ยการลดปัจจยัเส่ียงและเพิ่มปัจจยัคุม้ครอง ดว้ยมาตรการเชิง
นโยบาย กฎหมาย สังคมและสวสัดิการ และการส่ือสารสุขภาพท่ีเอ้ือต่อการสร้างความรอบรู้
สุขภาพของทุกคน อยา่งมีประสิทธิภาพ 

4. สภาพแวดลอ้มทุกแห่งไดรั้บการพฒันาให้เอ้ือต่อการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการมีสุขภาพดี
ของประชาชนทุกคน 

วตัถุประสงค์ (Objectives) 

1. จัดระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู ้บริโภคตามกลุ่มวัยโดยเน้น 
ความร่วมมือของครอบครัวและชุมชน เพื่อใหมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

2. เพิ่มความเขม้แข็งของการจดับริการป้องกนัโรคและลดปัจจยัเส่ียงเพิ่มปัจจยัคุม้ครองสุขภาพ โดย
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม และส่งเสริมให้ทุกคนในสังคมมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัวถีิชีวติ และบริบททางสังคมของตนเอง 
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3. ขบัเคล่ือนและผลกัดนัมาตรการ ทางกฎหมาย ทางสังคมและสวสัดิการ เพื่อให้เกิดกระบวนการ
ส่ือสารสุขภาพของทุกคนในสังคมท่ีมีเน้ือหาถูกตอ้ง ในการลดปัจจยัเส่ียงและเพิ่มปัจจยัคุม้ครอง
สุขภาพใหมี้ประสิทธิภาพ 

4. ปรับปรุงพฒันาสภาพแวดลอ้มทุกแห่งเพื่อให้เอ้ือต่อการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการมีสุขภาพ
ดีของประชาชนทุกคน 
 

หลกัการส าคัญในการก าหนดยุทธศาสตร์สู่ความเป็นเลิศ (Strategic Directions) 

 การก่อก าเนิดของกฎบัตรออตตาวาเม่ือปี พ.ศ. 2529 ก่อให้เกิดความต่ืนตวัของผูเ้ก่ียวข้องกับ 
งานส่งเสริมสุขภาพในทุกระดบั แต่ระยะ 30 ปีท่ีผ่านมา ดูเหมือนว่า กฎบตัรดงักล่าวไม่สามารถช่วยให้
ประชาคมโลกมีสุขภาวะท่ีดีเท่าท่ีควร จากการประเมินพฤติกรรมของประชาชนในประเทศท่ีก าลงัพฒันาทัว่
โลก ก็พบวา่ ระดบัของพฤติกรรมเส่ียงไม่ลดลง และรายงานความเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีสามารถป้องกนัไดโ้ดย
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมก็มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตลอดมา แสดงให้เห็นว่า งานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
และคุม้ครองผูบ้ริโภคของประเทศต่างๆ ยงัไม่ประสบความส าเร็จ ท าให้ตอ้งมีการก าหนดให้การส่งเสริม
สุขภาพเป็นเป้าหมายของการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (SDGs) ดงัจะเห็นได้จากเป้าหมาย SDGs ขอ้ท่ี 3 คือ 
‚การมีสุขภาพท่ีดีในทุกช่วงอายุ‛ ซ่ึงประกอบดว้ยเป้าหมายย่อย 13 เป้าหมายนั้น เกือบทุกเป้าหมายย่อย
มุ่งเน้นงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค ดงันั้น ทุกประเทศมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
ด าเนินการในเร่ืองส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคใหไ้ดผ้ล  

 บทเรียนจากความไม่ส าเร็จในการด าเนินการตามกฎบตัรออตตาวาในรอบ 30 ปี ท าให้มองเห็นว่า 
ตอ้งมีการปรับเปล่ียนมุมมองใหม่ และด าเนินการในรูปแบบท่ีต่างไปจากเดิม ซ่ึงจากการวิเคราะห์แนวทาง
และประสบการณ์ของประเทศต่างๆ รวมทั้งการวิเคราะห์จุดอ่อน-จุดแข็งและส่วนขาดของงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
เห็นความจ าเป็นท่ีจะตอ้งก าหนดหลกัการด าเนินงานท่ีจะให้ความมัน่ใจวา่ มีความเป็นเลิศ (PP Excellence) 
สามารถน าประเทศชาติไปสู่ความส าเร็จในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และปกป้องภยัสุขภาพของ
ประชาชน  

งานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศควรจะยึดกรอบยุทธศาสตร์ท่ีส าคญั 
5 ประการดงัต่อไปน้ี 

1. มุ่งเน้นเ ร่ืองความเป็นธรรม ลดความเล่ือมล ้ าในสังคม และปกป้องสิทธิมนุษยชนของ
ประชาชน  

2. มุ่งสู่ไทยแลนด์ 4.0 เพื่อน าไปสู่ครอบครัวมัน่คง ประชาชนมัง่คัง่ และสังคมย ัง่ยืน สอดคลอ้ง
กบัเน้ือหาในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 และกรอบเป้าหมายการพฒันาท่ี
ย ัง่ยืน (Sustainable Development Goals) ผา่นการขบัเคล่ือนตามแนวทางของศาสตร์พระราชา
ผา่นระบบประชารัฐ 
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3. มุ่งเน้นกระบวนการน ายุทธ์ศาสตร์ไปแปลงเป็นโครงการอย่างความสอดคล้องกบับริบทท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยใช้ขอ้มูลท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence-based) มุ่งเป้าทั้งระยะสั้ นและ
ระยะยาว โดยยึดหลกัการตามกฎบตัรออตตาวา เป็นไปตามแนว PIRAB (Partnership-Invest-
Regulate-Advocate-Build capacity) ของกฎบตัรกรุงเทพฯ และข้อตกลงจากการประชุม
ส่งเสริมสุขภาพโลก ณ นครเซ่ียงไฮ ้

4. มีกระบวนการท่ีสร้างขอ้ตกลงให้ทุกภาคส่วนเขา้มาร่วมรับผิดชอบและร่วมสร้างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพดีของคนในสังคม (Health in All Policy) เพื่อให้เกิดสังคมแห่ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy society) รวมทั้งพฒันาและส่งเสริมพลงัอ านาจของ
ประชาชนในทุกภาคส่วนเพื่อให้เกิดขอ้ตกลงในการพฒันาองค์กร หรือชุมชนให้เป็นองค์กร
รอบรู้สุขภาพ ชุมชนรอบรู้สุขภาพ เพื่อพฒันาสังคมและส่ิงแวดลอ้มเพื่อการมีสุขภาพดี 

5. มุ่งสร้างนวตักรรมเพื่อการพฒันาคุณภาพและประสิทธิภาพบริการ รวมถึงส่งเสริมการเขา้ถึง
ขอ้มูลเพื่อใหเ้กิดความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการสร้างเสริมการมีสุขภาพ ป้องกนัโรค และ
คุม้ครองผูบ้ริโภค 

ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์/แผนงานสู่ความเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 

แผนงานที ่1: พฒันาคุณภาพชีวติประชาชนทุกกลุ่มวยั  

แผนงานท่ีตอ้งการพฒันาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวยันั้นเป็นแผนงานหลกัท่ีส าคญัท่ีเนน้ป้องกนัปัญหา
สุขภาพและมุ่งสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนตามกลุ่มอายุและสถานภาพทางสังคม (ครอบครัว) 
ตามสภาพปัญหาท่ีมีปัจจยัก าหนดสุขภาพใกลเ้คียงกนั สามารถหามาตรการมาด าเนินการตามกลุ่มท่ีชดัเจน 
โดยมีกรอบยุทธศาสตร์ท่ีส าคญัคือ การลดความเหลือมล ้าของประชากรในแต่ละกลุ่มอายุ รวมถึงการเสริม
พลงัและความสามารถในการเรียนรู้เพื่อให้ประชนชน รวมถึงผูบ้ริหารหน่วยงาน และองคก์ร เกิดความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ น าไปสู่องคก์รและสังคมรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีจะสามารถก าหนดหรือสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดีใหก้บัประชาชนเพื่อใหมี้ความสามารถในการแสวงหาความรู้ ตั้งค  าถามกบัส่ิงท่ีรับรู้ ทบทวน
และโตแ้ยง้เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ท่ีชดัเจนก่อนการตดัสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม วิถีชีวิตและบอก
เล่าหรือส่ือสารให้ผูอ่ื้นไดรั้บทราบถึงนวตักรรม หรือวิธีการใหม่ท่ีตนเองไดมี้ประสบการณ์ตรงในการดูแล 
สร้างเสริมสุขภาพตนเอง ครอบครัว และเกิดนวตักรรมใหม่ๆในการดูแลสุขภาพตนเอง ชุมชนและสังคม 

จากสภาพปัญหาปัจจุบนั แมอ้ตัราตายมารดาลดลงเหลือ 23.3 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ .ศ. 2557 
แต่ก็ยงันับเป็นปัญหา และสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่ยงัมีปัญหาแทรกซ้อนจากการแทง้และ 
การคลอด  

อตัราตายเด็กอายุ 0-5 ปี ในปี 2557 มีอตัราตาย 8.8 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ซ่ึงมีแนวโน้มลดลง 
ด้านภาวะโภชนาการและพฒันาการพบว่า น ้ าหนักของทารกแรกเกิด ยงัมีน ้ าหนักต ่ากว่า 2,500 กรัม 
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ร้อยละ 7.6 ซ่ึงนบัวา่ยงัเป็นปัญหาและยงัไม่บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 7 และ จากผลการส ารวจ
การพฒันาดา้นสติปัญญา ในปี 2559 ในเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 มีระดบัสติปัญญาเฉล่ียในเกณฑ์
ปกติ แต่ค่อนขา้งต ่ากวา่ค่ากลางของมาตรฐานสากล การส ารวจระดบั ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) สะทอ้น
สภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัเด็กไทย ซ่ึงควรไดรั้บการส่งเสริมป้องกนัตั้งแต่มารดาตั้งครรภ ์และให้ความส าคญั
กบัเด็กปฐมวยัใหม้ากข้ึน 

กลุ่มเด็กวยัเรียน (5-14 ปี) ส่วนใหญ่ปัญหาส าคญัของเด็กวยัเรียนเกิดจากภาวะโภชนาการ 
มีแนวโนม้ภาวะทั้งขาดและโภชนาการเกิน ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอนาคต รวมทั้ง
ค่อนขา้งเต้ีย แคระแกน มีระดบัสติปัญญาต ่ากวา่มาตรฐานสากล ซ่ึงเป็นความทา้ทายท่ีตอ้งการสร้างเยาวชน
คนรุ่นใหม่ท่ีเก่ง ดีมีสุขในอนาคต ส่วนสาเหตุการเสียชีวติท่ีส าคญัคือ การจมน ้า ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ขให้
ไดผ้ล 

กลุ่มเด็กวยัรุ่นไทย (15-20 ปี) ส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพคือด่ืม
แอลกอฮอลแ์ละสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นการตั้งครรภใ์นกลุ่มวยัรุ่นยงัเป็นปัญหาและมีความรุนแรงมาก
ข้ึนในสังคมไทย รวมถึงปัญหาอุบติัเหตุในวยัรุ่นซ่ึงน ามาความสูญเสียของสังคมโดยรวม  

กลุ่มวยัท างาน (21-59 ปี) มีปัญหาเร่ืองสุขภาพท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ และการเกิด
อุบัติเหตุ ส าหรับสาเหตุการตายท่ีส าคัญคืออุบัติเหตุทางถนน รองลงมาคือการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
โรคมะเร็งตบั โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน ท าใหเ้กิดการเสียชีวติก่อนวยัอนัควรจ านวนมาก  

กลุ่มผูสู้งอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) มีปัญหาหลกัคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดและโรคสมองเส่ือม รวมถึงปัญหาผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพิงหรืออยู่ตวั
คนเดียวท่ีเพิ่มมากข้ึน จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งจดัสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุ และ
จดัระบบการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจะสามารถสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุมีชีวิตท่ีช่วยเหลือตนเองให้ไดน้านท่ีสุด 
และมีรายไดพ้อท่ีสามารถมีชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรี  

การพฒันาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของคนไทยทุกกลุ่มวยั มุ่งเน้นในการพฒันาคนตลอดช่วงชีวิต 
โดยใหมี้ความเช่ือมโยงกบักระทรวงหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยโครงการยอ่ย 5 โครงการดงัน้ี 

1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยโดยใช้หลักการส่ือสารและ

สร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพ และองค์ความรู้ในการสร้างสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

เพือ่ให้เด็กทุกคนทีอ่ยู่ในประเทศไทยไม่ว่าจะมีสถานะต่างกนัอย่างไรได้รับโอกาสในการพัฒนา

ไปถึงขีดสูงสุดของศักยภาพทีม่ีอยู่ 

 



93 

ก. หญงิตั้งครรภ์ได้รับการเตรียมพร้อมก่อนคลอด 

1) พฒันาบริการการเตรียมความพร้อมของบุคคลวยัเจริญพนัธ์ุก่อนตั้งครรภท่ี์เป็นมิตรและ
ครอบคลุม 

2) พฒันาบริการฝากครรภ์ การคลอด และการดูแลหลงัคลอด ท่ีปลอดภยั เป็นมิตร และ
ครอบคลุม การป้องกนัภาวะซีดและการเสริมเกลือไอโอดีนแก่มารดา 

ข. ทารกแรกคลอดและเด็กปฐมวยัได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
3) ก าหนดนโยบายท่ีมุ่งเนน้ใหทุ้กภาคส่วนใหค้วามส าคญัต่อเด็กปฐมวยั 
4) การส่งเสริมการเล้ียงดูเด็กท่ีเหมาะสม การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ส่งเสริมภาวะโภชนาการ

ตามวยั และพฒันาสถานเล้ียงดูเด็กท่ีมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน และปลอดภยั 
5) ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคท่ีจ าเป็นและมีประสิทธิภาพ 

ค. เด็กไทยมีพัฒนาการด้านสติปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์ให้สมวัยของเด็กและใน
ประชาชนทุกกลุ่ม 
6) พฒันาระบบสวสัดิการสังคมเพื่อสร้างสวสัดิภาพส าหรับเด็กปฐมวยั  
7) ส่งเสริมการเล้ียงดูเด็กให้มีพฒันาการด้านสติปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์ให้

สมวยัของเด็กและในประชาชนทุกกลุ่ม 
8) เด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าช้าได้รับการคดักรอง กระตุน้พฒันาการ และดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง 
9) เด็กท่ีมีข้อบกพร่องทางกาย จิต และ สังคม (ยากจน หรืออยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีไม่

เหมาะสม) ไดรั้บการพฒันาอยา่งเหมาะสม 
10) พฒันาระบบสวสัดิการสังคมเพื่อเด็กปฐมวยัท่ีมีความตอ้งการพิเศษ และจดัส่ิงแวดลอ้ม

ท่ีปลอดภยัต่อเด็กปฐมวยั 
 

2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นโดยใช้หลักการส่ือสารและสร้าง
เสริมความรู้ด้านสุขภาพ การพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ชุมชน และสังคมรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และองค์ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

1) ส่งเสริมและพฒันาโรงเรียนรอบรู้สุขภาพเพื่อสร้างทกัษะชีวิตและทกัษะสุขภาพของ
กลุ่มวยัเรียน 

2) ส่งเสริมบริการอนามยัเจริญพนัธ์ุท่ีเป็นมิตรส าหรับกลุ่มวยัเรียน วยัรุ่น 
3) ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการสุขภาพและสวสัดิการสังคมของกลุ่มวยัรุ่นเปราะบาง  
4) สร้างพื้นท่ีสาธารณะท่ีปลอดภยัในชุมชนและสังคมส าหรับเด็กทุกกลุ่มเพื่อส่งเสริม 

การเรียนรู้และการแสดงออกไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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5) ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคท่ีจ าเป็น 
6) ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการการใหค้  าปรึกษาทางสุขภาพส าหรับวยัรุ่น 
7) ส่งเสริมการค้นหาศักยภาพของเด็กวยัเรียนและการอ่านออกเขียนท าให้เด็กรับรู้

ความสามารถของตนเอง เพื่อพฒันาสุขภาวะทางสังคมและจิตใจแก่เด็กวยัเรียนและ
วยัรุ่น 
 

3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างานด้วยกระบวนการพัฒนาองค์กรรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

1) สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคในสถานประกอบการ เนน้การให้
ขอ้มูลสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีและบริบทการท างานท่ีจะมีผลต่อสุขภาพ และเป็นไป
ตามมาตรฐานสากลของการเพื่อการเป็นสถานประกอบการรอบรู้สุขภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล 

2) ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคตามสิทธิ
ประโยชน์ท่ีก าหนด 

3) ส่งเสริมการเขา้ถึงระบบการออมระยะยาวเพื่อความมัน่คงดา้นสุขภาพ 
4) ส่งเสริมบริการอาชีวอนามยัเพื่อส่งเสริมสุขภาพของคนในวยัท างาน  
5) พฒันาระบบควบคุมป้องกนัอุบติัภยัในการการท างานและการด ารงชีวิตประจ าวนัของ

ประชาชน 
 

4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุด้วยกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ และการส่ือสารสุขภาพที่เหมาะสมกับความสามารถของผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ
ครอบครัว 

1) จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการด ารงชีวิตของผูสู้งอาย ุ
2) ส่งเสริมใหเ้กิดการสร้างเสริมศกัยภาพผูสู้งอายุ (active ageing) และการน าศกัยภาพของ

ผูสู้งอายมุาใชใ้นการพฒันาชุมชนและสังคม (engagement) 
3) ส่งเสริมใหเ้กิดบริการทางสังคมส าหรับผูสู้งอาย ุ 
4) ส่งเสริมการเขา้ถึง เขา้ใจ และการตดัสินใจอย่างเขา้ใจขอ้มูลท่ีแทจ้ริงในการเลือกใช้

บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคตามสิทธิประโยชน์ท่ีก าหนด 
5) ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพจิตเพื่อส่งเสริมความตระหนกัถึงคุณค่าในตนเอง 
6) ส่งเสริมการดูแลระยะยาว (long term care) ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชนรอบรู้สุขภาพ  
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5. โครงการพัฒนาสุขภาวะครอบครัวด้วยกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ
ส่ือสารสุขภาพทีเ่หมาะสมกับความสามารถของสมาชิก เศรษฐฐานะและความสามารถในการ
เรียนรู้ของสมาชิกครอบครัว ผู้ดูแล หรืออาสาสมัครครอบครัว 

1) พฒันาศกัยภาพสมาชิกในครอบครัวให้เป็นอาสาสมคัรครอบครัวท่ีมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ 

2) ส่งเสริมการรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคคลในครอบครัว 
3) ส่งเสริมการเขา้ถึงสวสัดิการสังคมส าหรับบุคคลในครอบครัวท่ีเป็นกลุ่มเปราะบาง 
4) ส่งเสริมใหมี้ระบบป้องกนัและควบคุมความรุนแรงในครอบครัว รวมถึงการสร้างเสริม

ใหเ้กิดความอบอุ่นในครอบครัว  
5) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนั

โรค 
6) ส่งเสริมบริการสุขภาพครอบครัวโดยทีมสหวชิาชีพ (หมอครอบครัว)  
7) ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ

สมุนไพรไทย 
8) สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก และสมุนไพร

ไทยเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค รวมทั้งเพิ่มการเขา้ถึงการใชผ้ลิตภณัฑ์สมุนไพรในระบบ
สุขภาพและในชีวติประจ าวนั 

9) ส่งเสริมการสร้างสุขภาพตามแนวคิดสุขภาพดีวิถีธรรมและภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน และ
พฒันาการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก และการแพทยผ์สมผสานสู่การท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพ 

10) ส่งเสริมอนามยัและสุขภาพช่องปากของสมาชิกทุกวยัในครอบครัว 
11) ส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและสังคมใหเ้ป็นมิตรต่อคนทุกช่วงวยัโดยทุกภาคส่วน 

 
แผนงานที ่2: การป้องกนัและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

จากสถานการณ์ในภาพรวมปัญหาโรคและภัยสุขภาพย ังคงมีปัญหาอย่างต่อเน่ือง เกิดจาก
กระบวนการท่ีผา่นท างานแยกส่วนเป็นตามหนา้ท่ีรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน ขาดการบูรณาการกลไก 
ท่ีชดัเจนต่อเน่ืองในการติดตาม ก าหนดทิศทาง ขบัเคล่ือนการด าเนินงานระดบันโยบายของประเทศ รวมถึง
กลไกท่ีมีอยูด่  าเนินการเป็นประเด็นในดา้นบริการสุขภาพและการตั้งรับมากกวา่เชิงรุกดา้นปัจจยัเส่ียง และ
การสร้างความต่ืนตัวของประชาชน กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการรณรงค์ท่ีไม่ต่อเน่ือง การคิดใน 
เชิงยุทธศาสตร์ไม่ชดัเจน ขาดการประเมินผลท่ีเหมาะสม ท าให้ขอ้มูลไม่เพียงพอน ามาพฒันามาตรการ
ด าเนินงาน มีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัการจดัการดา้นงบประมาณ การบริหารงาน การก าหนดเป้าหมายการสั่งการ 
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การจดัการสั่งการจากหน่วยงานส่วนกลาง รวมทั้ง การจดัการระบบสนบัสนุนท่ีท าให้มีการปรับเคล่ือนตาม
เป้าหมายหลกัไดจ้ริง ยงัไม่มีระบบท่ีชดัเจนในการบูรณาการในมาตรหลกัท่ีท างานกบัเครือข่ายหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่น โรงเรียน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สถานประกอบการ รวมทั้งการประสานงานกบัองคก์ร
ต่างๆ อาทิ สสส. สปสช. เครือข่ายวิชาชีพ ยงัไม่มีแผนร่วมกนัท่ีชดัเจน ดงันั้นแนวทางการด าเนินงานควร
ปรับใหมี้กลยทุธ์ท่ีเหมาะสม ปฏิรูประบบการจดัการให้บูรณาการ เสริมความเขม้แข็งในระบบเฝ้าระวงัและ
การป้องกนัควบคุมโรคท่ีมีอยู ่สร้างภาคีเครือข่ายท่ีเขม้แขง็ในทุกระดบั เพื่อให้แผนงาน/โครงการท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการป้องกนัควบคุมโรค และภยัสุขภาพต่างๆ รวมถึงการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินไดบ้รรลุตามเป้าประสงค์
ต่อไป ดงัน้ี 

1.  โครงการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและป้องกนัควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
เป็นระบบท่ีส าคัญท่ีต้องมีเพื่อความมัน่คงของประเทศ ลดผลกระทบและความเสียหายจาก 

การเจบ็ป่วยรวมถึงความสูญเสียทางสังคม เศรษฐกิจท่ีอาจเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมหาศาล ท่ีผา่นมา จะเห็นไดว้า่จุด
แข็งของประเทศไทย คือ การมีโครงสร้างระบบสาธารณสุขท่ีเขม้แข็งของภาครัฐนั้น ช่วยให้ระบบสั่งการ
ตอบโตไ้ด้อย่างเป็นระบบ แต่ในขณะเดียวกนัการท่ีประเทศไทยเป็นประเทศท่ีตอ้งเผชิญกบัภยัท่ีทา้ทาย
ใหม่ๆ จากการเปิดเสรีและการพฒันาการท่องเท่ียว จึงจ าเป็นตอ้งมีระบบท่ีตอบสนองไดอ้ยา่งรวดเร็ว บูรณา
การเบด็เสร็จในระดบัจงัหวดัหรือระดบัอ าเภอ เพื่อการตอบโตแ้ละควบคุมภยัอยา่งเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
และสอดคล้องทนักบัสถานการณ์มากยิ่งข้ึน หรืออาจบูรณาการหลายแผนงานภายใตก้ลยุทธ์เดียวกนัเพื่อ 
เพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน มาตรการท่ีควรด าเนินงานมีดงัน้ี 

1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและความรอบรู้ของชุมชนและทุกภาคส่วนในสังคมในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉินและภยัสุขภาพ สร้างความร่วมมือและสนบัสนุนทั้ง
บุคลากร เคร่ืองมือ ขอ้มูลหรือองค์ความรู้ต่างๆ จากภาคีเครือข่ายภายในประเทศ รวมถึง
เครือข่ายนานาชาติ 

2) จดัสรรงบประมาณท่ีเพียงพอจากระดบันโยบายในทุกภาคส่วนในการด าเนินงาน และ
พฒันาศกัยภาพของบุคลากรในทุกระดบั 

3) ประสานให้เกิดการเข้าถึงระบบเยียวยา และการฟ้ืนฟูครอบครัวและชุมชน ท่ีได้รับ
ผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินและภยัสุขภาพ 

4) ส่งเสริมและพฒันาบทบาทการน าด้านนโยบาย และยุทธศาสตร์การเฝ้าระวงั ป้องกัน
ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ  

5) ปรับปรุงกฎระเบียบให้เจ้าหน้าท่ีมีอ านาจหน้าท่ีท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติงานได้อย่าง
รวดเร็ว เพื่อใหร้ะบบการตอบโตภ้ยัสุขภาพฉุกเฉินไดป้ระสิทธิภาพสู่ระดบัสากล 

6) พฒันาการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพนัธ์เพื่อการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคใน
ภาวะฉุกเฉินและภยัสุขภาพใหก้บัผูเ้ก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนอยา่งเหมาะสม 
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7) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยเฉพาะ เ ร่ืองทักษะการส่ือสารความเส่ียง และ
กระบวนการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคคลากรในองคก์รท่ีรับผิดชอบต่อการเฝ้า
ระวงัและป้องกนัควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉินและภยัสุขภาพ 

8) พฒันาและปรับปรุงแผนรับภยัพิบติั และเตรียมความพร้อมและการจดัการ รวมถึงการ
วิเคราะห์ติดตามประเมินผลในการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉินและภยั
สุขภาพตามมาตรฐานสากล 

9) พฒันานวตักรรมเพื่อส่งเสริมทกัษะการส่ือสารความเส่ียง และกระบวนการพฒันาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคใน
ภาวะฉุกเฉินและภยัสุขภาพของประเทศ 
 

2.  โครงการควบคุมโรคติดต่อ 

โรคติดต่อยงัคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขล าดับต้นๆ ของประเทศ อันเป็นผลมาจาก 
การอพยพเคล่ือนยา้ยแรงงาน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ หากพิจารณาในระดบัประเทศควรเน้น
ปัญหาโรคท่ีส าคญั แนวโน้มรุนแรงข้ึนและมีผลกระทบภาระโรคมากของประเทศ อาทิเช่น เอดส์และ 
วณัโรค พิจารณาโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวคัซีนซ่ึงต้องอาศัยความครอบคลุมของการฉีดวคัซีน 
ทัว่ประเทศ หรือโรคติดต่อท่ีเกิดข้ึนใหม่ๆ ส าหรับในพื้นท่ีซ่ึงมีความหลากหลายและบริบทท่ีแตกต่างกนั 
ควรมีการพิจารณาล าดบัความส าคญัของโรคท่ีส าคญัให้สอดคลอ้งกบับริบทของแต่ละพื้นท่ี โดยใช้ขอ้มูล
เชิงประจกัษท่ี์มีในแต่ละพื้นท่ีในการวิเคราะห์ให้มีประสิทธิภาพและชดัเจนยิ่งข้ึน มาตรการท่ีจะด าเนินงาน 
ไดแ้ก่ 

1) ก าหนดให้งานควบคุมโรคติดต่อเป็นนโยบายสาธารณะ มีมาตรการทางสังคมท่ีทุกภาคส่วน
ตอ้งเขา้มามีบทบาทในการด าเนินงาน 

2) แต่งตั้งคณะกรรมการระดบัอ าเภอเพื่อการประสานงานความร่วมมือต่างๆ ในระดบัอ าเภอ/
ระดบัจงัหวดัอยา่งเป็นทางการ 

3) สร้างความมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดบัทั้งภายในประเทศและนานาชาติใน 
การควบคุมป้องกนัโรค  

4) เสริมสร้างพลงั (Empower) ในทุกภาคส่วน รวมถึงส่งเสริมกระบวนการ (Appreciation) 
เป็นกลไกสร้างคุณค่า ติดตามประเมินผลกระบวนการพฒันา และ นวตักรรมของภาคี
สุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบับริบททางสังคม 

5) พฒันาบริการรวมถึงเทคโนโลยใีนการวนิิจฉยัและชนัสูตรโรคติดต่อท่ียงัเป็นปัญหา 
6) สนบัสนุนงบประมาณ ยา เวชภณัฑ ์เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ บุคลากรท่ีจ าเป็นในการป้องกนั

ควบคุมโรคในชุมชน และในสถานพยาบาล รวมถึงการก าจดัขยะติดเช้ือท่ีไดม้าตรฐาน 
7) พฒันาการวจิยั การผลิต และการกระจายวคัซีน เพื่อป้องกนัโรคติดต่อท่ีส าคญัของประเทศไทย  
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8) พฒันาบทบาทการน าดา้นนโยบาย และยุทธศาสตร์บูรณาการการจดัการป้องกนัควบคุม
โรค รวมถึงการบงัคบัใช้มาตรการทางกฎหมาย อาทิเช่น ก าหนดมาตรการเพื่อส่งเสริม 
การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมเพื่อลดภาวะเช้ือด้ือยา มาตรฐานในการป้องกนัควบคุมโรค
ภายในสถานพยาบาล และการก าจดัขยะติดเช้ือท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 

9) ควบคุมสภาพแวดลอ้มทางกายภาพและสังคมเพื่อควบคุมป้องกนัโรคติดต่อ รวมถึงสัตวน์ าโรค  
10) พฒันาการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพนัธ์และการท างานท่ีเน้นกระบวนการสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรค ให้คนในสังคม และ
ผูเ้ก่ียวขอ้งไดเ้ขา้ใจ ไม่ต่ืนตระหนก สามารถน าไปปฏิบติั หรือผลกัดนัในเกิดนโยบายและ
ความร่วมมือท่ีดี 

11) เสริมสร้างความเขม้แข็ง ของบุคลากรและทีมในทุกระดบัในการเฝ้าระวงั สอบสวน 
รายงาน ส่ือสารสาธารณะในการควบคุมโรคติดต่อเพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยเฉพาะการควบคุมโรคติดต่อในบริบททางสังคมของตนเอง 

12) พฒันานวตักรรม มาตรการ มาตรฐาน และวชิาการ ระบบเฝ้าระวงัและการจดัการขอ้มูลเพื่อ
การควบคุมโรคติดต่อให้มีประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมทกัษะการส่ือสารความเส่ียง และ
กระบวนการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

13) เตรียมความพร้อมและการจดัการ รวมถึงการวิเคราะห์ติดตามประเมินผลในการป้องกนั
ควบคุมโรคและภยัสุขภาพตามมาตรฐานสากล 

14) ส่งเสริมทกัษะการท างานส่งเสริมสุขภาพโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence-based 
practice) 

 
3.  โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 
แนวโน้มของโรคไม่ติดต่อและภยัสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน อนัเน่ืองจากปัจจยัท่ีซับซ้อนท่ีเป็นผลมาจาก

การเปล่ียนแปลงของสภาพอากาศ ส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรมของมนุษยน์ั้น จ าเป็นตอ้งมีการวางแผน
มาตรการในการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพอย่างรอบดา้น บูรณาการกบัหลายภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวอยา่งมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื ส าหรับมาตรการท่ีควรด าเนินการในการควบคุม
โรคไม่ติดต่อและภยัสุขภาพควรเน้นการสร้างภาคีความร่วมมือ เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมท่ี
เหมาะสม มาตรการดา้นกฎหมายและการเสริมสร้างองคค์วามรู้ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ดงัต่อไปน้ี 

1) ก าหนดให้งานควบคุมโรคไม่ติดต่อเป็นนโยบายสาธารณะ มีมาตรการทางสังคมท่ีทุกภาค
ส่วนตอ้งเขา้มามีบทบาทในการด าเนินงาน 

2) แต่งตั้งคณะกรรมการระดบัอ าเภอเพื่อการประสานงาน ความร่วมมือต่างๆ ในระดบัอ าเภอ/
ระดบัจงัหวดัอยา่งเป็นทางการ 
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3) สร้างความมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ท้องถ่ิน เอกชน และประชาชนในทุก
ระดบัในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อตามแนวสุขภาพดีวถีิชีวิตไทยหรือวถีิสุขภาพ 

4) เสริมสร้างพลงั (Empower) ในทุกภาคส่วน รวมถึงส่งเสริมกระบวนการ (Appreciation) 
เป็นกลไกสร้างคุณค่า ติดตามประเมินผลกระบวนการพฒันา และ นวตักรรมของภาคี
สุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบับริบททางสังคม  

5) พฒันาและสนบัสนุนระบบเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญัอยา่งต่อเน่ือง  
6) พฒันาระบบสนบัสนุนเพื่อบูรณาการการด าเนินงานกบัภาคีเครือข่ายทั้งในทุกระดบั 
7) พฒันานโยบายสาธารณะและกฎหมายท่ีสนบัสนุนการควบคุม ป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ 

รวมถึงการบงัคบัใชม้าตรการทางกฎหมายและกฎระเบียบต่างๆ  
8) ส่งเสริมใหก้ารออกนโยบายและผลิตภณัฑข์องทุกภาคส่วนค านึงถึงสุขภาวะของประชาชน 
9) สร้างนโยบายเพื่ออุดหนุนสินคา้และผลิตภณัฑท่ี์เป็นมิตรต่อสุขภาพ 
10) พฒันาระบบและกลไกส่งเสริมการรอบรู้สุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ  
11) ส่งเสริมแรงขบัเคล่ือนทางสังคม ส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพนัธ์อยา่งต่อเน่ืองให้คน

ในสังคม และผูเ้ก่ียวขอ้งไดเ้ขา้ใจ ไม่ต่ืนตระหนก สามารถน าไปปฏิบติั หรือผลกัดนัในเกิด
นโยบายและความร่วมมือท่ีดี 

12) เสริมสร้างความเข้มแข็ง ของบุคลากรและทีมในทุกระดับในการเฝ้าระวงั สอบสวน 
รายงาน ส่ือสารสาธารณะในการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภยัสุขภาพ 

13) สร้างและพฒันาศูนยข์อ้มูลสุขภาพและส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้งร่วมกบั
หน่วยงานหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง และพฒันาศกัยภาพชุมชน/ทอ้งถ่ิน รวมถึงภาคีเครือข่าย 

14) ส่งเสริมทกัษะการท างานสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(evidence-based 
practice) 

15) เตรียมความพร้อมและการจดัการ รวมถึงการวิเคราะห์ติดตามประเมินผลในการป้องกนั
ควบคุมโรคและภยัสุขภาพตามมาตรฐานสากล 

16) ส่ง เส ริมให้ มีข้อมูล  นวัตกรรม เพื่ อ ส่ง เส ริมทักษะการ ส่ือสารความเ ส่ี ยง  และ
กระบวนการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

17)  เพื่อการควบคุมป้องกนัโรคและภยัสุขภาพใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 
แผนงานที ่3: การลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ เพิม่ปัจจัยคุ้มครองสุขภาพ ด้วยมาตรการทางกฎหมาย หรือมิติ
ทางสังคม 

การลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพเป็นแนวทางส าคัญในการป้องกันโรค ทั้ งน้ี ปัจจัยเส่ียงด้าน
โรคติดต่อคือการมีผูป่้วยอยูใ่นชุมชน ซ่ึงสามารถแพร่เช้ือโรคไปสู่บุคคลอ่ืน จึงควรด าเนินการเฝ้าระวงั และ
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สร้างเสริมภูมิคุม้กนัแก่ประชาชน ในขณะเดียวกนั มีการขบัเคล่ือนงานเพื่อลดปัจจยัเส่ียงหลกัท่ีน าไปสู่ภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงได้แก่พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรม 
การบริโภคท่ีไม่เหมาะสม รวมถึงการไม่ออกก าลงักาย (หรือการมีพฤติกรรมเนือยน่ิง) การลดปัจจยัเส่ียง 
ยงัรวมถึงการคุม้ครองผูบ้ริโภคโดยการควบคุมอาหารหรือผลิตภณัฑ์ต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ รวมไปถึง 
การส่งเสริมหรือเพิ่มปัจจยัคุม้ครองสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ (ผกั ผลไม)้ 
เป็นตน้ มาตรการท่ีดีท่ีสุด (Best Buys) ในการลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพดงักล่าวไดแ้ก่ การลดพฤติกรรมฅ
การสูบบุหร่ีดว้ยการเพิ่มพื้นท่ีปลอดบุหร่ี หา้มโฆษณาบุหร่ี ใหข้อ้มูลค าเตือนพิษของบุหร่ี มาตรการทางภาษี
และราคา ส่วนมาตรการลดการบริโภคสุรา เนน้การจ ากดัการเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ห้ามโฆษณาสินคา้
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มาตรการทางภาษีและราคา บงัคบัใช้กฎหมาย ส าหรับพฤติกรรมการบริโภค หวาน 
มนั เค็ม ลดการบริโภคเกลือ ลดการบริโภคไขมนัทรานส์ ด าเนินการโดยการให้ความรู้และรณรงค์สร้าง
กระแสต่ืนตวัการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ ให้มีการรณรงคท์าง
ส่ือมวลชน เป็นตน้ ส าหรับแผนการลดปัจจยัเส่ียงประกอบดว้ย 

1. โครงการลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและสร้างปัจจัย
คุ้มครองด้านสุขภาพ 

1) พฒันาระบบเฝ้าระวงัปัจจยัเส่ียงสุขภาพท่ีส าคญัอยา่งต่อเน่ือง 
 เนน้การเฝ้าระวงัปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีท าใหเ้กิดโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั  
 ด าเนินการทั้ งเชิงรุกและเชิงรับด้วยการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยจัดระบบข้อมูล

พฤติกรรมเส่ียง เช่ือมโยงขอ้มูลท่ีจดัเก็บในระบบงานอ่ืนเช่ือมโยงขอ้มูลในมิติเชิงสังคม 
(social determinant) เพื่อน าขอ้มูลไปพยากรณ์โรคและภยัสุขภาพ 

 ผลกัดนัให้ผูมี้อ  านาจในการออกขอ้บญัญติัทอ้งถ่ิน ก าหนดบทบญัญติั ขอ้ก าหนดของ
ทอ้งถ่ิน ในการควบคุมสถานท่ีปลอดบุหร่ี ปลอดเหล้า และอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบั
สุขภาพ ยกระดบัการบงัคบัใชก้ฎหมายใหจ้ริงจงั  

 ส่งเสริมกลไกการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะ เพื่อเพิ่มปัจจยัการคุม้ครองดา้นสุขภาพ  
 ผลกัดนัใหมี้มาตรการทางกฎหมายแบบการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน (smart regulation) 

2) ส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง มีภูมิตา้นทานโรคติดต่อท่ีส าคญั 
และส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 สร้าง Model ต้นแบบเพื่อลดการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ และส่งเสริมการ

รับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ กิจกรรมการออกก าลงักาย ต่อยอดและขยายเครือข่าย
จาก best practice ให้สอดคลอ้งกบัวฒันธรรม ความเช่ือ ค่านิยม วิถีการด าเนินชีวิตของ
ประชาชนแต่ละพื้นท่ีอยา่งจริงจงัต่อเน่ือง ย ัง่ยนื  
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 สนับสนุนและเสริมสร้างความเขม้แข็งให้ภาคีเครือข่ายต่างๆ เพื่อลดปัจจยัเส่ียงด้าน
สุขภาพ เช่น เครือข่ายองคก์รงดเหลา้ท่ีด าเนินการอยา่งเขม้แข็ง เครือข่ายครูเพื่อโรงเรียน
ปลอดบุหร่ี เครือข่ายเยาวชนไม่สูบบุหร่ี เครือข่ายโรงเรียนปลอดน ้ าอดัลม ฯลฯ เนน้การ
มีส่วนร่วมของประชาชน ภาคประชาสังคม และสถาบนัทางสังคม เพื่อสร้างความ
เขม้แขง็ทางสุขภาพใหก้บัชุมชน  

 สนับสนุนให้ชุมชนร่วมรณรงค์ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สร้างการ
เรียนรู้ในการขบัเคล่ือนประเด็นโรคหรือปัญหาสาธารณสุขของพื้นท่ีหรือโรควิถีชีวิตให้
สอดคลอ้งกบัต าบลจดัการสุขภาพดี  

3) พฒันาระบบการรอบรู้เร่ืองสุขภาพท่ีเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและปัจจยัคุม้ครองสุขภาพ โดยให้
ครอบคลุมตวัช้ีวดัปัจจยัเส่ียงระดบันานาชาติ ซ่ึงรวมถึงบุหร่ี เหลา้ อาหารไร้สุขภาพ และ
การมีพฤติกรรมเนือยน่ิง 
 สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน ให้มีความรับผิดชอบต่อตนเอง ครอบครัว 

และสังคมส่วนรวม เช่น มีชุมชนปลอดเหลา้ ชุมชนปลอดบุหร่ี ชุมชนออกก าลงักายเพื่อ
สุขภาพดี ชมรมจกัรยาน 

 พฒันาสถานบริการให้เป็นองคก์รการเรียนรู้ (learning organization) ปรับแนวคิดการ
ท างาน(mind setting) ใหมี้การคิดเชิงระบบและการท างานเป็นทีม 

 จดัสภาพแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการสร้างสุขภาพ มีสถานท่ีออกก าลงักายและมีเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ลดพฤติกรรมเนือยน่ิง 

 มีช่องทางการส่ือสารให้ขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัวยัของกลุ่มเป้าหมาย 
(smart knowledge - smart technology)  

 ก าหนดมาตรการทางกฎหมาย ทางภาษี มติของชุมชน เพื่อลดปัจจยัเส่ียงและความ
สูญเสียชีวิตและทรัพยสิ์นของประชาชน เช่น การบงัคบัใช้ พรบ. ควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสูบ พ.ศ.2560 

 น าตวัช้ีวดัความส าเร็จในการลดปัจจยัเส่ียงและภยัสุขภาพขององค์การอนามยัโลก (9 
global targets on NCDs) เพื่อเปรียบเทียบสถานการณ์กบัประเทศสมาชิก 

 สร้างนวตักรรมการใหค้วามรู้การลดปัจจยัเส่ียง และปัจจยัคุม้ครองดา้นสุขภาพแก่ อสม. 
แกนน าสุขภาพโดยการใช ้Smart Kit และ Application ท่ีใชไ้ดง่้าย  

4) พฒันาความเป็นเจา้ภาพร่วมในการควบคุมป้องกนัปัจจยัเส่ียงสุขภาพ โดยเนน้บทบาทของ
กระทรวงหลกัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง
ในมนุษย ์และกระทรวงมหาดไทย 
 จดัท าบนัทึกขอ้ตกลง (MOU) ความร่วมมือด าเนินงานดา้นสุขภาพหน่ึงเดียว (Health in 

All Policy) เพื่อความร่วมมือดา้นสุขภาพของประเทศ ระหว่างกระทรวงต่างๆ ไดแ้ก่ 
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กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอ้ม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ  

 ร่วมกนัจดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อลดปัจจยัเส่ียง เพิ่มปัจจยัคุม้ครองดา้นสุขภาพ  
 ส่งเสริมกลไกการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพด้วยความร่วมมือจากทุก

กระทรวง  
 จดัให้มีการอบรมขอ้ช้ีแนะทางนโยบาย (policy advocacy) ใหม่ๆแก่เจา้หนา้ท่ีระดบั

บริหารของทุกกระทรวง เพื่อเป็นผูน้ าในองค์กรในเสนอนโยบายการสร้างสุขภาพ
ภายใตค้วามร่วมมือของทุกฝ่าย 

5) พฒันามาตรการทางกฎหมายในการลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ เพิ่มปัจจยัคุม้ครองสุขภาพ 
 ศึกษาและพิจารณาการใชม้าตรการทางกฎหมายในการควบคุมพฤติกรรมของประชาชน

ใหเ้อ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค 
 ใชม้าตรการทางกฎหมายให้การส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคใ์นการ

เพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ 
 ด าเนินมาตรการบงัคบัใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัดเพื่อลดปัจจยัเส่ียงด้านสุขภาพ เพิ่ม

ปัจจยัคุม้ครองสุขภาพ 
 

2. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ และบริการสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมความ
ปลอดภัยด้านอาหาร 

เพื่อใหแ้ผนงานครอบคลุมในทุกมิติของการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์และบริการสุขภาพ 
และสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ท่ีส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ และ
กรมอนามยั ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบโดยตรงในดา้นน้ีไดจ้ดัท าข้ึน จึงมีการแบ่งกลุ่มแผนงานออกเป็นประเด็น
ต่างๆ ไดแ้ก่  

1) การพฒันาระบบและกลไกการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพและผลิตภณัฑ์
อาหารดว้ยกระบวนการส่ือสารสุขภาพเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูบ้ริโภค
โดยทุกภาคส่วน 
1.1 พัฒนาระบบการควบคุมและก ากับ ดูแลผลิตภัณฑ์ สุขภาพก่อนออก สู่ตลาด 

(pre–marketing control) ใหมี้ประสิทธิภาพ สามารถรองรับการเปล่ียนแปลงเทคโนโลยี
และนวตักรรม และเป็นท่ียอมรับในระดบัสากล  
 ทบทวนกระบวนการควบคุมและก ากบัดูแลผลิตภณัฑ์สุขภาพก่อนออกสู่ตลาด (pre 

– marketing control) เพื่อปรับหรือลดขั้นตอนใหมี้ความรวดเร็วและถูกตอ้ง 
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 พฒันาระบบประเมินผลิตภณัฑสุ์ขภาพใหมี้ประสิทธิภาพ 
 จดัระบบการให้ค  าแนะน าและช้ีแนะแนวทาง ในการขออนุญาตผลิตอาหาร ให้มี

มาตรฐานและถูกสุขลกัษณะ และเป็นไปตามหลกัเกณฑข์องกฎหมาย  
 พฒันาการตรวจประเมินสถานท่ีผลิต/น าเขา้อาหาร ก่อนพิจารณาอนุญาตให้มีการ

ผลิต/น าเขา้ 
 พฒันาการควบคุมการโฆษณาผลิตภณัฑ์อาหาร/ฉลากผลิตภณัฑ์อาหารให้ถูกตอ้ง 

เป็นไปตาม พรบ. อาหาร  
1.2 พฒันาระบบการควบคุม และก ากบัดูแลผลิตภณัฑ์สุขภาพหลงัออกสู่ตลาด (post - 

marketing control) อยา่งเขม้งวดโดยใชม้าตรการทางกฎหมาย 
 รับเร่ืองราวร้องทุกขจ์ากประชาชนท่ีไดรั้บความเสียหายในดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
 พฒันาระบบการก ากบั ดูแล ตรวจสอบ เฝ้าระวงั ติดตาม เตือนภยั (post marketing 

alert system) ท่ีรวดเร็ว และมีโครงข่ายเช่ือมโยงฐานขอ้มูลทั้งในและต่างประเทศ 
ทั้งในกลุ่มประเทศอาเซียนดว้ยกนั (ASEAN Post-marking Alert System ) และ
ประเทศอ่ืนๆ 

 จดัการผลิตภณัฑ์สุขภาพ สถานประกอบการ และโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย โดยใช้
มาตรการทางกฎหมายและมาตรการทางปกครองท่ีเขม้งวด 

 ควบคุม ก ากบั และตรวจสอบเฝ้าระวงั สถานประกอบการผลิต/น าเขา้ผลิตภณัฑ์
สุขภาพ และผลิตภณัฑอ์าหารใหป้ฏิบติัอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย 

 เฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์สุขภาพทั้งในดา้นคุณภาพผลิตภณัฑ์และการโฆษณา ด าเนินการ
เก่ียวกบัการด าเนินคดีแก่ผูป้ระกอบการท่ีท าผดิตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  

 สร้างความเขม้แขง็ดา้นการตรวจสอบ เฝ้าระวงั ผลิตภณัฑสุ์ขภาพตามแนวชายแดน 
1.3 พฒันาฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพและอาหารท่ีประชาชนเข้าใจได้ง่ายและมีขนาด

ตวัอกัษรท่ีเหมาะสม ทั้งฉลากอาหารและฉลากโภชนาการเพื่อความปลอดภยั ความ
เช่ือมัน่ และความคุม้ค่าในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

1.4 พฒันาและปรับปรุงกฎหมายการคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพให้ทนัต่อ
สถานการณ์และสอดคลอ้งสากล โดยใชแ้นวทาง Good Regulatory Practice (GRP) 
ปรับปรุงกฎหมายท่ีส าคัญให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงของประเทศ 4.0  และ
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยียุคดิจิตอล ได้แก่ พ.ร.บ. คุ้มครองผูบ้ริโภค พ.ร.บ. 
อาหาร และ พ.ร.บ. ยา  

1.5 ยกระดบักระบวนการควบคุมผลิตภณัฑสุ์ขภาพใหส้อดคลอ้งตามมาตรฐานสากล โดย
เทียบเคียงกบัหน่วยงานท่ีเป็นท่ียอมรับ ในระดบัสากล (benchmarking/best practice) 
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 สร้างระบบการปฏิบติัตามเกณฑ์มาตรฐานหรือระบบคุณภาพท่ีเป็นท่ียอมรับใน
ระดบัสากล และมีการพฒันาระบบก ากบั ดูแล มีระบบผูป้ระเมินภายในท่ีมีความ
เช่ียวชาญ เพื่อประเมินผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  

 น าระบบอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในการปฏิบติังาน การควบคุม ก ากบัดูแล ตรวจสอบ 
เฝ้าระวงั และส่งเสริม ให้ผลิตภณัฑ์สุขภาพและการประกอบการ ทั้งก่อนและหลงั
ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด และสอดคล้องกับเกณฑ์
มาตรฐานสากล 

 มีการก ากับดูแลผลิตภณัฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพ ปลอดภยั และมีประสิทธิผล เพื่อ 
การคุม้ครองสุขภาพของประชาชน 

1.6 ส่งเสริมให้ผูป้ระกอบการรับผิดชอบต่อการประกอบการของตนเองให้มีมาตรฐาน
และความปลอดภยั (self-declaration & regulation) สนบัสนุนให้ผูป้ระกอบการมีการ
ประกาศโดยสมคัรใจเพื่อรับรองมาตรฐานและความปลอดภยัในการผลิต เพื่อสร้าง
มัน่ใจ ความไวว้างใจ ความปลอดภยัของผลิตภณัฑสุ์ขภาพหรือบริการ  

1.7 สนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพและขยายเครือข่ายงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์
และบริการสุขภาพให้มีความเขม้แข็งและต่อเน่ือง โดยบูรณาการทั้งในระดบัมหภาค 
และในระดบัพื้นท่ี ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
 พฒันาศกัยภาพผูบ้ริโภค เพิ่มความรอบรู้ให้แก่ผูบ้ริโภค ให้มีพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีถูกตอ้ง  
 ผลกัดนัให้มีเครือข่ายผูบ้ริโภค ทุกชุมชน มีการท างานร่วมกนักบัหน่วยท่ีเก่ียวขอ้ง

ในลกัษณะของพหุภาคี เพื่อใหเ้กิดการท างานอยา่งเป็นระบบ 
 พฒันาศกัยภาพดา้นอาหารและยาในทุกโรงเรียน สร้างเครือข่ายครูและผูป้กครอง 

ในการควบคุมดูแลอาหาร่ีไม่เหมาะสมในโรงเรียนและหนา้โรงเรียน 
 สนบัสนุนมูลนิธิเพื่อผูบ้ริโภค และเครือข่ายอ่ืนๆท่ีด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ ให้ท าหน้าท่ีในการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

2) การพฒันาศกัยภาพและองคค์วามรู้ใหแ้ก่ผูบ้ริโภค 
2.1 พฒันาการส่ือสารสุขภาพ โดยผลิตส่ือตามหลกัการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ

การส่ือสารสุขภาพ องคค์วามรู้ ฐานขอ้มูล และช่องทางการส่ือสาร ให้เขา้ถึงประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย โดยขอ้มูลตอ้งมีความถูกตอ้ง ทนัสมยัและเขา้ถึงไดอ้ยา่งรวดเร็ว รวมถึง
การถ่ายทอดองคค์วามรู้การใชห้นา้ต่างเตือนภยัสุขภาพ 
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 สร้างช่องทางการส่ือสารมวลชน Application Line, YouTube, Facebook , 
Instragram เพื่อใหผู้บ้ริโภค มีความรอบรู้ในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  

 เลือกใชส้ถานบริการท่ีผา่นการรับรองคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล  
 เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ การใช ้ application หนา้ต่างเตือนภยัสุขภาพเตือนให้รู้ถึง

สินคา้ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ทั้งยา เคร่ืองส าอาง และอาหาร ใช้เป็นช่องทางใน
การใหค้วามรู้แก่ประชาชน 

 เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ แอพพลิเคชัน่ของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
เพื่อให้ขอ้มูลความรู้พิษภยัของสารตอ้งห้าม สามารถใช้รับแจง้เร่ืองร้องเรียนจาก
พื้นท่ีโดยตรง เป็นการน าเทคโนโลยมีาใชเ้ป็นช่องทางคุม้ครองสุขภาพประชาชน  

2.2 สร้างความตระหนักและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้บริโภคในการตัดสินใจ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคของผูบ้ริโภคใหถู้กตอ้ง 
 สร้างความตระหนกัถึงพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ และให้รู้เท่าทนัการโฆษณาทาง

ส่ือออนไลน์  
 เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ลดปัจจยัเส่ียงกลุ่มวยัต่างๆ ชมรมผูสู้งอายุ วยั

ท างานในสถานประกอบการต่างๆ 
 เสริมสร้างความรู้แก่ประชาชน เร่ือง การดูแลสุขภาพตนเองดว้ยการใชส้มุนไพร 

2.3 สร้างความตระหนักและเสริมสร้างความรอบรู้ เร่ืองความปลอดภัยด้านอาหาร 
ผลิตภณัฑ ์และบริการสุขภาพ 

2.4 ส่งเสริมผูบ้ริโภคให้มีส่วนร่วมในการส่ือสาร บอกต่อ ท่ีช่วยคุม้ครองผูบ้ริโภคคนอ่ืนๆ
ในการเลือกใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพ รู้สิทธิ หนา้ท่ี สามารถร้องเรียนเม่ือไดรั้บความเสียหาย
จากการใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
 พฒันาให้เกิดกระบวนการบงัคบัใช้หรือออกขอ้ก าหนด/มาตรการการส่ือสารท่ีเอ้ือ

ต่อการเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุ้มครองผูบ้ริโภคในชุมชน สร้างความ
ร่วมมือกบัภาคีต่างๆ 

 เผยแพร่ความรู้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งดว้ยเน้ือหาและภาษาเพื่อสร้างจิตส านึกให้ผูบ้ริโภคให้
รู้จกัปกป้องและรักษาสิทธิ หนา้ท่ีของตนเอง 

  จดัระบบช่องทางการร้องเรียนเม่ือไดรั้บความเสียหายจากการใชผ้ลิตภณัฑ์สุขภาพ 
หรือใชบ้ริการจากสถานพยาบาล 

 ส่งเสริมให้ผูบ้ริโภคมีส่วนร่วม ในการคุม้ครองตนเอง มีความรอบรู้ในการรับส่ือ 
แสวงหาข่าวสาร พิสูจน์ ตรวจสอบ พูดคุยเพื่อคน้หาค ายืนยนั และประเมินคุณค่า
ก่อนตดัสินใจซ้ือ หรือใชผ้ลิตภณัฑ ์หรือบริการสุขภาพ 
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 ผลกัดนัให้เกิดระบบ Health claim (บริษทัจ่ายให้กบัผูบ้ริโภคท่ีไดรั้บผลกระทบจาก
การใชผ้ลิตภณัฑ)์ 

2.5 พฒันาและขยายเครือข่ายภาคประชาชน ด้านการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านผลิตภณัฑ์
สุขภาพ ให้มีความเขม้แข็ง (เช่น บา้น วดั โรงเรียน โรงพยาบาล อย. นอ้ย และ อสม.) 
และมีศกัยภาพในการด าเนินงาน 
 ขยายเครือข่ายภาคประชาชน เพื่อส่งเสริมสิทธิมนุษยชนในการรับรู้ข้อมูลด้าน

ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ และเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ 
 เสริมสร้างพลงัและการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ และชุมชน  
 ส่งเสริมสถานศึกษาให้มีการด าเนินกิจกรรม อย. น้อยให้เขม้แข็ง และมีการสร้าง

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 สนบัสนุนมูลนิธิเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคให้เป็นองคก์รรอบรู้ดา้นสุขภาพตน้แบบ

เพื่อเฝ้าระวงัและตรวจสอบและคุณภาพมาตรฐานของผลิตภณัฑ์สุขภาพและอาหาร 
และสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูบ้ริโภคและสังคม 

2.6 ส่งเสริมบทบาทและพฒันาความร่วมมือกับส่ือมวลชนในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑแ์ละบริการสุขภาพ 
 สร้างพลงัสังคมในลกัษณะเครือข่ายข้ึนในทุกภาคส่วน โดยร่วมมือกบัส่ือมวลชนใน

การปกป้องคุม้ครอง ผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑแ์ละบริการสุขภาพท่ีไดรั้บผลกระทบ  
 ร่วมมือกับเครือข่ายส่ือมวลชนในการน าเสนอข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์และบริการ

สุขภาพท่ีถูกตอ้ง 

3) การพฒันาศกัยภาพผูป้ระกอบการด้านกระบวนการผลิตและการเป็นองค์กรสร้างเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ( health literate organization - HLO) เพื่อสร้างโอกาสดา้นการ
แข่งขนั 
3.1 พฒันาศกัยภาพผูป้ระกอบการด้านมาตรฐานการผลิต น าเข้า และกระจายผลิตภณัฑ์

สุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผูป้ระกอบการขนาดกลางและขนาดเล็ก 
3.2 พฒันามาตรฐานร้านอาหารให้มีความสะอาด และปลอดภยัต่อประชาชน ให้มีระบบ 

การรับรองสุขาภิบาลร้านอาหารอยา่งต่อเน่ือง (Clean Food Good Test) 
3.3 พฒันาระบบเฝ้าระวงัด้านสุขาภิบาลอาหารในพื้นท่ี (ร้านอาหาร แผงลอย ตลาดสด 

ตลาดนดั รถเร่ และหาบเร่) 
3.4 พฒันาระบบการให้ค  าปรึกษาแก่ผูป้ระกอบการและผู ้วิจ ัยและพัฒนา เพื่อให้เกิด

นวตักรรมของผลิตภณัฑสุ์ขภาพและอาหารท่ีสอดคลอ้งกบักฎหมาย 
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3.5 จดัท าระบบสารสนเทศและฐานขอ้มูลท่ีจ  าเป็น และเขา้ถึงไดง่้าย ส าหรับการประกอบ
ธุรกิจดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

3.6 ส่งเสริม และสนบัสนุนการประกอบธุรกิจดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ให้เป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุนขีด
ความสามารถของผูป้ระกอบการ 

3.7 จดัท าคู่มือมาตรฐานระบบบริการสุขภาพและน าไปสู่การปฏิบติั เพื่อพฒันาคุณภาพงาน
ของสถานบริการสุขภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานและเป็นไปตามนโยบายปฏิรูปการ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ 

3.8 น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการให้บริการประชาชน เพื่อเช่ือมโยงข้อมูล 
การให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดง่้ายและ
รวดเร็วข้ึน 

3.9 พฒันาและปรับปรุงกฎหมายเพื่อส่งเสริมการประกอบธุรกิจของผูป้ระกอบการใน
ประเทศ 

 
4) การพฒันาและยกระดบัองคก์ารใหมี้สมรรถนะสูง 

4.1 พฒันาความร่วมมือระหวา่งประเทศในการก ากบัดูแลผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
4.2 พฒันาบทบาทในการเป็นผูน้ าดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพในเวทีระดบัอาเซียน 
4.3 พฒันาระบบสารสนเทศ ฐานข้อมูลและคลังความรู้ให้เอ้ือต่อการบริการและการ

ปฏิบติังาน และพฒันากระบวนการท างานขององคก์ารใหเ้ป็นระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
4.4 พฒันาระบบบริหารบุคลากรให้เกิดความเช่ือมัน่ต่อองค์การ และพฒันาบุคลากรให้มี

ความเช่ียวชาญ และเป็นท่ียอมรับในระดบัสากล 
4.5 ส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากรใหมี้จิตส านึกท่ีดี มีสติ ให้เอ้ือต่อการท างานเพื่อส่วนรวม 

สามารถตอบสนองความเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งเหมาะสม 
4.6 สร้างวฒันธรรมองคก์ารให้เป็นองคก์ารแห่งการเรียนรู้ (learning organization) เพื่อให้

เป็นองค์การท่ีมีความคิดใหม่ๆ และมีการขยายความคิดความสามารถของตนอย่าง
ต่อเน่ืองให้เป็นท่ียอมรับ สร้างการเรียนรู้เป็นทีม มีการจดัให้บุคคลในองค์การมีการ
เรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง มีการแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบ ให้สามารถถ่ายทอดถึงประชาชน
ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้เป็นชุมชน สังคมแห่งความรอบรู้ต่อไป เพื่อน าไปสู่
เป้าหมายการลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ 

4.7 พฒันาการจดัการองค์ความรู้ และงานวิจยั โดยการน าผลการวิจยัพฒันาต่อยอดให้เป็น
ผลิตภณัฑใ์หม่ๆ นวตักรรมใหม่ๆ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถขององคก์าร และเพิ่มมูลค่า
ของผลิตภณัฑสุ์ขภาพ น าไปสู่การแข่งขนัในระดบัอาเซียนและระดบัโลก 
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5) ส่งเสริมบทบาทของหน่วยงานคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื่อการเป็นองคร์อบรู้ดา้นสุขภาพในการ

เฝ้าระวงัและด าเนินการเพื่อเสริมงานของกระทรวงสาธารณสุขในการส่งเสริมความ

ปลอดภยัของอาหารและผลิตภณัฑท่ี์มีผลต่อสุขภาพ 

5.1 จดัให้มีระบบเฝ้าระวงัและเตือนภยัด้านสุขภาพเก่ียวกบัสารปนเป้ือนหรือสารพิษใน

สินคา้ท่ีจ  าหน่ายในประเทศ 

5.2 สร้างฐานขอ้มูลผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีไม่ปลอดภยัของประเทศใหเ้ป็นระบบเดียว 

5.3 สร้างและพฒันาเครือข่ายห้องปฏิบติัการวิทยาศาสตร์การแพทยใ์ห้สอดคลอ้งกบัสภาพ

ปัญหา เพื่อลดความซ ้ าซอ้น 

5.4 จดัให้มีบริการตรวจสอบ ควบคุม และส่งเสริมความปลอดภยัด้านอาหาร รวมถึงการ

จดัท าเกณฑ์มาตรฐานดา้นโภชนาการและใหค้ าปรึกษาแนะน าวชิาการดา้นโภชนาการ 

 
แผนงานที ่4: การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อมเพือ่สุขภาพ 

ส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจยัก าหนดสุขภาพของประชาชน โดยในหลกัการของการสร้างเสริมสุขภาพ 
เนน้ชดัเจนวา่ส่ิงแวดลอ้มเป็นปัจจยัพื้นฐานส าคญัท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพดี ประชาชนจะมีปัญหาสุขภาพ
โดยท่ีเขาเหล่านั้นมีพฤติกรรมสุขภาพดีก็ได ้เพียงเพราะอาศยัอยูใ่นแหล่งอุตสาหกรรมท่ีมีของเสียถูกปล่อย
ออกมามากเกินกวา่กฎหมายก าหนด หรือการท่ีตอ้งท างานในแหล่งท่ีเป็นท่ีรวมของสารอนัตรายต่างๆ เช่น 
กองขยะก็อาจจะก่อให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บตามมาไดโ้ดยผูท่ี้อาศยัหรือท างานอาจจะไม่รู้ตวัตั้งแต่เร่ิมตน้ท าให้
ไม่สามารถป้องกนัตวัเองได ้ซ่ึงมาตรการต่างๆ ควรจะครอบคลุม 7 ประเด็นส าคญัคือ อากาศ อาหาร น ้ า 
การปนเป้ือนสารเคมีในส่ิงแวดลอ้ม ขยะ HOT ZONE (biological, chemical, or nuclear contamination) 
และส่ิงปฏิกลู  

ประสบการณ์จากประเทศต่างๆ รวมถึงบทบาทขององคก์ารอนามยัโลกในการส่งเสริมแนวคิดของ 
Healthy City หรือ ‚เมืองสุขภาพดี‛ หรือ ‚เมืองน่าอยู่‛ ช่วยให้มองเห็นถึงโอกาสในการส่งเสริมความ
ร่วมมือด าเนินการตามกฎบตัรกรุงเทพฯ ดว้ยแนวคิด PIRAB เพื่อการสร้างความเป็นหุ้นส่วนระหวา่งองคก์ร
ทอ้งถ่ิน กระทรวงหลกั และชุมชน ปรับปรุงเมืองให้เป็นเมืองสุขภาพในทุกระดบั (จงัหวดั อ าเภอ ต าบล 
หมู่บา้น) โดยปรับปรุงโครงสร้างเมืองใหมี้ทางจกัรยาน ทางเทา้ การขนส่งมวลชนท่ีดี สะดวก ปลอดภยั การ
ลดมลพิษในทอ้งถนน การสร้างหรือมีบา้นพกัท่ีปลอดภยั รวมถึงการน าแนวคิดไปส่งเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ บริษทั หา้ง ร้านต่างๆ 
1. โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม 

1) มุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะองค์กรทอ้งถ่ิน ในการบริหาร
จดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม ทั้งในเชิงรุกเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหา และเชิงรับในการแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนแลว้ 
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2) ส่งเสริมประชาชนและภาคีเครือข่ายให้เกิดความตระหนักและเกิดความรอบรู้เร่ือง
ผลกระทบและการพฒันาส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

3) ปรับปรุงกฎหมาย (พ.ร.บ.การสาธารณสุข) เพื่อบูรณาการงานกับภาคีเครือข่าย เพื่อ
คุม้ครองสุขภาพประชาชนอยา่งมีประสิทธิภาพ  

4) ส่งเสริมการใช้กลไกการขบัเคล่ือนและพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของสังคมไทยเพื่อ
ควบคุมและจดัการอนามยัส่ิงแวดลอ้มทุกระดบั  

5) ส่งเสริมบทบาทของทอ้งถ่ินในการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้า
ระวงัและจดัการความเส่ียงจากส่ิงแวดลอ้มตามบริบทของพื้นท่ี 

6) ส่งเสริมบทบาทของทอ้งถ่ินในการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อพฒันาคุณภาพ
ระบบบริการอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  

7) ผลกัดนัการออกกฎหมาย นโยบาย ขอ้ตกลงและส่งเสริมการบงัคบัใช้กฎหมายในชุมชน
และทอ้งถ่ินเพื่อเอ้ือต่อการเป็นชุมชนรอบรู้สุขภาพ 

8) ส่งเสริมบทบาทของทอ้งถ่ินในการบริหารจดัการขยะรวมถึงการสร้างระบบการจดัการขยะ
ใหเ้หมาะสม 

9) สนับสนุนการบริการและด าเนินงานด้านน ้ าสะอาดและสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ 
การมีสุขภาวะ 

10) พฒันาระบบอารยะสถาปัตยใ์นอาคารสถานท่ีต่างๆ และระบบสาธารณูปโภคทัว่ประเทศ
เพื่อการเขา้ถึงบริการของกลุ่มเปราะบางและกลุ่มดอ้ยโอกาส 

11) ส่งเสริมใหมี้การควบคุมก ากบัการจดัการสารพิษจากทุกแหล่งเพื่อสุขภาพของประชาชน 
12) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ตามวถีิชีวติสมยัใหม่ 
13) สร้างความตระหนกัและความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคคลในการป้องกนัผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
14) ส่งเสริมการลดการใชพ้ลงังานและเลือกใชพ้ลงังานทางเลือกในสถานพยาบาลภาครัฐ และ

ทุกหน่วยงานทัว่ประเทศ 
15) สนบัสนุนการสร้างองคค์วามรู้และนวตักรรมดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพื่อสร้างความรอบรู้

ดา้นสุขภาพและการคุม้ครองสุขภาวะของประชาชน 
16)  สร้างการรอบรู้ ด้านสิทธิตามกฎหมายท่ีเก่ียวกับอนามยัส่ิงแวดล้อม เพื่อให้ได้รับการ

คุม้ครองดา้นสุขภาพ 
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2. โครงการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภคในเขตเมือง 
1) สร้างสังคมเมืองใหเ้ป็นสังคมสุขภาวะ (Healthy City) 
2) ส่งเสริมและสนบัสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการทุกประเภท (Healthy 

Workplace) 
3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเป็นคนรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการสร้างเสริม

สุขภาพ ควบคุมป้องกนัโรคและพฒันาส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
4) พฒันาระบบข้อมูลสารสนเทศและการส่ือสารความเส่ียงเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การดูแลส่ิงแวดลอ้ม 
5) สนบัสนุนการคน้ควา้วิจยั นวตักรรมการส่ือสาร การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเป็น

องคค์วามรู้และผลกระทบต่อสุขภาพจากส่ิงแวดลอ้มสมยัใหม่  
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บทที ่6 
กลไกด าเนินงาน การควบคุมก ากบั และประเมนิผล 

 

1. กลไกด าเนินงาน 
การขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์มีความส าคญัต่อความส าเร็จของโครงการต่างๆ ทั้งน้ีเพราะตวัยุทธศาสตร์

เป็นเพียงแนวทางการด าเนินงาน แมว้่าจะมีแนวทางท่ีดี หากไม่สามารถขบัเคล่ือนไปได้ตามเป้าหมายท่ี
ก าหนด ความส าเร็จก็คงเกิดข้ึนไดย้าก  

อุปสรรคของการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ
คือการด าเนินการให้ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กระทรวงหลักทั้ ง 4 (กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์และกระทรวงมหาดไทย) ให้
ร่วมกนัด าเนินการและประสานตามบทบาทขององคก์รและตามยุทธศาสตร์ท่ีวางไว ้ในขณะเดียวกนั ก็ให้
การสนบัสนุนองคก์รอ่ืนท่ีเป็นภาคียุทธศาสตร์ ให้ร่วมสนบัสนุนงานในระดบัชุมชนหรือทอ้งถ่ิน ตวัอยา่งท่ี
เห็นไดช้ดัเจนท่ีสุดคือ งานสุขภาวะของวยัรุ่น ซ่ึงปัจจุบนัมีปรากฏการณ์ท่ีวยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์ขณะยงัเป็น
นกัเรียน-นกัศึกษา ส่งผลใหเ้กิดปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น การแพร่เช้ือเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
บทบาทของกระทรวงดา้นสุขภาพ (คือกระทรวงสาธารณสุข) ก็มีให้บริการอนามยัเจริญพนัธ์ุ ให้วยัรุ่นได้
คลอดอยา่งปลอดภยั เด็กทารกท่ีคลอดมามีสุขภาพดี และให้ยาบ าบดัรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และ
โรคเอดส์ แต่กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทน้อยมากท่ีจะให้นกัศึกษาตระหนกัในปัญหาสุขภาพท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนจากการมีเพศสัมพนัธ์ และด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยงดเวน้การมีเพศสัมพนัธ์ หรือมี
เพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย ซ่ึงบทบาทดังกล่าวเป็นของผู ้ปกครองและสถานศึกษา (คือบทบาทของ
กระทรวงศึกษาธิการ) รวมทั้งการให้บริการสวสัดิการสังคม (คือบทบาทของกระทรวงการพฒันาสังคมฯ) 
กรณีดงักล่าว หากมีการบูรณาการงานอยา่งเหมาะสม มีการส่งต่อขอ้มูลสถานการณ์ใหซ่ึ้งกนัและกนัระหวา่ง
องคก์รหลกัต่างๆ และด าเนินการในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ก็สามารถป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนได ้

การขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศอย่างไดผ้ล
จ าเป็นตอ้งประกอบดว้ยกลไกต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

1) ก าหนดให้มีคณะกรรมการระดบัชาติและระดบัอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมเพื่อควบคุมการขบัเคล่ือน
ยทุธศาสตร์ 

กลไกติดตามควบคุมก ากับงานเป็นส่ิงจ าเป็นในการก าหนดแนวนโยบายท่ีเหมาะสม 
ปรับปรุงยทุธศาสตร์ใหมี้ความทนัสมยั สนบัสนุนบุคลากรและทรัพยากรท่ีจ าเป็นต่อการขบัเคล่ือน
งาน รวมถึงการประสานงานระหว่างองค์กรต่างๆ และการติดตามความก้าวหน้าของงาน กลไก
ดังกล่าวน้ี ควรก าหนดให้มีในทุกระดับ คือระดับชาติ ระดับกระทรวง (ระหว่างกรมต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง) ระดบัจงัหวดั และระดบัทอ้งถ่ิน  
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หน้าท่ีส าคัญอีกประการหน่ึงของกลไกท่ีจัดตั้ งข้ึนน้ี คือการจัดท าแผนประจ าปี และ 
แผนระยะกลาง ซ่ึงผนวกกิจกรรมต่างๆ ไว ้และก าหนดบทบาทขององคก์รต่างๆท่ีจะขบัเคล่ือนแผน 
รวมทั้งก าหนดแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นการปฏิบติัตามแผนงาน  

ในระดบัจงัหวดั ใชก้ลไกของกระทรวงมหาดไทยในการขบัเคล่ือนงานของคณะกรรมการ
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป) และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ พชอ. รวมถึง
การจดัให้มีต าบลการจดัการสุขภาพ และการให้ความชดัเจนกบั กขป. ทั้งในส่วนของบทบาทของ
คณะกรรมการและงบประมาณ เพื่อการขบัเคล่ือนงานในระดบัเขตสุขภาพ 

ในระดบัอ าเภอและทอ้งถ่ิน งานสร้างความเขม้แขง็เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือของทุกภาคส่วน
ในสังคมในการแก้ปัญหาสุขภาพสามารถด าเนินการผ่านทางคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.) 

o พฒันาแนวทางให้เห็นถึงบทบาทของภาคส่วนอ่ืนนอกกระทรวงสาธารณสุขท่ีจะ
สามารถร่วมมือในการแกปั้ญหาสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดบั
ชุมชน อ าเภอ จงัหวดั และประเทศ  

o สนบัสนุนให้มีการด าเนินการเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในอ าเภอโดยความ
ร่วมมือกนัของภาคส่วนต่างๆในอ าเภอทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน 

o พฒันาระบบประเมินผลท่ีเหมาะสมท่ีจะรองรับให้คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอไดมี้การด าเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  

2) ส่งเสริมบทบาทขององคก์รนอกภาคสาธารณสุขในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
และคุม้ครองผูบ้ริโภค (health-in-all policy)  

งานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเร่ืองท่ีประชาชนทุกคนตอ้ง
รับผิดชอบ การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นกุญแจส าคญัของงาน ซ่ึงย่อมหมายความว่าประชาชน
ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ และเลือกปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดีและไม่มีความเส่ียงต่อโรค การ
ก าหนดใหทุ้กนโยบายใส่ใจสุขภาพ (health in all policy) เป็นการก าหนดวา่ ทุกหน่วยงานท่ีก าหนดนโยบาย
สาธารณะ ผูก้  าหนดนโยบายจะใส่ใจว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพมาก-น้อยเพียงใด ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อ
ปัญหาสุขภาพในประชากรท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายนั้นๆ มาก-นอ้ยเพียงใด และหลีกเล่ียงท่ีจะก าหนดนโยบาย
ท่ีเป็นภยัต่อสุขภาพของประชาชน หรือส่งเสริมส่วนท่ีช่วยเสริมสร้างสุขภาวะในชุมชน เป็นตน้ 

การมีมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ท่ีรับเห็นชอบในหลกัการร่างระเบียบ
ส านกันายกรัฐมนตรี คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ถือเป็นโอกาสส าคญัท่ีจะท าให้
กลไกท่ี (1) และ (2) มีการด าเนินการจริง เพราะ มีการก าหนดใหมี้คณะกรรมการนโยบายของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ โดยมีปลดัของ 4 กระทรวงหลกัเขา้มาเป็นกรรมการ และในระดบัอ าเภอ
หรือเขต (กรุงเทพมหานคร) ก็มีการตั้งคณะกรรมการจากภาคีต่างๆทั้งภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชน
มาร่วมเป็นกรรมการ จึงเป็นโอกาสดีท่ีจะตอ้งมีคู่มือท่ีจะช่วยให้คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
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อ าเภอ ระดับต่างๆตามร่างประกาศน้ีมีแนวทางในการด าเนินการท่ีเป็นรูปธรรม รวมถึงจัดตั้ งกลไก 
การประเมินผลท่ีจะช่วยพัฒนาคณะกรรมการฯน้ีให้สามารถด าเนินการให้เกิดประสิทธิผล และมี
ประสิทธิภาพ  

o มีการส่งเสริมบทบาทของโรงเรียนและวดั โดยใช้กลไก ‚บวร‛ ประกอบดว้ย บา้น วดั 
โรงเรียน ในการขบัเคล่ือน 

o ในส่วนของเทศบาล เน้นการส่งเสริมการด าเนินงานดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค
และคุม้ครองผูบ้ริโภคโดยคนในชุมชนเอง เพื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนื 

o ในส่วนของมูลนิธิ/สมาคม/ชมรม จะเน้นการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ และผลกัดนัให้
เกิดกิจกรรมดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและคุม้ครองผูบ้ริโภค 

o ในส่วนของภาคธุรกิจ โรงงาน/บริษัท จะเน้นการดูแลทรัพยากรบุคคลของสถาน
ประกอบการในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพในสถานท่ีท างานหรือสถานประกอบการ 

3) ส่งเสริมการจดัสรรทรัพยากรในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคโดยเฉพาะอยา่งยิง่ทรัพยากรจากทอ้งถ่ินและภาคเอกชน 

ทรัพยากรมีความส าคญัในการขบัเคล่ือนงาน โดยทัว่ไปงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
และคุม้ครองผูบ้ริโภคมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการรักษาโรค และเม่ือด าเนินการได้ผล ความจ าเป็นในการใช้
จ่ายเงินในการรักษาโรคก็จะนอ้ยลง จึงเป็นหลกัการส าคญัในการจดัหางบประมาณมาใชใ้นการขบัเคล่ือนงาน  

อน่ึง หากด าเนินการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์อย่างได้ผล สามารถสร้างความตระหนักรู้ 
ดา้นสุขภาพในประชาชนแลว้ก็ให้เกิดความรู้ความเขา้ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยตนเอง ค่าใชจ่้าย
ในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ก็จะยิ่งน้อยลง และถา้ยึดหลกัการด าเนินงานท่ีส่งเสริมพนัธะรับผิดชอบต่อ
สังคมขององค์กรต่างๆ (social accountability) ท่ีจะป้องกนัผลกระทบทางสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาวะของ
ประชาชน และแสดงบทบาทปกป้องชุมชนต่อภยัสุขภาพ ก็เป็นไปไดว้า่ บริษทัห้างร้านต่างๆ จะลงทุนให้
การปกป้องภยัสุขภาพแก่คนในองค์กรและลูกค้า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง องค์กรท่ีด าเนินธุรกิจภายใตห้ลัก
จริยธรรมและการจดัการท่ีดีโดยรับผิดชอบต่อสังคมและส่ิงแวดล้อม อาจจดัท าโครงการท่ีเป็น corporate 
social responsibility (CSR) ในดา้นส่ิงแวดลอ้มเพื่อเอ้ือต่อการมีสุขภาวะท่ีดีของสังคม ซ่ึงจะเป็นการลด
ภาระดา้นงบประมาณจากภาครัฐ 

 

4) พฒันาและส่งเสริมการใชม้าตรการทางกฎหมาย 
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองสุขภาพมีเคร่ืองมือส าคัญท่ี 

เป็นกลไกในการด าเนินงาน คือ กฎ ระเบียบต่างๆ ปัจจุบนัท่ีพระราชบญัญติัหลากหลายฉบบัท่ีครอบคลุม
งานดา้นส่งเสริม ป้องกนัโรค และคุม้ครองสุขภาพของประชาชน ตวัอยา่งท่ีชดัเจนไดแ้ก่ พ.ร.บ. โรคติดต่อ 
พ.ร.บ. ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น พ.ร.บ. ควบคุมการบริโภคยาสูบ เป็นตน้ การบงัคบัใช้
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กฎหมายจะช่วยใหง้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองสุขภาพประสพความส าเร็จได ้ทั้งน้ี เป็นไป
ตามแนวทาง ‚Regulate” ท่ีระบุในกฎบตัรกรุงเทพฯ  

รายช่ือกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งรวบรวมอยูใ่นภาคผนวก 2  
 

5) ส่งเสริมให้มีการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารให้มีความครอบคลุมและมีการน าไปใช้ในการ
พฒันานโยบาย 

ระบบขอ้มูลข่าวสารท่ีดีย่อมช่วยให้เห็นถึงความกา้วหน้าและผลกระทบของยุทธศาสตร์ 
ในขณะเดียวกนั การจดัให้มีขอ้มูลสุขภาพส าหรับประชาชนก็จะเป็นการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ซ่ึงก็จะเอ้ือประโยชน์ต่องานมากข้ึน  

นอกจากน้ี ยงัมุ่งเนน้ท่ีจะใชเ้ทคโนโลยีท่ีทนัสมยัในการส่ือสารขอ้มูลแก่ผูก้  าหนดนโยบาย
และแก่ประชาชนทัว่ไป 

 

6) จดัระบบพฒันาบุคลากรให้มีศกัยภาพในการด าเนินการและประสานงานส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค รวมถึงการประเมินศกัยภาพบุคลากร 

งานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีหลากหลาย
มาก การพฒันาบุคลากรจึงเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็น และสอดคล้องกบัขอ้ก าหนดทั้งในกฎบตัรออตตาวาและ 
กฎบตัรกรุงเทพฯ บทบาทในการพฒันาบุคลากรเป็นขององค์กรทุกระดบั โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง องคก์รท่ีเป็น
กระทรวงหลกัของงานส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 กระทรวง ขณะเดียวกนั ควรมีกิจกรรมในการแลกเปล่ียนความรู้
และประสบการณ์ระหว่างองค์กรและชุมชนต่างๆ เพื่อจะสามารถประยุกต์แนวทางท่ีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลดีในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบัต่างๆ 

ในส่วนของมหาวิทยาลยั ให้มีการก าหนดหลกัสูตรฯ และการผลิตบณัฑิตท่ีสอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของตลาด และการมีส่วนร่วมใหข้อ้คิดเห็นเชิงวชิาการ 

7) สนบัสนุนใหมี้การวิจยัและพฒันานวตักรรมในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค รวมถึงการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบาย พฒันามาตรการ
และควบคุมก ากบังานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค 

ดว้ยหลกัการพฒันางานท่ีมุ่งด าเนินงานให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย Thailand 4.0 ท าให้เห็น
ความจ าเป็นในการมุ่งส่งเสริมงานวิจยัเพี่อให้มีการค้นควา้นวตักรรมท่ีได้ผลดีในการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และคุ้มครองผู ้บริโภค ดังนั้ น แผนปฏิบัติการจึงควรก าหนดให้งานการศึกษาวิจัยเป็น
ส่วนประกอบหน่ึงของงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค การเพิ่มความมีส่วนร่วมของ
มหาวิทยาลยัต่างๆ ในการศึกษาวิจยัเพื่อผลกัดนัให้งานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค 
มีความเป็นเลิศตามพนัธกิจท่ีก าหนดไว ้
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2. การควบคุมก ากบั และประเมินผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 

การนิเทศติดตามความกา้วหนา้ของงานเป็นเร่ืองจ าเป็นในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ เพื่อให้หน่าย
งานท่ีรับการนิเทศไดเ้ห็นวา่ งานตามยทุธศาสตร์ท่ีก าหนดเป็นงานส าคญั และจ าเป็นตอ้งด าเนินการให้ไดผ้ล 
ทั้ ง น้ี หากสามารถปฏิบัติได้ครบถ้วนตามกิจกรรมท่ีระบุในยุทธศาสตร์ ย่อมจะเกิดผลในการลด 
ความเจบ็ป่วยของประชาชน ลดภาระโรคของครอบครัวและภาครัฐ และท าใหป้ระชาชนมีความสุข มีอายุขยั
เฉล่ียยาวข้ึนตามวิสัยทศัน์ท่ีก าหนดไว ้ในทางตรงขา้ม หากมีปัญหาเก่ียวกบัประสิทธิผลของยุทธศาสตร์ 
ซ่ึงหากปฏิบติัตามกิจกรรมแลว้ ไม่เกิดผลกระทบท่ีท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน การนิเทศและประเมินผล
งานก็จะช่วยช่วยใหไ้ดข้อ้มูลไปปรับปรุงยทุธศาสตร์ใหมี้ความเหมาะสมยิง่ข้ึน  

ส่ิงจ าเป็นในการควบคุมก ากบังานคือการมีระบบรายงานท่ีเหมาะสม เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานในระดบั
ต่างๆ ใช้ระบบรายงานเป็นการติดตามความกา้วหน้าของงาน และน าเสนอผลงานสู่การเก็บรวบรวมและ
วเิคราะห์ในระดบัทอ้งท่ี ระดบัจงัหวดั ระดบัเขต และระดบัชาติ  

ในดา้นของตวัช้ีวดันั้น ควรพิจารณาถึงประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
ก. ก าหนดให้มีตัวช้ีวดัท่ีจ  ากัด ให้สามารถวดัความก้าวหน้าของงานท่ีส าคัญ ไม่ให้มีมาก

จนเกินไป 
ข. ควรพิจารณาตวัช้ีวดัท่ีด าเนินการอยูแ่ลว้ในระบบสุขภาพ และด าเนินการปรับปรุงคดัเลือกโดย

ผา่นกระบวนการพิจารณาวา่ สมควรเปล่ียนแปลงอยา่งไร ตวัช้ีวดัใดท่ีเหมาะสมกบัการบ่งช้ีวา่ 
ประเทศชาติสามารถบรรลุเป้าหมาย Thailand 4.0 ไดเ้พียงใด 

ค. ควรพิจารณาเพิ่มตวัช้ีวดัใหม่ๆ ท่ีเป็นขอ้ตกลงในระดบันานาชาติ ซ่ึงได้แก่ ตวัช้ีวดัของการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (9 global NCD targets) ขององคก์ารอนามยัโลก และตวัช้ีวดั
ด้านสุขภาพของเป้าหมายการพัฒนาท่ีย ั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable 
Development Goals) เป้าหมายท่ี 3 การมีสุขภาพท่ีดีในทุกช่วงอายุ ซ่ึงมี 13 เป้าหมายยอ่ย และ
อาจพิจารณาเพิ่มตวัช้ีวดัของ SDG อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสุขภาพ เช่น การมีน ้ าสะอาด การ
สุขาภิบาล (SDG 6) และตวัช้ีวดัทางโภชนาการ (SDG 2) เป็นตน้ 

โดยตวัช้ีวดัในดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคส าหรับยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี ไดแ้ก่ 

1. อตัราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
2. ร้อยละของหญิงไทยตั้งครรภไ์ดรั้บการตรวจครรภ ์5 คร้ังตามเกณฑ ์
3. ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีจดัการบริการฝากครรภไ์ดม้าตรฐาน 
4. ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีจดัใหบ้ริการหลงัคลอดไดม้าตรฐาน 
3. ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี มีพฒันาการสมวยั 
4. ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี ท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองพฒันาการ 
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5. เด็กไทยมีระดบัสติปัญญาเฉล่ีย ไม่ต ากวา่ 105  
6. ร้อยละ 85 ของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์อยูใ่นเกณฑป์กติข้ึนไป 
7. ร้อยละของผูป้กครองเด็กอาย ุ0-5 ปี ท่ีไดรั้บค าแนะน าในการกระตุน้พฒันาการท่ีเหมาะสม

ตามวยัและพฒันาการ 
8. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีมีพฒันาการล่าช้า ท่ีได้รับการส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลท่ีมี

ศกัยภาพในการดูแล 
9. ร้อยละของเด็กวยัเรียน สูงดีสมส่วน 
10. ร้อยละของเด็กวยัเรียนไดรั้บการประเมินและไดรั้บค าแนะน าด้านโภชนาการและกิจกรรม

ทางกาย  
11. ร้อยละของสถานพยาบาลมีการร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกในการจดัการอาหารใน

สถานศึกษา 
12. ร้อยละของเด็กกลุ่มอาย ุ0-12 ปี ฟันดีไม่มีผ ุ(cavity free)  
13. ร้อยละของเด็กกลุ่มอาย ุ0-12 ปี ท่ีไดเ้ขา้รับการตรวจสุขภาพฟันอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง พร้อม

ทั้งไดรั้บค าแนะน าในการดูแลสุขภาพปากและฟัน 
14. ร้อยละของการตั้งครรภใ์นหญิงอาย ุ15-19 ปี  
15. ร้อยละของหญิงอายุ 12-19 ปีท่ีไดรั้บความรู้เร่ืองการคุมก าเนิดและการป้องกนัโรคติดต่อ

จากเพศสัมพนัธ์ 
16. ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีจดัใหบ้ริการดา้นการคุมก าเนิดอยา่งครบวงจร 
17. จ านวนของหญิงอาย ุ15-19 ปีท่ีขอเขา้รับบริการดา้นการคุมก าเนิดจากสถานพยาบาล 
18. ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีมีส่วนให้ความรู้เร่ืองการคุมก าเนิดและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ในโรงเรียน 
19. ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ และผูด้อ้ยโอกาสและการ

ดูแลระยะยาวในชุมชน (long term care) ผา่นเกณฑ ์ 
20. ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ และผูด้อ้ยโอกาสและการ

ดูแลระยะยาวในชุมชน (long term care)  
21. ร้อยละของจงัหวดัมีศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน และทีมตระหนกัรู้สถานการณ์ ท่ีสามารถ

ปฏิบติังานไดจ้ริง  
22. อตัราการเขา้รับการคดักรองวณัโรคของผูส้ัมผสัผูป่้วยวณัโรคในครอบครัว 
23. อตัราการเขา้รับการรักษาต่อเน่ืองของผูป่้วยวณัโรค 
24. อตัราความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ า 
25. ร้อยละของผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรั้บการประเมินโอกาสเส่ียง

ต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD risk) 
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26. อตัราการเขา้รับการคดักรองเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
27. อตัราการเขา้รับการตรวจคดักรองคน้หาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
28. ร้อยละของผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ท่ีอยูใ่นระดบัควบคุมได ้(Well- controlled)  
29. ร้อยละของผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 
30. ร้อยละของผู ้ป่วย ท่ี มีพฤติกรรมเ ส่ียง ต่อโรคไม่ ติดต่อเ ร้ือรัง  ( เ ช่น การสูบบุห ร่ี 

การรับประทานอาหารเคม็) 
31. ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีกิจกรรมทางกายมากเพียงพอท่ีจะป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
32.  อตัราการเสียชีวติจากการจมน ้าของเด็กอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี  
33.  ร้อยละของเด็กในโรงเรียนท่ีไดรั้บการสอนเร่ืองทกัษะความปลอดภยัทางน ้า 
34. ร้อยละของเด็กในโรงเรียนท่ีไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการปฏิบติัการกูชี้พ  
35. อตัราผูไ้ดรั้บความรู้เร่ืองความปลอดภยับนทอ้งถนน 
36. อตัราผูใ้ชอุ้ปกรณ์ความปลอดภยัในการขบัข่ียานพาหนะอยา่งถูกตอ้ง 
37. อตัราเด็กท่ีใชท่ี้นัง่นิรภยัในเด็กอยา่งถูกตอ้ง 
38. ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีเขา้ร่วมกบั DHS ในประเด็นความปลอดภยัทางทอ้งถนน 
39. อตัราการเสียชีวติจากการบาดเจบ็ทางถนน 
40. ร้อยละของการท างานของทีมการแพทยฉุ์กเฉินท่ีท าไดม้าตรฐาน 
41. ร้อยละของผลิตภณัฑอ์าหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภยั 
42. ร้อยละของผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีไดรั้บการตรวจสอบไดม้าตรฐานตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
43. ร้อยละของผลิตภณัฑอ์าหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภยั 
44. ร้อยละของผูป่้วยยาเสพติดท่ีหยดุเสพต่อเน่ือง 3 เดือน หลงัจ าหน่ายจากการบ าบดัรักษาตาม

เกณฑก์ าหนด 
45. จ านวนผูป่้วยยาเสพติดรายใหม่ท่ีเขา้รับการรักษา 
46. ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีจดัใหบ้ริการการป้องกนัการใชส้ารเสพติด 
47. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพไดรั้บการตรวจสอบมาตรฐาน

ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
48. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์ 

ทั้งน้ี ควรมีการก าหนดภารกิจให้การพฒันาตวัช้ีวดัต่างๆ เป็นเร่ืองส าคญัท่ีต้องด าเนินการโดย
เร่งด่วนในระยะตน้ของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อให้ไดชุ้ดตวัช้ีวดัท่ีเหมาะสมกบัการติดตาม
ผลการด าเนินส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบัต่างๆ 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก 1. นิยามศพัท ์
ภาคผนวก 2. กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรค การส่งเสริมและคุม้ครองสุขภาพ 
ภาคผนวก 3. คณะกรรมการจดัท าและขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคสู่ความเป็นเลิศ 
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ภาคผนวก 1. นิยามศัพท์ 

การส่งเสริมสุขภาพ  
(Health promotion) 

หมายถึง  กระบวนการส่ง เสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะใน 
การควบคุมปัจจยัก าหนดสุขภาพและพฒันาสุขภาพของตนเอง รวมถึง
กระบวนการทางสังคมท่ีมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อเ อ้ือให้
ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน  

การป้องกนัโรค 
(Disease prevention) 

หมายถึง การกระท าหรืองดกระท าบางส่ิงบางอย่างเพื่อไม่ให้เกิดการ
เจบ็ป่วยหรือเป็นโรค รวมถึงการป้องกนัไม่ให้กลบัเป็นโรคซ ้ าในกรณีท่ี
หายจากการเจบ็ป่วยหรือเป็นโรคแลว้ 

การคุม้ครองผูบ้ริโภค 
(Consumer protection) 

หมายถึง การปกป้องดูแลผูบ้ริโภคให้ไดรั้บความปลอดภยั เป็นธรรม 
และประหยดั จากการบริโภคสินคา้และบริการ โดยผูบ้ริโภคมีสิทธิท่ีจะ
ไดรั้บข่าวสารรวมทั้งค  าพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกบั
สินคา้หรือบริการ มีอิสระในการเลือกหาสินคา้หรือบริการ ไดรั้บความ
ปลอดภยัจากการใชสิ้นคา้หรือบริการ และไดรั้บการพิจารณาและชดเชย
ความเสียหายจากการบริโภคสินคา้หรือรับบริการ ซ่ึงรวมถึงผลิตภณัฑ์
หรือบริการดา้นสุขภาพ  

กฎบัตรออตตาวา  
(Ottawa Charter) 

เป็นขอ้ตกลงในการประชุมระดบัโลกท่ีว่าดว้ยงานการสร้างเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงประชุมเม่ือปี พ.ศ. 2529 ท่ีกรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา โดยมี 
การก าหนดยทุธศาสตร์การขบัเคล่ือนงานเป็น 3 ยทุธศาสตร์คือ  
1.  การสร้างนโยบายหรือสร้างกระแสความตระหนักในความส าคญั

ของการส่งเสริมสุขภาพ (advocacy) เพื่อให้มีการก าหนดเง่ือนไข
หรือสภาพแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่องานส่งเสริมสุขภาพ  

2.  การสร้างศกัยภาพของประชาชนทุกคน (enabling) เพื่อให้มีศกัยภาพ
สูงสุดในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และ  

3.  การประสานเช่ือมต่อระหวา่งภาคส่วนต่างๆ ในสังคมในการขบัเคล่ือน
งานส่งเสริมสุขภาพ  

ทั้งน้ี ยุทธศาสตร์ทั้ง 3 ประการจะประสบความส าเร็จได้ก็ต้องอาศยั
มาตรการหลกั 5 ประการคือ  
1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) 
2. ก า รส ร้ า ง ส่ิ ง แ ว ดล้ อ ม ท่ี เ อ้ื อ ต่ อ สุ ข ภ าพ  ( Create Supportive 
Environment) 
3. การเสริมสร้างความเขม้แข็งให้กบัชุมชน (Strengthen Community Action) 

file:///D:/view%20270458/viview/2561/National%20PP%20Excellence/เสนอปลัด/Honda%20เรียกรถคืน.pptx
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4. การพัฒนาศักยภาพส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) 
5. การปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Services) 

กฎบัตรกรุงเทพ  
(Bangkok Charter) 

เป็นขอ้ตกลงจากการประชุมนานาชาติเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็น
การประชุมคร้ังท่ี 6 ของโลก จดัข้ึนท่ีกรุงเทพมหานคร เม่ือปี พ.ศ. 2548 
การประชุมน้ี สานต่อผลการประชุมใน 5 คร้ังท่ีผ่านมานับตั้งแต่การ
ประชุมคร้ังแรกในเมืองออตตาวา โดยมีการยืนยนัว่า นโยบายและภาคี
เครือข่ายตอ้งเป็นศูนยก์ลางของการพฒันา ทั้งระดบัชาติและระดบัโลก 
ในการเสริมสร้างความเขม้แขง็ ใหก้บัชุมชน เพื่อส่งเสริมสุขภาพอนามยั
และความเท่าเทียมกนัในดา้นสุขภาพ และมีการเนน้ 5 กลยุทธ์ท่ีเรียกกนั
วา่ กลยทุธ์ PIRAB ซ่ึงประกอบดว้ย  
p = Partnership การสร้างภาคีเครือข่าย และพนัธมิตร 
I = Investment การลงทุน 
R = Regulate การออกระเบียบ กฎ และกฎหมาย 
A = Advocate การสร้างกระแสหรือการช้ีน า 
B = Building Capacity การสร้างศกัยภาพของทุกภาคส่วน 

เป้าหมายการพฒันาทีย่ั่งยนื 
(Sustainable Development 
Goals - SDGs) 

เป็นขอ้มติท่ีผูน้ าจากประเทศสมาชิกองคก์ารสหประชาชาติ จ านวน 193 
ประเทศรับรองให้เป็นเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน หรือ Sustainable 
Development Goals ในการประชุมสมชัชาแห่งสหประชาชาติ เม่ือศุกร์
ท่ี 25 กนัยายน 2558 โดยจะใช้เป็นวาระแห่งการพฒันาของโลกในอีก 
15 ปีขา้งหนา้ (2016-2030) ประกอบดว้ย 17 เป้าหมายไดแ้ก่ 
เป้าหมายท่ี 1 ยติุความยากจนทุกรูปแบบในทุกท่ี 
เป้าหมายท่ี 2 ยติุความหิวโหย บรรลุความมัน่คงทางอาหารและยกระดบั

โภชนาการ และส่งเสริมเกษตรกรรมท่ีย ัง่ยนื 
เป้าหมายท่ี 3 สร้างหลกัประกนัว่าประชาชนมีสุขภาพดีและส่งเสริม

สวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั 
เป้าหมายท่ี 4 สร้างหลกัประกนัว่าทุกคนมีการศึกษาท่ีมีคุณภาพอย่าง

ครอบคลุมและเท่าเทียม และสนับสนุนโอกาสในการ
เรียนรู้ตลอดชีวติ 

เป้าหมายท่ี 5 บรรลุความเสมอภาคระหวา่งเพศและให้อ านาจของผูห้ญิง
และเด็กหญิงทุกคน 

เป้าหมายท่ี 6 สร้างหลกัประกนัว่าจะมีการจดัให้มีน ้ าและสุขอนามยั
ส าหรับทุกคน และมีการบริหารจดัการท่ีย ัง่ยนื 
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เป้าหมายท่ี 7 สร้างหลกัประกนัวา่ทุกคนเขา้ถึงพลงังานสมยัใหม่ในราคา
ท่ีสามารถซ้ือหาได ้เช่ือถือได ้และย ัง่ยนื  

เป้าหมายท่ี 8 ส่งเสริมการเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีต่อเน่ือง ครอบคลุม และ
ย ัง่ยืน การจ้างงานเต็มท่ีและมีผลิตภาพ และการมีงานท่ี
สมควรส าหรับทุกคน 

เป้าหมายท่ี 9 สร้างโครงสร้างพื้นฐานท่ีทีความทนทาน ส่งเสริมการ
พฒันาอุตสาหกรรมท่ีครอบคลุมและย ัง่ยืน และส่งเสริม
นวตักรรม 

เป้าหมายท่ี 10 ลดความไม่เสมอภาคภายในและระหวา่งประเทศ 
เป้าหมายท่ี 11 ท าให้เมืองและการตั้งถ่ินฐานของมนุษยมี์ความครอบคลุม 

 ปลอดภยั มีภูมิตา้นทาน และย ัง่ยนื 
เป้าหมายท่ี 12 สร้างหลกัประกนัให้มีรูปแบบการบริโภคและผลิตท่ี

ย ัง่ยนื 
เป้าหมายท่ี 13 ปฏิบติัการอย่างเร่งด่วนเพื่อต่อสู้กบัการเปล่ียนแปลง 

   สภาพภูมิอากาศและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
เป้าหมายท่ี 14 อนุรักษ์และใช้ประโยชน์จากมหาสมุทร ทะเลและ 

    ทรัพยากรทางทะเลอยา่งย ัง่ยนืเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 
เป้าหมายท่ี 15 ปกป้อง ฟ้ืนฟู และสนบัสนุนการใช้ระบบนิเวศบนบก 

   อยา่งย ัง่ยืน จดัการป่าไมอ้ย่างย ัง่ยืน ต่อสู้การกลายสภาพ 
    เป็นทะเลทราย หยุดการเส่ือมโทรมของท่ีดินและฟ้ืน 
    สภาพกลบัมาใหม่ และหยุดการสูญเสียความหลากหลาย 
    ทางชีวภาพ 

เป้าหมายท่ี 16 ส่งเสริมสังคมท่ีสงบสุขและครอบคลุมเพื่อการพฒันาท่ี 
   ย ัง่ยนื ใหทุ้กคนเขา้ถึงความยุติธรรม และสร้างสถาบนั ท่ี 
   มีประสิทธิผล รับผดิรับชอบ และครอบคลุม ในทุกระดบั 

เป้าหมายท่ี 17 เสริมความเขม้แข็งให้แก่กลไกการด าเนินงานและฟ้ืนฟู 
   สภาพหุ้นส่วนความร่วมมือระดบัโลกส าหรับการพฒันา 
   ท่ีย ัง่ยนื 

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ  
(Determinant of health) 

หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพของหรือมีผลต่อสุขภาพทั้งแง่บวก
หรือลบ ซ่ึงมีทั้งปัจจยัท่ีใกลต้วั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางปัจเจกบุคคล เช่น อาย ุ
เพศ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวั และระบบบริการสุขภาพแลว้ ยงั
มีปัจจยัท่ีอยูไ่กลตวัออกไป เช่น ภาวะเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม ฯลฯ 
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ซ่ึงมีผลหรือเป็นตัวก าหนดปัจจัยใกล้ตัวอีกทีหน่ึง ปัจจัย ท่ีได้รับ 
ความสนใจกันมากในปัจจุบนัคือ ปัจจัยทางสังคมท่ีก าหนดสุขภาพ 
(Social Determinants of health) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) 

หมายถึง กระบวนการทางปัญญาและทกัษะทางสังคมท่ีก่อเกิดแรงจูงใจ
และความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ  และใช้ข้อมูล
ข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจท่ีเหมาะสมน าไปสู่สุขภาวะ 

ผลติภัณฑ์สุขภาพ 
(Health product) 

หมายถึง อาหาร ยา เคร่ืองส าอาง เคร่ืองมือแพทย ์วตัถุอนัตรายท่ีใช้ใน
บา้นเรือน หรือทางสาธารณสุข และวตัถุเสพติดท่ีใช้ในทางการแพทย ์
วทิยาศาสตร์และอุตสาหกรรม 

ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
(Emergency crisis and 
disasters) 

หมายถึง สถานการณ์ฉุกเฉินเร่งด่วนและภัยพิบัติท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพหรือชีวิตของประชาชนจ านวนมาก หรือภาวะท่ีกระทรวงและ/
หรือกรมควบคุมโรคประกาศขอบเขตการด าเนินงานของยุทธศาสตร์น้ี 
เพื่อการเฝ้าระวงัและด าเนินการตามบริบทการป้องกนัควบคุมโรค หรือ
ภารกิจท่ีไดรั้บมอบหมาย ทั้งในระยะก่อนเกิดภยั ขณะเกิดภยั และหลงั
เกิดสถานการณ์ฉุกเฉินหรือภยัพิบติัต่างๆ  

เขตเมือง  
(Urban)  
 

หมายถึง พื้นท่ี ซ่ึงมีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่นและจ านวน
ประชากรในพื้นท่ีเมืองมีมาก มีส่ิงปลูกสร้างถาวร ส่ิงอ านวยความสะดวก
เพียบพร้อม พลเมืองมีอาชีพท่ีไม่ใช่เกษตรกรรมเป็นหลกัและมีองค์กร
ทางสังคมมากมาย หรืออาจมีความหมายตามท่ีก าหนดในพจนานุกรม
ศพัทภ์ูมิศาสตร์ ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน คือ 
"พื้นท่ีตั้ งชุมชน ซ่ึงมีขนาดใหญ่กว่าหมู่บ้านมีสาธารณูปโภคและ
สาธารณูปการ โดยมีองค์กรปกครองทอ้งถ่ินดูแลและจดัการ อาจเรียก
เมืองต่างๆ ตามลกัษณะกิจกรรมท่ีส าคญัในเมืองนั้นๆ เช่น เมืองการคา้ 
เมืองอุตสาหกรรม" 

 

  



123 

ภาคผนวก 2. กฎหมายที่เกีย่วข้องกบัการส่งเสริม การป้องกนัโรค 
และการคุ้มครองสุขภาพ 

ประเทศไทยมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพและอยูเ่ป็นจ านวนมาก โดยส่วนใหญ่อยู่
ในการก ากบัดูและของหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข แต่ก็มีจ  านวนไม่นอ้ยท่ีไม่อยูใ่นความรับผิดชอบ
ของกระทรวงสาธารณสุข ตวัอยา่งเช่น พระราชบญัญติัจราจรทางบก พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นตน้ 
ซ่ึงมีส่วนในการควบคุมพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ผูมี้ส่วนรับผิดชอบจึงต้องด าเนินมาตรการทางกฎหมายเพื่อให้มี 
การบงัคบัใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ต่องานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในประเทศไทย 

ตวัอยา่งของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริม การป้องกนัโรค และการคุม้ครองสุขภาพ ไดแ้ก่ 

1) พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ 
2) พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ (ฉบบัท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๔๗ 
3) พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ (ฉบบัท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๕๐ 
4) พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ (ฉบบัท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๕๖ 
5) พระราชบญัญติัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ 
6) พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
7) พระราชบญัญติัการสาธารณสุข (ฉบบัท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๐ 
8) พระราชบญัญติัการสาธารณสุข (ฉบบัท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
9) พระราชบญัญติัคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
10) พระราชบญัญติัควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พ.ศ. ๒๕๕๑ 
11) พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
12) พระราชบญัญติัคุม้ครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศยัเทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธ์ุทางการแพทย ์
13) พระราชบญัญติัคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ 
14) พระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. ๒๕๕๑ 
15) พระราชบญัญติัเคร่ืองส าอาง พ.ศ. ๒๕๕๘ 
16) พระราชบญัญติัยา (ฉบบัท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒ 
17) พระราชบญัญติัยา (ฉบบัท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๒๗ 
18) พระราชบญัญติัยา (ฉบบัท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๓๐ (เฉพาะมาตราท่ีพิมพเ์ติมจากพระราชบญัญติัยา  

 พ.ศ. ๒๕๑๐)  
19) พระราชบญัญติัยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 
20) พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 
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21) พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๒๘ 
22) พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๓๐ 
23) พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๔๓ 
24) พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕ 
25) พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี ๖) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
26) พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
27) พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
28) พระราชบญัญติัวตัถุอนัตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ 
29) พระราชบญัญติัวตัถุอนัตราย (ฉบบัท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๔๔ 
30) พระราชบญัญติัวตัถุอนัตราย (ฉบบัท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๕๑ 
31) พระราชบญัญติัวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ 
32) พระราชบญัญติัสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
33) พระราชบญัญติัสถานพยาบาล (ฉบบัท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๕๕ 
34) พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ 
35) พระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ 
36) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี ๕ (พ.ศ. ๒๕๔๓) เร่ือง มาตรฐานการให้บริการฟอก 

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๘ 
37) พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. ๒๕๒๒ และ พ.ศ. ๒๕๔๑ 
38) พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค (ฉบบัท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๕๖ 
39) พระราชบญัญติัความรับผดิต่อความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินคา้ท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ. ๒๕๕๑ 
40) พระราชบญัญติัจราจรทางบก พ.ศ. ๒๕๒๒ 
41) พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

     ฯลฯ 
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ภาคผนวก 3. คณะกรรมการจดัท าและขบัเคลือ่น 
แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสู่ความเป็นเลศิ 

 
 

 

 

ค  าสั่งกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ี ๓๕๑ / ๒๕๖๐ 

เร่ือง แต่งตั้งคณะกรรมการจดัท าและขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกนัโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙ 
 

 

ด้วยการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ (Promotion and Prevention Excellence)                 

เป็นยุทธศาสตร์หน่ึงท่ีส าคญัตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) เพื่อแก้ไขปัญหา                 

ดา้นสาธารณสุข อนัเน่ืองมาจากปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ทั้งปัญหาส่ิงแวดลอ้ม 

การเปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของประชาชน 

ซ่ึงต้องอาศยัการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่าย ทั้ งภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม ทั้งในส่วนกลาง                  

ส่วนภูมิภาคและส่วนทอ้งถ่ิน 

เพื่อให้การขบัเคล่ือนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล 
ประชาชนมีสุขภาพดี ลดภาระการเงินการคลังของประเทศ และสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชน                       
ได้อย่างย ัง่ยืน อาศยัอ านาจตามความในมาตรา ๒๐ แห่งพระราชบญัญติัระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน                  
พ.ศ. ๒๕๓๔ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงแต่งตั้ งคณะกรรมการจัดท า                       
และขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙                           
โดยมีองคป์ระกอบและอ านาจหนา้ท่ีดงัน้ี 

ส ำเนำ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1 
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๑. คณะกรรมการอ านวยการจดัท าและขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสู่
ความเป็นเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙  

๑.๑ องคป์ระกอบ  
(1) รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข ท่ีปรึกษา 

 คณะกรรมการ 
(2) ปลดักระทรวงสาธารณสุข ประธานกรรมการ 
(3) รองปลดักระทรวงสาธารณสุขท่ีไดรั้บมอบหมาย รองประธานกรรมการ 
(4) รองปลดักระทรวงกลาโหม ท่ีไดรั้บมอบหมาย กรรมการ 
(5) รองปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ กรรมการ 

ท่ีไดรั้บมอบหมาย 
(6) รองปลดักระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม กรรมการ 

ท่ีไดรั้บมอบหมาย 
(7) รองปลดักระทรวงมหาดไทย ท่ีไดรั้บมอบหมาย กรรมการ 
(8) รองปลดักระทรวงแรงงาน ท่ีไดรั้บมอบหมาย กรรมการ 
(9) รองปลดักระทรวงวฒันธรรม ท่ีไดรั้บมอบหมาย กรรมการ 
(10) รองปลดักระทรวงศึกษาธิการ ท่ีไดรั้บมอบหมาย กรรมการ 
(11) รองปลดักรุงเทพมหานคร ท่ีไดรั้บมอบหมาย กรรมการ 
(12) หวัหนา้ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
(13) อธิบดีกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  กรรมการ 

กระทรวงสาธารณสุข 
(14) อธิบดีกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  กรรมการ 
(15) อธิบดีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  กรรมการ 
(16) อธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  กรรมการ 
(17) เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  กรรมการ 
(18) เลขาธิการส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  กรรมการ 
(19) ผูจ้ดัการกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  กรรมการ 
(20) เลขาธิการสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ  กรรมการ 
(21) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ 
(22) ผูอ้  านวยการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข  กรรมการ 
(23) ผูอ้  านวยการส านกังานสถิติแห่งชาติ  กรรมการ 

กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
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(24) ผูอ้  านวยการสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  กรรมการ 
(25) ผูอ้  านวยการส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร   กรรมการ 
(26) นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน   กรรมการ 
(27) นายกสมาคมหมออนามยั   กรรมการ 
(28) ประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย   กรรมการ 
(29) ประธานมูลนิธิเครือข่ายหมออนามยั   กรรมการ 
(30) อธิบดีกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข   กรรมการ 

   และเลขานุการ 
(31) อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   กรรมการ 

   และเลขานุการ 
(32) รองอธิบดีกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  กรรมการและ 

  ผูช่้วยเลขานุการ 
(33) รองอธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  กรรมการและ 

ท่ีไดรั้บมอบหมาย  ผูช่้วยเลขานุการ  
(34) รองอธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข   กรรมการและ 

ท่ีไดรั้บมอบหมาย  ผูช่้วยเลขานุการ 
(35) รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  กรรมการและ 

ท่ีไดรั้บมอบหมาย   ผูช่้วยเลขานุการ  
(36) รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข   กรรมการและ 

ท่ีไดรั้บมอบหมาย   ผูช่้วยเลขานุการ 
(37) ผูอ้  านวยการส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวง กรรมการและ 

กระทรวงสาธารณสุข  ผูช่้วยเลขานุการ 
(38) ผูอ้  านวยการกองแผนงาน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  กรรมการและ 

  ผูช่้วยเลขานุการ 
(39) ผูอ้  านวยการกองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  กรรมการและ 

  ผูช่้วยเลขานุการ 
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๑.๒ ใหค้ณะกรรมการมีอ านาจหนา้ท่ีดงัน้ี 
(1) ก าหนดนโยบายและกรอบทิศทางการจดัท าและขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ ส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙  
(2) พิจารณาให้ความเห็นชอบการจดัท าและขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ 
(3) ก ากบั ดูแล เสนอแนะ ให้ค  าปรึกษา และติดตามการจดัท าและขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙  
(4) สนบัสนุนการจดัท าและขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสู่ความเป็น

เลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ 
(5) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการตามความเหมาะสม 

 

๒. คณะกรรมการวิชาการจดัท าและขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสู่

ความเป็นเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ 

๒.๑ องค์ประกอบ 
(1) อธิบดีกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ประธานกรรมการ 
(2) อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประธานกรรมการร่วม 
(3) นายพิษณุ แสนประเสริฐ  กรรมการ 
(4) นายชาญชยั พิณเมืองงาม  กรรมการ 
(5) นายปิยะ หาญวรวงศช์ยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั กรรมการ 
(6) นายสมบติั แทนประเสริฐสุข นายแพทยท์รงคุณวฒิุ กรมควบคุมโรค  กรรมการ 

กระทรวงสาธารณสุข 
(7) นายกฤษฎา มโหทาน นายแพทยท์รงคุณวฒิุ กรมควบคุมโรค  กรรมการ 

กระทรวงสาธารณสุข 
(8) นายชยัพร พรหมสิงห์ นกัวชิาการสาธารณสุขทรงคุณวฒิุ  กรรมการ 

ดา้นส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
(9) นายสมพงษ ์ชยัโอภานนท ์นกัวชิาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  กรรมการ 

ดา้นส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
(10) นางวริะวรรณ ถ่ินยนืยง นกัวชิาการสาธารณสุขทรงคุณวฒิุ  กรรมการ 

ดา้นสุขาภิบาล กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
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(11) นายชลทิศ อุไรฤกษก์ุล นกัวชิาการสาธารณสุขทรงคุณวฒิุ  กรรมการ 
ดา้นส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

(12) นางสุณี วงศค์งคาเทพ ทนัตแพทยท์รงคุณวฒิุ กรมอนามยั  กรรมการ 
กระทรวงสาธารณสุข 

(13) รองอธิบดีกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรั้บมอบหมาย  กรรมการ 
(14) รองอธิบดีกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  กรรมการ 

ท่ีไดรั้บมอบหมาย 
(15) รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรั้บมอบหมาย  กรรมการ 
(16) รองอธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  กรรมการ 

ท่ีไดรั้บมอบหมาย  
(17) รองอธิบดีกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  กรรมการ 

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรั้บมอบหมาย  
(18) รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  กรรมการ 

ท่ีไดรั้บมอบหมาย 
(19) ผูแ้ทนส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ 
(20) ผูแ้ทนส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กรรมการ 
(21) ผูแ้ทนส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร กรรมการ 
(22) เลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน กรรมการ 
(23) อุปนายกสมาคมหมออนามยั กรรมการ 
(24) รองประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ท่ีไดรั้บมอบหมาย  กรรมการ 
(25) รองประธานมูลนิธิเครือข่ายหมออนามยั ท่ีไดรั้บมอบหมาย กรรมการ 
(26) ผูแ้ทนสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) กรรมการ 
(27) ผูแ้ทนสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ กรรมการ 
(28) ผูแ้ทนส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรรมการ 
(29) ผูแ้ทนสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข กรรมการ 
(30) ผูแ้ทนส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ 
(31) ผูอ้  านวยการส านกัตรวจและประเมินผล ส านกังานปลดักระทรวง  

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรั้บมอบหมาย  กรรมการ 
(32) ผูอ้  านวยการกองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน  กรรมการ 

กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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(33) รองผูอ้  านวยการส านกันโยบายและยทุธศาสตร์  กรรมการ 
ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรั้บมอบหมาย 

(34) นายด ารง ธ ารงเลาหะพนัธ์ุ ผูอ้  านวยการกองการเจา้หนา้ท่ี  กรรมการ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

(35) นางศรีวภิา เล้ียงพนัธ์ุสกุล ผูอ้  านวยการกลุ่มพฒันาระบบบริหาร  กรรมการ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

(36) นางสาวเพญ็แข ลาภยิง่ ทนัตแพทยเ์ช่ียวชาญ ส านกัทนัตสาธารณสุข กรรมการ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  

(37) นางวมิล โรมา นกัวเิคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  กรรมการ 
ส านกังานบริหารการเปล่ียนแปลง กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

(38) นางจารุทศัน์ ตั้งกีรติชยั นกัวเิคราะห์นโยบายและแผน  กรรมการ 
ช านาญการพิเศษ กองแผนงาน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  

(39) นายธงชยั เลิศวไิลรัตนพงศ ์รองอธิบดีกรมอนามยั  กรรมการและ 
กระทรวงสาธารณสุข เลขานุการ 

(40) รองอธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรั้บมอบหมาย กรรมการและ 
 เลขานุการร่วม 

(41) ผูอ้  านวยการกองแผนงาน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข กรรมการและ 
 ผูช่้วยเลขานุการ  

(42) ผูอ้  านวยการกองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กรรมการและ 
 ผูช่้วยเลขานุการ 

(43) ผูอ้  านวยการกลุ่มแผนงาน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กรรมการและ 
กระทรวงสาธารณสุข ผูช่้วยเลขานุการ 

(44) ผูอ้  านวยการส านกัยทุธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  กรรมการและ 
กระทรวงสาธารณสุข ผูช่้วยเลขานุการ 

(45) ผูอ้  านวยการกองแผนงานและวชิาการ  กรรมการและ 
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ผูช่้วยเลขานุการ 

(46) นางวไิลลกัษณ์ เรืองรัตนตรัย ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์  กรรมการและ 
ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ผูช่้วยเลขานุการ 

(47) นายธวชัชยั บุญเกิด นกัวเิคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กรรมการและ  
กองแผนงาน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ผูช่้วยเลขานุการ 
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๒.๒ ใหค้ณะกรรมการมีอ านาจหนา้ท่ีดงัน้ี 
(1) เสนอแนวทางและขั้นตอนในการจดัท าและขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙  
(2) พิจารณาเอกสารและขอ้มูลประกอบการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙  
(3) ประสานการจดัท าและขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความ                  

เป็นเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ กบัคณะกรรมการอ านวยการจดัท าและขบัเคลื่อน                        
แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙       
และคณะอนุกรรมการจดัท าและขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
สู่ความเป็นเลิศในระดบัเขตสุขภาพและกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙  

(4) พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อการจัดประชุมระดมสมอง ประชุมสัมมนาต่างๆ เพื่อการ                      
จัดท าและขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ                           
พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙  

(5) รายงานความก้าวหน้าในการจดัท าและขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ ต่อคณะกรรมการอ านวยการจดัท า
และขบั เค ลื ่อนแผนย ุทธศาสตร์ส่ง เสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสู่ความ เ ป็น เลิศ                      
พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙  

(6) จดัท าแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ - 
๒๕๖๙ เสนอต่อคณะกรรมการอ านวยการการจดัท าและขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙  

(7) แต่งตั้งคณะท างานตามความเหมาะสม 
(8) ปฏิบติัหน้าท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย 

 
  ทั้งน้ี ตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป 
 
   สั่ง ณ วนัท่ี ๑๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 

     

 (นายปิยะสกล สกลสัตยาทร) 

             รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข 


