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 กระบวนการจัดท า (ร่าง) ทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565 – 
2574) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวิเคราะห์
ทางยุทธศาสตร์ (Strategic analysis) 2) การก าหนดทิศทาง (Direction setting) 3) การก าหนด
ยุทธศาสตร์ (Strategic formulation) และ 4) การน ายุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ (Strategic 
implementation) ซึง่ในขั้นตอนการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ ถือเป็นขั้นตอนแรกท่ีมีความส าคัญ
เป็นอย่างยิ่ง โดยจะต้องด าเนินการวิเคราะห์องค์การเพื่อค้นหาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและ           
สิ่งคุกคาม หรือท่ีเรียกกันว่า SWOT Analysis ท้ังนี้ผู้ท่ีจะท าการวิเคราะห์ SWOT นั้น จ าเป็นต้อง
มีองค์ความรู้หรือข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับองค์การท้ังท่ีเป็นข้อมูลภายในและภายนอกองค์การ อย่าง
ครอบคลุมเพื่อให้การวิเคราะห์ SWOT นั้นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลต่อการ
จัดท าทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ขององค์การ  

 เอกสารฉบับนี้เป็นการวิเคราะห์ SWOT (SWOT analysis) จากชุดข้อมูลส าคัญต่างๆท่ี
คณะผู้จัดท าได้รวบรวมมาเพื่อใช้ประกอบการจัดท า (ร่าง) ทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ 
ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565 – 2574) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ท้ังนี้เพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมกระบวนการจัดท า (ร่าง) ทิศทางฯ ได้น าไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ 
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและสิ่งคุกคาม ให้เกิดความครอบคลุมท้ังปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 
องค์การ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

 โดยคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า การวิเคราะห์ SWOT จากชุดข้อมูลส าคัญฉบับนี้จะ
เป็นประโยชน์กับกลุ่มเป้าหมายท่ีจะเข้าร่วมกระบวนการจัดท า (ร่าง) ทิศทาง เป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565 – 2574) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รวมท้ังผู้ท่ี
ต้องการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
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การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) จากชุดข้อมูลส าคัญ 
ประกอบการจัดท า(ร่าง) ทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี  

(พ.ศ.2565 – 2574) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ 
 
จุดแข็ง (Strengths) ตามหลัก 7S 

1. ยุทธศาสตร์ (Strategy) 
1.1 มีพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 วิสัยทัศน์กองทุน 

“คนไทยมีสุขภาวะยั่งยืน” วิสัยทัศน์ในอีก 10 ปีข้างหน้า “ทุกคนบนแผ่นดินไทย มีขีดความสามารถ สังคม 
สิ่งแวดล้อม ที่เอ้ือต่อสุขภาวะ” พันธกิจ “จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง บุคคล และองค์กรทุก
ภาคส่วน ให้มีขีดความสามารถ และสร้างสรรค์ระบบสังคม ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ” ยุทธศาสตร์หลัก “สาน
สามพลัง” พลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลังนโยบาย 

1.2 กลยุทธ์ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก  
1.2.1 ส่งเสริมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาวะ ควบคุมยาสูบในระดับจังหวัด การบังคับใช้

กฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคยาสูบ โดย อปท. เป็นต้นแบบขยายเครือข่ายให้บริการเลิกบุหรี่ทั่ว
ประเทศ ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สนับสนุนการสร้างสภาพแวดล้อมปลอดควันบุหรี่  สนับสนุนการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ร่วมขับเคลื่อนให้ยุติการจ าหน่ายเบียร์สดผ่าน
เครื่องกดในร้านสะดวกซื้อ งานประเพณีปลอดสุรา สนับสนุน สธ. ออกประกาศกระทรวงฯ ให้ครอบคลุม
ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในพ้ืนที่สาธารณะ เพ่ือคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่จากควันบุหรี่มือสอง พัฒนาโปรแกรม
รับเรื่องร้องเรียนการกระท าผิดเกี่ยวกับประเด็นยาสูบผ่านเว็บไซต์ พัฒนางานวิจัยและงานวิชาการที่จ าเป็น
ส าหรับการควบคุมยาสูบ 

1.2.2 พัฒนานวัตกรรมป้องกันและลดอุบัติเหตุ สนับสนุนกลไกการจัดการอุบัติเหตุทาง
ถนนและขยายผลมาตรการลดอุบัติเหตุในพ้ืนที ่

1.2.3 สร้างพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนเข้มแข็งจัดการภัยพิบัติ และพัฒนานโยบายควบคุมการ
พนัน และเครือข่ายรณรงค์ลดการพนัน  

1.2.4 ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคปลอดภัย ส่งเสริมให้ประชาชนบริโภคผักและผลไม้ 
สนับสนุนต้นแบบการจัดการอาหารกลางวันและอาหารว่างที่มีคุณค่าโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
โรงเรียน พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบระบบอาหารทางเลือกเชื่อมผู้ผลิตและผู้บริโภค ลดภาวะน้ าหนักตัวเกินและ
โรคอ้วนของเด็กวัยเรียน พัฒนาต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กรที่มีการจัดปัจจัยแวดล้อม
ด้านอาหารสุขภาวะ ส่งเสริมความมั่นคงและปลอดภัยด้านอาหาร เกิดชุมชนต้นแบบที่มีการจัดการความ
มั่นคงทางอาหาร  

1.2.5 ผลักดันให้สถานประกอบการมีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสิทธิ์การ
ลาคลอด 3 เดือน มาตรการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในสถานประกอบการ 

1.3 กลยุทธ์การพัฒนากลไกที่จ าเป็นเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอ่ืน ๆ คือ ลดความเสี่ยง
จากการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์ในท้องตลาด โดยการขยายผล “ปฏิวัติน้ ามันทอดซ้ า” สู่สถานศึกษา
และ อปท. และมาตรการ “สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” สนับสนุนให้คนไทยได้ใช้ยาอย่างเหมาะสม สนับสนุนการ
ลดความรุนแรงในครอบครัว สถาบันการศึกษา และสังคม ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แผนงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ และแผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา พัฒนาองค์ความรู้และฐานข้อมูล



 

SWOT analysis จากชุดข้อมูลส าคัญประกอบการจัดท า (ร่าง) ทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565 – 2574) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

 หน้า 2 
 

สุขภาพเรื่องผลกระทบจากสารเคมีทางเกษตร โรงเรียนเป็นเขตปลอดน้ าอัดลม พัฒนาองค์ความรู้และ
งานวิจัยด้านหลักสูตรแพทย์แผนไทย จัดท าฐานข้อมูลของผู้สูงอายุ พัฒนาหลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน เกิด
กลไกการท างานเรื่องเพศวิถีศึกษา สร้างองค์ความรู้เชิงวิชาการ และนวัตกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและ
ระบบฐานข้อมูลสภาวการณ์เด็ก เยาวชนและครอบครัว พัฒนาผู้น าเยาวชน พัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน
นอกระบบ ผลักดันให้มีการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและเชิงรับ  สนับสนุนการบริหารจัดการ
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในศูนย์พักคนไร้บ้านและจัดตั้งศูนย์พักคนไร้บ้านและ
ปรับสภาพแวดล้อมในพ้ืนที่สาธารณะต้นแบบ ผลักดันร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมสิทธิอนามัย
การเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ เกิดต้นแบบการปรับปรุงที่พักอาศัยส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ พัฒนา
ระบบดูแลผู้สูงอายุ โรงเรียนสร้างเสริมสุขภาวะ สนับสนุนการใช้คู่มือคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
เกิดการบูรณาการงานของรัฐเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่และชุมชนในเขตเมือง สนับสนุน
ให้สถานประกอบการจ้างงานคนพิการ 

1.4 กลยุทธ์การพัฒนาต้นแบบสุขภาวะ สนับสนุนให้คนไทยมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง 
สร้างนวัตกรรมให้คนไทยออกก าลังกายสนุก ขยายภาคเครือข่ายที่มีมาตรการส่งเสริมการออกก าลังกายทั่ว
ไทย พัฒนาต้นแบบชุมชนเมืองไทยน่าอยู่ สร้างองค์ความรู้พัฒนาต าบลสุขภาวะ พัฒนาแนวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาพในองค์กร พัฒนานโยบายยุทธศาสตร์ส่งเสริมการสร้างสุขภาวะในชุมชน สนับสนุนการจัดตั้ง
ส านักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน ผลักดันงานสร้างเสริมคุณภาพชีวิตเข้าไปในงาน
ขององค์กรภาครัฐ ผลักดันแนวคิดองค์กรแห่งความสุขในภาคเอกชน อปท. ได้รับการพัฒนาและสนับสนุน
ให้มีระบบการจัดการสุขภาวะชุมชน สนับสนุนโครงการฝึกอบรมแนวทางการด าเนินงานฟ้ืนฟูจิตใจคนใน
องค์กร จัดท าชุดความรู้เกี่ยวกับองค์กรสุขภาวะ พัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการริเริ่มแนวทาง
ใหม่เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง พัฒนาบทเรียน “โรงพักสร้างสุข” “โรงพยาบาลสร้างสุข” องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะ พัฒนาระบบการจัดการจังหวัดน่าอยู่ สนับสนุนองค์กรสุข
ภาวะต้นแบบ ส่งเสริมให้พัฒนาระบบเกษตรทางเลือก 

1.5 กลยุทธ์การขยายโอกาสในการสร้างนวัตกรรม คือ จัดมหากรรมสื่อสร้างสรรค์เพ่ือเด็ก
และเยาวชนแห่งชาติ ผลักดันนโยบายและกลไกการพัฒนาสื่อสร้างสรรค์ระดับชาติ ด าเนินการสื่อสาร
รณรงค์เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ พัฒนาและออกแบบโครงการรณรงค์สร้างความเข้าใจสุขภาวะ 

1.6 กลยุทธ์การสร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม คือ พัฒนาสื่อสีขาวเพ่ือสร้างสรรค์
เยาวชน หนุนสร้างนวัตกรรมสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ ขยายแนวร่วมคนท างานสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุน
โครงการสร้างเสริมสุขภาวะที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนครอบคลุมทั่วประเทศ 

1.7 กลยุทธ์การส่งเสริมสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ คือ การสร้างเสริม
สุขภาพผ่านระบบสุขภาพระดับอ าเภอ พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้เป็นผู้น าการสร้างเสริมสุขภาพ 
สนับสนุนการตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) การส่งเสริมสุขภาพร่วมกับองค์การ
อนามัยโลก พัฒนาระบบก าลังคนด้านสุขภาพ พัฒนาศักยภาพแกนน านักจัดการสุขภาพชุมชน เสริมความ
เข้มแข็ง รพ.สต. โดยสนับสนุนการยกระดับสถานีอนามัยเป็น รพ.สต. สนับสนุนบริการสาธารณสุขที่ให้
ความส าคัญต่อการแพทย์ที่มีหัวใจความเป็นมนุษย์ ขยายบริการสุขภาพสู่กลุ่มผู้รอพิสูจน์สถานะบุคคล 
เพ่ือให้สิทธิการรักษาพยาบาล พัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ด้านการดูแลสุขภาพชุมชน สร้างเสริมระบบสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น พัฒนาข้อเสนอนโยบายใน
ระดับชาติเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงข้อเสนอนโยบายระดับท้องถิ่น องค์กร และหน่วยงาน 
พัฒนางานวิจัย ฐานข้อมูล และองค์ความรู้ เกิดรูปแบบการบริการผู้ป่วยผู้สูงอายุ เกิดสถานบริการต้นแบบ
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ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงหลัก เกิดพ้ืนที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ตาม
กฎหมาย สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้และงานวิจัย เพ่ือพัฒนางานวิชาการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
และลดปัจจัยเสี่ยง พัฒนาระบบฐานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ และพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้สุขภาพ
ออนไลน์ 

1.8 กลยุทธ์ในภาคสังคม เกิดความตระหนักรู้ในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสุขภาวะทีดีใน
สังคม ผลมาจากการด าเนินการอย่างรอบด้าน ในการผลักดันด้านนโยบายและกฎหมายตั้งแต่ระดับประเทศ
ไปจนถึงระดับชุมชน การลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ทั้งการบริโภคแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ อุบัติเหตุ
ทางถนน การสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ค านึงถึงการมีสุขภาวะที่ดีในระยะยาว รวมทั้งการให้ความรู้โดยการ
สื่อสารรณรงค์เพ่ือให้ประชาชนตระหนักรู้และเข้าถึงได้ง่ายและมีความเข้าใจที่ถูกต้อง 

 
2. โครงสร้างองค์การ 

2.1 รูปแบบการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพมีความสอดคล้องกับหลักของการสร้างเสริม
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา เป็นกระบวนการและมีทักษะการท างานด้านการสร้างเริมสุขภาพด้วย 
“ผู้สร้างเสริมสุขภาพ” (Health Promoter) ที่ผลักดันให้ประชาชนมีสุขภาพดีระยะยาวทั้งในเชิงโครงสร้าง
การท างาน เชิงนโยบายและมาตรการทางสังคม การบริการด้านสุขภาพ รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางสุขภาพและวิถีชีวิต โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ ชุมชน และ
ท้องถิ่น จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมากตั้งแต่กระบวนการของการวางแผนเพ่ือให้การน าไปสู่การปฏิบัติ 
เป็นไปอย่างเป็นรูปธรรมและสัมฤทธิ์ผลมากที่สุด 

2.2 การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals–SDGs)   
2.2.1 ภาคเอกชนในประเทศไทยมีความตื่นตัวมากขึ้น ส่วนที่ส าคัญในภาคเอกชนที่มีต่อ

การขับเคลื่อน SDGs คือ UN Global Compact Network Thailand ซึ่งเป็นเครือข่ายของบริษัทเอกชนที่
จดทะเบียนเป็นหุ้นส่วนการพัฒนากับองค์การสหประชาชาติ ในประเทศไทย ปัจจุบันมีบริษัทในเมืองไทย
เป็นสมาชิกของ UN Global Compact ระดับโลกท้ังหมด 41 บริษัท ให้ความส าคัญกับประเด็น Business 
and Human Rights ซึ่งก็มีความเชื่อมโยงกับ SDGs  

2.2.2 ภาคประชาสังคมในประเทศไทย มีความตื่นตัวเรื่อง SDGs และใช้ประโยชน์จาก 
SDGs ทั้งในแง่ของการใช้เป็นกรอบในการปฏิบัติการ (Action Framework) และใช้เป็นเครื่องมือในการ
ติดตามการท างานของภาครัฐและเอกชน และใช้ในการต่อรองเชิงนโยบาย นอกจากนี้เครือข่ายภาคประชา
สังคมยังมีบทบาทส าคัญในการสะท้อนสภาพปัญหาและความท้าทายของประเทศไทยในเวทีการประชุมต่าง 
ๆ เพ่ิมเติมจากรายงานภาครัฐ หน่วยงานภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องกับ SDGs มีจ านวนค่อนข้างมาก 
เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย ได้แก่ 1) เครือข่ายภาคประชาสังคมและเครือข่ายองค์กรชุมชนที่เชื่อมโยงโดย
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 2) เครือข่ายคณะกรรมการประสานงานองค์กรพัฒนาเอกชน (กป.อพช.) และ 
3) เครือข่ายองค์กรเอกชนด้านการคุ้มครองสิ่งแวดล้อมและอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติเครือข่ายที่สี่คือ 
เครือข่ายที่เชื่อมโยงกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

2.2.3 ภาควิชาการ มีสถาบันและศูนย์วิจัยจ านวนมากที่ท างานในประเด็นที่สอดคล้องกับ
บางเป้าหมายหรือเป้าประสงค์ของ SDGs เป้าประสงค์ที่ 3 สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพ และ
ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย ที่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ อัตราการตายของมารดา อัตราการตาย
ของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี อัตราตายของทารกแรกเกิด อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน หรือโรคระบบทางเดินหายใจ ในกลุ่มอายุ 30-70 ปี 
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3. ระบบปฏิบัติการ (System) 
3.1 การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ เป็นความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่

ผ่านมาของประเทศไทย โรคติดต่อหลายโรคมีแนวโน้มการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตลดลงอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน มีนโยบายเร่งรัดด าเนินการเพ่ือการก าจัดโรคให้หมดไป 
ได้แก่ โรคหัด โรคมาลาเรีย โรคเรื้อน โรคเอดส์ โรคพิษสุนัขบ้า และโรคเท้าช้าง รวมทั้ง โรคติดต่อบางโรค
ยังคงมีอัตราการป่วยที่คงที่ ไม่มีแนวโน้มลดลงหรือสูงขึ้นชัดเจน ได้แก่ โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจใน
เด็ก โรคมือเท้าปาก โรคไข้เลือดออก โรคไข้หวัดใหญ่ โรคที่เกิดจากจุลชีพดื้อยา เป็นต้น 

3.2 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Health Welfare) มีเป้าประสงค์เพ่ือเพ่ิมความเป็น
ธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ลดภาระรายจ่ายค่ารักษาพยาบาลของครัวเรือน และปกป้อง
ครัวเรือนจากภาวะล้มละลายและความยกจนอันเนื่องมาจากค่ารักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ
ต่อระบบสาธารณสุข และเศรษฐกิจระดบัมหภาคของประเทศ 

3.3 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข มีเป้าหมายในการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิมี
ความครอบคลุม ตอบสนองความจ าเป็นและระบบหลักประกันสุขภาพความยั่งยืน พอเพียง มีประสิทธิภาพ 
สร้างความเป็นธรรม มีข้อมูลสารสนเทศที่ใช้บริหารจัดการการเงินการคลัง การบริการในระบบสุขภาพและ
สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือสนับสนุนการมีสุขภาพ สุขภาวะที่ดี ระบบสุขภาพมีเอกภาพ การ
ด าเนินงานด้านสุขภาพของทุกภาคส่วนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการกระจายอ านาจและความรับผิดชอบ
ให้แต่ละพ้ืนที่ โดยมีระบบสนับสนุนที่เอ้ือต่อการแก้ปัญหาในแต่ละพ้ืนที่  

3.4 ระบบบริการมีความคล่องตัวในการบริหารจัดการและจัดบริการเป็นเครือข่าย ภายใต้การ
ติดตามก ากับที่มีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล และ ประชาชนไทยมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีบน
หลักการสร้างน าซ่อม และผู้ที่ไม่ใช่ประชาชนไทยที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย มีโอกาสเท่าเทียมกันในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพ ทั้งการรับบริการและการรับภาระค่าใช้จ่าย โดยก าหนด
ประเด็นการปฏิรูปไว้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 2) ด้านระบบบริการ
สาธารณสุข 3) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และ 4) ด้านความยั่งยืนและเพียงพอด้านการเงินการคลัง 

 
4. การบริหารจัดการบุคลากร (Staff) 

4.1 การปฏิรูปประเทศ จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ที่สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนฐานเชื่อมต่อด้านการค้าและเศรษฐกิจระดับคุณภาพและ
การเข้าถึงการศึกษาและการสาธารณสุข การขาดแคลนวัยแรงงาน ความเหลื่อมล้ า รวมไปถึงการพัฒนา
นวัตกรรมใหม่ เพ่ือรองรับการวิวัฒน์ของเทคโนโลยีและความเป็นอยู่ในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
มี 6 ยุทธศาสตร์ตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีและอีก 4 ยุทธศาสตร์ที่เป็นปัจจัยสนับสนุน ประกอบด้วย 
1) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 2) ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมและลด
ความเหลื่อมล้ าในสังคม 3) ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 4) 
ยุทธศาสตร์การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน 5) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความ
มั่นคงแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่งและยั่งยืน 6) ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการในภาครัฐ 
การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบและธรรมาภิบาลในสังคมไทย 7) ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส์ 8) ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม 9) 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ และ 10) ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ
เพ่ือการพัฒนา 
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4.2 การสร้างความมั่นคงทางด้านอาหาร ภาคเกษตรมีบทบาทส าคัญและสร้างรายได้เข้าสู่
ประเทศ รวมทั้งเป็นแหล่งจ้างงานที่ส าคัญ กระจายรายได้สู่ชุมชน การพัฒนาภาคการเกษตรให้มีศักยภาพ
และขีดความสามารถทางการแข่งขัน จะเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญที่จะช่วยให้การด าเนินการตาม
ยุทธศาสตร์ชาติในด้านต่าง ๆ สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้ 

4.3 การพัฒนาภาคอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต ประกอบด้วย 6 แผนย่อย ได้แก่  
4.3.1 อุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์ครบวงจร เน้นการพัฒนาแบบบูรณาการ

ควบคู่กับอุตสาหกรรมที่เก่ียวเนื่อง ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา และน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ในทาง
การแพทย์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและศักยภาพในทุกมิติและสร้างอุตสาหกรรมการแพทย์ที่มีมูลค่าเพ่ิมสูง 
เพ่ือรองรับความต้องการทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

4.3.2 อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ ต้องส่งเสริมให้มีการวิจัย
พัฒนาและสร้างนวัตกรรมทางอุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
และความสามารถในการแข่งขันของภาคเกษตร ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการ พัฒนาผู้ประกอบการ 
และบุคลากรทั้งด้านการผลิตและผู้ ใช้ สร้างความตระหนักรู้และสนับสนุนการลงทุนเพ่ือเ พ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขัน 

4.3.3 อุตสาหกรรมความม่ันคงของประเทศ สร้างและพัฒนาบุคลากรส าหรับอุตสาหกรรม
ความมั่นคงของประเทศและสนับสนุนการน าเข้าผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศ ส่งเสริมให้เกิดการวิจัยพัฒนา
และสร้างนวัตกรรมเพ่ือลดการพ่ึงพาจากต่างประเทศ สนับสนุนผู้ประกอบการตามระดับความสามารถของ
ผู้ประกอบการ และสร้างเครือข่ายและคลัสเตอร์ของอุตสาหกรรมความมั่นคงของประเทศและเชื่อมโยงกับ
ห่วงโซ่มูลค่าระดับโลก ส่งเสริมให้มีการลงทุนเพ่ือสร้างฐานการผลิตของอุตสาหกรรมความมั่นคงในประเทศ 
สร้างระบบนิเวศ สนับสนุนและเปิดโอกาสในการแสวงหาช่องทางการตลาดใหม่ ๆ จากในประเทศและ
ต่างประเทศ 

4.3.4 การพัฒนาระบบนิเวศอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต สนับสนุนการเพ่ิมผลิต
ภาพการผลิตของอุตสาหกรรมและบริการไทยตลอดห่วงโซ่มูลค่า มีการคาดการณ์เทคโนโลยีในอนาคต
ส าหรับการก าหนดยุทธศาสตร์ส าหรับภาคเกษตร อุตสาหกรรม และบริการของประเทศ 

4.4 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ประกอบด้วย 5 แผนย่อย ได้แก่ 1) การวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมด้านเศรษฐกิจ 2) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านสังคม 3) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้าน
สิ่งแวดล้อม 4) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านองค์ความรู้พ้ืนฐาน และ 5) ด้านปัจจัยสนับสนุนในการ
วิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

5. ทักษะ ความรู้ ความสามารถ (Skill) 
5.1 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มีเป้าหมายการ

พัฒนาที่ส าคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ 
5.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ตามค าจ ากัดความขององค์การอนามัยโลก 

คือ ระดับความรู้ ทักษะ และความมั่นใจส่วนบุคคลที่จะปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี กรอบแนวคิดระบบพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ด้านระบบบริการสุขภาพ ระบบการคุ้มครองผู้บริโภค ระบบการป้องกันโรคด้วยตนเอง 
และระบบส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มวัยท างานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. (Health Literacy) 
อยู่ในระดับดี และมีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ปัจจัยด้านการจัดการตนเองเป็นปัจจัยที่ส่งผล
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ต่อ พฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด โดยกลุ่มวัยเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ อยู่ใน
ระดับดีมาก และมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติอยู่ในระดับดีมาก ปัจจัยด้านการ
จัดการตนเองตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด 

5.3 Health Welfare Survey การเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นเพ่ิมขึ้น จ านวนครัวเรือนที่
อาจล้มละลายหรือยากจนจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลลดลง อุบัติการณ์ของความยากจนจากการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลในแต่ละจังหวัดลดลง 

5.4 การพัฒนาศักยภาพการกีฬา ประกอบด้วย 3 แผนย่อย ได้แก่ 1) การส่งเสริมการออก
ก าลังกาย และกีฬาขั้นพ้ืนฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิตและการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมออก
ก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ 2) การส่งเสริมการกีฬาเพ่ือพัฒนาสู่ระดับอาชีพ และ 3) บุคลากรด้านการ
กีฬาและนันทนาการ 

5.5 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ประกอบด้วย 5 แผนย่อย ได้แก่ 1) การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ 2) การพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์
จนถึงปฐมวัย 3) การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 4) การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน และ 5) การ
ส่งเสริมศักยภาพวัยผู้สูงอายุ 

5.6 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ประกอบด้วย 5 แผนย่อย ได้แก่ 1) การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 2) การใช้ชุมชนเป็นฐานในการ
สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการ
สร้างสุขภาวะที่ดี 4) การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ มีเป้าหมายเพ่ือลดความ
เหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข ด้วยการพัฒนาสถานพยาบาลให้เพ่ิมก าลังคนและน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วย ในการขยายการให้บริการ รวมทั้งยกระดั บคุณภาพการให้บริการตาม
มาตรฐานสากลทั่วทุกพ้ืนที่ และ 5) การพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ าที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ให้ความส าคัญกับเผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของ
ประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 

 
6. การบริหารจัดการ (Style) 

6.1 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มี
เป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในทุกมิติ ทั้งด้านสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ธรรมาภิบาล และความเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือระหว่างกันทั้งภายในและภายนอก
ประเทศอย่างบูรณาการ 

6.2 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ มีเป้าหมายการพัฒนาที่
ส าคัญเพ่ือปรับเปลี่ยนภาครัฐที่ยึดหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม” 

6.3 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) จากกรอบในการพัฒนาแผน 5 ปีที่ผ่านมา 
สามารถท าให้ประเทศไทยพัฒนาขึ้นในทุกมิติ ทัดเทียมกับนานาประเทศ การพัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และ
เป้าหมายการพัฒนาประเทศจึงก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศระยะยาวที่จะท าให้ประเทศไทยมี
ความมั่นคงในเอกราชและอธิปไตย มีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยภายในและภายนอกประเทศ
ในทุกมิต ิ
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6.4 การพัฒนาภาคเกษตรกรรม ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการของประเทศได้รับการ
พัฒนายกระดับไปสู่การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการสร้างมูลค่าเพ่ิม และพัฒนากลไกที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจใหม่ที่จะสร้างและเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันของประเทศ เพ่ือยกระดับฐานรายได้ของ
ประชาชนในภาพรวมและกระจายผลประโยชน์ไปสู่ภาคส่วนต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม การพัฒนาประเทศ
ในช่วงระยะเวลาของยุทธศาสตร์ชาติ จะมุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนาความมั่นคง เศรษฐกิจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในรูปแบบ “ประชารัฐ” ประกอบด้วย 6 
ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการ
แข่งขัน 3) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 4) ยุทธศาสตร์ชาติด้าน
การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 5) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่
เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และ 6) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ภาครัฐ 

 
7. ค่านิยมร่วม (Shared values) 

7.1 ประเด็นความมั่นคง แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ คือ “ประเทศชาติมั่นคง 
ประชาชนมีความสุข” เป้าหมายส าคัญ ประกอบด้วย (1) ประชาชนอยู่ดี กินดี และมีความสุข (2) บ้านเมือง
มีความมั่นคงในทุกมิติและทุกระดับ (3) กองทัพ หน่วยงานด้านความมั่นคง ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน มีความพร้อมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความมั่นคง (4) ประเทศไทยมีบทบาทด้านความ
มั่นคงเป็นที่ชื่นชมและได้รับการยอมรับ โดยประชาคมระหว่างประเทศ และ (5) การบริหารจัดการความ
มั่นคงมีผลส าเร็จที่เป็นรูปธรรมอย่างมีประสิทธิภาพ 

7.2 ประเด็นพ้ืนที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ ประกอบด้วย 2 แผนย่อย ได้แก่ การพัฒนาเมือง
น่าอยู่อัจฉริยะ และเมืองขนาดกลาง ซึ่งเน้นการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานให้ครอบคลุมทั่วถึงและได้มาตรฐาน 
เพ่ือส่งเสริมให้เป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจและการบริการส าหรับพ้ืนที่โดยรอบ 

7.3 ประเด็นการปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม ประกอบด้วย 3 แผนย่อย ได้แก่ 1) การ
ปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม ค่านิยม และการเสริมสร้างจิตสาธารณะและการเป็นพลเมืองที่ดี  2) การสร้าง
ค่านิยมและวัฒนธรรมที่พึงประสงค์จากภาคธุรกิจ และ 3) การใช้สื่อและสื่อสารมวลชนในการปลูกฝัง
ค่านิยมและวัฒนธรรมของคนในสังคม 

7.4 ประเด็นพลังทางสังคม ประกอบด้วย 2 แผนย่อย ได้แก่ 1) การเสริมสร้างทุนทางสังคม 
และ2) การรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก เน้นการเตรียมคนและสังคมเชิงรุกในคนทุกช่วงวัย 

7.5 ประเด็นความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม ประกอบด้วย 2 แผนย่อย ได้แก่ 1) 
การคุ้มครองทางสังคมขั้นพ้ืนฐานและหลักประกันทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ และ 2) มาตรการแบบ
เจาะจงกลุ่มเป้าหมายเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะกลุ่ม 

7.6 ประเด็นการเติบโตอย่างยั่งยืน ประกอบด้วย 5 แผนย่อย ได้แก่ 1) การสร้างการเติบโต
อย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว อนุรักษ์และฟ้ืนฟูความหลากหลายทางชีวภาพในและนอกถิ่นก าเนิด 
โดยเฉพาะสัตว์ป่าและพันธุ์พืชที่ใกล้สูญพันธุ์ 2) การสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจภาคทะเล 
3) การสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ 4) การจัดการมลพิษที่มี
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบ ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลและค่า
มาตรฐานสากล และ 5) การยกระดับกระบวนทัศน์เพ่ือก าหนดอนาคตประเทศ ส่งเสริมคุณลั กษณะและ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทย พัฒนาเครื่องมือ กลไกและระบบ
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ยุติธรรม และระบบประชาธิปไตยสิ่งแวดล้อม จัดโครงสร้างเชิงสถาบันเพ่ือจัดการประเด็นร่วมด้านการ
บริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ พัฒนาและด าเนินโครงการที่ยกระดับกระบวน
ทัศน์ เพ่ือก าหนดอนาคตประเทศ ด้านทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม บนหลักของการมี
ส่วนร่วมและธรรมาภิบาล 
 7.7 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม โดยมีเป้าหมายของการปฏิรูป คือ เพ่ือให้คนไทยมี
หลักประกันทางรายได้ในวัยเกษียณที่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ การสร้างสังคมไทยเป็นสังคม
แห่งโอกาสและไม่แบ่งแยก ภาครัฐมีข้อมูลและสารสนเทศด้านสังคมที่บูรณาการทุกหน่วยงานและเปิด
โอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ ชุมชน/ท้องถิ่นมีความเข้มแข็งโดยสามารถจัดการกันเองและท างาน
ร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ ได้ และคนไทยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่การมีจิตสาธารณะเพ่ิมขึ้น 

 
จุดอ่อน (Weaknesses) 

1. การบริหารจัดการและระบบ 
1.1 การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ ระยะแรกผลสัมฤทธิ์จากการด าเนินงานยังไม่ชัดเจน 

เนื่องจากเป้าหมายที่จะสามารถบรรลุได้ต้องใช้เวลาและความร่วมมือจากหลากหลายองค์กร โดยผลการ
ด าเนินงานส่วนใหญ่จะเป็นการจัดท ายุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ/เป้าหมาย ขององค์กรที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือที่จะน าไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่  

1.2 การด าเนินงานตามแผนหลัก 15 แผน พบว่ามี 13 แผนที่มีผลการด าเนินงานสูงขึ้น และมี
เพียง 2 แผนที่มีผลการด าเนินงานลดลง ได้แก่ แผนปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และแผนเด็ก เยาวชนและ
ครอบครัว เหตุผลส่วนหนึ่งเนื่องจากข้อจ ากัดในการด าเนินงานที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนที่
รับผิดชอบ ซึ่งแผนอยู่ระหว่างการปรับกระบวนการท างานเพ่ือให้สามารถบรรลุผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
และมีแนวคิดหลักท่ีว่า “ชีวิตดี เริ่มที่เรา” (Live Healthier) อันเป็นแนวคิดที่ว่าทุกคนสามารถมีสุขภาพที่ดี
ได้ โดยเริ่มต้นจากตัวเอง ก่อนที่จะขยายไปสู่ครอบครัว ชุมชน จนน าไปสู่สังคมสุขภาวะ จึงท าให้การ
ด าเนินงานหลักๆ จะเจาะไปที่กลุ่มเป้าหมายอย่างชัดเจน ซึ่งอาจจะไม่ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่เนื่องจากยังต้อง
อาศัยเวลาในการขยายพ้ืนที่เพ่ือด าเนินการ อีกทั้งยังต้องอาศัยความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานให้เกิดเป็นรูปธรรม จึงท าให้ผลกระทบที่เกดจากการด าเนินงานไม่ได้เกิดในวงกว้าง เจาะเพียง
กลุ่มเป้าหมายบางกลุ่มเท่านั้น 

1.3 Health Welfare Survey พบความชุกของประชากรไทยที่เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพที่
จ าเป็น (unmet need) อยู่ในระดับต่ า สาเหตุหลักคือ ผู้ป่วยไม่มีเวลาในการไปพบแพทย์ ไม่แน่ใจว่าจะ
ได้รับบริการทีมีประสิทธิผล มีปัจจัยทางด้านภูมิศาสตร์ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการ และไม่มีเงินใน
การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

 
2. ผลกระทบต่อสุขภาพ 

2.1 การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน กลุ่มวัยท างานประสบอันตราย
เฉพาะกรณีร้ายแรง (ตาย ทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะและหยุดงานเกิน 3 วัน) อุบัติการณ์ของความเจ็บป่วย
กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากการท างานที่ส าคัญ ได้แก่ 1) โรคปอดจากฝุ่นหินหรือซิลิโคสิส 
(Silicosis) จากอุตสาหกรรมเหมืองแร่ สกัดหิน โรงโม่บดย่อยหินอุตสาหกรรมท าแก้ว เซรามิก ท าครก อิฐ 
เครื่องสุขภัณฑ์ เป็นต้น 2) โรคปอดจากฝุ่นแร่ใยหิน (asbestos) จากอุตสาหกรรมผ้าเบรกรถยนต์ 
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อุตสาหกรรมรถยนต์กระเบื้องมุงหลังคา ท่อซีเมนต์ สิ่งก่อสร้าง เป็นต้น 3) โรคบิสสิโนสิส (byssinosis) จาก
การสัมผัสฝุ่นฝ้าย ป่าน ปอ ลินิน จากอาชีพอุตสาหกรรมทอผ้าทอกระสอบ เป็นต้น 

2.2 โรคจากการประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม พบผู้ป่วยโรคจากพิษสารเคมีก าจัดศัตรู-พืช 
(toxic effect of pesticide) เพ่ิมขึ้น พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 15-59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่ม
อาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอาชีพผู้ปลูก พืชไร่และพืชผัก สาเหตุจากการได้รับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
ได้แก่ ยาฆ่าแมลงกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต (organophosphate and carbamates 
insecticides) ยาฆ่าหญ้าและยาฆ่าเชื้อรา (Herbicides and fungicides) และสารเคมีทางการเกษตร
ประเภทอ่ืน 

 
3. พฤติกรรมสุขภาพ 

3.1 ความเสี่ยงทางสุขภาพกลุ่มวัยท างาน ภาวะขาดแคลนกลุ่มวัยท างาน ปัญหาที่บั่นทอน
ศักยภาพในการท างานและส่งผลกระทบต่อคุณภาพและผลผลิตของงาน ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลง
ประชากรมีวัยท างานลดลง อัตราส่วนของผู้สูงอายุต่อผู้ที่อยู่ในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) เพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ประชากรเด็กลดลง ส่งผลให้ประเทศไทยอาจประสบปัญหาภาวะขาดแคลนก าลังแรงานที่ มี
คุณภาพในอนาคต กลุ่มวัยท างานมีความเสี่ยงทางสุขภาพ จากการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทางสังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง และภัยธรรมชาติ ได้แก่ โรคอ้วน เกิดจากการขาดการออกก าลังกายและการรับประทานอาหารที่
มีน้ าตาลมากเกินไป โรคเรื้อรัง โรคมะเร็ง โรคจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ โรคเครียด วัย
ท างานเป็นวัยที่เสียงต่อการฆ่าตัวตายมากที่สุด สาเหตุส่วนใหญ่มาจากเรื่องเงินและเรื่องงาน  โรคเอดส์ การ
ท าแท้ง ร้อยละ 71.1 มีสาเหตุมาจากการไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์ และร้อยละ 56.5 ไม่ได้คุมก าเนิด ความเสี่ยง
จากงานและโรคจากการประกอบอาชีพ เช่น การเกิดอุบัติเหตุขณะท างาน โรคระบบทางเดินหายใจจากการ
ท างาน และโรคพิษจากสารโลหะหนัก อุบัติเหตุจราจร วัยท างาน อายุ 25-59 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายมาก
ที่สุด 

3.2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร (Years of Life 
Lost due to premature mortality: YLLs) สาเหตุที่ท าให้เกิดความสูญเสียสูงสุดส าหรับเพศชาย ได้แก่ 
อุบัติเหตุทางถนน รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมอง การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และโรคมะเร็งตับ 
ตามล าดับ ส่วนสาเหตุที่ก่อความสูญเสียสูงสุดใน เพศหญิง คือ โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมาได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ตามล าดับ และการถูกท าร้าย  จ านวน
ผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อทุกชนิดเพ่ิมขึ้น (relative increase) ที่พบมากที่สุดคือโรคหลอดเลือดสมอง 
รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้น โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
ตามล าดับ เนื่องมาจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค และขาดการออกก าลังกายที่
เหมาะสม  

3.2.1 ภาวะสุขภาพในสังคมสูงวัย ประเทศไทยเป็นสังคมสูงอายุคาดว่า อีก 4 ปีข้างหน้าจะ
เป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ อีก 20 ปีข้างหน้า โรคและปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุไทย ได้แก่ โรคข้อ
เสื่อม โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ โรค
สายตาพิการ ปัญหาทางนรีเวชที่พบบ่อยในผู้สูงอายุหญิง ได้แก่ ภาวการณ์กลั้นปัสสาวะไม่ได้ และปัสสาวะ
เล็ด โรคระบบทางเดินหายใจที่ส าคัญในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคปอดติดเชื้อ แบคทีเรียเฉียบพลัน (Pneumonia) 
โรควัณโรค (TB) โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ปัญหานอนกรนที่หยุดหายใจ โรคไตเรื้อรัง ปัญหาโรค
ระบบทางเดินอาหาร ความผิดปกติของการได้ยินและโรคต่อมลูกหมากโต 
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3.2.2 อัตราตายโรคมะเร็งทุกชนิดเพิ่มขึ้น ถือเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งและมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน โรคมะเร็งที่พบบ่อยในเพศชาย มากที่สุกคือ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งปอด และล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง ตามล าดับ ส่วนเพศหญิงพบป่วยเป็นมะเร็ง เป็นอันดับ 18 ของเอเชีย โรคมะเร็งที่พบบ่อยในเพศหญิง 
มากที่สุด คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ 

3.2.3 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไทยมีผู้เสียชีวิตสูงเป็นอันดับสองของโลก 
และจ านวนผู้เสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์สูงเป็นอันดับหนึ่งของโลก กลุ่มเด็กเยาวชน มีแนวโน้มสวมหมวก
นิรภัยลดลง มีแนวโน้มการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากจักรยานยนต์เพ่ิมข้ึน 

3.2.4 ประชากรไทยไม่ได้ลดการบริโภคแอลกอฮอล์ แม้จะมีการปรับเพ่ิมของภาษี
แอลกอฮอล์ ยังขาดความตระหนักและไม่ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของการจ าหน่ายและดื่มสุราในที่ห้าม
บริโภคตามกฎหมาย ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ มีจ านวนผู้ดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมตามอายุที่
เพ่ิมขึ้น คือ กลุ่มอายุ 15-19 ปี อายุ 20-24 ปี และเพ่ิมสูงสุดในกลุ่มอายุ 25-44 ปี การเคยซื้อสุราใน
ช่วงเวลาที่กฎหมายห้ามขาย และการพบเห็นการดื่มสุราในสถานที่ห้ามบริโภค ส่งผลให้แนวโน้มค่าใช้จ่าย
เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อเดือนของครัวเรือนเพ่ิมขึ้น 

3.2.5 อัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนมีแนวโน้มสูงขึ้นด้วยอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบมีแนวโน้มลดลง 
3.3 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร ได้แก่ ค่านิยมการบริโภคอาหารจานด่วนแบบชาติ

ตะวันตกเพ่ิมมากขึ้น การบริโภคผักและผลไม้น้อย และ การบริโภคหวาน มัน เค็มที่มากเกินความต้องการ
ของร่างกาย พฤติกรรมรับประทานอาหารนอกบ้านเพ่ิมขึ้น ติดรสหวาน มัน เค็ม การรับประทาน อาหาร
รสชาติอร่อย และอิทธิพลของสื่อโฆษณาต่อการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง ปัญหาน้ าหนักเกินและโรคอ้วน
เพ่ิมต่อเนื่อง กลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่นที่มีน้ าหนักเกิน (Overweight) สูงเป็นอัน 4 ของประเทศในแถบเอเชีย มี
ภาวะอ้วน (Obesity) สูงเป็นอันดับ 3  

3.4 กิจกรรมทางกาย (Physical activity) ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอตามข้อแนะน ามีแนวโน้มลดลง 

3.5 อัตราการคลอดในหญิงวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มากกว่าค่าเฉลี่ยในกลุ่มประเทศเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ และสูงเป็นอันดับ 3 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีผลต่อทั้งสุขภาพของแม่และ
เด็กทารกที่เกิดมา ผลกระทบจากการคลอดของแม่วัยรุ่นอาจท าให้เกิดการคลอดทารกก่อนก าหนด หรือ
ทารกมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม การตั้งครรภ์ไม่พร้อมอาจจบลงด้วยการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัย 
นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลครรภ์และเลี้ยงทารกที่ไม่เหมาะสมของแม่วัยรุ่นบางราย เช่น ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่  ไม่เอาใจใส่ดูแลและกระตุ้นพัฒนาการเด็กตามวัย อาจส่งผลเสียต่อการ
เจริญเติบโตของร่างกายและสติปัญญาของทารก ผลกระทบต่อแม่วัยรุ่น เช่น การหยุดเรียนกลางคัน มีผล
ต่อการหางาน มีปัญหาเศรษฐกิจ อาจน าไปสู่การใช้ความรุนแรง ในครอบครัว และอาจน าไปสู่การหย่าร้าง 
ส่งผลต่อบุตรที่จะเติบโตในครอบครัวที่แตกแยก ส่งผลต่อปัญหาสังคมอ่ืน ๆ ตามมา  

3.6 อัตราตายของทารก ยังเป็นปัญหาที่ต้องหาแนวทางแก้ไขเนื่องจากจ านวน ทารกตายไม่
เพียงบ่งบอกปัญหาทางสาธารณสุขเท่านั้นยังเป็นปัจจัยสะท้อนถึงปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกิจสังคม 

3.7 อัตราการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งโรคที่ยังเป็นปัญหาและมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 
คือ โรคหนองใน และโรคซิฟิลิสที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์มากที่สุดในช่วงอายุ 15-24 ปี ซึ่งอยู่ในกลุ่มวัยรุ่น วัยเรียนและวัยเจริญพันธุ์ 

3.8 สุขภาพจิตในกลุ่มวัยเด็กเยาวชน มีความเครียดหรือซึมเศร้า มีอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จและ
มีแนวโน้มการเข้ารับค าปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น สาเหตุที่ท าวัยรุ่นเครียด มากที่สุดมาจากปัญหา
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ความสัมพันธ์โดยเฉพาะครอบครัว ตามด้วยเรื่องหน้าที่การงาน การถูกกลั่นแกล้ง และความรุนแรงที่ส่งผล
ท าให้อยากฆ่าตัวตาย มีภัยคุกคามออนไลน์ เด็กเยาวชนส่วนใหญ่ใช้เวลากับอินเทอร์เน็ต ผลวิจัยพบว่า เด็ก
ที่ใช้เวลากับโลกออนไลน์มากยิ่งเสี่ยงต่อการถูกกลั่นแกล้งและเป็นผู้กลั่นแกล้งทางออนไลน์ถึง 3 เท่า วัยรุ่น
มีอัตราการติดโรคทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนถึง 3 เท่าตัว 

3.9 การเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย มีปัจจัยสาเหตุเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายส าเร็จของคนไทย 
เช่น ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่าง สุราและการป่วยกายจิต ได้มีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัจจัย
ปัญหาสุราที่มีการลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน ส าหรับปัจจัยปัญหาเศรษฐกิจนั้นยังคงเป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิง วัยที่ฆ่าตัวตายส าเร็จสูงสุด คือ วัยแรงงาน ช่วงอายุ 
25-59 ปี รองลงมาเป็นวัยสูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป และวัยเด็ก อายุ 10-24 ปี นอกจากนี้ยังพบจ านวนผู้ที่
ท าร้ายตนเองจนเสียชีวิต ส่วนใหญ่มาจากปัญหาด้านความสัมพันธ์ ได้แก่ ความน้อยใจ ถูกดุด่าต าหนิ การ
ทะเลาะกับคนใกล้ชิด ความรัก หึงหวง ต้องการคนใส่ใจ ดูแล ส่วนปัญหาด้านการใช้สุราและยาเสพติด 
พบว่ามีปัญหาการดื่มสุรา มีอาการมึนเมาระหว่างท าร้ายตนเอง และปัญหาด้านการเจ็บป่วยทางจิต พบ
ภาวะโรคจิต, โรคซึมเศร้า และมีประวัติการท าร้ายตนเองซ้ า 

3.10 ปัญหาสังคม พบดัชนีความอบอุ่นในครอบครัวไทยลดลง สาเหตุเกิดจากอัตราการหย่า
ร้างมีแนวโน้มสูงขึ้น การสมรสมีแนวโน้มลดลง ผู้หญิงและเด็กถูกท าร้ายในครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น ส่วนใหญ่
เป็นความรุนแรงในครอบครัว ที่มุ่งประสงค์ให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย จิตใจของคนในครอบครัว 

3.11 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานยา ได้แก่ รับประทานยาแก้ปวดเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมาก
ขึ้น รับประทานยาคลายเครียดหรือยานอนหลับเป็นประจ า (รวมเมื่อมีอาการและไม่มีอาการ) รับประทาน
ยาสมุนไพรเป็นประจ า เคยรับประทานอาหารเสริม และรับประทานยาลดความอ้วน 

3.12 การขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals–SDGs) ที่
ด าเนินการโดยตรงของภาครัฐยังค่อนข้างติดขัด ด้วยเหตุผลในเรื่องของวิธีการและเงื่อนไขการท างานที่ขาด
การบูรณาการ และนโยบายการพัฒนาจ านวนมากของรัฐบาล ท าให้ยังขาดการขับเคลื่อน SDGs ที่เป็น
รูปธรรมในภาครัฐอย่างชัดเจนผลลัพธ์การด าเนินงาน SDGs ที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ไม่มีเป้าหมายและ
เป้าหมายไม่ชัดเจน ได้แก่ 

1) สัดสวนของการคลอดบุตรที่ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุข  
2) จ านวนผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ตอประชากรที่ไมม่ีการติดเชื้อ  
3) อัตราการเกิดโรควัณโรค อัตราการเกิดโรคมาลาเรีย  
4) อัตราผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  
5) จ านวนผู้ที่รองขอความช่วยเหลือตอการปองกันโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย (Neglected 

tropical diseases)  
6) อัตราการฆาตัวตาย  
7) ความครอบคลุมของการรักษา (การรักษาโดยใชยา ทางจิตวิทยาและการฟ นฟู

สมรรถภาพ และบริการการติดตามผลการรักษา) ส าหรับผู้ทีใ่ชสารเสพติด  
8) การดื่มแอลกอฮอลในระดับอันตราย  
9) นิยามตามบริบทของประเทศคิดเป็นปริมาณแอลกอฮอลต่อผู้บริโภค (อายุตั้งแต่ 15 ป

ขึ้นไป) ในจ านวนลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธิ์  
10) อัตราผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน  
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11) ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุอายุ (15-49 ป) ที่พึงพอใจกับการวางแผนครอบครัวด้วย
วิธีสมัยใหม่  

12) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ (10-14 ป, 15-19 ป) ตอผู้หญิงอายุ (10-14 ป     
15-19 ป)  

13) อัตราความครอบคลุมของบริการดานสุขภาพท่ีจ าเป็น  
14) อัตราการตายที่เกิดจากมลพิษทางอากาศในบ้านเรือนและในอากาศ  
15) อัตราการตายที่เกิดจากน้ า สุขอนามัยที่ไม่ปลอดภัย และปราศจากสุขลักษณะ (เผชิญ

กับริการชะล้างที่ไม่ปลอดภัย)  
16) อัตราการตายที่เกิดจากการได้รับสารพิษโดยไม่ตั้งใจ  
17) ความชุกของผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบันในกลุ่มคนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่มีการปรับ

มาตรฐานอายุ  
18) สัดส่วนของประชากรเป้าหมายที่ได้รับการครอบคลุมด้วยวัคซีนทั้งหมดที่รวมไว้

โครงการของประเทศ  
19) เงินช่วยเหลือเพ่ือการพัฒนาอย่างเป็นทางการสุทธิรวม (Total net official 

development assistance-ODA) ต่อการวิจัยทางการแพทย์และด้านสุขภาพข้ันพื้นฐาน  
20) สัดส่วนของสถานบริการที่ให้บริการยาที่จ าเป็นได้  
21) ความหนาแน่นและการกระจายตัวของบุคลากรด้านสาธารณสุข 

 
4. ผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมและภัยพิบัติ 

4.1 มลพิษทางอากาศ (Air pollution) ปัญหาฝุ่นละออง PM2.5 มาจากยานพาหนะ 
การจราจรหนาแน่น การเผาในที่โล่ง อากาศจมตัว ลมสงบ ความกดอากาศสูง เกิดการสะสมของฝุ่นละออง
ในบรรยากาศ และ 4) พ้ืนที่มาบตาพุดและบริเวณใกล้เคียง ปัญหาสารอินทรีย์ระเหยง่ายในพ้ืนที่มาจาก
โรงงานอุตสาหกรรมเคมีที่มีการใช้/ผลิตสาร มลพิษหลักที่ยังเป็นปัญหายังคงเป็นฝุ่นละออง PM2.5 ที่สูง 
องค์การอนามัยโลกก าหนดให้ไม่ควรเกิน 10 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร ฝุ่นละออง PM10 และก๊าซโอโซน มี
แนวโน้มเกินค่ามาตรฐาน ซึ่งประชากรไทยมีผู้เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศและประเทศไทยมีฝุ่นละออง 
PM2.5  

4.2 ภัยแล้ง (Droughts) หมายถึง ความแห้งแล้งของลมฟ้าอากาศ เกิดจากการที่มีฝนน้อย
กว่าปกติ หรือฝนไม่ตกต้องตามฤดูกาล เป็นระยะเวลานาน และครอบคลุมพ้ืนที่บริเวณกว้าง ท าให้เกิดการ
ขาดแคลนน้ าดื่มน้ าใช้ พืชพันธุ์ไม้ต่าง ๆ ขาดน้ า ท าให้ไม่เจริญเติบโตตามปกติ เกิดความเสียหายและความ
อดอยากทั่วไป เกิดปัญหาการป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคอาหารเป็นพิษ โรคบิด 2,049 ราย อหิวาตกโรค ไข้
ไทฟอยด์หรือไข้รากสาดน้อย และไวรัสตับอักเสบเอ 

4.3 คุณภาพแหล่งน้ า ((Water Quality) คุณภาพน้ าจาก 3 แหล่ง คือ น้ าผิวดิน น้ าทะเล 
ชายฝั่ง และน้ าบาดาล คุณภาพน้ าโดยรวมในรอบ 10 ปีที่ผ่านมาของแม่น้ าส าคัญ และแหล่งน้ าหลัก อยู่ใน
เกณฑ์พอใช้ และแหล่งน้ าที่อยู่ในเกณฑ์เสื่อมโทรมคงที ่

4.4 ปัญหาขยะมูลฝอย (Garbage problem) ยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพ ขยะ
มูลฝอยเฉลี่ยต่อคนต่อวันเพ่ิมสูงขึ้น ปริมาณขยะสะสมตกค้างเพ่ิมสูงขึ้น ขยะอิเล็กทรอนิกส์มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน เนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่มีการปรับเปลี่ยนอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้อนาคตต้องประสบ
ปัญหาการก าจัดของเสีย 
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5. ด้านสาธารณสุข 
5.1 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวของคนไทยเพ่ิมขึ้น โดยส่วนใหญ่ถูกใช้ไปกับการ

รักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ ประเทศไทยควรเพ่ิมการลงทุนทางสุขภาพให้มากขึ้นเกี่ยวกับ
โครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค หากประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย ค่าใช้จ่ายดังกล่าว
อาจเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรักษาในกลุ่มโรค NCDs (Noncommunicable Diseased) หรือกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

5.2 ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่มี
การพัฒนาเศรษฐกิจที่เท่าเทียมกัน 

5.3 การพัฒนาเน้นเฉพาะเมืองใหญ่ เช่น กรุงเทพมหานคร นครราชสีมา และเชียงใหม่ ท าให้
มีพ้ืนที่เมืองขยายตัวอย่างหนาแน่น ท าให้เกิดการพัฒนาเมืองจึงอยู่อย่างกระจุกเฉพาะบางพ้ืนที่  บาง
โครงการมีความเหมาะสมเฉพาะบางพ้ืนที่เนื่องจากความต้องการและวิธีการที่จะท าให้กลุ่มเป้าหมายในแต่
ละพ้ืนที่เข้าถึงการสร้างสุขภาวะที่ถูกต้องมีความแตกต่างกันไปตามพ้ืนเพและแหล่งที่อยู่ 

 
โอกาส (Opportunities) 

1. ด้านเศรษฐกิจ การกลายเป็นสังคมเมืองอย่างรวดเร็ว (Urbanization) ช่วยผลักดัน
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี น าไปสู่โอกาสและความท้าทายส าหรับสังคม ความต้องการของประชากรเมือง
ในอนาคต เนื่องจากในอนาคตประชาชนต้องการการเชื่อมต่อกับทุกสิ่งและทุกอุปกรณ์แบบไร้สายจะเป็นสิ่ง
ส าคัญส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในเมือง ประเทศไทยพ่ึงพิงรายได้จากการส่งออก ส่วนใหญ่ฐานการ
ผลิตเพ่ือการส่งออกของไทยมาจากนักลงทุนต่างชาติเป็นหลัก จากสาเหตุดังกล่าวรัฐบาลจึงมักมีแนวคิดให้
ค่าแรงในประเทศนั้นต่ าที่สุดและให้ราคาสินค้าในประเทศนั้นต่ าที่สุดเพ่ือให้ราคาสินค้าส่งออกไปยัง
ต่างประเทศมีราคาต่ าเมื่อเทียบกับประเทศคู่แข่ง  

1.1 ปัจจัยพ่ึงพิงหลักของเศรษฐกิจไทยคือด้านการท่องเที่ยว ท ารายได้ให้กับประเทศเป็น
สัดส่วนสูงกว่าประเทศอ่ืนใดในทวีปเอเชีย การเพ่ิมขึ้นอย่างมากของนักท่องเที่ยวจากชาติในทวีปเอเชีย
ด้วยกันได้สร้างรายได้อย่างมากให้กับประเทศไทย นักท่องเที่ยวที่น ารายได้เข้าประเทศมากที่สุด ได้แก่ 
ประเทศจีน ประเทศรัสเซีย และ ประเทศมาเลเซีย ตามล าดับ 

1.2 ความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ประเทศไทยมีอันดับความพร้อมอยู่ที่ 47 และด้าน
เทคโนโลยี อยู่ที่ 44 จาก 61 ประเทศ โดยมีท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ มีสายการบินรวม 115 สายการบิน 
ท่าอากาศยานที่รับผู้โดยสารจากต่างประเทศมายังประเทศไทยมีทั้งหมด 11 ท่าอากาศยาน 

2. มาตรฐานด้านสาธารณสุขระดับโลก 
2.1 องค์การอนามัยโลก ก าหนดรัฐธรรมนูญแห่งขึ้นภายใต้หลักการพ้ืนฐานด้านความสุข 

ความปลอดภัยของประชาชน วิสัยทัศน์ คือ โลกที่ทุกคนบรรลุมาตรฐานสูงสุดด้านสุขภาพและความเป็นอยู่
ที่ดีที่สุด “A world in which all people attain the highest possible standard of health and 
well-being” มีการออกกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health 
Promotion) การขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพของ เพ่ือให้แน่ใจว่าชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมความ
เป็นอยู่ที่ดีส าหรับทุกคน เป้าหมาย คือ ประชากรหนึ่งพันล้านคนมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นภายในปี 
2566 โดยมุ่งเน้น 
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1) ธรรมาภิบาล (Good Governance) เสริมสร้างการก ากับดูแลและนโยบายเพ่ือให้
ทางเลือกท่ีดีต่อสุขภาพสามารถเข้าถึงได้และไม่แพงส าหรับทุกคนและสร้างระบบที่ยั่งยืนที่ท าให้การท างาน
ร่วมกันทั้งสังคมเป็นจริง 

2) ความรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) การปรับปรุงความรู้ด้านสุขภาพในประชากร 
3) การตั้งค่าสุขภาพที่เหมาะสมตามบริบท (Health setting) หลักส าคัญของตั้งค่าสุขภาพ

ที่เหมาะสมตามบริบทมาจากกลยุทธ์ Health for All 
4) การระดมพลทางสังคม (Social mobilization) น าอิทธิพลทางสังคมและส่วนบุคคลมา

รวมกันเพื่อสร้างความตระหนักและความต้องการการดูแลสุขภาพ 
2.2 การสร้างเสริมสุขภาพของประชากรโลก มีเป้าหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญ

ในการปรับปรุงสุขภาพของประชากรทั่วโลก ผ่านการสนับสนุนชี้แนะการเสริมสร้างความสามารถ การเป็น
สื่อกลาง อันจะช่วยให้ช่วยให้ประชาชนสามารถควบคุมสุขภาพของตนเองได้มากขึ้น รวมไปถึงปัจจัยทาง
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ถูกก าหนดขึ้นเพ่ือใช้ประโยชน์ในการปกป้องสุขภาพและคุณภาพชีวิต ยุทธศาสตร์
พ้ืนฐานการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Strategy) การส่งเสริมสุขภาพที่ระบุในกฎบัตรออตตาวา 
ได้แก่ 1) การให้ข้อเสนอแนะ (Advocacy) เพ่ือสุขภาพ 2) การเสริมสร้างความสามารถ (Enable) สร้างการ
เข้าถึงและความเสมอภาคทางสุขภาพ และ 3) การเป็นสื่อกลาง (Mediate) โดยการด าเนินการร่วมกันของ
ทุกภาคส่วนที่เห็นความส าคัญของสุขภาพ 

2.3 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention: CDC) เป็นหน่วยงานส าคัญในการด าเนินงานด้านสุขภาพ มีภารกิจเพ่ือปกป้องให้ประชาชน
ชาวอเมริกาให้มีความปลอดภัย มีสุขภาพดีปราศจากภัยคุกคามทั้งจากภายในและภายนอก เป็นผู้น าในการ
ขับเคลื่อนการปกป้องสุขภาพประชาชนบนพื้นฐานข้อมูลวิทยาศาสตร์และการวิจัย ปัจจุบันศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญหลายพันคนจากทั้งในประเทศอเมริกา และ 46 ประเทศทั่วโลกร่วมกัน
ท างานเพ่ือเป็นผู้น าด้านสุขภาพของประเทศ กรอบการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรค 
“Using Science and Innovation to Prevent, Detect, and Respond” เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายสูงสุดใน
การช่วยชีวิตประชากรชาวอเมริกันโดยเตรียมความพร้อมในการก าจัดและยุติการระบาดของโรค
ภายในประเทศ และสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพระดับโลก จุดแข็งด้านความเป็นผู้น าและเชี่ยวชาญด้าน
วิทยาศาสตร์ ความสามารถทางห้องปฏิบัติการสาธารณสุข การสร้างสรรค์นวัตกรรม และระบบข้อมูล
สุขภาพ กรอบการด าเนินงานด้านสุขภาพส าหรับการเสริมสร้างระบบสุขภาพ (CDC’s Public Health 
Framework for Health Systems Strengthening) เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ “โลกที่ผู้คนมีสุขภาพดีขึ้น 
ปลอดภัยขึ้น และมีอายุยืนยาวขึ้น” พันธกิจ “ปกป้องและพัฒนาสุขภาพระดับโลกด้วยวิทยาศาสตร์ 
นโยบาย และการมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานการด าเนินงานด้านสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม” วัตถุประสงค์ของ
กรอบแนวคิดนโยบายสุขภาพ 

1) เพ่ือเสริมสร้างความสามารถของระบบสุขภาพในการใช้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(universal health coverage: UHC) โดยอ านวยความสะดวกต่อการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพระดับ
โลก และผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ยั่งยืน 

2) เพ่ือสนับสนุนการเติบโตทางเศรษฐกิจและเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
development Goals: SDGs) 

3) เพ่ือจัดท ากรอบนโยบายที่ยืดหยุ่น เป็นเครื่องมือที่แต่ละประเทศสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ เพ่ือเสริมสร้างระบบสุขภาพ รวมถึงการวางแผน การฝึกอบรม การประเมินผล 
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4) เพ่ือเสริมสร้างความเป็นผู้น าและธรรมภิบาล การวางแผนก าลังคนและการสร้างขีด
ความสามารถด้านสาธารณสุข การประเมินและปรับปรุงระบบสุขภาพ 

2.4 การส่งเสริมสุขภาพกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for 
Health Promotion) เป็นจุดเริ่มต้นของ “การสาธารณสุขแนวใหม่ (new public health)” ที่ตระหนักถึง
บทบาทของภาคส่วนต่าง ๆ ของสังคมในการสร้างเสริมสุขภาพ และเห็นถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนให้มากขึ้นในการควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพ รวมทั้งให้ความส าคัญต่อปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ เป็นการสาธารณสุขที่มุ่งเน้นมิติทางสังคมควบคู่ไปกับ
มิติทางนิเวศวิทยา และเชื่อมโยงกับการรณรงค์ทางการเมือง ซึ่งจะเป็นแรงขับเคลื่อนที่ส าคัญต่อการ
เปลี่ยนแปลงอันพึงประสงค์ ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Action Areas) มีดังนี ้

1) สร้างนโยบายที่เอื้อต่อสุขภาพ (Building Healthy Public Policy) 
2) สร้างสิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาพ (Created supportive Environment) 
3) พัฒนาความเข้มแข็งของปฏิบัติการชุมชน (Strengthened Community Actions) 
4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skill) 
5) ปรับระบบบริการสุขภาพ (Reoriented Health Services) 

2.5 กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations: IHR) เป็นข้อตกลง
ระหว่างประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคที่อาจมี
ผลกระทบต่อการเดินทางและการค้าขายระหว่างประเทศ เพ่ือให้สามารถตรวจจับการระบาดของโรคหรือ
ภัยคุกคามด้านสาธารณสุขและมีการวางมาตรการป้องกันควบคุมโรค และลดผลกระทบต่อการเดินทาง
โดยเฉพาะเรื่องการขนส่งระหว่างประเทศ ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกได้เน้นการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ผิดปกติไม่ให้มีการลุกลามตั้งแต่ระดับชุมชนทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ รวมถึงช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศ ผลการด าเนินงานของประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรคมีการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็ว (SRRT) ในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event base Surveillance) ความผิดปกติของโรคและภัยสุขภาพ
ในชุมชน และควบคุมโรคเบื้องต้น มีการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ โรคไข้หวัดนก โรคมือเท้าปาก การระบาดของ E-coli O104:H4 รวมทั้งการปนเปื้อน
กัมมันตรังสีจากกรณีการระเบิดของโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ในญี่ปุ่น กรณีนมผงปนเปื้อนสารเมลามีนจากประเทศ
จีน ซึ่งประเทศไทยได้รับผลกระทบทางอ้อมและการระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 

2.6 อนุสัญญาบาเซลโครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (The United Nation 
Environment Programme: UNEP) ว่าด้วยการควบคุมการเคลื่อนย้ายและการก าจัดของเสียอันตรายข้าม
แดน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมการน าเข้า ส่งออกและน าผ่านของเสียอันตรายให้เกิดความปลอดภัยไม่
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย รวมทั้งป้องกันการขนส่งที่ผิดกฎหมายและช่วยเหลือประเทศก าลัง
พัฒนาในการถ่ายทอดเทคโนโลยีการจัดการของเสียอันตรายโดยค านึงถึงสิ่งแวดล้อม บทบาทของประเทศ
ไทย มีส่วนร่วมในการด าเนินงานอนุสัญญา ได้รับประโยชน์จากอนุสัญญาบาเซล คือ สามารถป้องกันปัญหา
การลักลอบน าของเสียมาทิ้งในประเทศ ท าให้ทราบล่วงหน้าหากมีการน าเข้า น าผ่านและส่งออกของเสีย
อันตราย ได้รับสิทธิในการส่งออกของเสียอันตรายเพ่ือน าไปก าจัดในประเทศภาคี  สามารถค้าขายกับ
ประเทศภาคีในการส่งออกและน าเข้าของเสียอันตรายเพ่ือการอุตสาหกรรม จะได้รับความคุ้มครองและ
ความช่วยเหลือทั้งทางด้านวิชาการและด้านการเงิน จะได้รับความช่วยเหลือด้านวิชาการและเทคโนโลยีต่าง 
ๆ จากประเทศภาคี มีการก าหนดมาตรการและระเบียบปฏิบัติที่เข้มงวดในการควบคุมการส่งออก น าเข้า 
และน าผ่านของเสียอันตราย รวมทั้งการจัดหาอุปกรณ์และสถานที่ก าจัดของเสียอันตรายภายในประเทศ 
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2.7 อนุสัญญาสตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน เพ่ือคุ้มครองสุขภาพอนามัยของ
มนุษย์และสิ่งแวดล้อม โดยการลดและ/หรือเลิกการผลิต การใช้ และการปลดปล่อยสารมลพิษที่ตกค้าง
ยาวนาน ประเทศไทย โดยกรมควบคุมมลพิษ ในฐานะศูนย์ประสานงานอนุสัญญาสตอกโฮล์มฯ (National 
Focal Point) ประโยชน์ที่ประเทศไทยจะได้รับ ได้แก่ ปกป้องสุขภาพอนามัยของมนุษย์และสิ่งแวดล้อมของ
ประเทศจากสารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน มีการควบคุมการน าเข้าและการส่งออกสารมลพิษที่ตกค้าง
ยาวนานอย่างเป็นระบบและเข้มงวด ปกป้องมิให้มีการลักลอบน าสารมลพิษที่ตกค้างยาวนานมาทิ้งใน
ประเทศ ได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือทั้งทางด้านวิชาการ เทคโนโลยี และด้านการเงิน แสดง
บทบาทของประเทศในการด าเนินการตามพันธกรณีจากการประชุมสหประชาชาติ มีการจัดท าท าเนียบการ
ปลดปล่อยสารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน มีการถ่ายทอดเทคโนโลยีเพ่ือพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน เสริมสร้าง
สมรรถนะ และขีดความสามารถในการจัดการด้านสารเคมีตลอดวงจรของสารเคมี  ส่งเสริมให้
ภาคอุตสาหกรรมค านึงถึงความปลอดภัยจากการใช้สารเคมีอันตรายและพยายามค้นคว้าวิจัยสารทดแทนที่
มีความปลอดภัยมากกว่า 

3. บทบาทของประเทศไทยกับระบบสุขภาพโลก มีทุนทางปัญญาและทุนทางสังคม ด้านการ
พัฒนาสุขภาพในประเทศในระดับสูง ส่งผลให้ประเทศไทยเป็นประเทศก าลังพัฒนาที่ประสบความส าเร็จ มี
บทบาท ประสบการณ์และอิทธิพลในการก าหนดวาระและนโยบายสุขภาพโลก รวมทั้งระบบสุขภาพใน
ระดับภูมิภาคท่ีค่อนข้างโดดเด่น ได้รับการยอมรับจากนานาประเทศในช่วงกว่าสองทศวรรษที่ผ่านมา กรอบ
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 (Thailand Global Health Strategic 
Framework 2016 – 2020) เน้นการด าเนินงานใน 5 ด้าน ได้แก่ 1) การส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพ 
2) การเสริมสร้างระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง ยุติธรรมและมีความเสมอภาค 3) ส่งเสริมบทบาทน าและความ
รับผิดชอบของไทยในประชาคมโลก 4) เสริมสร้างความสอดคล้องระหว่างนโยบายสุขภาพโลก และ 5) 
เสริมสร้างขีดความสามารถด้านสุขภาพโลกและกลไกการประสานการด าเนินงาน  

4. แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ประเทศไทยมีหลายประเด็นพัฒนาเป็นเรื่องที่ต้องใช้ระยะเวลาใน
การด าเนินงานเพ่ือให้เกิดการปรับตัวซึ่งจะต้องหยั่งรากลึกลงไปถึงการเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสร้าง การ
ขับเคลื่อนการพัฒนาให้ประเทศเจริญก้าวหน้าไปในอนาคตจึงจ าเป็นต้องก าหนดวิสัยทัศน์ในระยะยาวที่ต้อง
บรรลุ พร้อมทั้งแนวยุทธศาสตร์หลักในด้านต่าง ๆ เพ่ือเป็นกรอบในการขับเคลื่อนการพัฒนาอย่าง      
บูรณาการและต่อเนื่อง โดยยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีจะเป็นเป้าหมายใหญ่ในการขับเคลื่อนประเทศ และ
ถ่ายทอดไปสู่แผนในระดับอ่ืน ๆ เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติทั้งในระดับยุทธศาสตร์ ภารกิจ และพ้ืนที่ ซึ่งรวมถึ ง
พ้ืนที่พิเศษต่าง ๆ อาทิ เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

5. ดัชนีชี้วัดการแข่งขันในด้านสาธารณสุขประเทศไทยและเปรียบเทียบทรัพยากรกับองค์การเพ่ือ
ความร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (Organization for Economic Co-operation and 
Development: OECD) 

5.1 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้หรืออาเซียนถือว่าประเทศไทยมีระบบสุขภาพที่ดีที่สุด 
รองมาคือ สิงคโปร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย และเวียดนาม โดยประเทศไทยมีปัจจัยที่อันดับดีขึ้นและ
ปรับตัวดีขึ้น ได้แก่ สาธารณูปโภคพ้ืนฐาน โครงสร้างพ้ืนฐานด้านวิทยาศาสตร์  และด้านสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

5.2 ความสามารถในการแข่งขันด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ประเทศไทยอยู่ล าดับที่ 3 รอง
จากประเทศสิงคโปร์ และมาเลเซีย ปัจจัยย่อยด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (Health and Environment) 
ที่แสดงถึงขีดความสามารถในการแข่งขันมีหลายตัวที่มีการปรับตัวดีขึ้นมี 6 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) งบประมาณ



 

SWOT analysis จากชุดข้อมูลส าคัญประกอบการจัดท า (ร่าง) ทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565 – 2574) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

 หน้า 17 
 

ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข 2) โครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข 3) ดัชนีความครอบคลุมการบริการทาง
สุขภาพ 4) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy at birth) 5) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี
เมื่อแรกเกิด และ 6) ดัชนีการพัฒนามนุษย์ 

5.3 ดัชนีการพัฒนามนุษย์ (Human Development Index) คือ ดัชนีที่บ่งบอกถึงการพัฒนา
ใน 3 มิติหลัก ได้แก่ ด้านสุขภาพ ที่ใช้ตัวบ่งชี้เป็นอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at birth) 
ด้านการศึกษา ใช้ตัวบ่งชี้เป็นจ านวนปีเฉลี่ยที่ได้รับการศึกษาและจ านวนปีที่คาดว่าจะได้รับการศึกษา 
(Mean years of schooling) และด้านมาตรฐานคุณภาพชีวิต ใช้ตัวบ่งชี้เป็น รายได้มวลรวมประชาชาติต่อ
หัว (Gross Nation Income : GNI per Capita) ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มพัฒนาระดับสูงสะท้อนให้เห็น
ถึงการพัฒนาในเรื่องอายุขัยของประชากร การเข้าถึงการศึกษา และรายได้ประชากรต่อหัว   

5.4 ความครอบคลุมการให้บริการทางสุขภาพ ประเทศไทยอยู่อันดับที่ 22 ของประเทศที่มี
การครอบคลุมการให้บริการทางสุขภาพสูง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประเทศที่มีรายได้สูง  โดยมีการพัฒนาระบบ
สุขภาพอย่างต่อเนื่องตั้งแต่มีแผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่ 1 จนถึงปัจจุบันท าให้การ
สาธารณสุขของไทยก้าวหน้าไปอย่างมาก มีโครงสร้างพ้ืนฐานที่ครอบคลุม มีการกระจายทรัพยากรด้าน
สุขภาพทั้งในด้านโครงสร้าง เช่น อาคารสถานที่ ครุภัณฑ์ และด้านบุคลากรอย่างทั่วถึ งและเหมาะสมกับ
สภาพพ้ืนที่ ท าให้ประชาชนในประเทศมีสุขภาวะที่ดี และยังสามารถรับมือกับภัยสุขภาพได้ดี 

5.5 เป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย โดย
ระบบสุขภาพไทยจะต้องเป็นระบบสุขภาพที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพคุณภาพ สังคมมีส่วนร่ วมสามารถ
ตรวจสอบได้ ทั้งนี้จะต้องสามารถแข่งขันหรือเทียบเคียงกับนานาชาติได้ นิตยสารด้านธุรกิจของ
สหรัฐอเมริกา จัดอันดับประเทศที่มีระบบสุขภาพดีที่สุดในโลก โดยพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่          
1) โครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข 2) ประสิทธิภาพของบุคลากรด้านสาธารณสุข 3) ค่าใช้จ่ายในระบบ 
4) การเข้าถึงยาคุณภาพ 5) ความพร้อมของรัฐบาลในการจัดการระบบ และยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น 
สิ่งแวดล้อม การเข้าถึงแหล่งน้ าสะอาด ระบบสุขอนามัย และการควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

6. ดัชนีความสามารถในการแข่งขันระดับโลก (Global Competitiveness: GCI) ประเทศไทยมี
ผลคะแนนเพ่ิมขึ้น มีจุดแข็งหลายประการ ได้แก่ เสถียรภาพของเศรษฐกิจมหภาค ระบบสาธารณสุข และ
ระบบการเงิน ประเทศไทยได้คะแนนปัจจัยด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี (Thailand’s Best Performance) 
จากนโยบายและสวัสดิการต่าง ๆ ที่ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง 

7. แนวโน้มสถานการณ์สุขภาพของไทย (The Sustainable Development Goals [SDGs]) 
7.1 แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุแห่งชาติ ที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงไปตามช่วงเวลา

และการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมไปถึงแนวทางการแก้ไขปรับปรุง เพ่ือให้การ
ด าเนินงานนั้นก้าวหน้าดียิ่งขึ้น วิสัยทัศน์ “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” โดยผู้สูงอายุจะต้องมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ครอบครัวและชุมชน สามารถให้การเกื้อหนุนแก่ผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ ระบบสวัสดิการและบริการ
สามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถด ารงอยู่กับครอบครัว และชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน ทุก
ภาคส่วนมีส่วนร่วมในระบบสวัสดิการบริการให้แก่ผู้สูงอายุ มีการด าเนินการที่เหมาะสมเพ่ือช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่ทุกข์ยากและต้องการการเกื้อกูลให้ด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างดีและต่อเนื่อง 

7.2 ความส าเร็จในการควบคุมกลุม่โรคติดต่อ ประเทศไทยประสบผลส าเร็จในการควบคุมโรค
ไข้มาลาเรีย กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง คือ กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เป็นกลุ่มโรคติดต่อที่
มีแนวโน้มลดลง และความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรทั่วไปลดลงอย่างต่อเนื่อง 
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7.3 ดัชนีบ่งบอกถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพมีแนวโน้มดีขึ้น จากการที่ประเทศไทยได้
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ทั้งการบริการในสถานบริการสาธารณสุขและบริการในชุมชน เพ่ือ
ให้บริการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ และทั่วถึง สอดคล้องกับบริบทปัญหา
สุขภาพในปัจจุบัน รวมทั้งตอบสนองความต้องการประชาชนด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยระบบ
บริการสุขภาพของไทย มีการขยายตัวของการให้บริการสุขภาพ ทั้งในส่วนของบริการสุขภาพระดับต้นหรือ
ระดับปฐมภูมิ (Primary care) การจัดบริการสุขภาพในระดับกลางหรือระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) 
ไปจนถึงสถานบริการสุขภาพระดับสูงหรือระดับตติยภูมิ (Tertiary care)  

7.4 ระบบประกันสุขภาพภาครัฐสามระบบหลัก ได้แก่ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Coverage Scheme: UCS) ระบบประกันสังคม (Social Security Scheme: SSS) และระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) โดยทั้ง สาม
ระบบครอบคลุมประชากรไทยมากถึงร้อยละ 98 โดยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของไทย มีความโดด
เด่นในเรื่องความครอบคลุมชุดสิทธิประโยชน์อย่างกว้างขวาง ความครอบคลุมด้านการรักษาพยาบาลการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับประชากรไทยทุกคน โดยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน มี
การเพ่ิมสิทธิประโยชน์ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่งผลให้มีการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ิมขึ้น โดยมีภาพรวมการเข้าถึงบริการสุขภาพ มี
แนวโน้มที่ดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีการขยายสถานบริการสุขภาพ และมีระบบหลักประกันสุขภาพที่ให้
ความคุ้มครองประชาชนทางด้านการเงิน หน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชนขึ้นทะเบียนดูแลผู้มีสิทธิใน
ระบบบัตรทองเพ่ิมมากข้ึนส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการและสิทธิประโยชน์ภายใต้สิทธิบัตรทองเพ่ิมขึ้น 

7.5 การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีสิทธิทุกที่ (Universal Coverage for Emergency 
Patients: UCEP) ระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุน มีความครอบคลุมการรักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน รวมถึงกรณีไปใช้บริการที่โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ใช่คู่สัญญา 

7.6 นโยบายการพัฒนาบริการปฐมภูมิ โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ
ภายใต้คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) เพ่ือปฏิรูปสาธารณสุขไทยให้ประชาชนได้รับ
การรักษาและส่งเสริมด้านสุขภาพอย่างใกล้ชิด โดยมีระบบการดูแลระยะยาว (Long–term care) เป็น
บริการสาธารณสุขและบริการสังคมที่จัดส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง  

7.7 ยุทธศาสตร์ควบคุมโรคไม่ติดต่อ เพ่ือตอบสนองต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
ลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ ลดปัจจัยเสี่ยงโรคติดต่อ (การบริโภคแอลกอฮอล์ ความชุก
ของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ การบริโภคเกลือ/โซเดียม การบริโภคยาสูบ ภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง/เบาหวานและโรคอ้วน ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การมียาที่
จ าเป็นและเทคโนโลยีขั้นพ้ืนฐานส าหรับรักษา/บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ) โดยมีแผนยุทธศาสตร์เตรียมความ
พร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นกรอบการ
จัดท า แผนปฏิบัติงาน และประสานความร่วมมือด าเนินงานต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรและภาคี
ในภาครัฐรัฐวิสาหกิจ เอกชนและภาคประชาสังคม 
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สิ่งคุกคาม (Threats) 
1. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) ส่งผลกระทบต่อสถานการณ์ความ

เสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้มีความรุนแรงมากขึ้น อุณหภูมิของโลกเพ่ิมขึ้นท าให้
เกิดความแห้งแล้งเป็นระยะเวลายาวนาน เกิดฝนขาดช่วง และมีฤดูกาลเปลี่ยนไป ส่งผลกระทบต่อความ
อุดมสมบูรณ์ของดิน ป่าไม้เสื่อมโทรม แหล่งน้ าขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลง เกิดความเสี่ยงต่อ
การสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ เกิดโรคระบาดในพืชและสัตว์ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
มนุษย ์

2. ผลกระทบของสภาวะโลกร้อนและอุณหภูมิที่สูงขึ้น (Global Warming) เกิดกิจกรรมของ
มนุษย์ที่ท าให้เกิดภาวะโลกร้อน คือ กิจกรรมที่ท าให้ปริมาณก๊าซเรือนกระจกในบรรยากาศเพ่ิมมากขึ้นส่งผล
กระทบต่อพืชและผลผลิต ท าให้ราคาอาหารสูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อชุมชนที่ยากจน ในขณะเดียวกันพ้ืนที่
ชายฝั่งทะเลจะเกิดน้ าท่วมเมื่อระดับน้ าทะเลสูงขึ้น จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคจากความร้อนมีแนวโน้มสูงขึ้น 
จากอุณหภูมิที่สูงข้ึนส่งผลให้หลายมีสภาพอากาศที่ร้อนจัดและเกิดปรากฏการณ์คลื่นความร้อน ซึ่งมีความถี่
ของการเกิดและความรุนแรงมากขึ้น รวมถึงเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดไฟป่าในช่วงฤดูแล้ง ท าให้เกิดการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคจากความร้อน กลุ่มอาชีพที่พบอัตราป่วยมากที่สุดคือ กลุ่มเกษตรกรรม 
รองลงมาคือ รับจ้าง และทหารเกณฑ์ 

3. ผลกระทบของการเป็นสังคมสูงวัย (Aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไปมากกว่า ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete Aged Society) 
หมายถึง สังคมที่มีประชากร อายุ60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด สังคมสูงวัย ส่งผล
กระทบในวงกว้างไปยังระดับประเทศ ปัจจุบันประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงวัย มีปัญหาทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพของประชากรในทุกช่วงวัย ขณะที่ครัวเรือนโดยเฉลี่ยมีขนาดลดลง กลุ่มผู้สูงอายุที่
เพ่ิมขึ้นจากจ านวนเกิดมีแนวโน้มลดลงอันเนื่องมาจากคนโสดมากขึ้น มีอายุยืนยาวขึ้นจากความก้าวหน้า
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ท าให้อัตราเพิ่มประชากรลดลง ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ จะเกิดปัญหาขาด
แคลนแรงงานในอนาคต จ านวนผู้สูงอายทุีเ่พ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ท าให้ภาครัฐต้องรับมือกับการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากร และต้องให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพใจด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสวัสดิการทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและที่อยู่อาศัย 

4. การเกิดสังคมเมือง (Urbanization) มีแนวโน้มสูงขึ้นจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี วิถีชีวิต
ของคนรุ่นใหม่ แรงกดดัน ทางด้านสังคม การเกิดขึ้นของเมืองจะมาพร้อมกับการ สร้างโครงสร้างพ้ืนฐานที่ดี
ขึ้น ไม่ว่าจะเป็นถนนหนทาง สถานศึกษา โรงพยาบาล ตลอดจนศูนย์การค้า การเกิดขึ้นของเมืองจะมี
ผลข้างเคียงหลายมิติ เช่นการขยายตัวของเมืองเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว การหลั่งไหลเข้ามาของแรงงาน ย้ายถิ่น
ฐานจากชนบท เข้าสู่ เมือง ชุมชนแออัด การขยายตัวของคนชั้นกลาง วัฒนธรรมต่างคนต่างอยู่ 
(Individualization) ขาดการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม  

5. แนวโน้มสถานการณ์ด้านการเมือง (Politics and governance society) ระบบการเมืองไทย
ภายหลังเปลี่ยนแปลงการปกครอง ไม่มีเสถียรภาพหรือความต่อเนื่องด้าน การพัฒนาการทางการเมือง ซึ่ง
สะท้อนความไม่มีเสถียรภาพทางการเมืองของประเทศไทยในระดับหนึ่ง ส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 
และสังคมจากความไม่แน่นอนของการเมือง (political uncertainty) รูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่นและ
แบบพิเศษยังไม่สามารถตอบสนองต่อการแก้ปัญหาโรคและภัยสุขภาพของคนในเขตเมืองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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6. ประสิทธิภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (The imperatives of governance) การพัฒนา
ประเทศขาดความต่อเนื่องและความยืดหยุ่นในการตอบสนองต่อความต้องการและปัญหาของประชาชน 
ได้แก่ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ท าให้ประชากรวัยแรงงานซึ่งเป็นเป้าหมายหลักในการพัฒนา
ประเทศลดลงอย่างเห็นได้ชัด แรงงานที่มีอยู่ในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นแรงงานไร้ฝีมือมากกว่าแรงงานมีฝีมือ 
อีกท้ังทักษะของแรงงานมีฝีมือที่ไม่ตรงกับความต้องการของตลาดในประเทศไทย เกิดปัญหาการตกงานหรือ
การท างานไม่ตรงกับทักษะ ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของคนในสังคมที่มีคุณภาพแย่ลงในแทบทุกด้าน 

7. ความไม่ต่อเนื่องของการพัฒนา (Lack of diversity and continuity) กรอบในการพัฒนา
แผน 5 ปีของไทย ที่ผ่านมาเกิดความไม่ต่อเนื่องและไม่เป็นเอกภาพในการด าเนินการพัฒนาประเทศหลาย
ด้าน โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจและสังคมที่ยังมีความเหลื่อมล้ าอยู่มาก ติดกับดักประเทศรายได้ปานกลาง 
ความเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยเป็นไปอย่างรวดเร็ว ทั้งการเข้าถึงการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน การสาธารณสุขใน
ชนบทที่ถึงแม้สถานพยาบาลจะมีความครอบคลุม เข้าถึง แต่การบริการกลับไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการ 
ระบบบริการสาธารณะในระดับท้องถิ่น ที่ยังเข้าถึงยาก ไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ รวมถึงการคมนาคมในระบบ
ราง 

8. การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ (Epidemic of emerging infectious diseases) จากการ
มีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดการระบาดขึ้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดมีความซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจอย่างรุนแรง ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน โรคเหล่านี้มักมีต้นก าเนิดมาจากสัตว์ หรือสัตว์ป่าและมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของประชากร ความชุกชุมของสัตว์พาหะน าโรค ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจและ
ความตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย อยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น 
ผู้ที่มีภูมิต้านทานโรคต่ า เช่น เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ หรือมีโอกาส
สัมผัสโรคมาก เช่น เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ คนท างานในโรงฆ่าสัตว์ คนช าแหละเนื้อสัตว์ รวมถึงกลุ่มที่มีโอกาส
แพร่โรคหรือรับโรคได้ง่าย เช่น กลุ่มผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก หรือกลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศ  

9. ผลกระทบจาก Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)  
9.1 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจในทั่วโลก สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่ระบาดไปยังหลายประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย ซึ่งถูกประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ การล็อกดาวน์ที่เกิดขึ้นในหลายประเทศส าคัญ ส่งผลให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจ
หยุดชะงัก จ านวนผู้ว่างงานเพ่ิมสูงขึ้นเป็นประวัติการณ์ การล็อกดาวน์ท าให้มีการใช้ชีวิตด้วยพฤติกรรมการ
อยู่บ้านมากขึ้น พฤติกรรมการสั่งซื้ออาหารและสิ่งอุปโภคบริโภคผ่านทางออนไลน์ ส่งผลให้ปริมาณขยะ
พลาสติกเพ่ิมข้ึน 

9.2 ผู้ป่วยจิตเวชขาดนัด การระบาดของโรค COVID-19 อย่างหนัก ท าให้โรงพยาบาลจิตเวช
เลื่อนนัดผู้ป่วยออกไป ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยลดลงซึ่งอาจจะเกิดการที่จ านวนคนใช้บริการรายใหม่เพ่ิมมาก
ขึ้นกว่าเดิมได้ จากความเครียดท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าเดิม จ านวนผู้ป่วยใช้บริการมากขึ้นจน
อาจท าให้กระทบต่อคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการ และจ านวนผู้ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาล
อาจมากขึ้น จากการรักษาไม่ต่อเนื่องและขาดยา 

9.3 แนวโน้มการจ้างงานมีผู้ว่างงานเพ่ิมข้ึน ปัจจัยหลักที่ส่งผลกระทบต่อการว่างงานมากที่สุด
คือ การระบาดของโรค COVID-19 และผลกระทบจากภัยแล้ง มีชั่วโมงการท างานเฉลี่ยภาคเอกชนลดลง 
สถานประกอบการหยุดกิจการ และมีจ านวนแรงงานที่ได้รับผลกระทบเพ่ิมขึ้น 4 เท่าจากช่วงเดียวกันของปี
ก่อน รวมถึงภาคเกษตรกรรมซึ่งได้รับผลกระทบจากปัญหาภัยแล้งรุนแรง  
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9.4 การใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ที่ได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อมาก
ที่สุด การใช้ชีวิตประจ าวันจากการระบาดของโรค COVID-19 จ าเป็นต้องเว้นระยะห่างทางสังคม (Social 
Distancing) ในด้านสุขภาพที่ต้องดูแลตัวเองมากขึ้น รวมไปถึงการดูแลสภาพจิตใจเมื่อต้องกักตัวอยู่ตาม
ล าพังและวิถีชีวิตแบบใหม่ มาตรการปิดเมืองท าให้การนั่งรับประทานอาหารที่ร้านจะไม่เป็นที่นิยม การท า
กิจกรรม และการเสพสื่อที่จะเปลี่ยนแปลงไป ความตระหนักด้านสุขอนามัยที่มากขึ้นจะท าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหันมาเสพสื่อ ท ากิจกรรมทางออนไลน์ และใช้เวลาในโลกออนไลน์ยาวนานขึ้น 

9.5 ภาวะเศรษฐกิจแทบหยุดชะงักจากวิกฤตการระบาดของโรค COVID-19 เศรษฐกิจไทยมี
การชะลอตัว ช่วงก่อนล็อกดาวน์หลายธุรกิจต้องปิดตัวและธุรกิจเปิดใหม่ลดน้อยลงมาก สายการบินใน
ประเทศและต่างประเทศที่ประกาศพักการบินชั่วคราว การค้าขายหยุดชะงักเนื่องด้วยมาตรการที่รัฐบาลให้
ประชาชนกักตัวอยู่แต่ในบ้าน ห้างสรรพสินค้าและร้านค้าเปิดจ าหน่ายได้เพียงแค่สิ่งของส าหรับอุปโภค
บริโภคเท่านั้น ท าให้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจไทยมากที่สุด คือ ภาคการท่องเที่ยว ภาคการส่งออกและ
มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ส่งผลกระทบต่อการใช้จ่ายในประเทศ ผลกระทบ
ต่อกลุ่มวัยท างานมากที่สุด มาตรการเยียวยาจากภาครัฐ ไม่ได้ท าให้เศรษฐกิจมีความคล่องตัวขึ้นหรือท าให้
ประชาชนได้รับการเยียวยาอย่างทั่วถึง อีกทั้งความล่าช้าในการเยียวยาของรัฐบาลที่กว่าจะถึงมือกลุ่ม
แรงงานนอกระบบและแรงงานที่ได้รับค่าจ้างรายวัน ซึ่งได้รับผลกระทบจากการที่ต้องลดวันท างานหรือต้อง
หยุดงานไปก่อน ก่อให้เกิดเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตตามมา 

10. วัตถุอันตรายทางการเกษตร (Agricultural hazards) การน าเข้าสารเคมีทางการเกษตรมี
แนวโน้มปริมาณและมูลค่าการน าเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตรของไทยสูงขึ้น มากที่สุดคือ สารก าจัด
วัชพืช สารป้องกันและก าจัดโรคพืช และสารก าจัดแมลง ตามล าดับ วัตถุอันตรายทางการเกษตรมีความ
เป็นไปได้สูงมากที่จะตกค้างในผลผลิตและสิ่งแวดล้อมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงอาจส่งผลให้
ศัตรูพืชดื้อยาได้อีกด้วย นอกจากนี้ เกษตรกรสามารถเข้าถึง สารเคมีได้ง่ายและมีการใช้มากเกินความจ าเป็น 
ประกอบกับการใช้สารที่ผิดวิธี และพฤติกรรมการ ใช้สารของเกษตรกรไทยที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสม เป็น
ปัญหาที่ส าคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพของเกษตรกรรวมถึงผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม 

11. ปัญหาแรงงานข้ามชาติในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (Problems of migrant workers in 
the special economic development zones) น ามาสู่ปัญหาสังคม สิ่งแดล้อม ความมั่นคง และปัญหา
สาธารณสุขอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ คาดการณ์ว่าเมื่อเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จะมีประชากรเคลื่อนย้าย
เข้า-ออกในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเพ่ิมสูงขึ้น ผู้รับบริการด้านสาธารณสุขในจังหวัดเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แนวโน้มโรคและภัยสุขภาพที่จะเพ่ิมขึ้นในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ ได้แก่ ปัญหาเชื้อมาลาเรียดื้อยามีแนวโน้มเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น วัณโรคเป็นปัญหาส าคัญอย่างต่อเนื่องใน
ระดับสูง โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เมื่อเจ็บป่วยจะไปรับ
บริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลของรัฐตามแนวชายแดน โรคที่ป่วยมากที่สุด ส่วนใหญ่เป็นโรคติดเชื้อ 
ได้แก่ มากที่สุดคือการบาดเจ็บจากการท างานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและประสาทหูเสื่อม โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคระบบย่อยอาหาร โรคระบบกล้ามเนื้อ โรคติดเชื้อและปรสิต และโรคระบบไหลเวียนโลหิต  
โรคติดต่อส าคัญ ได้แก่ อุจจาระร่วง ไข้เลือดออก โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคมือ เท้า ปาก มาลาเรีย 
และโรควัณโรค 
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12. พฤติกรรมสุขภาพในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (Health Behaviors in the Special 
Economic Development Zones) 

12.1 ความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม ที่ส่งผลให้คนในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจเปลี่ยน
วิถีการด าเนินชีวิตอย่างไม่พอเพียง ท าให้แบบแผนการด ารงชีวิตและการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป อัตราผู้ป่วย
ในและอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาเป็นหัวใจ เบาหวาน มะเร็ง และหลอดเลือด
สมอง ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ในขณะที่อัตราตายที่มีแนวแนวเพ่ิมสูงขึ้นคือ มะเร็ง หัวใจ หลอด
เลือดสมอง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ตามล าดับ การบาดเจ็บทางถนน อันเนื่องมาจากกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการขนส่ง และการท่องเที่ยวที่เพิ่มขึ้น น าไปสู่การเกิดการบาดเจ็บจากทางถนนสูงขึ้น  

12.2 เกิดอุบัติภัยด้านมลพิษ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในเขตอุตสาหกรรม มีการร้องเรียนปัญหา
มลพิษ จ านวนเรื่อง ร้องเรียนปัญหามลพิษมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่วนใหญ่เกิดจากสถานประกอบการและ
บ้านพักอาศัย สาเหตุที่ร้องเรียน คือ มีกลิ่นเหม็น เสียงดังรบกวน ฝุ่นละออง และเขม่าควัน เขตสุขภาพที่
ได้รับการร้องเรียนมากที่สุดคือ เขตสุขภาพที่ 13, 4, 5 และ 6 เนื่องจากเป็นเมืองหลวงและเขต
อุตสาหกรรม โรคจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ได้แก่ โรคกระดูกและ 
กล้ามเนื้อ และโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง 

12.3 ปัญหาสุขภาพจิต (Mental health problems) ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและ
ประชาคมอาเซียน ก่อให้เกิดการเคลื่อนย้ายประชากรและแรงงานต่างด้าวเข้ามาในประเทศไทย ซึ่งมีความ
หลากหลายทางค่านิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม ตลอดจนการใช้ชีวิต ท าให้อาจจะเกิดความเครียดและขัดแย้ง
ระหว่างคนที่อยู่ในพ้ืนที่กับประชากรที่เคลื่อนย้ายเข้ามา และนักท่องเที่ยว ซึ่งอาจท าให้ปัญหาสุขภาพจิต
เพ่ิมข้ึน ซึ่งในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พบอัตราป่วยด้วยโรควิตกกังวล โรคจิต โรคซึมเศร้า และฆ่า
ตัวตาย สูงกว่าค่าประเทศ 

12.4 ปัญหาสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ภาคอุตสาหกรรมส่งผลให้ความเป็น
เมืองขยายตัวมากขึ้น มีการใช้ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเกินศักยภาพและความสามารถในการ
รองรับของระบบนิเวศ น ามาสู่ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ปัญหามลพิษทางอากาศ น้ าเสีย ขยะมูลฝอย 
ของเสียอันตราย รวมทั้งปัญหาสุขาภิบาลไม่ดี เนื่องจากแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านเข้ามาท างานมักจะมี
การตั้งชุมชน สลัม หรือชุมชนขนาดเล็กในภาคแรงงานเกิดขึ้น ซึ่งไม่ถูกสุขลักษณะอนามัย การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ โรคจากสิ่งแวดล้อม เช่น โรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคผิวหนังอักเสบ ฯลฯ และอาจมีการแพร่กระจายของโรค
ระบาดหรือโรคติดต่อจากแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาอยู่อย่างแออัดได้ 

13. แนวโน้มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Trends in health costs) เพ่ิมขึ้น อยู่ในเกณฑ์สูงที่สุดใน
กลุ่มประเทศอาเซียน ซึ่งอาจจะเป็นผลจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของรัฐบาล อีกทั้งยังมี
ปัจจัยอื่น ๆ ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของรัฐบาล แนวโน้มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพยังคง
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องโดยมีปัจจัยส าคัญคือ 1) ระบบสุขภาพทั้ง 3 ระบบหลัก มีความแตกต่างกันในเรื่องสิทธิ
ประโยชน์ วิธีการจ่ายเงิน และที่มาของแหล่งเงิน 2) อัตราเหมาจ่ายรายหัวของระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้ายังคงมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี 3) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ขาดการควบคุม 
ตรวจสอบการเบิกจ่ายให้รัดกุม ท าให้รัฐบาลไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ 4) ปัจจัยด้านอ่ืน ๆ เช่น 
ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ภาระโรคของคนไทยจะเกิดจากโรคเรื้อรังและโรคที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพเป็นหลัก โรคอุบัติใหม่ รวมทั้งปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ความเสื่อมโทรมของ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่รุนแรงข้ึน 
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14. ปัญหาขาดแคลนทรัพยากรด้านสุขภาพ (lack of health resources) เป็นวิกฤตปัญหาที่
ส าคัญของระบบสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ ซึ่งประเทศ
ไทยมีความคลาดแคลนแพทย์และพยาบาลมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศในกลุ่ม OECD องค์การเพ่ือ
ความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for Economic Co-operation and 
Development) หรือประเทศท่ีมีระดับเศรษฐกิจที่ใกล้เคียงกัน 

15. ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital technology advancement)  
15.1 ปัจจุบันคือยุคการปฏิวัติอุตสาหกรรมที่ 4 การปฏิวัติดิจิทัล มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรมและความเจริญก้าวหน้า ทางเทคโนโลยีท าให้ประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทั้งในระดับบุคคลและระดับครอบครัว จนกลายเป็นปัญหาที่เกิดข้ึนในบางครอบครัว เช่น 
สมาชิกวัยท างานในครอบครัวต้องท างานนอกบ้านและท างานแข่งกับเวลา เพ่ือหาเงินมาเลี้ยงครอบครัว ท า
ให้ขาดการดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะด้านการบริโภคอาหาร ท าให้มีการปรุงอาหารส าหรับ
รับประทานร่วมกับสมาชิกใน ครอบครัวน้อยลง มีการซื้ออาหารปรุงส าเร็จติดรสชาติหวาน มัน เค็ม มี
ค่านิยมการบริโภคอาหาร จานด่วนแบบชาติตะวันตกและพ่ึงพาอาหารนอกบ้านมากขึ้น จนก่อให้เกิดการ
บริโภคอาหารที่ไม่ ถูกต้อง ไม่เพียงพอ ไม่ได้สัดส่วนและเกินพอดีส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพและโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ที่ก าลังเป็นปัญหาส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขได้แก่ โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง มะเร็ง 
โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

15.2 "E-Sport" และการพนันออนไลน์ ในกลุ่มวัยเด็กเยาวชน จะมีวินัยและการแบ่งเวลาเป็น
เส้นแบ่งส าคัญระหว่างนักกีฬามืออาชีพกับเด็กติดเกม นอกจากนี้ยังพบการพนันออนไลน์ที่แฝงมาพร้อมกับ
การแข่งขัน 

15.3 "Fake News สุขภาพ" ข่าวปลอมสุขภาพทางออนไลน์ที่มียอดแชร์มากที่สุดคือ อังกาบ
หนูรักษามะเร็ง น้ ามันกัญชารักษามะเร็ง หนานเฉาเว่ยสารพัดโรค บัตรพลังงานรักษาสารพัดโรค ความ
ฉลาดของลูกได้จากแม่มากกว่าพ่อ เพจที่เผยแพร่ข่าวปลอมแล้วได้รับยอดแชร์มากที่สุดส่วนมากเป็นเพจ
ที่ตั้งชื่อเป็นส านักข่าว แต่ไม่ใช่สื่อหลัก 
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แบบจ าลองสถานการณ์เพื่อใช้ประโยชน์จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 
(SWOT Analysis) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 
ตาราง 1 การวิเคราะห์ จุดแข็ง (Strengths) และโอกาส (Opportunities) 

จุดแข็ง (Strengths) โอกาส (Opportunities) 
1. ยุทธศาสตร์ (Strategy)  
1.1 พระราชบัญญัติกองทุน 

1. ด้านเศรษฐกิจ 
1.1 ปัจจัยพ่ึงพิงหลักของเศรษฐกิจไทยคือ ด้าน
การท่องเที่ยว 

1.2 กลยุทธ์ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก 1.2 ความพร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐาน 
1.3 กลยุทธ์การพัฒนากลไกที่จ าเป็นเพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยง 

2. มาตรฐานด้านสาธารณสุขระดับโลก 
2.1 องค์การอนามัยโลก 

1.4 กลยุทธ์การพัฒนาต้นแบบสุขภาวะ 2.2 การสร้างเสริมสุขภาพของประชากรโลก 
1.5 กลยุทธ์การขยายโอกาสในการสร้าง
นวัตกรรม 

2.3 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา 

1.6 กลยุทธ์การสร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่
ในสังคม 

2.4 การส่งเสริมสุขภาพจากยุโรปถึงเอเชีย 

1.7 กลยุทธ์การส่งเสริมสมรรถนะของระบบ
สุขภาพและบริการสุขภาพ 

2.4 การส่งเสริมสุขภาพกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for 
Health Promotion) 

1.8 กลยุทธ์ในภาคสังคม 2.5 กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International 
Health Regulations: IHR) 

2. โครงสร้างองค์การ 
2.1 รูปแบบการท างานด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ 

2.6 อนุสัญญาบาเซลโครงการสิ่งแวดล้อมแห่ง
สหประชาชาติ (The United Nation 
Environment Programme: UNEP) 

2.2 การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals–SDGs) 

2.7 อนุสัญญาสตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษที่
ตกค้างยาวนาน 

3. ระบบปฏิบัติการ (System) 
3.1 การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

3. บทบาทของประเทศไทยกับระบบสุขภาพ
โลก 

3.2 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Health 
Welfare) 

 

3.3 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
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ตาราง 1 การวิเคราะห์ จุดแข็ง (Strengths) และโอกาส (Opportunities) (ต่อ) 

จุดแข็ง (Strengths) โอกาส (Opportunities) 
3.4 ระบบบริการมีความคล่องตัวในการบริหาร
จัดการและจัดบริการเป็นเครือข่าย 

 

4. การบริหารจัดการบุคลากร (Staff) 
4.1 การปฏิรูปประเทศ 

4. แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

4.2 การสร้างความมั่นคงทางด้านอาหาร  
4.3 การพัฒนาภาคอุตสาหกรรมและบริการแห่ง
อนาคต 

 

4.4 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม  
5. ทักษะ ความรู้ ความสามารถ (Skill) 
5.1 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

5. ดัชนีชี้วัดการแข่งขันในด้านสาธารณสุข
ประเทศไทย 
5.1 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

5.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 5.2 ความสามารถในการแข่งขันด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม 

5.3 Health Welfare Survey 5.3 ดัชนีการพัฒนามนุษย์ (Human 
Development Index) 

5.4 การพัฒนาศักยภาพการกีฬา 5.4 ความครอบคลุมการให้บริการทางสุขภาพ 
5.5 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 5.5 เป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
5.6 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  
6. การบริหารจัดการ (Style) 
6.1 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบน
คุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

6. ดัชนีความสามารถในการแข่งขันระดับโลก 
(Global Competitiveness: GCI) 

6.2 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการภาครัฐ 

 

6.3 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
6.4 การพัฒนาภาคเกษตรกรรม 
ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการ 
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ตาราง 1 การวิเคราะห์ จุดแข็ง (Strengths) และโอกาส (Opportunities) (ต่อ) 

จุดแข็ง (Strengths) โอกาส (Opportunities) 
7. ค่านิยมร่วม (Shared values) 
7.1 ประเด็นความมั่นคง 

7. แนวโน้มสถานการณ์สุขภาพของไทย (The 
Sustainable Development Goals 
[SDGs]) 
7.1 แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุแห่งชาติ 

7.2 ประเด็นพ้ืนที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ 7.2 ความส าเร็จในการควบคุมกลุ่มโรคติดต่อ 
7.3 ประเด็นการปรับเปลี่ยนค่านิยมและ
วัฒนธรรม 

7.3 ดัชนีบ่งบอกถึงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

7.4 ประเด็นพลังทางสังคม 7.4 ระบบประกันสุขภาพภาครัฐสามระบบหลัก 
7.5 ประเด็นความเสมอภาคและหลักประกันทาง
สังคม 

7.5 การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

7.6 ประเด็นการเติบโตอย่างยั่งยืน 7.6 นโยบายการพัฒนาบริการปฐมภูมิ 
7.7 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม 7.7 ยุทธศาสตร์ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 

ตาราง 2 การวิเคราะห์ จุดอ่อน (Weaknesses) และ สิ่งคุกคาม (Threats) 

จุดอ่อน (Weaknesses) สิ่งคุกคาม (Threats) 
1. การบริหารจัดการและระบบ 
1.1 การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

1. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate 
Change) 

1.2 การด าเนินงานตามแผนหลัก 15 แผน 2. ผลกระทบของสภาวะโลกร้อนและอุณหภูมิที่
สูงขึ้น (Global Warming) 

1.3 Health Welfare Survey 3. ผลกระทบของการเป็นสังคมสูงวัย (Aged 
society) 

2. ผลกระทบต่อสุขภาพ 
2.1 การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจาก
การท างาน 

4. การเกิดสังคมเมือง (Urbanization) 

2.2 โรคจากการประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม 5. แนวโน้มสถานการณ์ด้านการเมือง (Politics 
and governance society) 

3. พฤติกรรมสุขภาพ 
3.1 ความเสี่ยงทางสุขภาพกลุ่มวัยท างาน 

6. ประสิทธิภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (The 
imperatives of governance) 

3.2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 7. ความไม่ต่อเนื่องของการพัฒนา (Lack of 
diversity and continuity) 
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ตาราง 2 การวิเคราะห์ จุดอ่อน (Weaknesses) และ สิ่งคุกคาม (Threats) (ต่อ) 

จุดอ่อน (Weaknesses) สิ่งคุกคาม (Threats) 
3.3 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร 8. การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ (Epidemic 

of emerging infectious diseases) 
3.4 กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 9. ผลกระทบจาก Corona Virus Disease 

2019 (COVID-19)  
3.5 อัตราคลอดในหญิงวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 9.1 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจในทั่วโลกของโรค 

COVID-19 
3.7 อัตราการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 9.2 ผู้ป่วยจิตเวชขาดนัด 
3.8 สุขภาพจิตในกลุ่มวัยเด็กเยาวชน 9.3 แนวโน้มการจ้างงานมีผู้ว่างงานเพ่ิมข้ึน 
3.9 การเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 9.4 การใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม

เสี่ยง 
3.10 ปัญหาสังคม 9.5 ภาวะเศรษฐกิจแทบหยุดชะงักจากวิกฤตการ

ระบาดของโรค COVID-19 
3.11 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานยา 10. วัตถุอันตรายทางการเกษตร (Agricultural 

hazards) 
3.12 การขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals–SDGs) 
 

 

4. ผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมและภัยพิบัติ 
4.1 มลพิษทางอากาศ (Air pollution) 

11. ปัญหาแรงงานข้ามชาติในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ (Problems of migrant 
workers in the special economic 
development zones) 

4.2 ภัยแล้ง (Droughts)  
4.3 คุณภาพแหล่งน้ า ((Water Quality)  
4.4 ปัญหาขยะมูลฝอย (Garbage problem)  
5. ด้านสาธารณสุข 
5.1 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวของคนไทย
เพ่ิมข้ึน 

12. พฤติกรรมสุขภาพในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ (Health Behaviors in the Special 
Economic Development Zones) 
12.1 ความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม 

5.2 ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 12.2 เกิดอุบัติภัยด้านมลพิษ 
5.3 การพัฒนาเน้นเฉพาะเมืองใหญ่ 12.3 ปัญหาสุขภาพจิต (Mental health 

problems) 
 12.4 ปัญหาสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษ 
 13. แนวโน้มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Trends in 

health costs) เพ่ิมขึ้น 



 

SWOT analysis จากชุดข้อมูลส าคัญประกอบการจัดท า (ร่าง) ทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565 – 2574) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

 หน้า 28 
 

จุดอ่อน (Weaknesses) สิ่งคุกคาม (Threats) 
 14. ปัญหาขาดแคลานทรัพยากรด้านสุขภาพ 

(lack of health resources) 
 15. ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital 

technology advancement)  
15.1 ปัจจุบันคือยุคการปฏิวัติอุตสาหกรรมที่ 4 
การปฏิวัติดิจิทัล 

 15.2 "E-Sport" และการพนันออนไลน์ 
 15.3 "Fake News สุขภาพ" ข่าวปลอมสุขภาพ

ทางออนไลน์ 
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