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คำ�นำ�
	 กระบวนการจดัทำ� (รา่ง) ทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร ์ 
ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565 – 2574) กองทนุสนับสนุนการสรา้งเสรมิ 
สุขภาพ (สสส.) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลกั คือ ขั้นตอนท่ี 1 
การวเิคราะหท์างยุทธศาสตร ์(Strategic analysis) ขั้นตอนท่ี 

2 การกำ�หนดทิศทางขององค์กร (Strategic direction  
setting)   ขั้นตอนท่ี 3 การกำ�หนดยุทธศาสตร ์ (Strategic  
formulation)และขั้นตอนท่ี 4 การนำ�ยุทธศาสตรไ์ปสู่การ 
ปฏิบัติ (Strategic implementation) โดยใชก้ระบวนการ 
การมส่ีวนรว่มของผู้มส่ีวนเก่ียวข้องทกุขั้นตอน

	 รายงานฉบับน้ีเป็นการสรปุข้อเสนอแนะต่อ (รา่ง) ทิศทาง 
เป้าหมายและยุทธศาสตร ์ ระยะ 10 ปี (พ.ศ 2565 – 2574) 
สสส. ของผู้ทรงคณุวฒุ ิภาคี และเจา้หน้าท่ีของ สสส. จากการ 
ประชมุเชงิปฏิบัติการครัง้ท่ี 3: Strategic formulation 
เมื่อวนัท่ี 18 มกราคม 2564 ณ หอ้งประชมุ 501 สำ�นักงาน
กองทนุสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ กรงุเทพ และประชมุ 
ผ่านระบบ Teleconference  เพือ่เป็นขอ้มูลประกอบการปรบัปรงุ 
(รา่ง) ทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตรฯ์ ใหม้คีวามเหมาะสม 
กับการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ด้านสุขภาพในอีก 
10 ข้างหน้า และตามบรทิบททางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และ
เศรษฐกิจของประเทศไทย 

	 คณะผู้จดัทำ�หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่รายงานฉบับน้ี จะเป็นประโยชน์ 
ต่อการปรบัปรงุ (รา่ง) ทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร ์ระยะ 
10 ปี (พ.ศ. 2565 – 2574) สสส. และเป็นกรอบในการประชมุ
เชงิปฏิบัติการครัง้ท่ี 4: Strategic implementation ในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตรไ์ปสู่การปฏิบัติต่อไป 

คณะผู้จดัทำ�
	 	 	 	 	 	 18 กมุภาพนัธ ์2564
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สารบัญ

Input 1: ทิศทางและเป้าหมาย สสส. จากการ
ประชมุเชงิปฏิบัติการครัง้ท่ี 1 และครัง้ท่ี 2 

Input 2: ทิศทางและเป้าหมาย สสส. จากข้อ
เสนอแนะของคณะทำ�งานประเมินผลฯ  

(รา่ง) ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตรร์ะยะ 
10 ปี (พ.ศ. 2565 – 2574) 

- เป้าประสงค์

- วิสัยทัศน์

- พันธกิจ

- เป้าหมายหลัก (End)

- การจดัทัพ (Way)

- ยุทธศาสตรแ์ละกลไกการดำ�เนินงาน
 (Mean)

- ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร ์สสส. 
ระยะ 10 ปี สู่การปฏิบัติ
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บทสรุปจากการประชมุเชงิปฏิบัติการฯ ครัง้ท่ี 3
(Strategic formulation)
	 ในการจดัทำ�  (รา่ง) ทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร ์ ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 
2565 – 2574) สำ�นักกองทนุสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) ได้กำ�หนด 
ใหม้กีารประชมุเชงิปฏิบัติการครัง้ท่ี 3: Strategic formulation เมื่อวนัท่ี 18 
มกราคม 2564 ณ หอ้งประชมุ 501 สำ�นักงานกองทนุสนับสนุนการสรา้งเสรมิ 
สุขภาพ  กรงุเทพฯ และประชมุผ่านระบบ Teleconference มวีตัถปุระสงค์เพื่อ 
รบัฟังความคิดเหน็และข้อเสนอแนะต่อ (รา่ง) ทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตร ์
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย 
ผู้ทรงคณุวฒุภิาคี และเจา้หน้าท่ีของ สสส. จำ�นวน  90 ท่าน
	 ท้ังน้ี ในการจดัทำ�ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร ์ ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 
2565 – 2574) สสส. ได้นำ�  (รา่ง) ทิศทางและเป้าหมายของกองทนุฯ 
ท่ีได้จากจากการประชมุเชงิปฏิบัติการครัง้ท่ี 1: SWOT Analysis และครัง้ท่ี 2: 
Strategic direction  setting (input 1) รวมท้ังข้อเสนอแนะของคณะทำ�งาน 
ประเมนิผล (input 2) มาวเิคราะหแ์ละประมวลผลเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการ 
จดัทำ� (รา่ง) ทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตรร์ะยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565 – 2574) 
โดย input 1 และ input 2 มรีายละเอยีดดังน้ี
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Input 1: (รา่ง) ทิศทางและเป้าหมายกองทุนฯ จากการประชมุ 
เชงิปฏิบัติการครัง้ท่ี 1 และครัง้ท่ี 2 
	 จากการประชมุเชงิปฏิบัติการครัง้ท่ี 1: SWOT analysis และครัง้ท่ี 2: 
Strategic direction setting ได้นำ�  Key area of direction มาจดัทำ�  
(รา่ง) ทิศทางและเป้าหมายของ สสส. ระยะ 10 (พ.ศ. 2565 – 2574) ประกอบด้วย
	 เป้าหมาย: 
	 รา่งกายแข็งแรง สภาพจติท่ีสมบูรณ์ อายุยืนยาว คณุภาพชวีติท่ีดี 
	 ประเด็นหลัก:
 	 1) ความรอบรูด้้านสุขภาพ 	
	 2) ปัจจยัเส่ียงและปัจจยัเสรมิเพื่อลด NCDs 
	 3) เมอืงสุขภาวะ (พื้นท่ีสุขภาวะ) 
	 4) การบาดเจบ็จากการจราจร 
	 5) ลดความเหลื่อมลำ�ทางสุขภาพ  
	 กระบวนงานในการขับเคล่ือน: 
	 ประกอบด้วย 1) Digital Technology and innovation 
	 	 	    2) บูรณาการ สรา้งความรว่มมอืกับภาคีและภาคนโยบาย 
	 	 	    3) ปรบัโครงสรา้ง กระบวนการทำ�งาน และพฒันากำ�ลงัคน 
	 	 	    4) ระบบฐานข้อมูล 
	 	 	    5) ระบบการติดตามและประเมนิผล

้

ม ี5 ประเด็น ได้แก่
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Input 2: (รา่ง) ทิศทางและเป้าหมายกองทุนฯ จากข้อเสนอแนะ
ของคณะทำ�งานประเมินผลฯ  
	 คณะทำ�งานประเมนิผลฯ ได้เสนอ (รา่ง) ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์
ของ สสส. ระยะ 10 (พ.ศ. 2565 – 2574) ประกอบด้วย
	 เป้าประสงค์/ผลกระทบ: 
	 คณุภาพชวีติท่ีดี อายุยืนยาว กายแข็งแรง จติใจสมบูรณ์ 
	 ผลลัพธ์: 
	 พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูสุ้ขภาพ นิเวศท่ีเอื้อสุขภาพ วฒันธรรมการ
สรา้งเสรมิสุขภาพ เพื่อการลดโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นเป้าหมาย ซึ่งสอดรบักับ
นโยบายและยุทธศาสตรแ์ละแผนชาติ 
	 ระบบท่ีต้องพลิกโฉม (Transform):  
	 1) ระบบงานและเศรษฐกิจท่ีส่งผลต่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
	 2) ระบบภมูทัิศน์การเรยีนรู/้ส่ือสารสรา้งเสรมิสุขภาพ 
	 3) ระบบดิจทัิลเพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
	 4) ระบบการคุ้มครองดแูลทางสังคมเพื่อสรา้งเสรมิสุขภาพ 
	 5) ระบบบรหิารจดัการสรา้งเสรมิสุขภาพระดับท้องถ่ิน/ปฐมภมู ิ
	 6) เมอืง/พื้นท่ี/เศรษฐกิจพเิศษ/พื้นท่ีชายแดนจดัการสรา้งเสรมิสุขภาพ
	 ยุทธศาสตร:์ 
	 1) รงัสรรค์นวตักรรมเชงิกลยุทธเ์พือ่พลกิโฉมงานสรา้งเสรมิสุขภาพเป็นระบบ 
	 2) เรง่รดัการขยายผลครอบคลมุกลุม่เป้าหมาย หน่วยงานและพืน้ท่ีท้ัง 3 มติิ 
	 3) เสรมิสรา้งสมรรถนะสำ�หรบักระจายอำ�นาจการจดัการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
	 4) สนับสนุนการเรยีนรู ้และการส่ือสารแก่สังคม และในองค์กร 
	 5) บูรณาการในระบบ และภารกิจหลกัของภาคี ท่ีรว่มรบัผิดชอบ 
	 6) พฒันาระบบการประเมนิผล เพื่อใหเ้กิดการรว่มรบัผิดชอบการพลกิโฉม

ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร ์คือ

ประกอบด้วย 6 ระบบ คือ 
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1. เป้าประสงค์: 
	 รา่งกายท่ีแข็งแรง สภาพจติท่ีสมบูรณ์ อายุยืนยาว และคณุภาพชวีติท่ีดี 

2. วิสัยทัศน์: 
	 ทกุคนบนแผ่นดินไทยมวีถีิชวีติ สังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอื้อต่อสุขภาวะ
	 ข้อเสนอแนะจากท่ีประชมุ:
    	 ความครอบคลมุกลุ่มเป้าหมาย
	 1) การใชค้ำ�วา่ “ทกุคน” ไมส่ามารถเป็นไปได้ ควรเปลีย่นเป็นคำ�วา่ “ประชาชน” 
น่าจะเหมาะสมท่ีสุด  
   	 2) ในส่วนของประชาชน มขี้อเรยีนรูจ้ากอดีตวา่ระบบสุขภาพมผีลกระทบ 
ท้ังในเชงิบวกและเชงิลบ  นอกจากน้ี ยังต้องคำ�นึงถึงกลุม่ท่ีด้อยสิทธด้ิวย หาก 
ไมไ่ด้รบัสิทธต้ิองอนุญาตเป็นพเิศษ จงึต้องครอบคลมุคำ�วา่ “ทกุคน” เพื่อใหด้แูล
กลุม่ต่างด้าวได้ด้วย
	 ความชดัเจนของประเด็นท่ีจะมุ่งเน้น
   	 1) เหน็ด้วยเรื่องวสัิยทัศน์ท่ีเน้นเรื่องของคน “สังคมไทยเอื้อต่อการมสุีขภาวะ 
และความเสมอภาค” อย่างไรก็ตามท่ีผ่านมา สสส. ทำ�เรื่องคนมา 10 ปี ต้องประเมนิ 
วา่ได้ทำ�ครอบคลมุหรอืยัง หรอืต้องมุง่เน้นไปท่ีสังคมและส่ิงแวดลอ้มในอกี 10 ปี 
ข้างหน้าหรอืไม ่ โดยใหเ้ปลีย่นเป็นสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอื้อต่อการมสุีขภาพดี   
ดังน้ันวสัิยทัศน์อาจไมจ่ำ�เป็นต้องอยู่ท่ีคนเสมอไป 
   	 2) สสส. ต้องมกีารวเิคราะหง์บประมาณวา่ควรมุง่ไปท่ีจดุไหน ถ้าสามารถ
วเิคราะหไ์ด้ก็จะรูว้า่อกี 10 ปีข้างหน้าจะดำ�เนินการไปในทิศทางใด 
   	 3) ใหป้รบัเป้าประสงค์ “คณุภาพชวีติท่ีดี อายุยืนยาว กายแข็งแรง จติใจ 
สมบูรณ์” เป็นวสัิยทัศน์ โดยใหน้ำ�พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ และ 
นิเวศท่ีเอื้อต่อการมสุีขภาพเป็นเป้าหมาย (End) ของ สสส.  ซึ่ง สสส. จะมนีวตักรรม 
อะไรท่ีทำ�ใหเ้กิดนิเวศท่ีเอื้อสุขภาพ และเสรมิการทำ�งานอย่างไรกับเจา้ภาพหลกั  
และใหน้ำ� 7 ประเด็นเป็น Purpose มากกวา่เป็นระดับ Goal   
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   	 การกำ�หนดเป้าหมายท่ีท้าทาย
	 1) ภารกิจของ สสส. เดิมในแผน 10 ปีวดัได้ยาก ทำ�เรื่องเยอะไป และเชื่อมโยง 
ไมไ่ด้ ควรมกีารกำ�หนดเป้าหมายท่ีเป็นความท้าทายของ สสส. สรา้ง milestone  
ของ สสส. เพือ่เป็นยุทธศาสตร ์ซึง่ต้องระบุความท้าทายอยา่งน้อยหน่ึงตัว เพือ่ใหก้ารทำ� 
ยุทธศาสตรม์คีวามชดัเจนยิ่งขึ้น
	 2) การกำ�หนดวสัิยทัศน์ในอกี 10 ปีข้างหน้า จะต้องกำ�หนดวา่จะมอบอะไร 
ซึ่งสามารถทำ�ได้ 2 แบบโดยวดัแบบกวา้งๆ ก่อน ส่วนประเด็นท่ีชีช้ดัลงใน 
แผนย่อย หรอือกีแบบคือวดัแบบชีช้ดัไปเลย จะส่งผลต่อ 3 ตัวน้ีอย่างไร 
พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูสุ้ขภาพ และนิเวศท่ีเอื้อสุขภาพ ส่ิงสำ�คัญคือ 
จะมอบอะไร และ สสส. จะเดินอย่างไร 

3. พันธกิจ: 
	 จดุประกาย กระตุ้น สาน และเสรมิพลงับุคคล และองค์กรทกุภาคส่วน ใหม้ี
ขีดความสามารถและสรา้งสรรค์ระบบสังคมท่ีเอื้อต่อการมสุีขภาวะ
	 ข้อเสนอแนะจากท่ีประชมุ:
   	 ความชดัเจนของพันธกิจตามบทบาทของ สสส.
   	 1) พนัธกิจยงัไมส่ื่อไปถึงนโยบายของรฐับาลและนโยบายสาธารณะ เชน่ เรือ่ง 
ยาสูบ ยังไมม่แีผนภาษยีาสูบระยะยาว การจดัการบุหรีเ่ถ่ือน เป็นต้น ดังน้ันพนัธกิจ 
ต้องเขียนใหช้ดัและต้องส่ือออกมาใหไ้ด้ถึงการจดัทำ�นโยบายสาธารณะ โดย สสส. 
ทำ�ข้อมูลและสรา้งกระแสสังคม แลว้ใหห้น่วยงานราชการไปขับเคลื่อนต่อ 
    	 การขับเคล่ือนงาน
	 1) สสส. ต้องสรา้งภาคีใหม่ๆ  ในการทำ�งาน เพื่อใหม้กีารจดัการปัญหาระดับ 
ปัจเจค ส่งแรงกระเพื่อมไปสู่การจดัทำ�นโยบาย และในระยะยาวต้องเน้นการทำ�งาน 
รว่มกับภาคี เพื่อให ้สสส. อยู่ได้อย่างแข็งแกรง่ ซึ่งจะทำ�เส้นทางน้ีใหดี้กวา่ในอดีต 
ได้อย่างไร
	 2) สสส. ต้องสนับสนุนใหภ้าคีท่ีสนใจไปสรา้งนวตักรรมและใหห้น่วยงานของรฐั 
นำ�นวตักรรมไปขยายผลต่อ ซึ่งท่ีผ่านเกือบทกุนวตักรรมท่ีคืนใหร้ฐัไมส่ามารถ 
ขับเคลื่อนไปต่อไป   ดังน้ันจะต้องทำ�อย่างไรใหน้วตักรรมน้ีสามารถขยายผลต่อ 
ได้โดยไมจ่บท่ีรฐั
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4. เป้าหมายหลัก (End): 
	 เป็นเป้าหมายเชงิยุทธศาสตรร์ะยะยาว กำ�หนดเพือ่เป็นจดุเน้นของการดำ�เนินงาน 
สรา้งเสรมิสุขภาพในภาพรวม สอดคลอ้งกับนโยบายและเป้าหมายชาติ เพื่อใช ้
ขับเคลื่อนงานรว่มกับบุคคลและองค์กรทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องในแต่ละประเด็น 
โดยใหค้ำ�นึงถึงความเท่าเทียมของประชากรกลุม่ต่าง ๆ  และดำ�เนินการเพื่อใหม้คีวาม 
เหลื่อมลำ�ทางสุขภาพลดลงหรอืไมเ่พิม่มากขึ้น ประกอบด้วย 7 เป้าหมายหลกั คือ 
	 1) ยาสูบ: เน้นการลดความชุกของการเสพยาสูบของประชาชนไทย และ
การป้องกันนักสูบหน้าใหม่
	 2) เครื่องด่ืมแอลกอฮอลแ์ละส่ิงเสพติด: เน้นประเด็นเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์ 
ลดสัดส่วนนักด่ืมในปัจจบุัน ลดสัดส่วนการด่ืมในระดับอนัตราย ลดปรมิาณการ 
บรโิภคแอลกอฮอลต่์อประชากรต่อปี และลดค่าใชจ้า่ยในการบรโิภค ประเด็น 
ส่ิงเสพติด ลดความชกุของการเคยใชส้ารเสพติดผิดกฎหมาย
	 3) ความปลอดภัยทางถนน: ลดจำ�นวนผู้เสียชวีติและบาดเจบ็จากอบุัติเหตุ
ทางถนน ลดจำ�นวนผู้พกิารรายใหมจ่ากอบุัติเหตทุางถนน
	 4) อาหาร: เน้นเพิม่พฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาวะ (เชน่ ส่งเสรมิ
การบรโิภคผัก ผลไม ้อาหารปลอดภัย
 	 5) กิจกรรมทางกาย: เพิม่พฤติกรรมการมกิีจกรรมทางกายท่ีหมาะสมกับ
ประชากร ลดเวลาพฤติกรรมเนือยน่ิง
	 6) สุขภาพจติ: ลดสัดส่วนจำ�นวนประชากรท่ีมรีะดับสุขภาพจติตำ�กวา่คนท่ัวไป 
(โดยเฉพาะวยัรุน่และเยาวชนอายุ 15 – 24 ปี)
	 7) มลพษิอากาศ: คณุภาพอากาศในประเทศไทยมแีนวโน้มดีขึ้น

้

่

ภาพท่ี 4 เป้าหมายหลัก 7 ประเด็น
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	 ข้อเสนอแนะจากท่ีประชมุ:
	 ความชดัเจนและความครอบคลมุของประเด็นหลัก
   	 1) 7 ประเด็นแคบเกินไปและไมค่รอบคลมุสาระด้านสุขภาพ ท้ังการเปลีย่น 
พฤติกรรมบุคคล สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการเปลีย่นพฤติกรรม 
บุคคลท้ังส้ิน อย่างไรก็ตามถ้าทำ�ประเด็นใหก้วา้งก็ไมดี่ แต่ถ้าประเด็นแคบเกินไป 
ก็จะไมส่ามารถทำ�อย่างอื่นได้  ซึ่งแผนยุทธศาสตรอ์าจไมใ่ช ่7 ประเด็น แต่ต้องใหม้ ี
ความสมดลุ โดยการเลอืกประเด็นท่ีจะ focus ต้องคยุกับภาคีวา่จะใชป้ระเด็นไหน 
ท่ีจะทำ�งานรว่มกันได้ รวมท้ังเสนอใหม้กีารปรบัเป้าหมายหลกั 7 ประเด็น ใหม้ ี
ความยืนหยุ่นและไดนามกิส์ และควร focus ท่ีกลุม่เป้าหมายก่อนท่ีกลุม่น้ันจะ 
เข้าไปสู่เส้นทางปัญหาน้ัน โดยต้ังเป้ากลุม่วยัใหช้ดั เน้น generation แอลฟ่า ไมใ่ห ้
ข้องแวะกับปัจจยัเส่ียงด้านสุขภาพ เชน่ เหลา้ บุหรี ่เป็นต้น
   	 2) ยุทธศาสตรค์วรเป็นอะไรท่ีกวา้งและยืดหยุ่น เน่ืองจากมปัีจจยัท่ีรบกวน
มากขึน้ เชน่ มกีารขยายงานมากข้ึนแต่งบประมาณอาจถกูปรบัลดลง ซึง่เป้าหมาย 
ท่ีนำ�เสนอมาเป็นในลกัษณะประเด็นมากกวา่ ควรนำ�เสนอเป้าหมายในลกัษณะผลลพัธ ์
และหาตัววดั ในส่วนของประเด็นควรเป็นประเด็นท่ีขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมาย
   	 3) ความเหลื่อมลำ�ในการเข้าถึงเป็นส่ิงสำ�คัญมาก จะมกีลุม่เปราะบางท่ียัง 
ไมเ่ข้าถึง ซึ่ง สสส. ต้องปรบัปรงุระบบนิเวศอย่างไรเพื่อใหก้ลุม่เปราะบางสามารถ 
เข้าถึงบรกิารได้
   	 4) การเอา 7 ประเด็นมาไวบ้นสุดจะทำ�ใหเ้กิดความเข้าใจท่ีคลาดเคลื่อน ควรใช ้
คำ�ใหญ่ ๆ เชน่ ลดปัจจยัเส่ียง, healthy city และใหย้กใน 7 ประเด็นมาวางไวใ้นระดับ 
ท่ี 4 ของ house model
    	 5) การสรา้งสภาพสังคมท่ีเอื้ออาทรต่อกัน ยังไมม่ใีน 7 ประเด็น และใหใ้ช ้
คำ�วา่ “สุขภาพจติและปัญญา” ซึ่งจะครอบคลมุกวา่และจะไปสนับสนุนการขบัเคลื่อน 
งานในทกุๆ ประเด็น
    	 6) เรื่องมลพษิทางอากาศ สสส. จะชว่ยเรื่องกฎหมาย เน่ืองจากกรมควมคมุ 
มลพษิทำ�ได้จำ�กัด ถ้า สสส. ทำ�ใหเ้กิดกฎหมายอากาศบรสุิทธิ ์ จะต้องดวูา่ สสส.  
จะทำ�อะไรเป็นจดุคานงดั   ใหเ้ข้าไปคยุกับภาคีท่ีเก่ียวข้อง และต้องไปทำ�กฎหมาย 
ขาลง

้
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	 7) การเสนอแผนต้องทำ�ความเข้าใจกับท่ีประชมุวา่คือทิศทาง ไมใ่ชแ่ผนงาน 
ซึ่ง house model หลงัน้ี ต้องส่ือสารใหเ้ข้าใจได้งา่ย ทกุคนดแูลว้เข้าใจ ท้ังน้ีจะม ี
เทคนิค วธิกีาร ซึ่งแต่ละทีมได้เสนอ มปีระเด็นอะไรท่ีหลดุไปหรอืไม ่เชน่ เรื่องความ 
เหลื่อมลำ� Health Literacy รวมท้ังต้องทำ� 3 ประเด็นใหเ้กิดเป็นวฒันธรรม
    	 การกำ�หนดค่าเป้าหมายของแผน
	 1) ไมค่วรกำ�หนดค่าเป้าหมายในแผน 10 ปี ถ้ามกีารกำ�หนดค่าเป้าหมาย 
ต้องถามภาคีและจดัทำ�ในแผน 3 ปี และ 1 ปี โดยกำ�หนดค่าเป้ามายใหช้ดัเจน ซึ่งใน 
แต่ละประเด็นจะมกีารจดัทำ�แผนลำ�ดับรองวา่จะมกีารจดัระบบในแต่ละประเด็นอย่างไร 
เน่ืองจากในปัจจบุันการกำ�หนดเป็น issue ยากเป็นพเิศษ การมองไปข้างหน้า  
10 ปี ในขณะท่ีโลกท้ังโลกกำ�ลงัป่ันป่วน รวมท้ังอยากจะเหน็การจดัทัพท่ีมองถึง 
วกิฤตการณ์ท่ีเกิดขึ้นในขณะน้ี ไมใ่หม้องแบบเดิม ไมม่องแบบแยกส่วน ต้องมกีาร 
บูรณาการ 
    	 2) ควรจะระบุเป้าหมายหรอื KPI เชงิปรมิาณท่ี สสส. สามารถบรรลไุด้ มากกวา่ 
การบรรล ุend ท่ีใหญ่เกินกวา่ สสส. โดยเน้นการสรา้งระบบนิเวศท่ีเอื้อต่อการม ี
สุขภาวะ นอกจากน้ีถ้า สสส. จะต้ังเป้าหมายในเรือ่งประเด็นมลพษิ จะเป็นความเส่ียง 
ของ สสส. และ KPI จะต้องสอดคลอ้งกับพนัธกิจท่ีสามารถบรรลเุป้าหมายได้ 
ท้ังน้ี  หากมกีารกำ�หนด 7 ประเด็นจะเป็นการสรา้งพนัธนาการในการกำ�หนดตัวชีว้ดั 
ของ สสส. เพราะต้องแบกภาระท่ีใหญ่เกินกวา่บทบาทของ สสส.  
    	 3) การดำ�เนินงานของ สสส. ใน 20 ปีท่ีผ่านมาถึงเวลาท่ีต้องฝังรากลกึ 
ในวฒันธรรมและสังคม โดยใชก้รอบทฤษฎีสากลมาออกแบบ โดยมุง่เน้นผลลพัธ ์
ท่ีเป็น outcome based ซึ่งจะเชื่อมต่อผลลพัธร์ะดับบนไปสู่ระดับท้ายสุด 
คือ วฒันธรรม ซึง่สามารถวดัได้วา่เป็นอะไร พฤติกรรมสุขภาพท่ียัง่ยนืจะไมเ่กิดขึน้ 
ถ้าไมม่คีวามรอบรูด้้านสุขภาพ ดังน้ัน ผลลพัธข์อง สสส. ควรเน้นวธิกีาร 
chain of outcome เน้นเลน่ท่ีปัจจยัท่ีส่งผลต่อตัวปัจจยักำ�หนดสุขภาพ 
การพลกิโฉมระบบ จะได้ประโยชน์ 3 อย่างคือ   จดัการปัญหาสรา้งเสรมิสุขภาพ 
ในระบบอย่างบูรณาการ ชว่ยปรบัเปลีย่นกลไกในการสรา้งเสรมิสุขภาพยั่งยืน
และภาคีด้านสุขภาพ 

้
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	 การนำ� input 1 และ 2 มาปรบัเป็น house model ใหม่
   	 1) เป้าหมายหลกัจาก input 1 และ 2 ค่อนข้างชดัเจนและมไีดนามกิส์ 
แต่การวเิคราะหป์ระเด็น input 1 และ 2 เชน่ พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัเส่ียง 
และปัจจยัเสรมิเพื่อลด NCDs มาแปลงเป็น 7 ประเด็นได้อย่างไร และอยู่ตรงไหน 
ของ house model ใหม ่ มขี้อมูลอะไรเพื่อนำ�ไปสู่การตัดสินใจเป็น 7 ประเด็น  
ซึ่งพบวา่เรื่องพฤติกรรมทางเพศและความเป็นธรรมหายไป
   	 2) input 2 มคีวามชดัเจนมาก ตรงกับวตัถปุระสงค์ของ สสส. ท่ีลดปัจจยั 
เส่ียง เพิม่ปัจจยัเสรมิ และสรา้งความเชื่อด้านการสรา้งเสรมิสุขภาพ เพราะวฒันธรรม 
เป็น way of though and way of life ดังน้ัน ระบบงานท้ัง 6 ชีเ้ป้าชดัมาก 
สอดคลอ้งกับยุทธศาสตรข์อง สสส. ในระดับท่ี 2 แต่ 6 ระบบ ท่ีต้องพลกิโฉม  
สามารถทำ�ได้งา่ย ในขณะท่ี 7 ประเด็น สามารถเป็นส่ิงท่ีส่งมอบได้ 
	 นอกจากน้ีส่ิงท่ีเป็นผลลพัธม์ ี 4 ผลลพัธ ์ คือ พฤติกรรมสุขภาพ (คน) 
Health Literacy (คน) วฒันธรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพ ระบบนิเวศ (Health 
ecosystem) ต้องทำ�ใหป้ระชาชนตระหนักถึงการไมเ่ป็นโรค การดแูลตัวเอง 
ครอบครวั สังคม ทำ�อย่างไรใหเ้ป็น norm หรอื value ของสังคมไทย 
ซึ่งผลลพัธจ์ะสอดรบักับการลดโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นเป้าหมาย หากต้องการช ู
7 ประเด็นท่ีสอดรบักับทกุแผน โดยเอา 7 ประเด็นมาใส่ตรงแถบขาวเรื่องลดโรค 
และภัยสุขภาพท่ีเป็นเป้าหมาย จะทำ�ใหเ้หน็ภาพท่ีชดัเจนมากยิ่งขึ้น
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ทิศทางและเป้าหมายของ สสส. จากการประชมุเชงิปฏิบัติการ
ครัง้ท่ี 1 และครัง้ท่ี 2 (input 1)

ทิศทางและเป้าหมายของ สสส. 
จากข้อเสนอแนะของคณะทำ�งานประเมินผลฯ (input 2)
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ภาพท่ี 5 การจดัทัพ (Way)

	 ข้อเสนอแนะจากท่ีประชมุ:
   	 1)  การจดัทัพ 4 กลุม่ ของ สสส. ท่ีภาคีคุ้นเคย และการบรหิารจดัการใน 
ปัจจบุัน ประเด็น setting พื้นท่ี และเชงิระบบ โดยออกแบบมาใหห้นุนเสรมิกัน 
เชน่ ตัวท่ีเป็น setting หรอื พื้นท่ี เพื่อเตรยีมพรอ้มในการรองรบัประเด็นส่งเสรมิ 
สุขภาพ ใหเ้กิด mass มากพอท่ีจะทำ�ใหเ้กิดนโยบาย ซึ่งต้องการพื้นท่ีในการพสูิจน์ 
ผลลพัธ ์และสามารถ convince กับนโยบายภาพใหญ่ได้ รวมท้ังต้องไปเชื่อมโยง 
กับระบบต่างๆ ท่ีอยู่ในพื้นท่ีและเชงินโยบายได้
   	 2) การจดัทัพ ยังมคีวามซำ�ซอ้นกันอยู่ ต้อง grouping ใหม ่
	 3) ต้องไมก่่อใหเ้กิดความเหลื่อมลำ�ทางสุขภาพ ซึ่งต้องคำ�นึงถึงในทกุงาน 
และในส่วนของกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องการเน้นบางอย่างจะอยู่ในเชิงองค์กรและ 
กลุม่ประชากร 
	 4) การบูรณาการ จะต้องเขียนคำ�อธบิายใหช้ดัเจน วา่การบูรณาการของ 
 สสส. คืออะไร จะต้องยกตัวอย่างและอธบิายใหเ้หน็ภาพ

้
้

    	 3) องค์ประกอบของระบบนิเวศ คือ นโยบายสาธารณะ กฎ ระเบียบ และ 
ต้องรวมถึงปฏิสัมพนัธร์ะหวา่งสภาพแวดลอ้มและกลุม่เป้าหมายด้วย อาจจะต้อง 
เติมวา่สังคมและนิเวศท่ีเอื้อสุขภาพ 

5. การจดัทัพ (Way): 
	 เป็นการจัดโครงสรา้งแผนและกระบวนการดำ�เนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 
แบ่งออกเป็น 4 กลุม่ ตามบรบิทของการทำ�งานเชงิรกุท่ีมคีวามหลากหลาย 
ประกอบด้วยแผนเชงิประเด็นงาน แผนเชงิองค์กรและกลุม่ประชากร แผนเชงิ 
พื้นท่ี และแผนเชงิระบบ โดยแผนท้ัง 4 กลุม่งานมกีารบูรณาการงานเพื่อใหเ้กิด 
ประโยชน์และประสิทธภิาพสูงสุด (ภาพท่ี 5)
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	 5) ต้องระวงัการส่ือสารในประเด็นเรื่องการจดัทัพเพื่อไมใ่หเ้กิดความเข้าใจ 
ท่ีคลาดเคลื่อนวา่การนำ�ประเด็นขึ้นข้างบน House model ใครทำ�  setting 
ใครทำ�พื้นท่ีไหน เชน่ เรื่องบุหรี ่เหลา้ ในทิศทาง 10 ปี ทกุองคาพยพต้องรว่มกัน
รบัผิดชอบ เป็นต้น

6. ยุทธศาสตรแ์ละกลไการดำ�เนินงาน (Mean)
	 6.1 ยุทธศาสตรก์ารดำ�เนินงาน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ
	 1) ระดับยุทธศาสตรก์ารสรา้งเสรมิสุขภาพ (Health promotion strategy) 
เป็นยุทธศาสตรก์ารกำ�หนดมาตรการสำ�คัญท่ีจะรว่มทำ�ใหสุ้ขภาวะด้านต่าง ๆ  ดีขึ้น 
สอดคลอ้งกับยุทธศาสตรส์ากลรว่มสมยั เชน่ กฏบัตรออตตาวา (Ottawa charter) 
	 2) ระดับยุทธศาสตรก์ารสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพของ  สสส. (Health 
promotion enabling strategy) ท่ีจะเข้าสนับสนุน (จดุประกาย กระตุ้น
สานและเสรมิพลงั) ภาคีท้ังบุคคลและองค์กรเพื่อจะนำ�ไปสู่การดำ�เนินงานสรา้ง
เสรมิสุขภาพอย่างมปีระสิทธผิล รายละเอยีดดังน้ี
	 ระดับท่ี 1 ยุทธศาสตรก์ารสรา้งเสรมิสุขภาพ (Health Promotion 
Strategy)
	 กระบวนการทำ�งานท่ีทำ�ให้คนมีสุขภาพดีด้วยการทำ�งานในหลากหลาย 
มาตรการและชอ่งทาง รวมท้ังชีใ้หเ้หน็ถึงทักษะในการทำ�งานด้านการสรา้งเสรมิ 
สุขภาพด้วยการเป็น “ผู้สรา้งเสรมิสุขภาพ” (Health Promoter) ท่ีจะผลกัดัน 
ใหป้ระชาชนมสุีขภาพดีระยะยาวท้ังในเชงิโครงสรา้งการทำ�งาน เชงินโยบายและ 
มาตรการทางสังคม การบรกิารด้านสุขภาพ รวมไปถึงการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
ทางสุขภาพและวถีิชวีติคน โดยมคีวามสอดคลอ้งกับหลกัของการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
ตามกฎบัตรออตตาวา คือ สุขภาพคือเป้าหมายหลกั การทำ�งานเพื่อการสรา้งเสรมิ 
สุขภาพจะมท้ัีง (1) กระบวนการส่ือสาร การรณรงค์ การใหค้วามรู ้ เพื่อเพิม่
ความรูแ้ละขีดความสามารถเพื่อทำ�ใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมหรอืวถีิชวีติ 
แลว้ทำ�ใหสุ้ขภาพดีข้ึน (2) การสรา้งชมุชนท่ีเขม้แข็งท้ังชมุชนท้องถ่ิน องค์กร หน่วยงาน 
สถานท่ีทำ�งาน (3) การเปลีย่นหรอืสรา้งนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เพื่อมุง่ 
ไปสู่ (4) การสรา้งส่ิงแวดลอ้มท่ีเอื้อต่อสุขภาพและ (5) การปรบัทิศระบบบรกิาร 
สุขภาพเพื่อการเขา้ถึงบรกิารท่ีทำ�ใหม้สุีขภาพท่ีดี ผ่านกลยุทธท้ั์งการชีแ้นะ ผลกัดัน 
เจรจา (ภาพท่ี 6)
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	 ข้อเสนอแนะจากท่ีประชมุ:
	 1) ยุทธศาสตรค์วรเป็นอะไรท่ีกวา้งและยืดหยุ่น เน่ืองจากมปัีจจยัท่ีรบกวน 
มากขึน้ เชน่ มกีารขยายงานมากข้ึนแต่งบประมาณอาจถกูปรบัลดลง ซึง่เป้าหมาย 
ท่ีนำ�เสนอมาเป็นในลกัษณะประเด็นมากกวา่  ดังน้ัน ควรนำ�เสนอเป้าหมายในลกัษณะ 
ผลลัพธ์และหาตัววดั ในส่วนของประเด็นควรเป็นประเด็นท่ีจะขับเคลื่อนให้ไปสู่ 
เป้าหมาย 
	 2) ระหวา่งคำ�วา่ พฤติกรรม และวถีิชวีติ มองวา่วถีิชวีติ เป็น pattern ของ 
พฤติกรรม จงึใชว้ถีิชวีติ ซึ่งความหมายของพฤติกรรมแฝงอยู่ในวถีิชวีติ ความ 
ปลอดภัยทางถนนต้องทำ�ท้ังพฤติกรรม สังคมและส่ิงแวดลอ้ม อาจมองวา่เป็น 
ประเด็น แต่ต้องทำ�ท้ัง 3 มิติ ซึ่งแต่ละประเด็นไม่ได้แยกว่าต้องทำ�ในมิติไหน  
แต่ท้ังหมดต้องก่อใหเ้กิดความเปลีย่นแปลงท้ังพฤติกรรม สังคมและส่ิงแวดลอ้ม
	 3) ยุทธศาสตรร์ะดับท่ี 1 ถ้าแบง่ layer ด้านบนเป็นเชงิส่ิงแวดลอ้มและสังคม 
ส่วนทางซา้ยมอืเป็นชมุชน ขวามอืเป็นระบบบรกิาร ซึ่งยงัไมช่ดัเจนจำ�เป็นต้องสรา้ง 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอื้อต่อสุขภาพ และการปรบัเปลีย่นระบบบรกิารใหส้รา้งเสรมิสุขภาพ 
นอกจากน้ีการทำ�งานร่วมกันกับหน่วยงานของรัฐยังไม่ปรากฎอยู่ในกรอบน้ี 

หรอืมกีารกำ�หนดไวท่ี้ระบบบรกิารสุขภาพหรอืระบบบรกิารสังคมแลว้ ซึ่งควรต้อง 
ส่ือใหค้รบตาม concept Ottawa charter ในการสรา้งเสรมิสุขภาพ
	 4) ในการกำ�หนดเป้าหมายรว่มกัน ถ้าเป็นไปได้ตรง Mean อยากใหล้งทนุกับ 
active citizen สรา้ง empower ใหค้นลกุขึ้นมาเปลีย่นแปลง
		   
	 ระดับท่ี 2: ยุทธศาสตรก์ารสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพของ สสส. 
(Health Promotion Enabling Strategy)
	 กรอบแนวคิดในการทำ�งาน มุง่เน้นการเสรมิและสานพลงัภาคีเครอืข่าย 
ท้ังภาครฐั เอกชน ภาคประชาสังคม และชมุชนท้องถ่ิน เพื่อบรรลเุป้าหมายรว่มกัน 
โดยยุทธศาสตรไ์ตรพลงั เป็นการสานสามพลงัยุทธศาสตร ์ ประกอบด้วยพลงั 
ทางปัญญา พลงัทางสังคม และพลงันโยบาย เป็นยุทธศาสตรห์ลกัสำ�หรบัขบัเคลื่อน 
การเปลี่ยนแปลงและแก้ไขปัญหาสุขภาวะท่ีสำ�คัญในสังคมไทยอย่างสรา้งสรรค์ 
และยั่งยืน โดย สสส. จะเป็นกลไกท่ีชว่ยสรา้งความเข้มแข็งและสนับสนุนใหเ้กิด 
ความเชื่อมโยงของ “พลงั” ท้ังสาม ผ่าน (1) การสนับสนุนงานวชิาการและ 
นวตักรรม โดยพฒันางานวชิาการและนวตักรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพใหม้คีวามรู ้
กลไกและวธิกีารใหม่ๆ  สำ�หรบัใหเ้หมาะสมกับการทำ�งานเพื่อตอบสนองต่อปัญหา 
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สุขภาพท่ีซบัซอ้นและไมห่ยุดน่ิง (2) พฒันาศักยภาพบุคคลและองค์กร โดย
พฒันาศักยภาพบุคคลและองค์กร ใหเ้ท่าทันพลวตัรของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีกระต่อ 
สุขภาพ รวมท้ังใหม้ขีดีความสามารถในการทำ�งานท้ังท่ีเป็นงานเฉพาะด้านและงาน 
บูรณาการในการสรา้งเสรมิสุขภาพในระดับภมูภิาคและระดับโลก (3) สานเสรมิ 
พลงัเครอืข่าย โดยสานเสรมิพลงัเครอืข่ายและชมุชนท้องถ่ิน สนับสนุนกิจกรรม 
เพื่อการพัฒนาความเข้มแข็งเชิงระบบและการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
ชมุชนและท้องถ่ิน อนัรวมถึง ผู้นำ�  กลุม่ องค์กร ชมุชนท้ังในเชงิพื้นท่ี และใน 
ลกัษณะอื่น ๆ (4) พฒันากลไกทางสังคมและสถาบัน โดยพฒันาระบบและกลไก 
ทางสังคมท่ีเอื้อต่อการสรา้งสุขภาวะ ซึ่งรวมถึงระบบและกลไกนโยบาย กฎหมาย 
และกลไกทางสังคมอื่น ๆ ท่ีเอื้อต่อการสรา้งเสรมิ สุขภาพ โดยเฉพาะใหเ้อื้อต่อ 
การลดความเหลื่อมลำ�ด้านสุขภาวะ และ (5) ส่ือสาร จดุประกาย ชีแ้นะ สังคม โดย 
ส่ือสารเพื่อกระตุ้น จดุประกาย และชีแ้นะสังคม ใหเ้กิดการปรบัพฤติกรรม สังคม 
และส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกับการมสุีขภาวะ

้

ภาพท่ี 7 ยุทธศาสตรส์นับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพของ สสส. 
(Health Promotion Enabling Strategy)

	 ข้อเสนอแนะจากท่ีประชมุ:
	 ความชดัเจน
	 1) ไตรพลงัยังเป็นนามธรรมไมเ่หน็ action และยังไมเ่ชื่อมโยงและสานพลงั 
ในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใหป้รบัตรงกลางเป็น “วฒันธรรมของการสานพลงั” 
ซึ่งเป็นเรื่องท่ีต้อง Cross organization และ Cross function ใหเ้กิด norm  
เกิด value 
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	 2) ยงัไมไ่ด้มองภาพงานท่ีแท้จรงิของ สสส.  และไมเ่หน็บทบาทการซอ่ม สรา้ง 
ของ สสส. การแก้ไขข้อมูลท่ีผิด รวมท้ังการสรา้งพฤติกรรมใหมข่องประชาชน  
โดยใหเ้พิม่ซอ่มและสรา้งเข้าไปอยู่ท่ีงานด้านการส่ือสาร
	 การขับเคล่ือน
   	 1) ใหค้วามสำ�คัญในการสรา้ง Active health citizenship 
   	 2) สาเหตท่ีุหลายนวตักรรมไมส่ามารถขยายได้ เน่ืองจากมกีารแยกส่วน ขาดการ 
บูรณาการกับภาครฐั ส่ิงท่ี on top ต้องมกีารปรบัปรงุในกฏระเบียบ กฎหมาย 
ข้อเสนอต้องมองอนาคตในระบบนิเวศของระบบราชการด้วย และใหห้น่วยงาน 
ราชการสามารถมาของบในการขับเคลื่อนงานกับ สสส. รวมท้ังต้องการทักษะ 
ของภาคี ทักษะของผู้บรหิารเพื่อใหเ้กิดพลงัทางนโยบายท่ีปฏิบัติได้ 
	 3) สสส. ต้องวเิคราะหใ์หไ้ด้วา่อะไรคือจดุออ่น จดุแข็ง งานท่ีประสบความ 
สำ�เรจ็ พลงัตัวไหนท่ีส่งผลต่อการทำ�งานได้ดีท่ีสุด เพื่อพจิารณาประกอบการจดัทำ� 
ยุทธศาสตร ์และทำ�การทบทวนสามเหลีย่มเขยื้อนภเูขาซึ่งอาจมกีารปรบัเชน่กัน

	 6.2 กลไกสนับสนุนการดำ�เนินงาน
	 เป็นการจดัโครงสรา้ง ระบบงานและทรพัยากรขององค์กร สสส. เพื่อสนับสนุน 
ให้งานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายข้างต้น ดำ�เนินไปอย่างมี 
ประสิทธภิาพ โดยมกีารพฒันากลไกสำ�คัญเพื่อยกระดับการทำ�งานอย่างต่อเน่ือง 
ได้แก่ 1) ระบบกำ�กับ ติดตาม และประเมนิผล 2) ระบบฐานข้อมูล และ 3) ระบบ 
งานดิจทัิล-ไอที ซึ่งไมอ่ยู่เฉพาะภายในสำ�นักงาน สสส. เท่าน้ัน 
	 ข้อเสนอแนะจากท่ีประชมุ:
   	 1) การวางแผน 10 ปี ในยุคปัจจบุันแบบดีแลว้ แต่ต้องมาดแูผน 1 ปี และ 
3 ปี วา่ต้องทำ�อย่างไร ซึ่งในภาพใหญ่การลดความเหลื่อมลำ�ในอนาคตจะมากขึ้น 
เรือ่ย ๆ ส่วนภาพยอ่ยใหม้กีารใชร้ะบบไอทีและดิจทัิลมาใชใ้นการทำ�งานใหม้ากท่ีสุด
	 2) ใหม้กีลไก/รปูแบบการสนับสนุนทนุท่ีหลากหลาย มวีตัถปุระสงค์การใชเ้งนิ 
ใหเ้กิดประสิทธภิาพ ประสิทธผิล มรีปูแบบท่ีไมใ่ชก้ระบวนการขั้นตอนเดียวกัน 
เชน่ UNICEF กำ�หนดวา่ ม ี 2 กลอ่งในการใหท้นุ กำ�หนดจากเงนิท่ีได้มาสำ�หรบั 
การทำ�ภารกิจของหน่วยงาน กับเงนิท่ีได้จากหน่วยงานท่ีมเีป้าหมายกับหน่วยงานอื่น 
และกองทนุสำ�หรบังานฉกุเฉินและการพฒันานวตักรรม หรอืในส่วนของประเทศไทย 
เชน่ กองทนุนวตักรรมเพือ่ทำ� sandbox เป็นต้น โดยผู้ประเมนิฯ มกีลไกในรปูแบบ 
การใหท้นุไว ้6 รปูแบบ ซึ่งดตัูวอย่างจากต่างประเทศ การวเิคราะห ์10 ปีข้างหน้า 

้
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และปัจจยัตามกรอบทฤษฎี เชน่ เรือ่งการลงทนุรว่มเป็นส่ิงสำ�คัญ พอนำ�เงนิมารว่ม 
ต้องนำ�ส่งเป้าหมายผลผลติรว่มกัน หรอืทนุขนาดเลก็แบบเปิด 1 ปี แลว้จบ ด้วยการ 
ทดลอง pilot หรอืหว่งโซภ่าคีรว่มรบัผิดชอบ หรอื สสส.รว่มเจรจา โดยภาคี 
ปฏิบติัการและภาคีสนับสนุนชว่ยกันหนุนเสรมิ หรอืการขยายผลใหเ้กิดความยัง่ยนื 
ซึง่ไมใ่ชท่กุโครงการท่ีเสนอมา ต้องมรีะบบ FastTrack หรอืโครงการต่อเน่ือง 
	 โดยมขี้อดี คือ ถ้าใชร้ปูแบบท่ีสำ�เรจ็จะสามารถสนับสนุนภาคีนอกภาคส่วน 
สุขภาพและสามารถดึงให้ผู้อนุมัติงบประมาณสนับสนุนอนุมัติงบประมาณ 
รวมท้ังการปรับเปลี่ยนรูปแบบโครงการระหว่างปี เพื่ อขับเคลื่ อนโครงสร้าง 
ถ้ากรอบท่ีคณะทำ�งานการประเมินเสนอสามารถตอบโจทย์การปรบัตัวต่อการ 
เปลีย่นแปลง ดจูดุออ่น ต่อยอดส่ิงท่ีทำ�มาได้
	 3) กองทนุต้องมคีวามยืดหยุ่น จงึจะแก้จดุออ่นของกองทนุฯ และก้าวกระโดด 
ไปทำ�ส่ิงในท่ียงัทำ�ไมส่ำ�เรจ็หรอืสรา้งความท้าทายของกองทนุฯ ซึง่จะชว่ยยกระดับ 
ความเป็นกองทนุของ สสส. 

7. ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร ์สสส. ระยะ 10 ปี สู่การปฏิบัติ
	 จาก (รา่ง) ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร ์ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2565 – 
2574)  สสส. ข้างต้น ซึ่งจะใชเ้ป็นกรอบสำ�หรบัการจดัทำ�แผนหลกัระยะ 3 ปี และ 
แผนดำ�เนินงานประจำ�ปี ของทกุแผน โดยกระบวนการวางแผนยุทธศาสตรใ์นแผน 
ลำ�ดับรอง จะต้องมกีารกำ�หนดเป้าหมายและยุทธศาสตรร์ว่มกัน ใหม้คีวามสอดคลอ้ง 
กับเป้าหมายชาติและเป้าหมาย 10 ปี ของ สสส. รวมท้ังกำ�หนดผู้รบัผิดชอบ  
งบประมาณ และผู้รบัผิดชอบจดัทำ�แผนปฏิบติังานใหช้ดัเจน วเิคราะหยุ์ทธศาสตรช์าติ 
และแผนปฏิบัติการของผู้เก่ียวข้อง เพื่ออดุชอ่งวา่งและเสรมิพลงัภายใต้บทบาท 
ของ สสส. นำ�ไปสู่การกำ�หนดเป็นแผนหลกั 3 ปีและแผนดำ�เนินงานประจำ�ปี ท้ังน้ี 

เจา้ภาพหลกัในแต่ละเป้าหมาย ต้องวเิคราะหเ์พื่อจดัทำ�  Roadmap และกำ�หนด 
เจา้ภาพรว่มในแต่ละแผน รวมท้ังติดตาม กำ�กับ และสนับสนุนการทำ�งาน ท้ังภายใน 
และภายนอก สสส. แสดงดังภาพท่ี 8
	 ท้ังน้ี ข้อเสนอแนะต่าง ๆ จากท่ีประชมุ สสส. จะนำ�ไปประกอบการพจิารณา
ปรบัทิศทาง เป้าหมายและยุทธศาสตรร์ะยะ 10 ปี (พ.ศ.2565-2574) ต่อไป  
เพื่อนำ�ไปสู่กระบวนการในลำ�ดับต่อไป
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ภาคผนวก



23

การทบทวนสถานการณ์
ท่ีเก่ียวข้องกับ

เป้าหมายหลัก 8 ประเด็น
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บุหรี่

องค์การอนามัยโลกเผย คนท่ัวโลกเสียชวิีต
จากควันบุหรีม่ือสองกว่า 1.2 ล้านคน

	 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ 
การควบคมุยาสูบ (ศจย.) ได้เปิด 
เผยรายงานเก่ียวกับความอันตราย 
ของควันบุหรี่มือสองท้ังในระดับโลก 
และภาพรวมภายในประเทศไทย โดย 
องค์การอนามยัโลกประเมนิวา่มคีนท่ัวโลก 
เสียชีวิตจากควันบุหรี่มือสองกว่า 
1.2 ลา้นคน ซึ่งมสีตรจีำ�นวนมากท่ีม ี
คนในครอบครวัสูบบุหรีม่ีโอกาสได้รบั 
อนัตรายจากควนับุหรีม่อืสอง โดยพบวา่ 
ควัน บุหรี่มื อสองมีอันตรายเ ทียบ 
เท่ากับการสูบบุหรี ่ ในวารสารก้าวทัน 
วจิยักับ ศจย. พ.ศ.2562 ได้ระบุข้อมูล 
การศึกษาวจิยัการได้รบัผลกระทบจาก 
ควนับุหรีม่อืสองของผู้หญิงจนี จำ�นวน 
กวา่ 72,000 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ 
กลุ่มท่ีแต่งงานกับสามีท่ีสูบบุหรี่และ/ 
หรอืได้รบัควนับุหรีม่ือสองจากท่ีทำ�งาน 
ในขณะท่ีอีกกลุ่มหน่ึงเป็นกลุ่มท่ีไม่ได้ 
รบัควนับุหรีม่อืสองเลย พบวา่ กลุม่ท่ี 

ได้รับควันบุหรี่มือสองน้ันมีอัตราการ 
เสียชวีติสูงกวา่อีกกลุ่มหน่ึงอย่างมีนัย 
สำ�คัญ โดยมคีวามเส่ียงเสียชวีติเพิม่ขึ้น 
ถึงรอ้ยละ 30 และเมื่อวเิคราะหแ์ยกย่อย 
ลงไปพบวา่สาเหตุหลักท่ีทำ�ให้ผู้หญิงท่ี 

ได้รับควันบุหรี่มือสองเหล่าน้ีเสียชีวิต

ได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด และโรค
มะเรง็
	 ส่วนของประเทศไทย สำ�นักงาน
สถิติแหง่ชาติได้ทำ�การสำ�รวจพฤติกรรม 
การสูบบุหรีข่องประชากรไทย ปี พ.ศ. 
2560 พบวา่ส่วนใหญ่ผู้สูบบุหรีเ่ป็นเพศ 
ชาย โดยมผู้ีชายสูบบุหรีข่ณะอยู่ในบรเิวณ 
บา้นมากถึงรอ้ยละ 42 ซึ่ง ศจย. ได้ทำ�การ 
วเิคราะหข์้อมูล พบวา่ มคีรวัเรอืนท่ีม ี
คนสูบบุหรี ่ 4,962,045 ครวัเรอืน ทำ�ให ้
มีคนท่ีไม่สูบบุหรีไ่ด้รบัควนับุหรีม่ือสอง 
ในบ้านโดยเฉลีย่สูงถึง 10,333,653 คน 
(ภาพท่ี 1)

ภาพท่ี 1 ผลสำ�รวจพฤติกรรม
การสูบบุหรีค่นไทย ปี 2560
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	 สถิติขอ้มูลในประเทศไทย จากการ 
สำ�รวจในปี 2554 พบวา่ มผู้ีสูบบุหรี ่

เป็นประจำ�จำ�นวน 10.6 ลา้น หรอืรอ้ยละ 
20.6 ของประชากรท่ีมอีายุมากกวา่ 11 ปี 
เมือ่มผู้ีสูบบุหรีจ่ะเกิดผลกระทบจากพษิภัย 
บุหรี ่ และเกิดกับคนใกลช้ดิ ได้แก่ โรค 
มะเรง็ปอด ถงุลมโป่งพอง หวัใจขาดเลอืด 
เป็นต้น ความชกุของการสูบบุหรีใ่น 
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป สูบใน 
ปัจจบุนัรอ้ยละ 19.5 สูบเป็นประจำ�รอ้ยละ 
16.0 การสูบเป็นประจำ�ตามกลุม่อายุใน
เพศชาย ความชกุเริม่ต้ังแต่รอ้ยละ 25.0 
ในกลุม่อายุ 15-29 ปี และเพิม่ขึ้นตาม 
อายุ สูงสุดในกลุม่อายุ 40-44 ปี รอ้ยละ 
39.2 จากรายงานผลการสำ�รวจผู้สูบบุหรี ่
ในประเทศไทยของสำ�นักงานสถิติแหง่ชาติ 
ในปี พ.ศ. 2558 พบวา่ ประชากรไทย 
อายุ 15 ปีขึน้ไป บรโิภคยาสูบ 10.9 ลา้นคน 
(รอ้ยละ 19.9) ในจำ�นวนน้ีแบ่งเป็น 
ผู้ สูบบุหรี่ประจำ�และ ผู้ สูบบุหรี่ เ ป็น 
ครัง้คราว โดยพบ สัดส่วนของผู้สูบ 
ประจำ�อยู่ท่ีรอ้ยละ 85.8 ของผู้สูบบุหรี ่

ท้ังหมด (กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน, 
2561) ควนับุหรี ่ทำ�ใหเ้กิดการระคายเคือง 
ต่อระบบทางเดินหายใจอย่างมาก และ 
ทำ�ใหเ้น้ือปอดเส่ือมสมรรถภาพลง เมื่อม ี
การสะสมของควันบุหรี่ในปอดอย่าง 
ต่อเน่ือง โรคท่ีพบ คือ ถงุลมปอดอดุก้ัน 
เรื้อรงั ถงุลมโป่งพอง หลอดลมอกัเสบ 
เรือ้รงั เป็นหวดัและหลอดลมอกัเสบงา่ย 

และโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ นอกจากน้ี 

ยังเป็นสาเหตขุองโรครา้ยต่าง ๆ และ 
ทำ�ใหเ้กิดการเสพติด โทษของควนับุหรี ่

แบง่ออกเป็น ควนับุหรีม่อืหน่ึง ควนับุหรี ่

มอืสอง และควนับุหรีม่อืสาม ควนับุหรี ่

มือหน่ึงคือควนัท่ีผู้สูบดูดเข้าสู่รา่งกาย 
ด้วยตนเอง ควนับุหรีม่อืสอง คือ ควนั
ท่ีผู้สูบพ่นออกมาและฟุ้งกระจายอยู่ใน 
อากาศ ทำ�ใหผู้้ท่ีอยูโ่ดยรอบท่ีสูดดมเขา้ไป 
และได้รบัสารพษิ ส่วนควนับุหรีม่อืสาม 
เป็นควนัท่ีตกค้างอยู่ตามสถานท่ีต่าง ๆ 
เฟอรนิ์เจอร ์ส่ิงของ เส้ือผ้า และวตัถอุืน่ ๆ  
ทำ�ใหส้ารพษิเกาะติดอยูใ่นสภาพแวดลอ้ม 
ท่ีมกีารสูบบุหรี ่ ส่งผลเสียต่อผู้อาศัย 
อยู่ในส่ิงแวดลอ้มน้ัน ในเรื่องของควนั 
บุหรีม่ือสามซึ่งเป็นสารตกค้างท่ีอยู่ใน 
ส่ิงแวดลอ้ม เมื่อเกิดการทำ�ปฏิกิรยิา 
กับอากาศและผู้อยู่อาศัยสูดดมเข้าไป  
ก็ทำ�ให้อันตรายต่อร่างกายได้เช่นกัน 
ซึ่งสารพิษจากควันบุหรี่มือสามเป็น 
ชนิดท่ีเหมือนกันกับควันมือหน่ึงและ 
มอืสองท้ังหมด ท่ีเต็มไปด้วยสารก่อ 
มะเรง็กวา่ 200 ชนิดด้วยกัน 
	 จากการศึกษายังพบว่าใน 75  
ครอบครัวมีเด็กท่ีตรวจพบตรวจพบ 
สารโคตินินในปัสสาวะเด็กสูงกวา่ปกติ 
ซึ่งโคตินิน คือตัวบ่งชีถึ้งการท่ีรา่งกาย 
ได้รบันิโคตินจากบุหรี ่คาดวา่ไมไ่ด้มาจาก 
การเดินผ่านควนับุหรีแ่ล้วสูดดมเข้าไป 
แต่เป็นการอาศัยอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีมี 
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การสูบบุหรี ่ โดยอตัราท่ีตรวจพบอยู่ท่ี  
รอ้ยละ 42 ของ 75 ครอบครวั นอกจากน้ี 

ผู้ท่ีมคีวามเส่ียงต่อควนับุหรีม่อืสาม 
	 จากการศึกษายังพบวา่ผู้ท่ีอาศัย
อยู่ในคอนโดฯ 1 ใน 4 กวา่รอ้ยละ 68  
มกีารตรวจพบสารนิโคตินในเด็ก ขณะท่ี 

ผู้อาศัยในบ้านเด่ียว ทาวเฮาส์ ตรวจพบ 
สารนิโคตินในเด็กเพยีง 30% เท่าน้ัน  
(คณะแพทย์ศาสตรร์ามาธบิดี, 2560)  
(ภาพท่ี 2) 

ภาพท่ี 2 ผลสำ�รวจคณะแพทย์ศาสตร์
รามาธิบดี

	 นอกจากน้ียังมกีารศึกษาความชกุ 
และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อการสูบบุหรี่ 

ของเจา้หน้าท่ีในโรงเรยีนแพทยแ์หง่หน่ึง 
ในประเทศไทย พบวา่มผู้ีสูบบุหรี ่รอ้ยละ 
6.1 และมผู้ีท่ีเคยสูบบุหรี ่ รอ้ยละ 7.3  
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธกั์บการสูบบุหรี่

คือ เพศชาย ระดับการศึกษาตำ�กวา่ 
ปริญญาตรีการอยู่ กับคู่ครองท้ังท่ี

สมรสกันหรอืไม่ได้สมรสกันและการด่ืม 
สุรา ส่วนใหญ่ของผู้สูบบุหรีติ่ดนิโคติน 
ในระดับน้อย แต่มคีวามต้องการเลกิ 
บุหรีเ่พยีงประมาณ รอ้ยละ 30 และ 
มากกวา่รอ้ยละ 50 ของผู้ท่ีสูบบุหรี ่

ไม่ เคยได้รับคำ�แนะนำ�เพื่ อเลิกบุหรี่  
(วทิยา พเิชฐวรีชยั, 2559)
แนวโน้มอัตราการสูบบุหรีล่ดลง แต่
จำ�นวนผู้สูบบุหรีเ่ป็นครัง้คราวกลับ
เพ่ิมมากขึ้นต่อเน่ือง

่

	 ข้อมูลการสำ�รวจพฤติกรรมการ
สูบบุหรีแ่ละการด่ืมสุราของประชากรไทย 
ปี พ.ศ.2560 พบวา่ ในจำ�นวนประชากร 
ท่ีมอีายุ 15 ปีขึ้นไปท้ังส้ิน 55.9 ลา้นคน 
เป็นผู้สูบบุหรี ่ 10.7 ลา้นคน (รอ้ยละ 
19.1) โดยในภาพรวม พบวา่ ในชว่งปี 
พ.ศ. 2547 -2560 อตัราการสูบบุหรี ่

มแีนวโน้มลดลง (จากรอ้ยละ 23 เป็น 
รอ้ยละ 19.1) ซึ่งมท้ัีงผู้สูบบุหรีเ่ป็น 
ประจำ�และผู้สูบบุหรีเ่ป็นครัง้คราว  ท้ังน้ี 

จำ�นวนผู้สูบบุหรี่เป็นครั้งคราวกลับมี 
แนวโน้มเพิม่ขึ้นเรื่อย ๆ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2534 – 2560 โดยในปี พ.ศ.2534 มผู้ี 
สูบบุหรีเ่ป็นครัง้คราว เพยีง 590,528 คน 
เพิม่ขึ้นเป็นจำ�นวนถึง 1,251,695 คน 
ภายในรอบ 26 ปี จากข้อมูลดังกลา่ว  
น่าจะเป็นสัญญาณเตือนท่ีแสดงให้ 
เหน็ได้วา่ การท่ีอตุสาหกรรมยาสูบม ี
กลยุทธก์ารตลาดรปูแบบใหม ่ๆ อาจส่ง 
ผลให้มีผู้ทดลองสูบบุหรีใ่นแต่ละปีเพิม่ 
มากขึ้น
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แนวโน้มการสูบบุหรีล่ดลง 
แต่อายุเฉล่ียท่ีเริม่สูบบุหรี่
ครัง้แรกเพ่ิมสูงขึ้นซึ่งมีผลต่อการ
เข้าถึงการมีสุขภาวะท่ีดีและจำ�นวนปี
การสูญเสียสุขภาวะ              
	 ผลการสำ�รวจพฤติกรรมการสูบ
บุหรีแ่ละการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 
2560  ของสำ�นักงานสถิติแหง่ชาติ พบวา่ 
จากจำ�นวนประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไปท้ังส้ิน 
55.9 ลา้นคน เป็นผู้ท่ีสูบบุหรี ่10.7 ลา้นคน 
(รอ้ยละ 19.1) แยกเป็นผู้ท่ีสูบเป็น 
ประจำ� 9.4 ลา้นคน (รอ้ยละ 16.8)  และ 
เป็นผู้ท่ีสูบนานๆ ครัง้ 1.3 ลา้นคน (รอ้ยละ 
2.3) กลุม่อายุ 25-44 ปี มอีตัราการ 
สูบบุหรีสู่งสุด (รอ้ยละ 21.9) กลุม่อายุ 
20-24 ปี (รอ้ยละ 20.7) กลุม่อายุ 
45-59 ปี (รอ้ยละ 19.1) สำ�หรบักลุม่ผู้ 
สูงวยั (อายุ 60 ปีขึ้นไป) รอ้ยละ 14.4  
กลุม่เยาวชน(อายุ 15-19 ปี) มอีตัรา 
การสูบบุหรีต่่ำ�สุด (รอ้ยละ 9.7) 
	 แนวโน้มการสูบบุหรีใ่นประชากร 
อายุ 15 ปีขึ้นไปลดลงไมม่าก แต่ลดลง 
อย่างต่อเน่ือง จากรอ้ยละ 20.7 ในปี 
2557 เป็นรอ้ยละ 19.9 ในปี 2558 และ 
รอ้ยละ 19.1 ในปี 2560 ผู้ชายท่ีสูบ 
บุหรีล่ดลงมากกวา่ผู้หญิง โดยผู้ชาย 
ลดลง รอ้ยละ 40.5 ในปี 2557 เป็น 
รอ้ยละ 39.3 ในปี 2558 และรอ้ยละ 
37.7 ในปี 2560 สำ�หรบัผู้หญิงลดลง 
จากรอ้ยละ 2.2 ในปี 2557 เป็นรอ้ยละ 

1.8 ในปี 2558 และรอ้ยละ 1.7 ในปี  
2560 อายุเฉลีย่ท่ีเริม่สูบบุหรีค่รัง้แรก  
มีผลต่อการเข้าถึงการมีสุขภาวะท่ีดีและ 
จำ�นวนปีการสูญเสียสุขภาวะ อายุเฉลีย่ 
ท่ีเริม่สูบบุหรีค่รัง้แรกของผู้ท่ีสูบบุหรี ่

เป็นประจำ�เพิม่ขึ้นมาเพยีงเล็กน้อยจาก  
17.8 ปี ในปี 2557 เป็น 18 ปี ในปี 2560

รายงานสถานการณ์การบรโิภคยาสูบ
ของประเทศไทย 
พ.ศ.2562 มีประเด็นน่าสนใจดังน้ี

1) พฤติกรรมการสูบบุหรีข่อง
เยาวชนในประเทศไทย พ.ศ. 2562
	 ผลการสำ�รวจพฤติกรรมการสูบ
บุหรีข่องเยาวชนในประเทศไทย พ.ศ. 
2562 โดยหน่วยงานปฏิบัติวจิยัและ 
วชิาการด้านการควบคมุยาสูบภาคเหนือ 
มหาวทิยาลยันเรศวร โดยมกีลุม่ตัวอยา่ง 
คือ นักเรยีนชัน้ ม.2 อายุระหวา่ง 13 – 15 ปี 
จำ�นวน 3,982 คน และผู้ปกครอง 
นักเรยีน จำ�นวน 3,982 คน จาก 12  
จงัหวดัใน 4 ภมูภิาคของประเทศไทย
พบว่าในระดับประเทศประเภทของ 
บุหรี่ ท่ี สูบมี ผู้ สูบ บุหรี่ นิยมสูบบุหรี่  

อเิลก็ทรอนิกส์รอ้ยละ 18.11 จากอกี 3 
ประเภท ได้แก่ บุหรี ่ (รอ้ยละ 55.12)  
ยำ�เส้น (รอ้ยละ 18.11) บารากู่ (รอ้ยละ 
8.66)   ท้ังน้ี หากพจิารณาในระดับ 
ภมูภิาคจะพบวา่ ภาคท่ีนิยมสูบบุหรี ่

อิเล็กทรอนิกส์เรียงจากมากไปน้อย 
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คือ ภาคกลาง (รอ้ยละ 27.28) ภาคใต้ 
(รอ้ยละ 19.19) ภาคอสีาน (รอ้ยละ  
9.30) และภาคเหนือ(รอ้ยละ 8.00)

2) เหตผุลในการสูบบุหรี่
อิเล็กทรอนิกส์ของวัยรุน่
	 จากผลการสำ�รวจกลุ่มเยาวชน
ผู้สูบบุหรี่อิ เล็กทรอนิกส์โดยศรีรัช 
ลอยสมุทร เรื่องการศึกษาผลติภัณฑ์ 
ยาสูบรูปแบบใหม่ในสังคมเครือข่าย 
social media/ผลของการบังคับใช ้
กฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบรูป 
แบบใหม ่ และพฤติกรรมการบรโิภค 
ยาสูบอเิล็กทรอนิกส์ในกลุ่มเยาวชนวยั 
มธัยมและอดุมศึกษา ปี พ.ศ.2561 พบวา่ 
ผู้ สูบบุหรี่อิ เล็กทรอนิกส์ท่ีอยู่ในวัย 
อดุมศึกษา มรีอ้ยละ 44 หรอื จำ�นวน 
924 คน ท้ังน้ีรอ้ยละ 27 เป็นผู้ท่ีสูบ 

บุหรีอ่เิลก็ทรอนิกส์มาแลว้ไมต่่ำ�กวา่ 1 ปี 
และรอ้ยละ 16.8 เป็นผู้ท่ีเริม่สูบบุหรี ่

อเิลก็ทรอนิกส์มาไมถึ่ง 1 ปี เหตผุลโดย 
ส่วนใหญ่ท่ีบันทึกได้ คือ ชอบกลิน่หอม 
(รอ้ยละ 30.8), รแีลกซ ์ สูบแลว้คลาย 
เครยีดได้ (รอ้ยละ 29.7), คิดวา่สูบแลว้ 
ปลอดภัย (รอ้ยละ 21.1), เพื่อนแนะนำ� 
/ทำ�ตามเพื่อน (รอ้ยละ 17.8), ทันสมยั 
และตามแฟชัน่ (รอ้ยละ 14.9)
ผลกระทบต่อสุขภาพก่อให้เกิดโรค
รา้ยแรง
	 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสูบ 
บุหรี ่ จะก่อใหเ้กิดโรคต่าง ๆ หลายโรค  
เชน่ โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรค 
มะเรง็ โรคถงุลมปอดโป่งพอง เป็นต้น  
(ประสิทธิ ์ก่ีสุขพนัธ,์ 2559) ซึง่ผลกระทบ 
ต่อสุขภาพหลกั ๆ มดัีงน้ี
	 1) ผลต่อโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 
	 การสูบบุหรี่เ ป็นสาเหตุสำ �คัญ 
ของโรคหลอดเลือดหัวใจได้หลายวิธี  
เชน่ การชว่ยใหเ้กิดหลอดเลอืดแข็งตัว 
(Atherosclerosis) การกระตุ้นให้ 
เกิดภาวะ  Coronary Thrombosis,  
Coronary Artery Spasm และ Cardiac 
Arrhythmia ตลอดจนลดความสามารถ 
ในการถ่ายเทออกซิเจนของเลือด  
จากการศึกษาวจิยัท่ีผ่านมาพบวา่ การ 
สูบบุหรีเ่ป็นสาเหตุสำ�คัญของการเกิด 
โรคหลอดเลอืดหวัใจ ได้มกีารประมาณวา่ 
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการตาย 
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ในผู้ ป่วยจากโรคหลอดเลือดหัว ใจ 
ประมาณรอ้ยละ 17–30 ซึ่งโอกาสเส่ียง 
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 
ผู้สูบบุหรีน้ั่นขึ้นกับปรมิาณบุหรีท่ี่สูบและ 
การสูบบุหรีเ่พยีงวนัละ 1–4 มวน เป็น 
ประจำ�  พบวา่สามารถเพิม่ความเส่ียง 
ในการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจได้ ผู้หญิง 
ท่ีสูบบุหรีเ่หมือนผู้ชายจะมีความเส่ียง 
ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเชน่กัน 
และถ้ามีการใช้ยาคุมกำ�เนิดร่วมด้วย 
โอกาสเส่ียงจะเพิม่เป็น 10 เท่า  สำ�หรบั 
ผู้ท่ีสูบบุหรีโ่ดยท่ีมปัีจจยัเส่ียงอืน่ ๆ  ในการ 
เกิดโรค เชน่ โรคความดันโลหติสูง โรค 
ไขมนัในเลอืดสูง พบวา่จะมโีอกาสเส่ียง 
ท่ีจะทำ�ใหเ้กิดโรคมากขึ้น นอกจากน้ีการ 
สูบบุหรีย่ังมีผลทำ�ให้ประสิทธภิาพของ 
ยาท่ีใชร้กัษาโรคหลอดเลือดหวัใจลดลง  
เชน่ Propanolol จะมรีะดับยาในเลอืด 
ลดลงในผู้สูบบุหรี ่เป็นต้น

	 2) ผลต่อโรคมะเรง็ 
	 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุท่ีสำ�คัญ
ของโรคมะเรง็ในปอด พบวา่รอ้ยละ 90 
ของมะเรง็ปอดในผู้ชาย และรอ้ยละ 79 
ของมะเรง็ปอดในผู้หญิง เป็นผลมาจาก 
การสูบบุหรี ่ สำ�หรบัโอกาสเส่ียงในการ 
เกิดโรคมะเรง็น้ันขึ้นกับปรมิาณการสูบ 
บุหรี ่ ผู้ชายท่ีสูบบุหรีเ่พยีงวนัละ 1 ซอง 
จะมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็ง 
ปอดมากกวา่ผู้ท่ีไมสู่บบุหรี ่ 10 เท่า 
สำ�หรบัผู้ชายท่ีสูบบุหรีว่นัละ 2 ซอง 

จะมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็ง 
มากกวา่ผู้ท่ีไมสู่บบุหรีม่ากกวา่ 25 เท่า 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ผู้ชายท่ีสูบบุหรีจ่ะเป็น 
มะเรง็ปอดชนิด Squamous Cell  
Carcinomas มากขึ้น ส่วนผู้หญิงท่ีสูบ 
บุหรีจ่ะเป็นมะเรง็ปอดชนิด Small Cell  
Carcinomas เพิม่มากขึ้น การเลกิสูบ 
บุหรีจ่ะลดโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
มะเรง็ในปอด มกีารศึกษาพบวา่ ผู้ท่ีเลกิ 
สูบบุหรี่จะลดโอกาสเส่ียงได้ร้อยละ 
20–90 เมื่อเทียบกับผู้ท่ียังคงสูบบุหรี ่

แต่ยังคงมีโอกาสเส่ียงมากกว่าผู้ ท่ี  

ไมเ่คยสูบบุหรีเ่ลยรอ้ยละ 10–80

	 3) สาเหตสุำ�คัญของการเกิด
โรคมะเรง็ 
	 กลอ่งเสียง (Larynx) ชอ่งปาก
และหลอดอาหาร (Esophagus) พบวา่ 
ประมาณรอ้ยละ 82 ของโรคมะเรง็ 
กล่องเสียงเป็นผลมาจากการสูบบุหรี ่

ผู้ชายท่ีสูบบุหรีจ่ะมโีอกาสเส่ียงประมาณ 
10 เท่า และผู้หญิงจะมโีอกาสเส่ียง 8 เท่า 
ในการเกิดโรคมะเร็งกล่องเสียงเมื่อ 
เทียบกับผู้ท่ีไมสู่บบุหรี ่ สำ�หรบัมะเรง็ 
ในชอ่งปากน้ันพบวา่ ประมาณรอ้ยละ 92 
ของผู้ชายท่ีเป็นมะเรง็ในชอ่งปาก และ
รอ้ยละ 61 ของผู้หญิงท่ีเป็นมะเรง็ใน 
ช่องปาก เก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่ 

มกีารศึกษาพบวา่ ผู้ชายท่ีสูบบุหรีจ่ะ 
มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งในช่องปากได้ 
มากกวา่ผู้ท่ีไมสู่บบุหรีถึ่ง 27 เท่า และ 
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ผู้หญิงท่ีสูบบุหรีจ่ะมากกวา่ 6 เท่า หลงั 
จากเลกิสูบบุหรีแ่ลว้ 3–5 ปี โอกาสเส่ียง 
ของการเกิดโรคมะเรง็ชนิดน้ีจะลดลง 
รอ้ยละ 50 และหลงัจากเลกิสูบบุหรีแ่ลว้ 
15 ปี พบวา่โอกาสเส่ียงจะสูงกวา่ผู้ท่ี 

ไมเ่คยสูบบุหรีเ่พยีงเลก็น้อย ในกรณี 
ของการเกิดมะเร็งท่ีหลอดอาหารน้ัน 
พบว่าผู้สูบบุหรี่จะมีโอกาสเกิดโรคได้ 
มากกวา่ผู้ท่ีไมสู่บบุหรีป่ระมาณ 8–10 เท่า 
และถ้ามีการด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมด้วย 
โอกาสเส่ียงจะเพิม่ขึ้น  หลงัจากท่ีเลกิสูบ 
บุหรี่แล้วโอกาสเส่ียงจะลดลงอย่าง 
รวดเรว็ และเมื่อเลกิได้นาน 15 ปี พบวา่ 
โอกาสเส่ียงจะเท่ากับผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่

นอกจากน้ีการสูบบุหรียั่งเก่ียวข้องกับ 
การเกิดมะเรง็กระเพาะปัสสาวะ ไต ตับออ่น 
กระเพาะอาหาร ปากมดลกู ทวารหนัก  
อวัยวะเพศหญิงและชาย และมะเร็ง 
เม็ดเลือด แต่โรคมะเร็งท่ีพบว่าไม่มี 
ความสัมพนัธกั์บการสูบบุหรีคื่อ มะเรง็ 
เยื่อบุโพรงมดลกู มะเรง็เต้านม และ 
มะเรง็ท่ีลำ�ไส้ใหญ่

	 4) ผลต่อโรคระบบทางเดิน
หายใจ 
	 การสูบบุหรี่เ ป็นสาเหตุสำ �คัญ 
ของโรคทางเดินหายใจอุดกลั้นเรื้อรัง 
(Chronic Obstructive Pulmonary  
Disease) หรอืท่ีเรยีกย่อวา่ COPD  
จากสถิติผู้ป่วยในสหรฐัอเมรกิาท่ีเสียชวีติ 
จากโรค COPD ในปี ค.ศ. 1991 จำ�นวน 

80,000 คน พบวา่รอ้ยละ 82 เป็นผล 
มาจากการสูบบุหรีเ่ป็นเวลานาน ผู้ชาย 
ท่ีสูบบุหรีจ่ะมโีอกาสเส่ียงในการเกิดโรคน้ี 

มากกวา่ผู้ท่ีไมสู่บบุหรีป่ระมาณ 4–25 เท่า 
นอกจากน้ียังพบอาการไอเรือ้รงั เสมหะมาก 
และหายใจไม่สะดวกในผู้สูบบุหรี่ได้  
มากกวา่ผู้ท่ีไมสู่บบุหรี ่ เมื่อตรวจการ 
ทำ�งานของปอด (Pulmonary Function 
Test) จะพบความผิดปกติได้มากกวา่ 
ผู้ท่ีไม่สูบบุหรีแ่ม้วา่ผู้สูบบุหรีน้ั่นจะอายุ 
น้อยก็ตาม

	 5) ผลต่อโรคระบบทางเดิน
อาหาร 
	 ในผู้สูบบุหรี่เป็นประจำ�จะพบว่า 
มีโอกาสเกิดแผลท่ีกระเพาะอาหารและ 
ลำ�ไส้เล็กส่วนต้นมากกวา่ผู้ท่ีไม่สูบบุหรี ่

การสูบบุหรี่จะทำ�ให้แผลหายช้าและ 
ทำ�ให้แผลท่ีลำ�ไส้เล็กส่วนต้นมีโอกาส 
เป็นซำ�ได้อกี นอกจากน้ีการสูบบุหรีย่ัง 
ทำ�ใหก้ารใชย้า Histamine H2–receptor 
Antagonists เพื่อยับยั้งการหลั่งกรด 
ของกระเพาะอาหารในตอนกลางคืนได้ 
ผลไมดี่

	 6) ผลต่อโรคซมึเศรา้ 
	 พบว่ามีอัตราการสูบบุหรี่สูงข้ึน
ในผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ และโอกาสเลกิสูบ
บุหรีเ่ป็นไปได้ยากกวา่ผู้ท่ีไม่ได้ป่วยเป็น
โรคน้ี

้
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	 7) ผลต่อการต้ังครรภ์ 
	 การสูบบุหรีท่ำ�ใหโ้อกาสท่ีจะต้ังครรภ์ 
ยากขึ้น ผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์และสูบบุหรี ่

จะทำ�ใหท้ารกมนีำ�หนักแรกคลอดน้อยกวา่ 
ทารกท่ีเกิดจากผู้หญิงท่ีไม่ สูบบุหรี่ 

ประมาณ 170 กรมั นอกจากน้ีการสูบ 
บุหรี่ยังเพิ่มโอกาสเส่ียงของการเกิด 
Abruption Placentae, Placenta  
Previa, Bleeding During Pregnancy, 
Premature and Prolonged Rupture 
of Membranes และ Preterm Delivery

้

ผลกระทบของบุหรีต่่อเศรษฐกิจและ
สังคม 
	 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการ 
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศในผู้ชาย 
ผิวหนังเหีย่วย่นก่อนวยั และการนอน 
เป็นต้น นอกจากผลกระทบต่อสุขภาพ 
ของผู้สูบบุหรีแ่ลว้ ยังมผีลกระทบใน 
วงกวา้ง ท้ังต่อบุคคลรอบข้าง กระทบ 
ต่อเศรษฐกิจ ครอบครวัและประเทศ 
กระทบต่อสังคมและส่ิงแวดลอ้ม (รนิดา 
เจวประเสรฐิพนัธุ,์ 2555) ดังน้ี 

	 1) ผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง
	 นอกจากบุหรีจ่ะมีพษิต่อผู้สูบแล้ว 
ยังส่งผลกระทบต่อคนรอบข้างหรือ 
ท่ีเรยีกกันวา่ควนับุหรีม่อืสอง มส่ีวนผสม 
ของก๊าซท่ีอยู่ในรูปของควันและฝอย 
ละอองเลก็ ๆ  ท่ีซบัซอ้นมสีารพษิมากกวา่ 
4,000 ชนิด เหมอืนกับผู้สูบบุหรีท่ี่สูด 

เขา้ไป และมคีวามเขม้ขน้มากกวา่เน่ืองจาก 
ควันจากปลายมวนบุหรี่ท่ีลอยอยู่ใน 
อากาศขณะไมม่กีารสูบมอีณุหภมูเิผาไหม ้
ท่ีตำ�กวา่และอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีได้รบั 
ออกซเิจนและสารเคมอีื่น ๆ ในอากาศ 
มากกวา่ ต่างจากควนับุหรีท่ี่สูดเข้าไป 
หลายชนิดมคีวามเข้มข้นมากกวา่ ดังน้ี 

คารบ์อนไดออกไซด์ เพิม่ขึ้น 8 เท่า 
คารบ์อนมอนอกไซด์ เพิม่ขึ้น 2.5 เท่า 
ทารห์รอืนำ�มนัดิน เพิม่ขึ้น 1.3 เท่า 
นิโคตินเพิม่ขึ้น 2.7 เท่า และไคเมธลิไน
โตรซามนีซึ่งเป็นสารก่อมะเรง็ เพิม่ขึ้น 
52 เท่า การได้รบัควนับุหรีม่อืสองม ี
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเรง็ ซึ่งได้แก่ 
กระเพาะอาหาร ตับ ไต มดลกู ปากมดลกู 
โพรงจมูก ท่อปัสสาวะนอก และมะเรง็ 
เม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ท่ีอวยัวะ 
ต่าง ๆ ของรา่งกายมากขึ้นถึงรอ้ยละ 
20 (กรองจติ วาทีสาธกกิจ, 2551)  
เป็นมะเรง็ท่ีปอดเพิม่ขึ้นรอ้ยละ 30 เป็น 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิม่ขึ้นรอ้ยละ 
25–30 และผู้ได้รบัควนับุหรีม่อืสอง 
ทำ�ให้เกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจ 
เฉียบพลนั เชน่ ไอ มเีสมหะ หายใจลำ�บาก 
และหายใจหอบในคนท่ีเป็นโรคหอบหืด 
หรอืโรคทางระบบทางเดินหายใจอยูแ่ลว้ 
นอกจากน้ีควนับุหรีย่ังมีผลกระทบต่อ 
หญิงมคีรรภ์และทารก สตรท่ีีได้รบัควนั 
บุหรีผ่่านทางผู้สูบคนอืน่ ไมว่า่จะเป็นท่ีบา้น 
 

่

้
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หรอืในท่ีทำ�งานก็ได้รบัผลกระทบไมต่่าง 
จากการเป็นผู้สูบเอง สตรต้ัีงครรภ์ท่ีได้รบั 
สารพษิจากควนับุหรีจ่ากผู้อื่น มคีวาม 
เส่ียงสูงท่ีจะทำ�ให้ทารกในครรภ์เจรญิ 
เติบโตชา้ เด็กท่ีอยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีม ี
ควนับุหรีม่ีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดหชูัน้ 
กลางอกัเสบ เป็นหนูำ�หนวกเพิม่ขึ้น 3 เท่า 
ในชว่งขวบปีแรก เด็กอายุตำ�กวา่ 2 ปี 
มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน 
หายใจเพิม่ขึ้นรอ้ยละ 57 และการได้รบั 
ควันบุหรี่มือสองยังเป็นปัจจัยเสริม 
ใหเ้ด็กมโีอกาสเป็นโรคเก่ียวกับหลอดเลอืด 
และหวัใจ รวมท้ังการเป็นโรคปอดเรื้อรงั 
ชนิดต่าง ๆ เมื่อโตขึ้นอาจมพีฤติกรรม 
บกพรอ่ง เน่ืองจากระบบประสาทผิดปกติ

	 2) ผลกระทบต่อเศรษฐกิจใน
ระดับครอบครวัและประเทศ
	    (2.1) ความสูญเสียท่ีสามารถ 
คำ�นวณได้ ได้แก่ ค่าใชจ้า่ยในการสูบบุหรี ่

ผู้ ท่ี สูบบุหรี่เป็นประจำ�จะมีค่าใช้จ่าย 
ประมาณวนัละ 10.8 บาทต่อคน โดย 
ผู้ชายมรีายจา่ยสูงกวา่ผู้หญิงเกือบเท่าตัว 
คือประมาณ 11.0 บาท และผู้หญิง 
ประมาณ 6.7 บาท ถึงแมร้ายจา่ยต่อคน 
ต่อวนัจะไมสู่งมากนัก แต่ถ้าพจิารณาใน 
พ.ศ. 2547 มผู้ีสูบบุหรีเ่ป็นประจำ� 
จำ�นวน 9.6 ลา้นคน ดังน้ันผู้สูบบุหรี ่

ท้ังหมดต้องเสียเงนิเป็นค่าใชจ้า่ยรวมกัน 
ถึงหา้หมื่นกวา่ลา้นบาทต่อปี (กรองจติ  
วาทีสาธกกิจ, 2551)

	 (2.2) ความสูญเสียท่ียากจะคำ�นวณ 
ได้แก่ เวลาและแรงงานท่ีญาติหรือ 
ครอบครวัต้องเสียไปในการดูแลผู้ป่วย 
จากการสูบบุหรี ่ ความสูญเสียท่ีเกิดขึ้น 
กับครอบครวัท่ีผู้นำ�ครอบครวัป่วยหรอื 
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากการสูบ 
บุหรี ่ในครอบครวัท่ียากจนอยู่แลว้ การ 
ซื้อบุหรีสู่บเป็นการเบียดบังเงนิท่ีจะนำ� 
ไปใชใ้นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์กวา่
	 (2.3) ความสูญเสียท่ีไมส่ามารถ
จะคำ�นวณได้ ได้แก่ คณุภาพชวีติของ 
ผู้ป่วยจากการสูบบุหรี ่ความทกุขท์รมาน 
ของผู้ป่วยจากการสูบบุหรี ่คณุภาพชวีติ 
ของครอบครวัผู้ท่ีป่วย และ/หรอืเสียชวีติ 
จากการสูบบุหรี ่ความรำ�คาญและความทกุข์ 
ของผู้ท่ีต้องรบัควนับุหรีจ่ากผู้สูบบุหรี่

	 3) ผลกระทบของบุหรีกั่บสังคม 
	 บุหรีเ่ป็นส่ิงเสพติดท่ีถูกกฎหมาย  
มรีาคาถกูกวา่ส่ิงเสพติดชนิดอื่น ๆ เมื่อ 
มีการติดบุหรี่แล้วมักเป็นหนทางท่ีนำ� 
ไปสู่การทดลองใช้สารเสพติดชนิดอื่น 
ตามมา โดยรอ้ยละ 95 ของวยัรุน่ท่ีติด 
โคเคนและเฮโรอนี รอ้ยละ 75 ของวยัรุน่ 
ท่ีติดฝ่ินและกัญชา และรอ้ยละ 62 ของ 
วยัรุน่ท่ีติดเหลา้ จะเริม่จากการสูบบุหรีก่่อน 
ดังน้ัน จะเหน็วา่การสูบบุหรีใ่นวยัรุน่จะ 
สามารถนำ�สู่ปัญหาเรื่องยาเสพติดชนิด 
ต่าง ๆ ซึ่งจะสรา้งปัญหาต่อสังคมตาม 
มาเป็นอนัมาก

้
่
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	 4) ผลกระทบของบุหรีกั่บ
ส่ิงแวดล้อม 
	 เน่ืองจากการปลูกใบยาสูบจะต้อง 
มกีารใชส้ารเคมใีนการฆา่วชัพชืและแมลง 
ทำ�ใหเ้พิม่สารพษิตกค้างอยู่ในส่ิงแวดลอ้ม 
ซึ่ ง จ ะ เ ป็นผล เ สีย ต่อ สุขภาพของ 
เกษตรกรและผู้ท่ีสูบบุหรี ่ อกีท้ังควนั 
จากบุหรี่ยังมีส่วนทำ�ให้เพิ่มก๊าซพิษให้ 
กับส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 
บริเวณสถานท่ีแออัดและในห้องท่ีมี 
การใชเ้ครื่องปรบัอากาศ การสูบบุหรี ่

ทำ�ให้บ้านเมืองสกปรกเน่ืองมาจาก 
การท้ิงก้นบุหรี่ไม่เป็นท่ีถ้าผู้สูบบุหรี่ 

ขาดความระมัดระวังในการท้ิงบุหรี่ก็ 
จะเป็นสาเหตหุน่ึงท่ีนำ�ไปสู่การเกิดไฟไหม ้
ในอาคารบ้านเรือนและการเกิดไฟป่า 
ซึ่งจะสร้างความสูญเสียต่อชีวิตและ 
ทรพัย์สินของตนเองและผู้อื่น รวมท้ัง 
ทรพัยากรธรรมชาติ (รนิดา  เจวประเสรฐิ 
พนัธุ,์ 2555) ถึงแมว้า่ ในปัจจบุันจะ 
มีกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ 
มกีารจำ�กัดอายุผู้ซื้อบุหรี ่ มกีารปกปิด 
เลี่ยงการโฆษณาสินค้าบุหรี่ท้ังในจุด 
จำ�หน่ายและผ่านส่ือ รวมถึงการแสดง 
คำ�เตือนหน้าซองบุหรี ่ แต่ดเูหมอืนจะ 
ไม่ทำ�ให้ผู้สูบบุหรีล่ดปรมิาณได้มากนัก  
เน่ืองมาจากยังไม่จรงิจงักับการบังคับ 
ใชก้ฎหมาย รวมถึงประชาชนท่ัวไป 
มักละเลยในการแจ้งผู้เก่ียวข้องให้ทำ� 
หน้าท่ี จงึได้รบัผลกระทบเชน่เดียวกับ 
ผู้สูบบุหรี ่ (Passive Smoker) และ 

ประเทศต้องมีภาระท่ีจะต้องดูแลผู้ป่วย  
รวมท้ังมภีาระค่าใชจ้า่ยสูง โดยเฉพาะใน 
โรคมะเรง็ท่ีรกัษาไมห่ายขาด ถ้าผู้ป่วย 
เหล่าน้ีเป็นกำ�ลังสำ�คัญเป็นเสาหลัก 
ของครอบครวั เท่ากับทำ�ใหค้รอบครวั 
เหลา่น้ันเดือดรอ้น และเป็นภาระต่อสังคม 
รวมถึงประเทศชาติ (ศูนย์ขอ้มูลขา่วสาร 
ด้านการแพทย์ฉกุเฉินไทย, 2556)
	 โดยสรปุ การสูบบุหรีม่ไิด้ส่งผล 
กระทบต่อสุขภาพของตนเองเท่าน้ัน 
ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล 
รอบข้าง และยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
สังคมและส่ิงแวดลอ้ม รวมท้ังประเทศชาติ 
ดังน้ัน การชว่ยใหค้นเลกิสูบบุหรีจ่งึเป็น 
การแก้ไขปัญหาในหลาย ๆ ด้าน เชน่ 
การลดปัจจัยเสริมท่ีทำ�ให้เกิดนักสูบ 
หน้าใหม ่การลดอตัราการเจบ็ป่วยอนัเน่ือง 
มาจากการสูบบุหรีห่รอืการได้รบัสารพษิ 
จากควนับุหรีม่อืสอง การลดภาระค่า 
ใชจ้า่ยท้ังในระดับบุคคล ครอบครวั 
และประเทศชาติ ลดปัญหาสังคม 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีจะเกิดตามมา ผลกระทบ 
ของบุหรี ่จงึส่งผลทางลบต่อท้ังตัวบุคคล 
ผู้ใกลช้ดิรอบขา้ง และส่งผลต่อเศรษฐกิจ 
ในระดับครอบครวัและประเทศ รวมท้ัง 
สังคมและส่ิงแวดลอ้ม ดังน้ัน การเลกิ 
บุหรี่จึง เ ป็นการลดภาระการ ป่วย 
ค่าใชจ้า่ยในครอบครวัและลดภาระทาง 
เศรษฐกิจของประเทศ จงึจำ�เป็นต้อง 
มีมาตรการและการบังคับใช้กฎหมาย
โดยเครง่ครดัท่ีเก่ียวข้องกับบุหรี ่
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แอลกอฮอล์ สารและส่ิงแสพติดท่ีทำ�ลายสุขภาพ

1. แอลกอฮอล์
แนวโน้มการด่ืมแอลกอฮอล์ในภาพรวมลดลง 
แต่ในกลุ่มวัยรุน่ยังไม่เปล่ียนแปลง
	 จากการสำ�รวจพฤติกรรมการ 
ด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลข์องประชากรไทย 
อายุ 15 ปีขึ้นไป ใน 1 ปีท่ีผ่านมา ในปี 
2560 มรีอ้ยละ 28.4 เป็นผู้ชายรอ้ยละ 
47.5 และผู้หญิงรอ้ยละ 10.6 ซึง่มแีนวโน้ม 
ลดลงจากปี 2558 อย่างเหน็ได้ชดั 
โดยในภาพรวมลดลงรอ้ยละ 5.6 สัดส่วน 
ผู้ชายท่ีด่ืมลดลงมากกวา่ผู้หญิง อตัรา 

รูปท่ี 1 แนวโน้มการด่ืมสุราหรอืเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป จำ�แนกตามเพศ พ.ศ. 2547-2560

ด่ืมของผู้ชายลดลงจากรอ้ยละ 56.6 
เป็นรอ้ยละ 47.5 (ลดลงรอ้ยละ 9.1) 
อตัราการด่ืมของหญิงลดลงจากรอ้ยละ 
13.0 เป็นรอ้ยละ 10.6 (ลดลงรอ้ยละ 2.4)  
โดยผู้ชายเริม่ด่ืมเมื่ออายุประมาณ 19 ปี 
ส่วนผู้หญิงเริม่ด่ืมเมื่ออายุ 24 ปี ซึ่งการ 
ด่ืมใน 1 ปีท่ีผ่านมา กลุม่อายุท่ีมสัีดส่วน
การด่ืมมากท่ีสุดอยู่ในชว่ง 25-44 ปี

ท่ีมา: สำ�นักงานสถิติแหง่ชาติ (2561) 
หมายเหต ุ: พ.ศ. 2549 2552 2556 และ 2558 จากผลการสำ�รวจอนามยัและ
สวสัดิการ
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รูปท่ี 2 รอ้ยละการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
จำ�แนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2560

	 อย่างไรก็ตามเมื่ อพิจารณาใน 
กลุม่วยัรุน่ไทยอายุ 15 - 19 ปี กลบัพบวา่ 
แนวโน้มความชกุของการด่ืมแอลกอฮอล ์
แทบจะไมเ่ปลีย่นแปลง กลา่วคือจาก 
รอ้ยละ 14.0 ในปี 2554 เป็นรอ้ยละ 
13.6 ในปี 2560 สะท้อนวา่ มาตรการ 
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีผ่านมา 
ไม่สามารถลดจำ�นวนนักด่ืมหน้าใหม่ 
ได้เท่าท่ีควร หรอือาจเป็นผลจากการรกุคืบ 
ของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์ท่ีเน้น 
การเชิญชวนกลุ่ม เ ป้าหมายท่ี เ ป็น 
เยาวชนมากขึ้น ดังน้ันการป้องกัน 
การเข้าถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน 
ประชากรอายุตำ�กวา่ 20 ปี จงึมคีวาม 
สำ�คัญมากเน่ืองจากพบว่าผู้ท่ีเริ่มด่ืม 
สุราต้ังแต่อายุน้อยมีความเส่ียงต่อ 
การเกิดผลกระทบทางสุขภาพและ 
ความผิดปกติทางจิตเวชท่ีเก่ียวข้อง 
กับการด่ืมแอลกอฮอล ์เชน่ มคีวามเส่ียง 
ต่อพฤติกรรมการด่ืมแบบเส่ียงเพิ่ม 
โอกาสในการใชส้ารเสพติดอื่น ๆ ส่งผล 

ต่อความสามารถในประสาทการรู้คิด 
(neurocognitive performance) และ 
ส่งผลต่อปัญหาสังคมและพฤติกรรม 
เส่ียงต่าง ๆ 
	 นอกจากน้ียังพบวา่สัดส่วนนักด่ืม 
หนักเพิม่จากรอ้ยละ 31.4 ใน ปี 2554  
เป็นรอ้ยละ 41.9 ในปี   2560 สัดส่วน 
ของนักด่ืมท่ีด่ืมแล้วขับข่ีก็เพิ่มจาก 
รอ้ยละ 31.5 ในปี 2554 เป็นรอ้ยละ 
40.6 ในปี 2560 และสัดส่วนนักด่ืม 
ประจำ�ค่อนข้างคงท่ี สะท้อนใหเ้หน็วา่ 
มาตรการรณรงค์การเลกิด่ืมท่ีดำ�เนินการ 
ในวงกวา้ง (air war) อาจมผีลกระตุ้น 
ให้ผู้ท่ีไม่ได้ด่ืมสุราเป็นประจำ�หรือด่ืม 
สุราเพยีงเล็กน้อยตัดสินใจหยุดด่ืมสุรา 
ได้เท่าน้ัน แต่มผีลน้อยมากกับผู้ท่ีด่ืม 
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอลแ์บบเส่ียง ซึง่เป็น 
กลุ่มท่ีควรได้รบัมาตรการท่ีเข้มข้นและ 
จำ�เพาะกับปัญหา เชน่ มาตรการคัดกรอง 
และบำ�บัดผู้ติดสุรา มาตรการด่ืมไมข่ับ

่

ท่ีมา: สำ�นักงานสถิติแหง่ชาติ (2561)
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รูปท่ี 3 รอ้ยละของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ปี 2554  และ ปี 2560

ปรมิาณการบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรมีแนวโน้มสูงขึ้น 
แม้จะมีการปรบัเพ่ิมภาษีแอลกอฮอล์
	 เมื่อพิจารณาปรมิาณการบรโิภค 
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัว 
ประชากรต่อปีของประชากรอายุ 15 ปี 
ขึ้นไป มแีนวโน้มเพิม่สูงขึ้น ต้ังแต่ปี 
2556-2561 มปีรมิาณการด่ืม 6.89, 
6.91, 6.95, 7.12, 7.33 และ 8.3 ลติร 
แอลกอฮอลบ์รสุิทธิ/์คน/ปี ตามลำ�ดับ 
ซึ่งสูงเกินกวา่ค่าเป้าหมาย 6.54 ลติร 
แอลกอฮอลบ์รสุิทธิ/์คน/ปี ในยุทธศาสตร ์
นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ (แผน 
ยุทธศาตร ์ 10 ปี พ.ศ. 2554-2563)  

อีกท้ังพบข้อมูลการเคยซื้อสุราในช่วง 
เวลาท่ีกฎหมายห้ามขายและการด่ืม 
สุราในสถานท่ีหา้มบรโิภค จงึเป็นท่ีน่า 
สังเกตว่าประชากรไทยมิได้ลดการ 
บรโิภคแอลกอฮอล ์แมจ้ะมกีารปรบัเพิม่ 
ของภาษแีอลกอฮอล ์ เน่ืองจากนักด่ืม 
จะเปลี่ยนไปด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
ชนิดอื่นแทน เชน่ ไวน์ เบียร ์ เป็นต้น  
จงึจำ�เป็นต้องมีการปรบัภาษีเครื่องด่ืม 
แอลกอฮอลท์กุชนิดพรอ้มกัน

รูปท่ี 4 ปรมิาณการบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรไทย 
(ลิตรแอลกอฮอล์บรสุิทธ์ิ/คน/ปี) ระหว่างปี 2540 - 2561

ท่ีมา: นิตยา พรมกันทา และคณะ (2562) 
หมายเหต ุ ปี 61 จากการคาดการณ์ปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอลบ์รสุิทธิข์อง 
WHO	 	 	 	

ท่ีมา: อธบิ ตันอารยี์ และพลเทพ วจิติรคณุากร (2562)
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เบียรจ์ะเป็นเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ชนิดแรกของนักด่ืมหน้าใหม่
	 เครื่ อง ด่ืมประ เภทเบียร์ เ ป็น 
เครื่องด่ืมท่ีผลิตโดยบรษิัทขนาดใหญ่ 
เท่าน้ัน และมบีทบาทต่อการบรโิภค 
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 
อยา่งต่อเน่ือง นโยบายเปิดเสรทีางการค้า 
ทำ�ให้เกิดแรงจูงใจให้นักลงทุนต่างชาติ 
เข้ามาสรา้งโรงงานในประเทศ ทำ�ใหม้กีาร 
ผลิตเบียร์เป็นจำ�นวนมาก (mass  
production) ส่งผลใหร้าคาเบียรถ์กูลง 
และหาซื้อได้งา่ย ในขณะท่ีการโฆษณา 
อย่างต่อเน่ืองได้เปลี่ยนบรรทัดฐาน 
ของผู้บรโิภค และภาครฐัไมม่นีโยบาย 
เปลี่ยนแปลงมาตรการควบคุมการ 
ผลิตเบียร์เชิงอุตสาหกรรมภายใน 

ประเทศ จงึคาดการณ์วา่เบียรจ์ะเป็น 
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอลช์นิดแรกของนักด่ืม 
หน้าใหมม่ากขึ้นเรื่อยๆ สอดคลอ้งกับ 
ข้อมูลการสำ�รวจพฤติกรรมการด่ืม 
แอลกอฮอลข์องประชาชนไทยอายุ 15 ปี 
ขึ้นไป เมื่อปี 2560 ท่ีพบวา่ประเภทของ 
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีนักด่ืมนิยมด่ืม 
มด้ีวยกันสามประเภท คือ เบียร ์(รอ้ยละ 
34.3)  รองลงมา คือสุราขาว /สุรากลั่น 
ชมุชน (รอ้ยละ 29 .4) และสุราสี /สุราแดง 
(รอ้ยละ 27.5) ตามลำ�ดับ ดังน้ันในการ 
รณรงค์ในกลุ่มเยาวชนท้ังท่ีอายุไม่ถึง 
เกณฑ์และอายุถึงเกณฑ์ควรเน้นท่ี
ผลติภัณฑ์เบียรเ์ป็นหลกั 

ตามอย่างเพ่ือนสาเหตอุันดับหน่ึงท่ีเริม่ด่ืมแอลกอฮอล์ครัง้แรก และประเด็น
สุขภาพเป็นสาเหตสุำ�คัญของการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์

	 ในกลุ่มนักด่ืมหน้าใหม่มีสัดส่วน 
ของผู้มพีฤติกรรมด่ืมหนักลดลง ซึง่สาเหต ุ
สำ�คัญท่ีเริ่มด่ืมแอลกอฮอล์มากท่ีสุด  
ในปี 2560 คือ ตามอยา่งเพือ่น/เพือ่นชวน 
อยากทดลองด่ืม และเข้าสังคมในงาน 
รื่นเรงิ/งานประเพณี ในขณะท่ีด่ืมตาม 
อย่างดารา/ผู้ท่ีมชีื่อเสียทางสังคม และ 
ตามโฆษณา ไมไ่ด้เป็นสาเหตสุำ�คัญท่ีเริม่ 
ด่ืมสุรา  ส่วนสาเหตสุำ�คัญของการเลกิด่ืม 

สุรามากท่ีสุด คือ ไมดี่ต่อสุขภาพ ป่วย 
/เป็นโรคแลว้แพทย์แนะนำ�ใหเ้ลกิ คนใน 
ครอบครัวขอร้องให้เลิก ตามลำ�ดับ  
ในขณะท่ีมาตราการตรวจจับผู้ขับขี่ท่ี 

เมาสุรา (รอ้ยละ 1.17) และการรณรงค์ 
ลดเลกิสุรา (รอ้ยละ 0.23) กลบัเป็น 
สาเหตุในการเลิกด่ืมสุราตำ�มากเมื่ อ 
เทียบกับสาเหตสุำ�คัญอื่นๆ

่
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รูปท่ี 5 สามอันดับแรกของสาเหตุ
การเริม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

ครัง้แรก

รูปท่ี 6 สามอันดับแรกของสาเหตุ
การเลิกด่ืม  เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

แอลกอฮอล์เป็นปัจจยัหลักท่ีก่อให้เกิดปัญหาในหลายมิตินอกจากมิติสุขภาพ
	 แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุสำ�คัญ 
ของปีท่ีเสียไปจากการตายก่อนวยัอนัควร 
หรอืพกิาร จากรายงานภาระโรคจากปัจจยั 
เส่ียงของประชากรไทยปี 2557 พบวา่ 
สาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ 
จากภาวะบกพรอ่งทางสุขภาพในเพศชาย 
คือ การเสพติดเครือ่งด่ืมท่ีมแีอลกอฮอล ์
0.3 ลา้นปี YLDs คิดเป็นรอ้ยละ 13.1 
และในเพศหญิงอยู่ท่ี 0.04 ลา้นปี YLDs 
คิดเป็นรอ้ยละ 1.7 ซึ่งในปี 2560 พบวา่ 
มีประชากรไทยท่ีเสียชีวิตอันก่อนวัย
อันควรอันเน่ืองมาจากการการด่ืม 
แอลกอฮอล ์43.24 ต่อประชากรแสนคน 
ท้ังน้ีการเสียชีวติก่อนวยัอันควรทำ�ให้ 
สังคมเสียโอกาสและเป็นต้นทุนค่า 
รกัษาพยาบาล ความเสียหายต่อทรพัยสิ์น 
ทางออ้ม ต้นทนุจากการตายก่อนวยั ท้ังน้ี 
ในปี 2556 มผู้ีป่วยตับแข็งกวา่หมื่นคน 
นอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล และพบวา่ 

ร้อยละ 41 มีสาเหตุมาจากการด่ืม 
แอลกอฮอล ์และเสียชวีติรอ้ยละ 10 ส่งผล 
ให้มีค่าใช้จ่ายประมาณหมื่นกว่าบาท
ต่อครัง้ท่ีเข้ารกัษา และท้ังปีจะต้องเสีย 
ค่าใชจ้า่ยด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย 
ตั บแข็ ง จ ากก าร ด่ื มแอลกอฮอล์  
ประมาณ 379 ลา้นบาท นอกจากน้ี 

ผู้ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์มีปัจจยัเส่ียงต่อโรค 
วติกกังวลสูงถึง 2 เท่า ทำ�ใหเ้กิดโรคซมึเศรา้ 
1.9 เท่า และอารมณ์แปรปรวนนำ�สู่การ 
ใชจ้า่ยสุรุย่สุรา่ย เกิดหน้ี ทำ�รา้ยตัวเอง 
มากกวา่รอ้ยละ 8.6 และส่งผลใหเ้กิด 
ความรนุแรงในครอบครวั รวมท้ังการ 
ด่ืมหนักยังมีความสัมพันธ์กับการ 
ฆา่ตัวตาย รวมท้ังเมาแลว้ขับยังเป็น 
สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุทาง 
ถนนโดยเฉพาะอย่างย่ิงในชว่งเทศกาล 
รอ้ยละ 33 (สถิติอบุติัเหตใุนชว่งเทศกาล 
ปีใหม ่ต้ังแต่วนัท่ี 29 ธนัวาคม 2563 – 
4 มกราคม 2564) 

ท่ีมา: สำ�นักงานสถิติแหง่ชาติ (2561)	
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รูปท่ี 7 ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์

2. สารและส่ิงเสพติด
จำ�นวนผู้เสพ ผู้ติด และมีการใชย้าเสพติดมากกว่าหน่ึงชนิดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
	 การแพร่ระบาดของยาเสพติด 
เป็นปัญหาสำ�คัญของประเทศไทย 
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดเป็นกลุ่มท่ีภาครฐั 
พยายามเรง่แก้ปัญหา  จากข้อมูลต้ังแต่ 
ปี 2556 – 2560 มผู้ีต้องหายาเสพติด 
เฉลีย่ปีละ 188,080 ราย ซึ่งภาครฐั 
มีนโยบายในการในการชว่ยเหลือผู้เสพ 
ยาเสพติดภายใต้กรอบคิด “ผู้เสพ คือ 
ผู้ป่วย” และใหโ้อกาสเข้ารบัการบำ�บัด 
รักษาอย่างถูกต้องในสถานพยาบาล 
ของรฐัทกุแหง่ท่ัวประเทศ จากผลการ 
คัดกรองผู้ป่วยสารเสพติด พบวา่ ในระดับ 
“ผู้ใช”้ แมว้า่จะมแีนวโน้มลดลงแต่ใน 
ระดับ “ผู้เสพ” และ “ผู้ติด” ยังมจีำ�นวน 
เพิ่มขึ้น พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด 
ท่ีน่ากังวลคือ อัตราการใช้ยาเสพติด 
มากกวา่หน่ึงชนิด มแีนวโน้มเพิม่ขึ้น จะ 

ส่งผลทำ�ให้การบำ�บัดรกัษามีความยาก 
และความซบัซอ้นมากข้ึน รวมถึงผลการ 
ประเมินการใช้ยาเสพติดของผู้เข้า 
บำ�บัดรักษาท่ีกลุ่มผู้ติดและกลุ่มผู้ติด 
รนุแรงมแีนวโน้มเพิม่ขึ้นอย่างต่อเน่ือง
จากรายงานของศูนย์การป้องกัน 
และปราบปรามยาเสพติด กระทรวง 
สาธารณสุข ใน พ.ศ. 2562 มผู้ีติดยา 
เสพติดท่ีได้รบัการบำ�บัด (เฉพาะผู้เสพ 
ผู้ติดและผู้ใช)้ จำ�นวน 252,116 ราย 
เป็นผู้ใช ้11,303 ราย ผู้เสพ 157,625 ราย 
ผู้ติด 81,386 ราย และไมร่ะบุ 1,802 ราย 
โดยผู้ติดยาเสพติดท่ีได้รับการบำ�บัด 
รกัษาโดยสมคัรใจเพิม่มากขึ้น ในปี 2557 
มน้ีอยมากรอ้ยละ 0.02 ท้ังน้ีต้ังแต่ปี 
2558-2562 ผู้ติดยาเสพติดเข้ารบัการ 
บำ�บัดรักษาโดยสมัครใจเพิ่มมากข้ึน  
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จากรอ้ยละ 30.64 ในปี 2558 เป็น รอ้ยละ 
42.97 ในปี 2562 ได้รบัการบำ�บัดรกัษา 
โดยบังคับมน้ีอยลง จากรอ้ยละ 58.32   
ในปี 2558 ลดลงเหลอื รอ้ยละ 45.92  

ในปี 2562 และได้รบัการบำ�บัดโดยการ 
ต้องโทษค่อนข้างคงท่ี อยูท่ี่รอ้ยละ 11.04 
ในปี 2558 และ รอ้ยละ 11.11 ในปี 2562

รูปท่ี 8 จำ�นวนและรอ้ยละผู้ติดยาเสพติดท่ีได้รบัการบำ�บัดรกัษา
การติดยาเสพติดในปี 2558 และ 2562

ท่ีมา: https://antidrugnew.moph.go.th/Runtime/Runtime/Form/
FrmPublicReport/

กลุม่เยาวชนเป็นกลุม่เส่ียงสำ�คัญท่ีต้องเฝ้าระวังการใชย้าเสพติดอยา่งใกล้ชดิ
	 ยาเสพติดใหโ้ทษยังคงเป็นสาเหตุ 
การกระทำ�ผิดของเด็กและเยาวชนไทย 
ท่ีสูงสุดในอนัดับแรก ในปี 2562 มเีด็ก 
และเยาวชนท่ีทำ�ถกูจำ�กมุในฐานความผิด 
เก่ียวกับยาเสพติดให้โทษสูงถึงรอ้ยละ 
50.4 ซึง่เป็นปัญหาทางสังคมและปัญหา 
ทางสุขภาพท่ีมีความรุนแรงในกลุ่ม 
วยัรุน่และเยาวชนมากท่ีสุด และเมื่อเทียบ 
กับกลุม่ประชากรในชว่งวยัอื่น ในจำ�นวน 
ผู้ต้องหาคดีเสพและผู้รับการบำ�บัด 
รักษาปัญหายาเสพติดท้ังหมดในปี  
2561 สูงถึงประมาณรอ้ยละ 40 พบวา่ 
เป็นกลุม่ท่ีมอีายุตำ�กวา่ 25 ปี โดยส่วนใหญ่ 

อยู่ในชว่งอายุ 20-24 ปี รวมท้ังกลุม่ 
เยาวชนอายุ 15-24 ปี ถือเป็นกลุม่หลกั 
ท่ี เข้ามาเก่ียวข้องซึ่ งพบท้ังท่ีอยู่ใน 
สถานศึกษาและนอกสถานศึกษา โดยกลุม่ 
นักเรยีนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
และระดับประถมศึกษาเป็นสองกลุ่มท่ีมี 
โอกาสเข้ามาเก่ียวข้องกับยาเสพติด 
มากกวา่กลุม่อืน่ๆ ซึง่หากสามารถผลกัดัน 
ให้นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนต้นเรยีนต่อถึงระดับมัธยมศึกษา 
ตอนปลายได้จะทำ�ให้อัตราการเข้าไป 
เก่ียวข้องกับยาเสพติดลดลง

่
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รูปท่ี 9 สัดส่วนผู้ต้องหาคดีเสพ และผู้รบัการบำ�บัดรกัษาปัญหายาเสพติด 
จำ�แนกตามกลุ่มอายุ ปี 2561

ท่ีมา: รายงานผลการดำ�เนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดประจำ�
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561, สำ�นักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติด (ป.ป.ส.)
	 นอกจากน้ีเยาวชนนอกสถานศึกษา 
โดยเฉพาะกลุม่อายุ 15-19 ปี พบวา่มถึีง 
รอ้ยละ 77.7 ท่ีไมไ่ด้อยู่ในระบบการศึกษา 
ถือเป็นกลุ่มเส่ียงสำ�คัญท่ีต้องเฝ้าระวงั 
อย่ างใกล้ชิด เพราะมี โอกาสเข้ า ไป 
เก่ียวข้องกับยาเสพติดท้ังการค้าและเสพ 
ยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาบ้าท่ีม ี
ส่วนแบ่งทางการตลาดสูง และไอซท่ี์ม ี
ความต้องการในตลาดเพิ่มมากขึ้ น 
ขณะท่ีพืชกระท่อมและส่ีคูณรอ้ยแม้วา่ 
สถิติการจับกุมและสถิติการบำ�บัด 
รกัษาจะไมเ่พิม่ขึ้น แต่พบการกระจายตัว 
ของผู้เสพไปยงัภมูภิาคอืน่เพิม่ขึน้ รวมถึง 
การเ ป็น ส่ิง เสพติด ท่ีมี ร าคา ไม่ สูง  
สามารถจดัทำ�ขึ้นมาเสพเองได้งา่ย เป็น 

ปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อการแพรร่ะบาดใน 
อนาคตเพิม่มากขึ้น นอกจากน้ียังพบวา่ 
ยาเสพติดท่ีมีการแพรร่ะบาดเพิม่สูงข้ึน 
ได้แก่ เฮโรอนี และคีตามนี พบการแพร ่
ระบาดเฮโรอีนเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มเด็ก 
และเยาวชนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
และจงัหวดัเชยีงใหม ่ซึง่กลุม่ท่ีมพีฤติกรรม 
เส่ียงท่ีชอบมัว่สุมในรา้นเกมส์ อนิเตอรเ์น็ต 
การเก่ียวข้องกับยาเสพติด ใชย้าเสพติด 
เป็นครัง้คราวและการซิง่รถ เป็นต้น 
ต้องเฝ้าระวงัเป็นพเิศษ ขณะท่ีพืน้ท่ีเส่ียง 
ท่ีต้องใหค้วามใส่ใจ ควบคมุดแูลอย่าง 
ใกลช้ดิ คือ สถานบันเทิง สถานบรกิาร  
หอพกั และรา้นเกมส์
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การบาดเจบ็จากอุบัติเหตทุางถนน 

ประเทศไทยติดอันดับอัตราการเสียชวิีตจากอุบัติเหตทุางถนน 
อันดับ 1 ของเอเชยี อาเซยีนและ SAERO และเสียชวิีตจากสาเหต ุ
รถจกัรยานยนต์ เป็นอันดับ 3 ของโลก
	 อบุัติเหตจุราจรทางถนน (RTI:  
Road Traffic Injury) เป็นปัญหาสำ�คัญ 
ของประเทศไทย อกีหลายประเทศท่ัวโลก 
และเป็นอันดับหน่ึงในสามอันดับแรก 
ของปัญหาสาธารณสุขมาโดยตลอด  
จำ�นวนผู้บาดเจบ็ผู้เสียชวีติ และผู้พกิาร 
มแีนวโน้มเพิม่มากขึ้นทกุปี ข้อมูลจาก 
Global Status Report on Road  
Safety 2018 ขององค์กรอนามยัโลก 
จดัให้ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีอัตรา 
การเสียชีวิตจากอุบั ติเหตุทางถนน 
เป็นอนัดับท่ี 9 ของโลก จากจำ�นวน 
ประเทศสมาชกิท้ังหมด 175 ประเทศ 
โดยจำ�นวนผู้เสียชวีติจากการชนบนถนน 
ท่ัวโลกเพิม่ขึ้นจาก 1.25 ลา้นคนเป็น 
1.35 ลา้นคน ซึ่งเท่ากับวนัละ 3,700 คน 
โดยมากกว่าครึ่งหน่ึงของผู้เสียชีวิต 
เหล่า น้ี เ ป็นผู้ขับขี่ รถจักรยานยนต์  
จกัรยานและคนเดินถนน ซีง่สถานการณ์ 
ของประเทศไทย มยีอดผู้เสียชวีติสูงถึง 
22,491 ราย เฉลีย่ 60 คนต่อวนั  

ซึ่ งมีความใกล้ เ คียงกับข้อมูลการ 
บูรณาการจาก 3 ฐาน (กระทรวงสาธารณสุข 
สำ�นักงานตำ�รวจแหง่ชาติ และบรษิทักลาง 
คุม้ครองผู้ประสบภัยจากรถ) ซึง่มจีำ�นวน 
ผู้เสียชวีติ 21,745 ราย จากรายงานของ 
WHO ปี 2015 รอ้ยละ 74 ของผู้เสียชวีติ
จากการชนบนถนนเป็นผู้ขับขี่ยานยนต์  
2 ลอ้ ซึ่งสอดคลอ้งกับการเพิม่ขึ้นของ 
จำ�นวนรถจกัรยานยนต์ในประเทศไทย
ท่ีเพิม่ขึ้นจาก 19 ลา้นคัน เป็น 20 ลา้นคัน 
ยอดจำ�นวนผู้เสียชวีติของประเทศไทย
คิดเป็น 32.7 ต่อแสนประชากร ซึ่งลดลง 
จากรายงานของ WHO ปี 2015 (รอ้ยละ 
36.2 ต่อแสนประชากร) ส่งผลใหป้ระเทศไทย 
ลดจากอนัดับท่ี 2 ของโลก (ปี 2015) มาเป็น 
อนัดับท่ี 9 ของโลก (ปี 2018) แต่ยังคง 
เป็นอนัดับท่ี 1 ในเอเชยี อาเซยีน และ 
SEARO แต่สัดส่วนการเสียชวีติจากเหต ุ
ท่ี เ กิ ด กั บ ร ถ จั ก ร ย า น ย น ต์ ข อ ง 
ประเทศไทยน้ันยงัสูงเป็นอนัดับ 3 ของโลก 
คิดเป็น  รอ้ยละ 74.4 (ภาพท่ี 1)
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ภาพท่ี 1 อุบัติเหตทุางถนนของประเทศไทย 

ท่ีมา : WHO Global Status Report on Road Safety 2018 
	 ต้ังแต่ปี พ.ศ.2554-2559 มผู้ีเสียชวีติจากอบุติัเหตทุางถนน เฉลีย่ปีละมากกวา่ 
2 หมื่นคน หรอืเสียชวีติมากกวา่ 58 คนต่อวนั ถึงแมว้า่อตัราเสียชวีติมแีนวโน้ม
ลดลง จนกระท่ังปี พ.ศ.2559 กลบัเพิม่สูงขึ้น (ภาพท่ี 2)
ภาพท่ี 2 แผนภมูิแสดงจำ�นวนและอัตราการเสียชวิีตจากอุบัติเหตทุางถนน
ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2554-2559

ท่ีมา: สำ�นักโรคไมติ่ดต่อ (2562) 
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สถิติข้อมูลจากอุบัติเหตทุางถนน 

	 ปี พ.ศ. 2557-2561 มผู้ีเสียชวีติ 
จากอบุติัเหตทุางถนน จำ�นวน 104,033 คน 
เฉลีย่ปีละ 17,339 คน หรอืคิดเป็น 
อตัราตาย 31.9 ต่อประชากรแสนคน
และเป็นผู้บาดเจบ็ต้องนอนรกัษาตัวใน 
โรงพยาบาลประมาณ 2 แสนคนต่อปีคิด
เป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 5 แสน 

ลา้นบาทต่อปี (สำ�นักโรคไมติ่ดต่อ, 2562) 
(ภาพท่ี 3) และข้อมูลจากศูนย์อำ�นวยการ 
ความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) เฉพาะชว่ง 
7 วนั 3 ปีย้อนหลงั (ปี 2559-2561)  
มผู้ีเสียชวีติรวม 1,281 คน บาดเจบ็ 
11,578 คน เกิดเหต ุ11,119 ครัง้ และม ี
ความรนุแรงเพิม่ขึ้น

ภาพท่ี 3 แผนภมูิแสดงสถิติข้อมูลจากอุบัติเหตทุางถนนชว่งเทศกาลปีใหม่ 
ปี พ.ศ. 2557-2561

ท่ีมา: สำ�นักโรคไมติ่ดต่อ (2562) 

	 ปี พ.ศ. 2557-2561 มผู้ีเสียชวีติ 
จากอบุัติเหตทุางถนน จำ�นวน 2,291 คน 
เฉลีย่ปีละ 458 คน เป็นผู้บาดเจบ็จำ�นวน 

อบุติัเหตทุางถนนชว่งเทศกาลปีใหม่

อุบัติเหตทุางถนนชว่งเทศกาลสงกรานต์
140,290 คน เฉลีย่ปีละ 28,085 คน 
คิดเป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
เฉลีย่ปีละ 5 พนัลา้นบาทต่อปี (ภาพท่ี 4)

ภาพท่ี 4 แผนภมูแิสดงสถิติขอ้มูลจากอุบติัเหตทุางถนนชว่งเทศกาลสงกรานต์  
ปี พ.ศ. 2557-2561

ท่ีมา: สำ�นักโรคไมติ่ดต่อ (2562)
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ความรุนแรงจากการเกิดอุบัติเหตทุางถนน
	 สาเหตุของความรนุแรงส่วนใหญ่ 
มีสาเหตุ เกิดจากการขับรถเร็วและ 
ด่ืมแลว้ขบั ส่งผลกระทบต่อหลายครอบครวั 
อยา่งมหาศาล มท้ัีงสูญเสียชวีติและความ 
พกิาร  มกีารขบัรถเรว็เกินกำ�หนด รอ้ยละ 
43.36 และมผู้ีเสียชวีติสูงถึง 2,285 ราย 
บาดเจบ็ 12,995 ราย ดังน้ัน ยิง่ขับรถเรว็ 
จะมองไมเ่หน็ด้านข้าง ตอบสนองชา้ลง 
เ ส่ียงต่อการเกิดอุบั ติ เหตุและเพิ่ม 
ความรนุแรง จงึควรใชค้วามเรว็ตาม 
กฎหมายกำ�หนด คือ การขับรถเรว็ท่ี 

50 กม./ชม. ต้องใชร้ะยะทางหยุดรถ 
13 เมตร หากใชค้วามเรว็ท่ี 80 กม./ชม. 
ต้องใชร้ะยะเบรกถึง 36 เมตร ระดับ 
ความรนุแรงของการขับรถเรว็เกิน 60  
กม./ชม. มโีอกาสชนแลว้เสียชวีติมากถึง 
รอ้ยละ 85 ในชว่ง 3 ปีย้อนหลงั เฉพาะ 
ปีใหม ่ สูญเสียแลว้กวา่ 1,281 คน  
(สำ�นักงานเครอืข่ายลดอบัุติเหต:ุ สคอ., 
2562) หากขับรถเรว็เกิน 60 กม./ชม. 
แลว้เกิดอบุติัเหต ุเทียบเท่ากับการตกตึก 
5 ชัน้ และถ้าหากขับรถ 120 กม./ชม.  
เทียบเท่ากับตกตึก 19 ชัน้  
	 จุดเกิดอุบัติเหตทุางถนน 
	 จดุเกิดอบุติัเหตทุางถนน ชว่งเทศกาล 
ปีใหม ่ในปี พ.ศ. 2561 พบทางตรงรอ้ยละ 
64.91 ทางโค้งรอ้ยละ 21.30 และ 
ทางแยกรอ้ยละ 11.03 ซึ่งสอดคลอ้งกับ 
กรมทางหลวงท่ีระ บุ เกิดอุ บั ติ เหตุ  

บรเิวณทางโค้ง จำ�นวน 2,004 ครัง้ 
ทางแยก 1,083 ครัง้ และข้อมูลการ 
วเิคราะหจ์ดุเส่ียงคนทำ�งาน RTI ท่ัวประเทศ 
พบวา่ จดุท่ีเกิดอบุัติเหตบุ่อยครัง้ระดับ 
พื้นท่ี คือทางแยก-ทางรว่ม เพราะขาด 
ป้ายเตือน “ลดความเรว็” คนต่างถ่ิน 
ขบัรถไมช่ำ�นาญทางทางโค้ง เป็นจดุท่ีขาด 
ความระมัดระวังมักแหกโค้งเสียหลัก 
จดุกลบัรถ เป็นจดุอนัตรายท่ีสุด ผู้ใชร้ถ 
ใช้ถนนควรเพิ่มความระมัดระวังเป็น 
พิเศษขับรถตามท่ีกฎหมายกำ�หนด  
(Low Speed) จงึจะมกีารรอดชวีติสูง 
(ศูนยว์ชิาการเพือ่ความปลอดภัยทางถนน, 
2562) 
	 รถจกัรยานยนต์
	 เป็นยานพาหนะท่ีเก่ียวข้องกับ 
การบาดเจบ็จากอบุติัเหตจุราจรทางถนน 
ในหลายประเทศ โดยพบวา่ รอ้ยละ 50-60 
ของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก 
อบัุติเหตุดังกล่าวเก่ียวข้องกับเด็กอายุ
ตำ�กวา่ 15 ปีในภมูภิาคฯ เชน่เดียวกัน
ผลสำ�รวจในประเทศสหรฐัอเมรกิาเมื่อ 
ปี พ.ศ. 2548 รายงานวา่ การเสียชวีติ 
จากอุบัติเหตุจราจรทางถนนเพิ่มขึ้น 
รอ้ยละ 2 ขณะท่ีผู้ขับขี่มอีตัราการเสีย 
ชวีติเพิม่ขึ้นรอ้ยละ 80 เมื่อเทียบกับปี 
2538 นอกจากน้ันหน่วยเฝ้าระวงัการ 
บาดเจบ็วคิตอเรยีประเทศออสเตรเลีย 
รายงานแนวโน้มการเสียชีวติจากการ 

่
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ใชร้ถจกัรยานยนต์ในปี 2538-2548  
พบวา่ผู้ขบัขีท่ี่อายุ 0-14 ปี มกีารเสียชวีติ 
เพิม่ขึ้นอย่างมนัียสำ�คัญท่ีอตัรา 12 ต่อ 
ประชากรแสนคนในปี 2539 เป็นอตัรา  
24 ต่อประชากรแสนคนในปี 2548 
	 จากรายงานผลการทบทวนและ 
วเิคราะห์ข้อมูลการใช้รถจักรยานยนต์ 
ท่ีสัมพนัธกั์บการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุ 
ขนส่งในเด็กอายุตำ�กวา่ 15 ปี ใน 
ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ พบวา่ 
ในแต่ละปีมีเด็กราว 262,000 คน  
ท่ีเสียชวีติจากการบาดเจบ็จากอบัุติเหตุ 
จราจรทางถนน เน่ืองจากการเดินทาง 
ด้วยรถจกัรยานยนต์เป็นรปูแบบท่ีงา่ย 
และสะดวกกับเด็ก รวมถึงบุคคลในครอบครวั 
ทำ�ใหร้ถจกัรยานยนต์ได้กลายเป็นยานพาหนะ 
ท่ีสำ�คัญและเก่ียวข้องกับการเกิดอบัุติเหต ุ
จราจรทางถนนมากท่ีสุดในหลายประเทศ 
ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ข ณ ะ ท่ี แ น ว โ น้ ม ก า ร ขั บ ขี่ ร ถ 
จักรยานยนต์จนได้รบับาดเจ็บบรเิวณ 
ศีรษะในเด็กอายุตำ�กวา่ 15 ปีมอียา่งน้อย 
5,200 รายต่อปี โดยพบวา่ประเทศอนิเดีย 
เนปาล ศรลีงักา และประเทศไทย เป็น  
4 จากท้ังหมด 11 ประเทศภายใต้องค์กร 
อนามัยภาคพื้นเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ 
ท่ีคัดกรองข้อมูลการบาดเจ็บในเด็ก
ในขณะท่ีมเีพยีงประเทศอนิเดีย และ 
ประเทศไทยท่ีรวบรวมขอ้มูลระบาดวทิยา 
เก่ียวกับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถ

จกัรยานยนต์ในเด็กอายุตำ�กวา่ 15 ปี
ท้ังน้ีรถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะ 
ท่ีใชกั้นเป็นส่วนใหญ่บนท้องถนน พบวา่ 
มรีถจกัรยานยนต์ราว 90 ลา้นคัน 
ในภมูภิาคฯ คิดเป็นรอ้ยละ 70 ของ 
รถจดทะเบยีนท้ังหมด เด็กเกือบท้ังหมด 
ท่ี ไ ด้ รับบ าด เจ็ บ จ ากก า ร ขับ ขี่ ร ถ 
จกัรยานยนต์ไมส่วมหมวกนิรภัย รอ้ยละ 
6 ของเด็กอายุตำ�กวา่ 15 ปีท่ีบาดเจบ็ 
จากการขับขี่รถจกัรยานยนต์เก่ียวข้อง 
กับการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลก่์อนขบัขี ่

การใชร้ถจกัรยานยนต์ในเด็กมคีวามเส่ียง 
ต่อการเกิดอุบั ติ เหตุ เป็นอย่างมาก
ต่อตัวผู้ใชเ้องและกลุม่ผู้ใชถ้นนอื่น ๆ 
ในจำ�นวนเด็กท่ีขับขี่รถจักรยานยนต์ 
พบวา่รอ้ยละ 60.1 ของอบุัติเหตรุถ 
จกัรยานยนต์เกิดขึ้นจากการชน อาทิ 
ชนยานพาหนะประเภทอื่น ชนพาหนะ 
ท่ีใชสั้ตวล์ากจงู ชนยานพาหนะทาง 
เกษตรกรรม ชนวตัถขุ้างทาง สัตว ์และ 
คนเดินเท้า โดยคิดเป็นสัดส่วนการชน 
ดังน้ี รอ้ยละ 34.7 ชนรถจกัรยานยนต์ 
ด้วยกัน รอ้ยละ 30.6 ชนกระบะ รถตู้ 
หรอืรถบรรทกุขนาดเลก็ รอ้ยละ 8.6  
ชนอาคารหรอืวตัถขุ้างทาง ในขณะท่ี 

พบวา่รอ้ยละ 38.2 ของอบุัติเหตรุถ 
จักรยานยนต์ในเด็กเกิดจากสาเหตุ 
การพลกิควำ�  รอ้ยละ 37.2 ของเด็กท่ี 

ประสบอบุติัเหตรุถจกัรยานยนต์มกัได้รบั 
บาดเจบ็บรเิวณศีรษะและคอ ในจำ�นวนน้ี 

่

่

่

่

่
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พบรอ้ยละ 8 สมองได้รบับาดเจบ็รนุแรง 
(การวดัระดับความรูสึ้กตัว (coma score 
 3-8) (สุเมธ ีสนธกิลุ, 2559)

คาดการณ์การเกิดอุบัติเหต ุ
ทางถนน ปี 2573 เป็นสาเหตุ
ให้พิการหรอืทุพพลภาพ 
เป็นอันดับท่ี 17 ของโลก

	 การคาดการณ์ในปี 2573 ภาพรวม 
สถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
จราจรทางถนน (RTI) พบวา่ส่งผล 
ต่อการเสียชีวิตของผู้ใช้ถนนสูงเป็น 
อนัดับ 5 และเป็นสาเหตใุหพ้กิารหรอื 
ทพุพลภาพเป็นอนัดับท่ี 17 ของโลก
ท้ังน้ี มคีวามเป็นไปได้ท่ีสถานการณ์การ 
บาดเจบ็จากอบุติัเหตดัุงกลา่วมแีนวโน้ม 
สูงข้ึนอย่างมนัียสำ�คัญในภมูภิาคแปซฟิิก 
ตะวนัตก แอฟรกิา และเอเชยีตะวนัออก
เฉียงใต้ โดยมกีารคาดการณ์ความรนุแรง 
ของสถานการณ์ในปี 2563 จะมแีนวโน้ม 
การเสียชวีติจากอบุติัเหตดัุงกลา่วสูงถึง 
รอ้ยละ 147 ในประเทศอนิเดียและรอ้ยละ 
97 ในประเทศจนี โดยส่วนใหญ่รปูแบบ 
การเดินทางด้วยรถจักรยานยนต์
สามารถพบเหน็ได้บ่อยในภูมิภาคเอเชยี 
ตะวนัออกเฉียงใต้ ดังน้ันรถจกัรยานยนต์ 
จึงเป็นยานพาหนะท่ีเก่ียวข้องกับการ 
บาดเจบ็จากอบุัติเหตุจราจรทางถนนใน 
หลายประเทศของภมูภิาคฯ อยา่งหลกีเลีย่ง 
ไมไ่ด้ (สุเมธ ีสนธกิลุ, 2559)

	 จะเหน็ได้วา่ สถานการณ์การบาดเจบ็ 
จากอบุัติเหตจุราจรทางถนน (RTI)  
มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีนอกจากจะส่งผล 
ต่อการเสียชวีติ ความพกิารและเป็น 
ภาระแก่ครอบครวัแลว้ ยังส่งผลกระทบ 
ต่อผู้รว่มถนน ผู้รว่มอบุติัเหตแุละยงัเกิด 
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เฉลีย่ปีละ 
5 พนัลา้นบาทต่อปี ซึ่งประเทศไทยยัง 
ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายของทศวรรษ 
แหง่ความปลอดภัยทางถนน (ปี 2554- 
2563) คือลดการเสียชวีติจากอบุัติเหต ุ
ทางถนนลงรอ้ยละ 50 ดำ�เนินการใหไ้ด้ 
เฉลีย่รอ้ยละ 7-8 ต่อปี หรอื คิดเป็นลดลง 
ปีละ 2 ต่อประชากรแสนคน ท่ีผ่านมา 
มกีารแก้ไขปัญหาอบุติัเหตทุางถนนของ 
ทกุภาคส่วน ดำ�เนินการด้วยวธิต่ีาง ๆ  
แต่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาให้ได้ผล 
ตามเป้าประสงค์ ดังน้ันจงึจำ�เป็นต้องม ี
มาตรการดำ�เนินการสำ�หรบัลดอบัุติเหต ุ
ทางถนนต่อไป
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อาหารและโภชนาการ

1.ความเป็นมาของอาหารและโภชนาการ
	 ในอดีตท่ีผ่านมา คนไทยส่วนใหญ่ 
มีปัญหาเรื่องการขาดสารอาหารเป็น 
ส่วนใหญ่ท้ังการขาดโปรตีนและพลงังาน 
ในทารก เด็กวยัก่อนเรยีน/วยัเรยีน  การเกิด 
โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ในหญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร 
การขาดไอโอดีนในพื้นท่ีเขตจังหวัด
ภ าค เห นือแล ะบ าง ส่ วนของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลาง 
การขาดวติามนิกับแรธ่าตอุื่น ๆ  โดยได้ม ี
การเล็งเห็นถึงความสำ�คัญของปัญหา 
โภชนาการของคนไทย จงึได้มกีำ�หนดไว ้
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แหง่ชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520 -  
2524) และแผนพฒันาฯ ฉบับท่ี 5  
(พ.ศ. 2525 - 2529) โดยเน้น 
การแก้ไขปัญหาการขาดสารอาหาร
ในกลุ่มเด็กและหญิงวัยเจริญพันธุ์
ทำ�ให้การขาดโปรตีนและพลังงานใน
เด็กวัยก่อนเรียนลดลงจากร้อยละ  
31 เหลอืเพยีงรอ้ยละ 20 ซึ่งเป็นการ
ขาดในระยะเริม่แรกและอัตราการตาย
ของแม่วัยเจริญพันธุ์มีแนวโน้มท่ีจะ
ลดลง แต่อย่างไรก็ตาม ในขณะน้ี 

ภาวะทพุโภชนาการก็ยงัคงเป็นปัญหาอยู ่
เ น่ื อ งจ ากก า ร เปลี่ ย นแปลงท าง
เศรษฐกิจและสังคม จะมต่ีอระบบ

อาหารต้ังแต่การผลติ การกระจาย 
การบรโิภค ทำ�ใหร้ะดับการบรโิภค
ขยายตัวสูงและโครงสรา้งการบรโิภค
เปลี่ยนแปลงไปแต่ท่ียังเป็นปัญหา
ระดับบุคคล โดยไมไ่ด้รบัสัดส่วนของ
สารอาหาร ท่ี เพียงพอและการ กิน 
ไมถ่กูสุขอนามยั ทำ�ใหม้ภีาวะโภชนาการ
ไมดี่เท่าท่ีควร และโรคท่ีพบในปัจจบุัน
จากการโภชนาการท่ีได้ คือ โรคขาด
สารอาหาร (ขาดโปรตีนและพลงังาน) 
โรคโลหติจาง (ขาดธาตเุหลก็) โรคขาด 
สารไอโอดีน รวมท้ังส่งผลกระทบต่อ
โรคอื่น ๆ ตามมาคือ โรคเหน็บชา โรค
ขาดวติามนิเอ โรคขาดวติามนิบีสอง
โรคน่ิวในกระเพาะปัสสาวะ รวมท้ัง การ
เกิดโรคอว้น ไขมนัสูงในเลอืด โรคหวัใจ
ขาดเลอืด โรคไขข้อ (เก๊าท์) เบาหวาน 
และมะเรง็ เป็นต้น 
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	 ในปัจจุบันมีการจัดต้ังหน่วยงาน
ต่าง ๆ ท่ีคอยส่งเสรมิและสนับสนุนการ
มสุีขภาพท่ีดี ท้ังภาครฐัและภาคเอกชน 
โดยเน้นการบูรณการท่ีสอดคล้องกับ 
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ 
ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564)  
ยุทธศาสตรท่ี์ 3 การสรา้งความเข้มแข็ง 
ทางเศรษฐกิจและแข่งขนัได้อย่างยัง่ยนื 
ข้อ 3.2.1 การพฒันาภาคการเกษตร
โดยยกระดับการผลิตสินค้าเกษตรและ 
อาหารเขา้สู่ระบบมาตรฐานและสอดคลอ้ง 
กับความต้องการของตลาดและการ
บรโิภคอาหารเพือ่สุขภาวะ โดยการพฒันา 
ระบบมาตรฐาน สินค้าเกษตรและอาหาร
ใหเ้ป็นท่ียอมรบัในระดับสากล ท้ังใน
กลุ่มสินค้าท่ีเป็นอาหารและไม่ใชอ่าหาร
อาทิ สมุนไพร ผลติภัณฑ์เสรมิสุขภาพ
ยา พลงังานทดแทน วสัดชุวีภาพ รวมถึง 
การพัฒนาระบบการตรวจรับรอง
คุณภาพและระบบตรวจสอบย้อนกลับ 
ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานอนัเป็นท่ียอมรบั 
เพื่อเป็นการสรา้งความรูค้วามเข้าใจท่ี 

ถกูต้องใหกั้บกลุม่ผู้บรโิภค และแผนพฒันา 
สุขภาพแหง่ชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 
- 2564) กำ�หนดยุทธศาสตรก์ารพฒันา
ยุทธศาสตรท่ี์ 1 เรง่การเสรมิสรา้ง 
สุขภาพคนไทยเชงิรกุ โดยใหค้วามสำ�คัญ 
กับการปฏิรูปด้านสุขภาพเพื่อให้คน
ไทยทุกช่วงวัยมี สุขภาพแข็งแรง 
เร่งรัดพัฒนาระบบการดูแลเด็กให้มี

พฒันาการท่ีสมวยั เสรมิสรา้งความ
ร่วมมือในการดูแลให้เด็กเกิดอย่างมี
คณุภาพ เจรญิเติบโตเต็มศักยภาพ
แข็งแรง พรอ้มท่ีจะเรยีนรู ้ส่งเสรมิการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และอาหารตามวัย 
ท่ีถกูหลกัโภชนาการเติบโตอย่างมคีณุภาพ 
ทกุชว่งวยั มคีวามฉลาดทางสติปัญญา
และอารมณ์ ดแูลผู้สูงอายุอยา่งเหมาะสม 
สรา้งความตระหนักรูเ้พือ่การปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรม ลดปัจจยัเส่ียงและผลกระทบ 
ด้านสุขภาพส่งเสรมิใหบุ้คคล ชมุชน และ 
ประชาชนกลุม่ต่างๆ มคีวามรู ้ และ
ทัศนคติท่ีถกูต้องด้านสุขภาพ

	 ซึ่งหน่วยงานภาครฐั อย่างกรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข โดย
สำ�นักโภชนาการ ได้จดัทำ�แผนปฏิบัติ
การด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ.  
2562 - 2566) ภายใต้ยุทธศาสตรท่ี์ 3 
อาหารศึกษา ตามกรอบยุทธศาสตร์
การจดัการด้านอาหารของประเทศไทย 
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2561 - 2580) เพื่อเป็น 
กระบวนการส่งเสรมิพฒันาวจิยัเพื่อให้
เกิดความรู ้ความตระหนักในการบรโิภค
อาหาร ใชท้รพัยากรเพื่อการผลติ และ 
กระจายอาหารในหว่งโซอ่าหาร ตลอดจน 
พฤติกรรมท่ีพงึประสงค์ในการบรโิภค
อาหารเพือ่สุขภาวะ และเพือ่เป็นกลไก
การขับเคลื่อนและบูรณาการงานด้าน
อาหารและโภชนาการของประเทศ ท่ีผ่าน 
ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการขบัเคลือ่น 
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ยุทธศาสตร ์ เพื่อสรา้งความเชื่อมโยง
ด้านอาหารและโภชนาการสู่คุรภาพชวีติ
ท่ีดีแลว้ และสำ�นักงานกองทนุสนับสนุน 
การสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) ได้จดั
ทำ�แผนหลกั 3 ปี (ปี 2561 – 2563) 
โดยให้ถือเป็นภารกิจหลักขององค์กร
ท่ีเน้นการบูรณาการกับแผนอาหาร
เพื่อสุขภาวะ ใหส้อดคลอ้งกับเป้าหมาย 
ยุทธศาสตร ์ 10 ปีของ สสส. และ
ให้สอดคล้องกับกลุ่มแผนท่ีเอื้ อต่อ
พฤติกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ ท่ีจะ
สามารถลดปัญหาการบรโิภคผัก ผลไม้
ไมเ่พยีงพอ รวมท้ังการมภีาวะนำ�หนัก
ตัวเกินและโรคอว้นได้ โดยมทิีศทางและ 
เป้าหมายในการขบัเคลือ่นเชงินโยบายด้าน
อาหารสุขภาวะ ท่ีเน้นส่งเสรมิใหเ้กิดการ 
ขยายต้นแบบระบบห่วงโซ่อาหารของ
พชืผัก ผลไมท่ี้ปลอดภัย ผู้บรโิภค
สามารถเข้าถึงได้งา่ย ควบคู่ไปกับการ
รณรงค์ให้ปลูกผักในครัวเรือนและ
องค์กร เพื่อเสรมิสรา้งความมั่นคงและ
ลดการพึ่งพา ส่งเสรมิการจดัปัจจยั
แวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะในพื้นท่ี
ยุทธศาสตร ์ เพื่อใหผู้้บรโิภคในกลุม่เป้า
หมายบรโิภคผักผลไม้ได้เพียงพอตาม
ข้อแนะนำ�  และลดภาวะ นำ�หนักเกิน 
และโรคอว้น โดยมุง่ใหค้วามสำ�คัญกับ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ โรงเรยีน และองค์กร 
ในการสรา้งความรว่มมือกับผู้ประกอบ
การ ในการพัฒนา เมนูอาหาร เพื่ อ
สุขภาพและมีคุณค่าทางโภชนาการท่ี

แพรห่ลายไปสู่ผู้บรโิภค และคำ�นึงถึงกลุม่ 
ผู้สูงอายุรวมท้ังรณรงค์ส่ือสารโดย
การส่งเสรมิให้เกิดชุดความรูแ้ละเพิม่
ทักษะ ใหป้ระชาชนตามกลุม่วยัมคีวาม 
สามารถในการจดัการตนเอง มพีฤติกรรม 
บริโภคอาหารท่ีปลอดภัยและส่งผลดี
ต่อสุขภาพ สรา้งค่านิยมทางสังคมใน
การบรโิภคอาหารสุขภาวะควบคู่ไปกับ
ค่านิยมวถีิชวีติสุขภาวะ

้

้

	 จากท่ีกลา่วมาขา้งต้น ทำ�ใหเ้ลง็เหน็ 
ถึงการใหค้วามสำ�คัญของคนไทยท่ีให้ 
ความสำ�คัญกับเรื่องของอาหารและ 
โภชนาการ เพราะอาหารถือเป็นหน่ึงในปัจจยั 
จำ�เป็นต่อการดำ�รงชวีติ ตลอดระบบ 
หว่งโซอ่าหาร ต้ังแต่กระบวนการผลติ 
(การปลกู การเก็บเก่ียว การแปรรปูอาหาร 
ตลอดจนการวิจัยเพื่อขยายพันธุ์ของ 
พชืและสัตว)์ การเลอืกสรรผลผลติมา 
ประกอบอาหาร รวมท้ังพฤติกรรมการ 
เลือกบริโภคอาหารท่ีเน้นรสชาติของ 
อาหาร และกระบวนการปรงุอาหารท่ีถกูปาก 
และรสชาติของผู้บรโิภค ท่ีส่งผลกระทบ 
ท้ังทางบวกและทางลบ
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2. สถานการณ์ของอาหารและโชนาการ
2.1 ภาวะโภชนาการของคนไทยทุกกลุ่มวัย

ท่ีมา : การประชมุวชิาการโภชนาการแหง่ประเทศไทย ครัง้ท่ี 14, 
         สมาคมโภชนาการแหง่ประเทศไทย (2563)
	 ข้อมูลนำ�เสนอในท่ีประชมุวชิาการ 
โภชนาการแหง่ประเทศไทน ครัง้ท่ี 14  
ท่ีผ่านมา ภาวะโภชนาการเด็กท่ีมีอายุ  
0 – 5 ปี มภีาวะเต้ียในสัดส่วนท่ีมาก 
กลุม่วยัเด็ก (อายุ 6 – 14 ปี) พบวา่มี 
ภาวะเริม่อ้วนและอ้วนในสัดส่วนท่ีมาก 
กลุม่วยัทำ�งาน (อายุ 15 – 59 ปี) พบวา่ 
มีภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์และอ้วนท่ี  

ระดับ 1 ถึง 2 และกลุม่ผู้สูงอายุ (อายุ  
60 ปีขึน้ไป) พบวา่เกือบครึง่ท่ีมนีำ�หนักเกิน 
เกณฑ์และอว้น ซึ่งจากการสำ�รวจน้ัน 
พบวา่มสีาเหตมุาจากการกินอาหารไมพ่อ 
หรอืมกีารเจบ็ป่วยเรื้อรงั โภชนาการ 
ท่ีช่วยส่งเสริมความสูงต้ังแต่วัยเด็ก 
ได้แก่ โปรตีน และแคลซยีม ซึ่งเป็นสาร 

อาหารสำ�คัญ รวมแรธ่าตอุื่น ๆ เชน่ 
ฟอสฟอรสั สังกะสี เหลก็ ทองแดง  
แมงกานี และวติามนิซ ี วติามนิดี สาร 
อาหารดังกล่าวข้างต้นมีอยู่ในอาหาร 
5 หมู ่ และนมแมเ่มื่อคลอดลกู ควรให ้
นมบุตรต้ังแต่คลอดจนถึงวยัหลงัหน่ึงขวบ 
อาหารทุกมื้อต้องมีความหลากหลาย
เพื่อให้เด็กได้รับสารอาหารครบด้วย
สมดลุ และควรกินนมเป็นอาหารเสรมิ 
ใหไ้ด้วนัละ 2 – 3 แก้ว และโภชนาการท่ีมผีล 
ต่อสติปัญยา มากจากสารอาหาร 6 กลุม่ 
ดังน้ี 1) โอเมก้า 3  2) วติามนิบี โฟลกิ 
โคลนี ท่ีชว่ยพฒันาการด้านภาษา ชว่ย 
เรื่องความจำ�และความสามารถในการ 
เรยีนรู ้ 3) สังกะสี ชว่ยเรื่องความม ี

้
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สมาธจิดจอ่ 4) เหลก็ 5) ไอโอดีน และ 
6) วติามนิรวมและเกลอืแร ่หาได้ในอาหาร 
จำ�พวก ข้าวกลอ้ง ขนมปังโฮลวตี ไข ่
นม ปลาทะเล หมู ไก่ ตับ กุ้ง แครอท 
ฟักทอง มะเขือเทศ ถ่ัวต่าง ๆ  ผักใบเขียว 
เป็นต้น และโภชนาการชว่งแรกของชวีติ 
ก็คือ การกินอาหาร 5 หมู ่และนม โดยกิน 
ใหม้คีวามหลากหลาย เพือ่ใหร้า่งกายได้รบั 
สารอาหารท่ีครบถ้วนและสมดลุ
	 จากข้อความดังกล่าวข้างต้น 
ทำ�ให้ตระหนักถึงความสำ�คัญของสาร 
อาหารและการมโีภชนาการท่ีดี ตลอดชว่ง 
ชวีติ ต้ังแต่รุน่แม ่ ท่ีเป็นหญิงต้ังครรภ์
/หญิงใหน้มบุตร เด็กวยัทารกแรกเกิด 
ท่ีกินนมแม ่ เด็กวยัเรยีน ตลอดจนวยั 

ผู้สูงอายุ รวมท้ังพฤติกรรมการบรโิภค 
และตระหนักถึงโรคท่ีเกิดจากการขาด 
โภชนาการ และโภชนาการเกิน จงึจำ�เป็น 
จะต้องมีการสนับสนุนและส่งเสริม 
สุขภาพกาย รว่มกับการรบัประทานอาหาร 
ท่ีถกูหลกัโภชนาการ อาหารท่ีมสีารอาหาร 
ครบถ้วนต่อรา่งกาย โดยการกินผักและ 
ผลไมเ้ป็นประจำ� งดการอาหารท่ีมรีสชาติจดั 
(เปรีย้ว เผ็ด เค็ม และมนั) เกินไป รวมท้ัง 
รบัประทานอาหารท่ีสะอาด สด ใหม ่และ 
ปราศจากการปนเป้ือน และงดหรอืลด 
เครื่องด่ืมท่ีมแีอลกอฮอล ์ เพื่อความ 
สมดุลในชวีติและการมีคุณภาพชวีติท่ีดี 
ของคนไทย

2.2 ภาวะนำ�หนักเกินและโรคอ้วนยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง
และรวดเรว็

้

	 ขอ้มูลรายงานของสำ�นักนโยบาย
และยุทธศาสตร ์กรมอนามยัเก่ียวกับภาวะ 
นำ�หนักเกิน และโรคอว้นของประชากรเด็ก 
ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง 
ต่อเน่ือง จากในปี 2556 ท่ีรอ้ยละ 8.8  
เพิม่เป็นรอ้ยละ 13.1 และในปี 2559  
เน่ืองจากเด็กท่ีเป็นโรคอ้วนเมื่อเติบโต 
เป็นผู้ใหญ่จะมโีอกาสเป็นโรคอว้น 1 ใน 4 
และหากอว้นจนถึงวยัรุน่ โอกาสเส่ียงสูง 
ถึง 3 ใน 4 ผลเสียจากการเกิดโรคอว้น 
นำ�ไปสู่การเกิดโรคไม่ ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-communicable diseases,  
NCDs) และถ้าหากเด็กได้รบัอาหารไม ่
เพยีงพอกับความต้องการของรา่งกาย 

จะทำ�ใหก้ารเจรญิเติบโต ไมดี่และผอม 
หากขาดอาหารเรื้อรงัเป็นเวลานานจะ
ทำ�ใหเ้ด็กเต้ียส่งผลต่อการพฒันาสมอง 
และระดับสติปัญญาตำ�กวา่เด็กท่ีมส่ีวนสูง 
ตามเกณฑ์ปกติ ซึ่งภาพรวมในปี 2560  
พบวา่เด็กมภีาวะอว้นและเริม่อว้น ภาพรวม 
ท่ีรอ้ยละ 11.1 และเมื่อพจิารณาตามพื้นท่ี 

พบวา่ เด็กท่ีมภีาวะอว้นและเริม่อว้นสูงสุด 
อยู่ในเขต 5 (รอ้ยละ 14.1) รองลงมา
คือ เขต 3 และเขต 11 ท่ีรอ้ยละ 13.7 
และ รอ้ยละ 13.6 ตามลำ�ดับ

้
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รอ้ยละเด็กวัยเรยีนท่ีมีภาวะเริม่อ้วนและอ้วน พ.ศ. 2560

ท่ีมา : รายงานประจำ�ปี 2560, กรมอนามยั (2560) 
	 สาเหตสุำ�คัญท่ีมผีลต่อภาวะนำ�หนัก 
ตัวเกินและโรคอว้น คือ การใชพ้ลงังาน 
จากกิจกรรมทางกาย และการออกกำ�ลงักาย 
ลดลง แต่การรบัพลงังานจากการบรโิภค 
อาหารและเครือ่งด่ืมกลบัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 
มากเกินความต้องการของร่างกาย 
โดยเฉพาะจากขนมกรุบกรอบและ 
เครือ่งด่ืมซึง่มปีรมิาณของน้ำ�ตาล ไขมนั 
และโซเดียม เป็นส่วนประกอบสูง การ 
รบัประทานอาหารนอกบ้านและการซื้อ 
อาหารสำ�เรจ็รปู มารบัประทานท่ีบ้านม ี
แนวโน้มเพิม่ขึ้น โดยอาหารส่วนใหญ่ 
มกัมรีสชาติหวาน มนั เค็ม ใหพ้ลงังานสูง 
และมีปริมาณผักผลไม้น้อยกว่าการ 
ปรงุอาหารเอง พฤติกรรมการบรโิภค 
อาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพท่ีพบมากขึ้น 
ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากปัจจัยทาง 
ส่ิงแวดล้อมด้านอาหารท่ีเปลี่ยนไป 
การเติบโตอย่างรวดเร็วของตลาด 
และอุตสาหกรรมการผลิตอาหารและ 
เครื่องด่ืม ธรุกิจรา้นอาหารซเูปอรส์โตร ์
และรา้นสะดวกซื้อแฟรนไชส์ โดยเฉพาะ 
อาหารท่ีไมดี่ต่อสุขภาพท่ีมคีวามหลากหลาย 

ผู้บรโิภคสามารถเขา้ถึงหรอืหาซือ้ได้งา่ย 
ในทกุพื้นท่ี โดยกลุม่เป้าหมายส่วนใหญ่ 
มกัเป็นเด็กและวยัรุน่ จากข้อความดังกลา่ว 
ข้างต้น ทำ�ใหเ้ลง็เหน็ถึงปัญหาของผล 
กระทบของอาหารและโภชนาการ 
ท่ีพบได้ทกุประเทศท่ัวโลก และพบได้ใน 
ทกุกลุม่วยั มสีาเหตมุาจากพฤติกรรมการ 
บรโิภค ความสะดวกในการเลอืกซือ้อาหาร 
ท้ังความชอบส่วนบุคคล ท่ีมกัรบัประทาน 
อาหารท่ีมรีสจดั เปรีย้ว เค็ม มนั หรอื 
แม้กระท่ังขนมหวานของเด็กอย่าง 
ลกูอม ขนมกรบุกรอบท่ีไมค่่อยมขีาด 
สารอาหาร หากรบัประทานเกินขนาด 
อาจจะส่งผลกระทบตามมาภายหลงัได้ 

้
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2.3 เยาวชนมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารมื้อหลักมากกว่า 3 มื้อ และนิยม
กลุ่มอาหารท่ีมีไขมันสูง

รอ้ยละของประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป ท่ีบรโิภคอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อ
จำ�แนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ.2548,2552,2556 และ 2560

ท่ีมา : การสำ�รวจพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของประชากร, สำ�นักงานสถิติแหง่ชาติ
        (2560) 
	 ข้อมูลการสำ�รวจพฤติกรรมการ 
บรโิภคอาหารของประชากร ในปี 2556  
พบวา่ภาพรวมทุกกลุ่มวยัมีสัดส่วนการ 
บรโิภคอาหารมื้อหลกัครบ 3 มื้อ รอ้ยละ 
88.0 และเพิม่ขึ้นในปี 2560 ท่ีรอ้ยละ  
89.4 และเมื่อพจิารณาตามกลุม่วยัพบวา่ 
กลุม่วยัเด็ก (อายุ 6 - 14 ปี) (รอ้ยละ  
92.70) กลุม่เยาวชน (อายุ 15 - 24 ปี)  
รอ้ยละ 86.70 กลุม่วยัคนทำ�งาน (อายุ  
25 – 59 ปี) รอ้ยละ 87.0 และกลุม่ผู้สูงวยั 
(อายุ 60 ปีขึ้นไป) รอ้ยละ 89.1 และม ี
แนวโน้มเพื่อขึ้น ในปี 2560 ท่ีรอ้ยละ  
92.8, 87.7, 88.1 และ 92.8 ตามลำ�ดับ 
ซึ่งกลุ่มวยัเด็กและกลุ่มเยาวชนเหล่าน้ี 

มีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารมื้อหลัก 
มากกวา่ 3 มื้อ และนิยมบรโิภคกลุม่ 
อาหารท่ีมไีขมนัสูง 1 – 2 วนัต่อสัปดาห ์
ถึงรอ้ยละ 48.10 รวมท้ังนิยมซื้ออาหาร 

สำ�เรจ็รปูสูงถึงรอ้ยละ 52.20 ซึ่งเป็น 
ปัจจยัท่ีสัมพนัธกั์บโรคอว้นและส่งผลเสีย 
ต่อสุขภาพ โดยกลุม่อายุน้อย ๆ จะ 
รบัประทานผักและ ผลไมน้้อย แต่รบัประทาน 
อาหารสำ�เรจ็รปู อาหารจานด่วน และ 
ด่ืมเครื่องด่ืมประเภทน้ำ�อดัลมมากกวา่ 
กลุม่อายุท่ีมากขึ้น และจากการสำ�รวจ 
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารรสจดื 
ของคนไทย พบวา่คนภาคเหนือชอบ 
รบัประทานอาหารรสจดื คนภาคใต้ชอบ 
รบัประทานอาหารรสเผ็ด คนภาคกลาง 
ชอบรบัประทานอาหารรสหวาน รวมท้ัง 
ชอบด่ืมนำ�อัดลม รับประทานอาหาร 
กรบุกรอบและอาหารจานด่วน ซึง่มากกวา่  
คนภาคอื่น ๆ  นอกจากน้ีกระแสส่ือสังคม 
ออนไลน์ (social media) ก็เป็นอกีหน่ึง 
ปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อพฤติกรรม การบรโิภค 
อาหารของวัยรุ่น ซึ่ งสอดคล้องกับ 

้
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บทความวชิาการ “พฤติกรรมการบรโิภค 
อาหารของวยัรุน่ ผลกระทบและแนวทาง 
แก้ไข” ท่ีพบวา่ พฤติกรรมการบรโิภค 
ของคนอย่างหน่ึงมาจากสภาพสังคม 
วฒันธรรม และความเจรญิก้าวหน้า 
ทางเทคโนโลยีท่ีทันสมยัขึ้น จากวถีิชวีติ 
ท่ีเคยรบัประทานอาหารพรอ้มหน้ากัน 

ท้ังครอบครวัในบ้าน โดยเฉพาะอาหาร 
มื้อเชา้แต่ด้วยวถีิชวีติ ท่ีเรง่รบีในปัจจบัุน 
ก็เปลีย่นเป็นการเลอืกรบัประทานอาหาร 
นอกบ้าน รบัประทานอาหารจานด่วน 
(fast food) และเลอืกซือ้อาหารสำ�เรจ็รปู 
กันมากขึน้ เพราะความสะดวก และรวดเรว็ 

3. ความรว่มมือของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
	 1) กระทรวงสาธารณสุข  โดยกรม 
อนามยั  จดัทำ�ขอ้แนะนำ�การบรโิภคอาหาร 
เพื่อสุขภาพของคนไทย  (Food Based 
Dietary Guidelines) 9 ข้อ ดังน้ี 

1) กินอาหารครบ 5 หมู ่ แต่ละหมูใ่ห ้
หลากหลาย และหมั่นดูแลนำ�หนักตัว 
2) กินข้าวเป็นอาหารหลกั สลบักับอาหาร 
ประเภทแป้งเป็นบางมื้อ 3) กินพชืผัก 
ใหม้าก และกินผลไมเ้ป็นประจำ�  4) กิน 
ปลาเน้ือสัตวไ์มติ่ดมนั   ไข่ และถ่ัวเมลด็ 
แหง้เป็นประจำ�  5) ด่ืมนมใหเ้หมาะสม 
ตามวยั  6) กินอาหารท่ีมไีขมนัแต่พอควร 
7) หลกีเลีย่งการกินอาหารรสหวานจดั 
และเค็มจดั 8) กินอาหารท่ีสะอาดปราศจาก 
การปนเป้ือนและ 9) งดหรอืลดเครือ่งด่ืม 
ท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นประโยชน์สำ�หรับ 
ผู้บรโิภคชาวไทยทกุคน   สามารถนำ�ไป 
ปฏิบัติได้ เพื่อสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้น 
	 2) สำ�นักงานสนับสนุนกองทนุการ 
สรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) ได้ประชาสัมพนัธ ์
และรณรงค์การบรโิภคเพื่อสุขภาพท่ีดี 
อย่างเชน่ “เพราะรกัจงึผักนำ�” บ่งชีผั้ก 
ชว่ยกวาดส่ิงหมกัหมมในลำ�ไส้ได้ แนะวธิ ี

เลอืกกิน “ผักตามฤดกูาล” ลดเส่ียง 
สารเคม ี โดยเริม่จากการสรา้งการรบัรู ้
ถึงการบรโิภคอาหารท่ีทุกมื้อควรมีผัก 
ครึง่จาน ส่วนอกีครึง่จานเป็นคารโ์บไฮเดรท 
และโปรตีน และส่ือออนไลน์ 2 เรื่อง คือ 
“ผักบุ้ง” และ “กวางตุ้ง” พรอ้มท้ัง 
ปฏิทินผักตามฤดกูาล ท่ีใหค้วามรูเ้ก่ียวกับ 
การเลือกรับประทานผักท่ีปลอดภัย 
ควรเลือกผักท่ีเติบโตตามธรรมชาติ 
เกษตรกรไม่ต้องพึ่งสารเคมีหรือยา 
ฆ่าแมลงเพราะผักตามฤดูกาลมีความ 
ต้านทานโรคสูง ท่ีประชาชนสามารถ 
เข้าใจได้งา่ย และเลอืกจะปฏิบัติตามได้ 
	 และด้วยความร่วมมือของกรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข กับ 
สำ�นักงานสนับสนุนกองทุนการสร้าง 
เสรมิสุขภาพ (สสส.) จดัทำ�โครงการ 
“กินตามโซเชยีล Fake of Fact”  
จากข้อมูลการสำ�รวจพบวา่ การขาด 
โภชนาการในเด็กมีมาต้ังแต่อยู่ในครรภ์ 
เพราะแมม่ภีาวะซดี ไมม่กีารบำ�รงุครรภ์ 
เมื่อเด็กเกิดมาจึงทำ�ให้ขาดธาตุเหล็ก 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อระดับไอคิว อคิีว 

้
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ส่วนโภชนาการเกินพบวา่ มเีด็กนักเรยีน 
อว้นเพิม่มากขึ้น ซึง่เส่ียงต่อการเกิดโรค 
ความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน และไขมนั 
เกินในเด็ก ทำ�ใหแ้นวโน้มในอนาคตจะม ี
ผู้ป่วยความดันสูง 10 ลา้นคน และผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน จำ�นวน 3 – 4 ลา้นคน 
และโรคดังกล่าวข้างต้นนี้จะต้องรกัษา 
ท้ังชีวิตและมีภาระค่าใช้จ่ายเกิดข้ึนใน 
ประเทศจำ�นวนมาก และโภชนาการเกินน้ัน 
ส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการบรโิภค 
ท่ีเปลี่ยนไปของผู้บรโิภคท่ีมีการบรโิภค 
แบบผิดทางต้ังแต่รุน่แม ่ และกลุม่คน 
ท่ีเหน็ชอ่งโหวข่องความกลวัอว้น กลวัดำ� 
กลวัผิวไมใ่ส และหน้าไมส่วย โดยการ 

ใช้ส่ือสังคมออนไลน์กระจายและแชร์ 
ข้อความ ซึ่งไมม่ขี้อมูลทางวทิยาศาสตร ์
อา้งองิ และจบัจดุออ่นของผู้บรโิภคมาขาย 
เชน่ กินแลว้ผิวใส กินแลว้นำ�หนักลด 
ภายใน 7 วนั หรอืกินแลว้หา่งไกลมะเรง็ 
เป็นต้น ทำ�ใหผู้้บรโิภคหลงเชือ่ และส่งผล 
กระทบทางลบตามมา ดังน้ัน จงึมกีาร 
ประชาสัมพันธ์และส่ือสารให้ผู้บริโภค 
ได้ตระหนักรูถึ้งข้อเท็จจรงิของอาหาร 
ท่ีบรโิภค เชน่ การรบัประทานอาหาร 
ใหค้รบ 5 หมู ่ ผัก ผลไม ้ รวมท้ัง 
ข้อมูลการนำ�เสนอข้อเท็จจริงผ่านส่ือ 
ออนไลน์ต่าง ๆ ใหผู้้บรโิภคมคีวามเข้าใจ  
และไมห่ลงเชื่อผู้ท่ีแสวงหาผลประโยชน์

	 จากการศึกษาภาพรวมของประเด็นอาหารและโภชนการพบวา่ เป็นปัญหา
เรื้อรังท่ีเราต้องให้ความสำ�คัญ เพราะอาหารเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อมนุษย์ทุกคน  
ทกุเชื้อชาติ ซึ่งอาหารท่ีรบัประทานน้ัน มท้ัีงประโยชน์และโทษ และบทบาทของการ
อทิธพิลทางสังคม และวฒันธรรม รวมท้ังส่ือออนไลน์มส่ีงต่อพฤติกรรมการ
บรโิภคของคนในทกุชว่งวยั ดังน้ันทกุคนจะต้องตระหนักรู ้ และใหค้วามสำ�คัญ 
ในการบรโิภคอาหารท่ีมสีารอาหารครบถ้วน ในปรมิาณท่ีรา่งกายต้องการ จงึเป็น
ผู้ท่ีมโีภชนาการท่ีดี และมสุีขภาพท่ีดียิ่งขึ้นไป
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กิจกรรมทางกาย
สถานการณ์ของกิจกรรมทางกายในระดับโลก พบว่าผู้ใหญ่ 1 ใน 4 และวัยรุน่ 
รอ้ยละ 81 มีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ
	 สถานการณ์ของกิจกรรมทางกาย 
ในระดับโลก พบวา่ผู้ใหญ่ 1 ใน 4 และ 
วยัรุน่ รอ้ยละ 81 มกิีจกรรมทางกาย 
ท่ีไมเ่พยีงพอ รวมท้ัง ประเทศกำ�ลงัพฒันา 
มีระดับของการมีกิจกรรมทางกายท่ี 

ไมเ่พยีงพอเพิม่ขึ้น และอาจสูงถึงรอ้ยละ 
70 เน่ืองจากรปูแบบการขนส่งท่ีเปลีย่นไป 
การใชเ้ทคโนโลยีในการทำ�งานและการ 
พกัผ่อนหย่อนใจท่ีเพิม่ขึ้น และค่านิยม 
ทางวัฒนธรรมรวมท้ังพฤติกรรมท่ี 

เปลีย่นแปลงไป ซึ่งระดับการไมอ่อก 
กำ�ลงักายท่ีมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ส่งผลกระทบ 
ทางลบต่อระบบสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม
การพฒันาเศรษฐกิจ ความเป็นอยู่ของ 
ชมุชนและคณุภาพชวีติ เน่ืองจากการ 
ออกกำ�ลงักายเป็นประจำ� ได้รบัการพสูิจน์ 
แล้ววา่ชว่ยป้องกันและจดัการกับโรคไม่

ติดต่อ (NCSs) เชน่ โรคหวัใจ โรคหลอด 
เลอืดสมอง เบาหวาน และมะเรง็หลาย
ชนิดได้ รวมท้ังชว่ยป้องกันความดัน 
โลหติสูง รกัษานำ�หนักตัว และสามารถ 
ปรบัปรงุสุขภาพจติ คณุภาพชวีติ และ
ความเป็นอยู่ท่ีดีได้
	 WHO จงึได้จดัทำ� WHO Global 
action plan on physical activity  
2018–2030: more active people  
for a healthier world เพื่อเป็น 
กรอบในการสนับสนุนและเพิม่กิจกรรม 
ทางกาย ผ่านความรว่มมอืระหวา่งรฐับาล 
และหลายภาคส่วนในทกุพื้นท่ี โดยต้ัง 
เป้าหมายลดความชุกของการไม่ออก 
กำ�ลังกายในผู้ใหญ่และวยัรุน่ลงรอ้ยละ  
15 ภายในปี 2573

้

กิจกรรมทางกายของประชากรไทยมีแนวโน้มท่ีเพ่ิมขึ้น
	 นับต้ังแต่ปี 2555 เป็นต้นมา 
กระท่ังก่อนสถานการณ์การแพรร่ะบาด 
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโควดิ 19 สถานการณ์ 
ภาพรวมด้านการมีกิจกรรมทางกาย 
ของประชากรไทยเป็นไปในเชิงบวก 
โดยระดับการมกิีจกรรมทางกายท่ีเพยีงพอ 
เพิม่ขึ้นจากรอ้ยละ 66.3 ในปี 2555  
เป็นรอ้ยละ 74.6 ในปี 2562 หรอืเพิม่ขึ้น 

รอ้ยละ 8.3 ซึ่งเพิม่ขึ้นตามกระแสการ 
รณรงค์ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ท่ีเป็นมหกรรมระดับประเทศ เชน่ กิจกรรม 
รณรงค์ Bike for Mom และ Bike  
for Dad หรอืกระแสการออกกำ�ลงักาย 
ด้วยการวิง่เพื่อสุขภาพได้รบัความนิยม 
เป็นประวติัการณ์ในประเทศ เป็นต้น
ขณะท่ีการส่งเสริมกิจกรรมตามแผน 
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นโยบายของหน่วยงานต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง 
เป็นฐานสำ�คัญท่ีช่วยหนุนเสริมและ 
ประคองไมใ่หอ้ตัราเพิม่อยูใ่นระดับติดลบ 
นอกจากน้ี ภายหลงัจากท่ีประเทศไทย 
ได้ประกาศกฎบตัรกรงุเทพฯ (Bangkok 
Declaration on Physical Activity  
for Global Health and Sustainable 

 Development 2016) ในชว่งปลายปี 
2559 และ แผนการส่งเสรมิกิจกรรม 
ทางกาย พ.ศ. 2561 - 2573 เป็นต้นมา  
ระดับการมกิีจกรรมทางกายท่ีเพยีงพอ 
ของประชากรไทยก็เพิม่สูงข้ึนมาอย่าง 
ต่อเน่ือง โดยสามารถคงตัวอยู่ท่ีระดับ 
สูงกวา่รอ้ยละ 70 (ภาพท่ี 1)

ภาพท่ี 1 รอ้ยละการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของประชากรไทย 
ระหว่างปี พ.ศ.2555-2563

หมายเหต:ุ ข้อมูลในปี 2563 เป็นข้อมูลจากการสำ�รวจในชว่งสถานการณ์การ
แพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ระหวา่งเดือนมนีาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
ท่ีมา: 
1. โครงการพฒันาระบบเฝ้าระวงัติดตามพฤติ กรรมด้านกิจกรรมทางกายของ
ประชากรไทยปี 2555-2563 
2. ศูนย์พฒันาองค์ความรูด้้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) 
สถาบันวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหดิล
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	 ท้ังน้ี จากขอ้มูลการสำ�รวจพฤติกรรม 
ด้านกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม 
สุขภาพชว่ง COVID-19 โดยศูนยพ์ฒันา 
องค์ความรู้ ด้ านกิจกรรมทางกาย 
ประเทศไทย ผ่านระบบออนไลน์ ระหวา่ง 
เดือนมนีาคม - มถินุายน 2563 ในกลุม่ 
ตัวอย่าง 6,828 ราย พบวา่ การมกิีจกรรม 
ทางกายท่ีเพยีงพอของประชากรไทยใน
ภาพรวมลดลงจากปี พ.ศ.2562 รอ้ยละ 
74.6 เหลอืรอ้ยละ 55.5 ซึ่งสถานการณ์ 
ดังกล่าวเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ท้ังประชากรเพศชายและเพศหญิงจาก
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นน้ี อาจเป็นผล 
มาจากปัจจยัรว่มหลายสาเหต ุไมว่า่จะเป็น 
การปฏิบัติตนตามมาตรการ “อยู่บ้าน 
หยุดเชือ้ เพือ่ชาติ” เพือ่ควบคมุสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดท่ีส่งผลต่อการดำ�เนิน 
ชวีติประจำ�วนั การปรบัเปลีย่นรปูแบบ 
เวลา และวธิกีารทำ�งาน รวมถึงการงดใช ้
พื้ น ท่ีสวนสาธารณะหรือพื้ น ท่ีออก 
กำ�ลงักายสาธารณะ ท้ังหมดน้ีส่งผลต่อ 
โอกาสในการมีกิจกรรมทางกายท่ีลด 
น้อยลง ในขณะเดียวกันปัจจยัด้านความ 
กังวลใจ ความเครยีด และสุขภาพจติท่ีม ี
ต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
ไวรสัโควดิ 19 ก็เป็นอกีหน่ึงสาเหตสุำ�คัญ 
ท่ีทำ�ให้ประชาชนไม่ได้ออกกำ�ลังกาย
เหมอืนในชว่งปกติ

	 นอกจากน้ี จากผลการสำ�รวจสามารถ 
สรปุรปูแบบของกิจกรรมทางกายรวม  
6 รปูแบบ ได้แก่ 
	 1) มนุษย์เฉ่ือย ท่ีมพีฤติกรรม
เนือยน่ิงเฉลีย่สูงถึง 14 ชัว่โมง 32 นาที 
ต่อวนั หรอืใชเ้วลามากกวา่ครึง่หน่ึงของวนั 
กับพฤติกรรมท่ีเคลื่อนไหวรา่งกายน้อย 
	 2) น้องใหมส่ายสุขภาพ มปีระชาชน 
อย่างน้อยรอ้ยละ 62.6 มกีารออกกำ�ลงักาย 
ท่ีบ้าน หรอืบรเิวณรอบ ๆ  บ้าน ในขณะท่ี 

คนไทยรอ้ยละ 13 ท่ีไมเ่คยออกกำ�ลงักาย 
มาก่อน หนัมาออกกำ�ลงักายในชว่ง 
ระหวา่งท่ีต้องอยู่กับบ้าน
	 3) หน้ากากนักวิง่ หลงัจากท่ีมกีาร 
ผ่อนปรนใหใ้ชส้วนสาธารณะและสถานท่ี 

ออกกำ�ลงักายได้ ประชาชนอย่างน้อย 
รอ้ยละ 16.8 ออกไปใชบ้รกิารสวนสาธารณะ 
และสถานท่ีออกกำ�ลงักาย โดยพกหน้ากาก 
อนามัยและเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ
ติดตัวไปด้วย
	 4) มนุษยเ์วอรช์วล/ออนไลน์ พบวา่ 
คนไทยประมาณรอ้ยละ 7 ออกกำ�ลงักาย 
แบบเวอรช์วล และออกกำ�ลงักายออนไลน์ 
 รว่มกับเพื่อน ๆ บนโลกออนไลน์
	 5) เด็กติดจอ โดยเด็กและเยาวชน
อายุระหวา่ง 5-17 ปี มรีะยะเวลาการใช ้
หน้าจออเิลก็ทรอนิกส์ เฉลีย่สูงถึง 4  
ชัว่โมง 11 นาทีต่อวนั เพิม่จากชว่งเวลาเดิม 
ในปีท่ีผ่านมาประมาณ 1 ชัว่โมง ซึ่งเด็ก 
และเยาวชนมีพฤติกรรมใช้หน้าจอ
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ภาพท่ี 2 พฤติกรรมการใชห้น้าจอเพ่ือความบันเทิงของคนไทยยุคโควิด 19

หมายเหต:ุ ข้อมูลในปี 2563 เป็นข้อมูลจากการสำ�รวจในชว่งสถานการณ์การ
แพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ระหวา่งเดือนมนีาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
ท่ีมา: 
1. โครงการพฒันาระบบเฝ้าระวงัติดตามพฤติ กรรมด้านกิจกรรมทางกายของ
ประชากรไทยปี 2555-2563 
2. ศูนย์พฒันาองค์ความรูด้้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) 
สถาบันวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหดิล

สูงสุดถึง 19 ชัว่โมง 50 นาทีต่อวนั  
(ภาพท่ี 2)
	 6) เด็กสายเพลย ์มเีด็กและเยาวชน 
รอ้ยละ 11.6 มกิีจกรรมทางกายเพิม่มากขึน้ 
ส่วนใหญ่เป็นการเลน่และออกกำ�ลงักาย 

ท่ีบา้น ออนไลน์ รวมท้ังมเีด็กและเยาวชน 
รอ้ยละ 12.6 มกิีจกรรมการเลน่เพือ่ส่งเสรมิ 
การเรียนรู้ตามคลิปท่ีมีการเผยแพร่
ผ่านชองทางออนไลน์
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วัยรุน่และเยาวชนไทยกลุ่มอายุ 10-14 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนกิจกรรม
ทางกายเพียงพอสูงสุด และมีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุมากขึ้น
	 กิจกรรมทางกาย พบวา่ วยัรุน่ 
และเยาวชนไทยกลุม่อายุ 10-14 ปี 
เป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนกิจกรรมทางกาย 
เพยีงพอสูงสุด และมแีนวโน้มลดลง 
เมื่ออายุมากขึ้น (ยกเวน้ในปี 2561)  
ในปี พ.ศ.2563 กลุม่อายุ 10-14 ปี 

รอ้ยละ 78.9 มกิีจกรรมเพยีงพอ โดย 
กิจกรรมทางกายยอดนิยมจากการ 
ทำ�งาน และการออกกำ�ลงักาย/เลน่กีฬา 
ระดับปานกลาง 5 อนัดับ จำ�แนกตามเพศ 
พบวา่ มกิีจกรรมบางอย่างท่ีแตกต่างกัน 
(ภาพท่ี 3 และ 4)

ภาพท่ี 3 กิจกรรมทางกายยอดนิยมจากการทำ�งาน 
ระดับปานกลาง 5 อันดับ จำ�แนกตามเพศ

ภาพท่ี 4 กิจกรรมทางกายยอดนิยมจากการออกกำ�ลังกาย/เล่นกีฬา 
ระดับปานกลาง 5 อันดับ จำ�แนกตามเพศ

	 ท้ังน้ี กิจกรรมทางกายเพยีงพอ 
ของแต่ละกลุม่อายุ ประกอบด้วย อายุ  
5-17 ปี ต้องมกิีจกรรมทางกายท่ีระดับ 
ความหนักปานกลาง ถึงระดับหนักทกุ 
ประเภท รวมสะสมไมน้่อยกวา่ 60 นาที 
ต่อวนั ในขณะท่ีกลุม่อายุ 18-64 ปี ต้องมี 

กิจกรรมทางกายระดับหนักสะสมอย่างน้อย 
75 นาทีต่อสัปดาห ์หรอืระดับปานกลาง 
สะสมอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห ์ 
โดยในแต่ละครัง้ต้องปฏิบัติต่อเน่ืองไม่ 
ตำ�กวา่ 10 นาที่
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ระยะเวลาเฉล่ียในการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงสะสมต่อวันของประชากรไทย
มีแนวโน้มท่ีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง
	 จากแผนการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย พ.ศ.2561-2573 ได้กำ�หนด 
เป้าหมายระดับประเทศไวคื้อ ใหป้ระชากร 
อายุ 6 ปีขึ้นไป มรีะยะเวลาเฉลีย่ของ 
พฤติกรรมเนือยน่ิงไมเ่กิน 13 ชัว่โมงต่อวนั 
ซึ่ งข้อมูลเชิงสถานการณ์จากการ 
สำ�รวจพฤติกรรมเนือยน่ิงในประชากรไทย 
ระหวา่งปี 2555-2563 แสดงใหเ้หน็วา่ 
ระยะเวลาเฉลีย่ในการมพีฤติกรรมเนือยน่ิง 
สะสมต่อวนัของประชากรไทยในภาพรวม 
ยงัไมส่ามารถบรรลเุป้าหมายดังกลา่วได้ 

โดยปี พ.ศ.2563 มรีะยะเวลาเฉลีย่สูง 
ท่ีสุดคือ 14 ชัว่โมง 32 นาที ขณะท่ีในปี  
พ.ศ.2556 มรีะยะเวลาเฉลีย่ตำ�ท่ีสุดคือ 
13 ชัว่โมง 15 นาที ท้ังน้ี เมื่อพจิารณา 
ตามเพศ พบวา่ มเีพยีงปี พ.ศ.2556  
ปีเดียวท่ีกลุม่ประชากรหญิงมรีะยะเวลา 
เฉลี่ยในการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงสะสม 
ต่อวนัอยู่ท่ี 12 ชัว่โมง 56 นาที หรอื 
ดีกว่าเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้ 4 นาที  
(ภาพท่ี 5)

ภาพท่ี 5 ระยะเวลาเฉล่ียการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงของประชากรไทย 
ระหว่างปี พ.ศ.2555-2563 (ชัว่โมง:นาที) 

หมายเหต:ุ ข้อมูลในปี 2563 เป็นข้อมูลจากการสำ�รวจในชว่งสถานการณ์การ
แพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ระหวา่งเดือนมนีาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
ท่ีมา: 
1. โครงการพฒันาระบบเฝ้าระวงัติดตามพฤติ กรรมด้านกิจกรรมทางกายของ
ประชากรไทยปี 2555-2563 
2. ศูนย์พฒันาองค์ความรูด้้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) 
สถาบันวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหดิล

่
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	 ภาวะเนือยน่ิงในช่วงการแพร่ 
ระบาดของไวรสัโควดิ 19 มรีะยะเวลาเฉลีย่ 
สูงมากกวา่ 14 ชัว่โมง สอดคลอ้งกับ 
ช่วงท่ีประชาชนเก็บตัวอยู่ ท่ีบ้านใน 
ชว่งการแพรร่ะบาดของไวรสัโควดิ 19 
รปูแบบการใชช้วีติแบบน่ัง ๆ นอน ๆ 
เคลื่อนไหวน้อยระหวางวันอาจจะเพิ่ม 
มากขึ้นตามไปด้วย ท้ังน้ี หากพจิารณา 
ในแงค่วามเส่ียงทางสุขภาพ ระยะเวลา 
ในการมพีฤติกรรมเนือยน่ิงของคนไทย 
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างน่าเป็นห่วง 
เพราะนอกเหนือจากตัวเลขระยะเวลา 
ท่ีดีดตัวห่างจากเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้ 
ในแผนการส่งเสรมิกิจกรรมทางกายแลว้ 
ข้อมูลจากการสำ�รวจบ่งชีว้า่ ในปีท่ีระยะ 
เวลาเฉลีย่ลดลงน้ัน เวลาจะลดลงประมาณ 
10-20 นาที ขณะท่ีปีท่ีเพิม่ขึ้น เวลาจะ 
เพิม่ขึ้นถึง 30-40 นาที ซึ่งเป็นรปูแบบ 
ของการถอยลดแล้วพุง่สูงขึ้นเพื่อเพิม่ 
ค่าเฉลีย่เคลื่อนท่ี (Moving Average)  
หากสถานการณ์ยังคงเป็นเชน่น้ี คาดวา่ 

ภายในเวลา 10 ปีข้างหน้า ระยะเวลา 
เฉลี่ยพฤติกรรมเนือยน่ิงของคนไทย 
อาจเพิม่สูงถึง 15 ชัว่โมง อนัจะนำ�มาซึ่ง 
อบุัติการณ์ของโรคในกลุม่ NCDs ใน 
ประเทศไทยท่ีทวคีวามรุนแรงมากกวา่ 
ท่ีเป็นอยู่ในปัจจบุัน
	 เ มื่ อพิ จ า รณาลั กษณะคว าม 
สัมพนัธร์ะหวา่งพฤติกรรมด้านกิจกรรม 
ทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิงของ 
ประชากรไทย เหน็ได้วา่ การเพิม่ขึ้นของ 
ระดับกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ 
อาจไมช่ว่ยใหร้ะยะเวลาเฉลีย่ของพฤติกรรม 
เนือยน่ิงลดลง เชน่ ปรากฎการณ์ในปี 
พ.ศ.2557-2558 และ ปี พ.ศ.2561 
ท่ีพบวา่ ในปีดังกลา่วการมกิีจกรรมทาง 
กายท่ีเพยีงพอมกีารเพิม่ขึ้น ในขณะท่ี 

ระยะเวลาเฉลี่ยของพฤติกรรมเนือยน่ิง 
ก็เพิม่ขึ้นเชน่กัน และในปี พ.ศ.2559 ระยะ 
เวลาเฉลีย่ของพฤติกรรมเนือยน่ิงลดลง 
แต่การมีกิจกรรมทางการท่ีเพยีงพอก็
ลดลงด้วยเชน่กัน (ภาพท่ี 6)
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ภาพท่ี 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมเนือยน่ิง ระหว่างปี 2555-2563
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สุขภาพจติ

คาดการณ์ประชากรท่ัวโลก 1 ใน 4 
มีปัญหาจติเวชชว่งใดชว่งหน่ึงของชวิีต
	 ปัญหาสุขภาพจิต และจิตเวช  
เป็นปัญหาด้านสุขภาพท่ีพบบ่อย มกีาร 
คาดการณ์วา่ประชากรท่ัวโลกถึง 1 ใน 4 
หรือจำ�นวน 450 ล้านคน มีปัญหา 
จิตเวชในช่วงใดช่วงหน่ึงของชีวิต 
ปัญหาสุขภาพจติน้ัน เกิดผลกระทบต่อ 
ความสามารถในการใชช้วีติ การอยู่รว่ม 
ในสังคมและส่งผลต่อคณุภาพชวีติ 
	 สถานการณ์ในปี พ.ศ. 2561  
ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคจิตเวชเข้าถึง 
บรกิารรกัษาแลว้ 2 ลา้น 6 แสนกวา่คน 
สุขภาพจติของวยัรุน่ไทย จากงานวจิยั 
เรื่องความชุกของภาวะซึมเศร้าและ 
ความเส่ียงฆา่ตัวตาย ได้สำ�รวจขอ้มูลจาก 
วยัรุน่อายุระหวา่ง 11-19 ปีท่ัวประเทศ 
จำ�นวนท้ังส้ิน 5,345 คน ระหวา่งเดือน 
มถินุายน-กันยายน พ.ศ.2561 ก่อน 
จะได้ข้อค้นพบท่ีน่าสนใจวา่วยัรุ่นกลุ่ม 
ตัวอยา่งมมีากถึง 2 ใน 3 ท่ีมภีาวะซมึเศรา้ 
แบ่งเป็นซมึเศรา้เลก็น้อยรอ้ยละ 49.8  
ซมึเศรา้ปานกลางรอ้ยละ 13.2 ซมึเศรา้ 
มากรอ้ยละ 3.2 และซมึเศรา้รนุแรง 
รอ้ยละ 0.7 โดยเพศหญิงจะมคีวามเส่ียง 
เป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย  
นอกจากน้ี ผลการสำ�รวจยังพบวา่ความ 
เส่ียงจะฆ่าตัวตายท่ีน่าสนใจว่าวัยรุ่น 
กลุ่มตัวอย่างเคยคิดอยากตายรอ้ยละ  

20.5 เคยคิดฆา่ตัวตายรอ้ยละ 5.1 และ 
เคยพยายามฆา่ตัวตายรอ้ยละ 6.4 รวมท้ัง 
ยงัพบความสัมพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้ 
และความเส่ียงจะฆา่ตัวตายโดยวยัรุน่ท่ีม ี
ความเส่ียงจะฆ่าตัวตายมีโอกาสจะมี 
ภาวะซมึเศรา้มากกวา่วยัรุน่ท่ีไม่มีความ 
เส่ียงจะฆา่ตัวตายถึงเกือบสิบเท่า ท้ังน้ี 

สาเหตขุองการเป็นโรคซมึเศรา้ จากขอ้ความ 
ระบายอารมณ์บนโลกออนไลน์ พบวา่ 
เรื่องความสัมพนัธม์าเป็นอันดับหน่ึงท่ี 

55,828 ข้อความ ตามมาด้วยการเรยีน 
12,302 ข้อความ ความรนุแรง 6,884  
ข้อความ ปัญหาทางเศรษฐกิจ 3,534  
ข้อความ การกลั่นแกลง้ 3,427 ข้อความ 
หน้าท่ีการงาน 2,483 ข้อความ และอื่น ๆ  
เชน่ การโดนละเมดิ 82 ครัง้ นอกจากน้ี 

ยงัมปัีญหาเรือ่งการกลัน่แกลง้รงัแกฉัน 
(Bully) ในโรงเรยีน โดยสาเหตขุองการ 
ถกูกลั่นแกลง้มากท่ีสุดคือ ‘รปูลกัษณ์’ 
ท้ังหน้าตา รปูรา่ง ความอว้น รอ้ยละ 39 
‘ผิวพรรณ’ เชน่ ผิวดำ�  สิว รอ้ยละ 23  
เรยีนไมเ่ก่ง รอ้ยละ 18 เพศ รอ้ยละ 10 
โดยพบกลุ่มชายรักชายมีสัดส่วนการ 
ถกูข่มเหงรงัแกมากท่ีสุดและอื่น ๆ เชน่ 
ศาสนาสําเนียง/ภาษา/การพูดฐานะทาง 
การเงนิอกีรอ้ยละ 10 (กองยุทธศาสตร ์
และแผนงาน, 2561)
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	 จากรายงานผลการสำ�รวจ เรื่อง 
“คะแนนสุขภาพและความเป็นอยู่แบบ  
360° ประจำ�ปี 2019 หรอื “2019  
Cigna 360 Well-Being Survey”  
ของซกิน่า ประกันภัย ซึ่งจดัทำ�ต่อเน่ือง 
กวา่ 4 ปีแลว้ โดยสำ�รวจพฤติกรรมผู้คน 
เก่ียวกับสุขภาพและความเป็นอยู่ใน 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านรา่งกาย ด้านสังคม ด้าน 
ครอบครวั ด้านการเงนิ และด้านการ 
ทำ�งาน จากกลุม่ตัวอย่างใน 23 ประเทศ 
ท่ัวโลก อาทิ สหรฐัฯ ออสเตรเลยี,  
นิวซแีลนด์, ซาอดิุอาระเบีย, แคนาดา, 
เมก็ซโิก, บราซลิ, สเปน, ไต้หวนั,  
ฮ่องกง ฯลฯ รวมท้ัง ไทย   ระบุวา่ 
ประเทศไทยเป็นประเทศมคีวามเครยีดสูง 
เป็นอนัดับ 5 ของโลก จากท้ัง 23  
ประเทศท่ีทำ�การสำ�รวจในครัง้น้ี และ 91 
เปอรเ์ซน็ต์ ยอมรบัวา่ตนเองมคีวามเครยีด 
โดยค่าเฉลีย่สูงกวา่ท่ัวโลกซึ่งอยู่ท่ี 84 
เปอรเ์ซน็ต์  คนไทยวยัทำ�งาน 81 เปอรเ์ซน็ต์ 
มีความเครียดเพิ่มสูงขึ้นโดยไม่รู้ตัว 
เพราะอยู่ในวัฒนธรรมการทำ�งานท่ี 

ต้องต่ืนตัวตลอดเวลา ซึ่งความเครยีด 
ในสถานท่ีทำ�งานจะส่งผลเชิงลบต่อ 
ประสิทธภิาพการทำ�งาน และนำ�ไปสู่ 
บรรยากาศการทำ�งานท่ีน่าหดหูม่ากขึ้น 
อกีท้ัง ปัญหาต่างๆ เหลา่น้ี ส่งผลต่อ 
สุขภาพเกิดการเจบ็ป่วยได้มากขึ้น พบวา่ 
ในกลุม่คนท่ีมคีวามเครยีด มสัีดส่วนป่วย 

ผลสำ�รวจ ไทยมีความเครยีดสูงเป็น 
อันดับ 5 จาก 23 ประเทศ

เป็นโรคหวัใจสูงถึง 20 เปอรเ์ซน็ต์ 
หากเทียบกับคนท่ัวไปท่ีไม่ได้เผชญิกับ 
ภาวะความเครยีด ซึ่งมโีอกาสป่วยเป็น 
โรคหวัใจ 9 เปอรเ์ซน็ต์ กลุม่พนักงาน 
ออฟฟิศ กำ�ลงัเผชญิปัญหาในการทำ�งาน 
เรยีกวา่ “Presenteeism” หรอืการมา 
ทำ�งานแมจ้ะเจบ็ป่วย ท้ังท่ีสภาพรา่งกาย 
และจติใจไมพ่รอ้ม เน่ืองมาจากหลาย 
สาเหต ุ เชน่ ความกังวลเก่ียวกับความ 
มั่นคงของงาน (Job security) จำ�นวน 
งานท่ีมากเกินไป (Overloaded work)  
วฒันธรรมองค์กร (Work culture)  
ท่ีอาจกดดันให้พนักงานต้องแสดง 
ความทุ่มเท หรอืแมแ้ต่การไมย่อมรบั 
ความจรงิของตัวพนักงานเอง (Denial)  
ท่ีทำ�ให้ฝืนรา่งกายตนเองเข้ามาทำ�งาน 
โดยคนไทยชว่งอายุระหวา่ง 35 - 49 ปี 
หรอืท่ีเรยีกวา่ “กลุม่แซนด์วชิเจเนอเรชัน่” 
ซึ่งเป็นกลุม่ท่ีมภีาระหน้าต่าง ๆ กวา่ 
ช่วงวัยอื่นๆต้องรับมือกับปัญหาใน 
ชวีติทกุ ๆ ด้าน กำ�ลงัเผชญิกับความ 
สุ่มเส่ียงปัญหาด้านสุขภาพในวิถีชีวิต 
ประจำ�วนั  จากข้อมูลข้างต้น คนไทย 91  
เปอร์เซ็นต์ ยอมรับว่ามีความเครียด  
แต่มเีพยีง 13 เปอรเ์ซน็ต์เท่าน้ัน ท่ีเข้าพบ 
นักจติวทิยา หรอื จติแพทย์ เพื่อปรกึษา 
ปัญหาความเครยีดของตนเอง 
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ภาพท่ี 1  2019 Cigna 360 Well-
Being Survey

ท่ีมา : รายงานผลการสำ�รวจ เรื่อง คะแนน
สุขภาพและความเป็นอยู่แบบ 360 ประจำ�ปี
 2019
ภาวะสุขภาพจติของคนไทย
	 ผลการศึกษาแนวโน้มและปัจจยัท่ีม ี
ผลต่อระดับสุขภาพจติคนไทย : การสำ�รวจ 
ระดับชาติ ปี พ.ศ. 2561 ผลการสำ�รวจ
พบวา่ คะแนนเฉลีย่ของระดับสุขภาพจติ 
ของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปในปี พ.ศ.  
2561 เท่ากับ 31.6 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 
45 คะแนน) ท่ีแสดงระดับสุขภาพจติ 
และแนวโน้มระดับสุขภาพจิตคนไทย 
จาก ผลการสำ�รวจต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551-  
พ.ศ. 2561 (ยกเวน้ปี พ.ศ. 2559 และ  
พ.ศ. 2560 ท่ีไมม่กีารสำ�รวจ)
	 และเมื่อจำ�แนกสุขภาพจติคนไทย 
ตามองค์ประกอบหลัก 5 ด้าน โดย 

แปลงค่าคะแนนเต็มขององค์ประกอบ 
แต่ละด้าน เป็น 100 คะแนน พบวา่ 
กลุม่เยาวชน (อายุ 15-24 ปี) มคีะแนน 
สมรรถภาพจิตใจและคุณภาพจิตใจ 
ตำ�ท่ีสุดเมื่อเทียบกับกลุ่มวัยอื่นแต่มี 
คะแนนปัจจัยสนับสนุนทางสังคมมาก 
ท่ีสุดส่วนผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  
มีคะแนนความรูสึ้กดีและคุณภาพจติใจ 
สูงกว่ากลุ่มวัยอื่นแต่มีคะแนนปัจจัย 
สนับสนุนทางสังคมตำ�ท่ีสุด

วัยรุน่และเยาวชน มีคะแนนสุขภาพ
จติ ต่ำ�กว่าคนกลุ่มอื่น ๆ   
และมีความเครยีดและวิตกกังวล 
เกือบรอ้ยละ 50

่

่

	 วยัรุน่และเยาวชนอายุ 15-24 ปี 
มรีะดับสุขภาพจติตำ�ท่ีสุดเมือ่เปรยีบเทียบ 
กับกลุม่ชว่งอายุอื่น โดยรวมมคีะแนน 
31.2 (เต็ม 45 คะแนน) ดังปรากฏใน 
ภาพท่ี 2 ซึ่งตำ�กวา่คะแนนเฉลีย่ของ  
ประเทศท่ี มคีะแนนอยู่ท่ี 31.6 และพบวา่ 
วยัรุน่และเยาวชนในภาคเหนือ มคีะแนน 
สุขภาพจติตำ�ท่ีสุดท่ี 30.4 คะแนน และ 
จากแนวโน้มของคะแนนสุขภาพจิต  
จะพบวา่สัดส่วนผู้ท่ีมีคะแนนสุขภาพจติ 
ตำ�กวา่คนท่ัวไปมแีนวโน้มดีข้ึนในปี 2554 
แต่กลบัแย่ลงในปี 2562 และ พบวา่ 
คะแนนสุขภาพจติสูงกวา่คนท่ัวไปลดลง 
จากรอ้ยละ 29.7 ในปี 2554 เป็นรอ้ยละ 
19.8 ในปี 2561 ปัญหาท่ีวยัรุน่และ 
เยาวชน พบจากประเด็นท่ีโทรปรกึษา 

่

่

่

่
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สายด่วน กรมสุขภาพจติ 1323 ซึ่งเป็น 
สายด่วนท่ีใหบ้รกิารประชาชน ด้านการ 
ใหค้ำ�ปรกึษาปัญหา สุขภาพจติ พบวา่ 

ส่วนมากเป็นเรื่อง ความเครยีดหรอื 
วติกกังวล ปัญหาความรกั ตามด้วย
ปัญหาซมึเศรา้ ดังปรากฏในภาพท่ี 3

ภาพท่ี 2 คะแนนสุขภาพจติ จำ�แนกตามภาคและกลุ่มอายุ ปี พ.ศ.2561

ท่ีมา : การสำ�รวจสภาวะทางสังคม วฒันธรรม และสุขภาพจติ พ.ศ. 2561, สำ�นักงานสถิติแหง่ชาติ

ภาพท่ี 3 10 อันดับปัญหาสุขภาพจติท่ีโทรปรกึษาสายด่วน 1323

หมายเหต ุ: อายุ 15 – 21 ปี
ท่ีมา : การสำ�รวจสภาวะทางสังคม วฒันธรรม และสุขภาพจติ พ.ศ. 2561, สำ�นักงานสถิติแหง่ชาติ
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แนวโน้มการเข้าถึงบรกิารเพ่ิมสูงขึ้น ของผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ 
อายุระหว่าง 15-24 ปี 

	 การเข้าถึงบรกิารของผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ ของผู้ท่ีมอีายุระหวา่ง 15 – 24 ปี 
ในปี 2556 ม ีจำ�นวน 18,628 คน และมแีนวโน้มการเข้าถึงบรกิารเพิม่ขึ้นอย่าง 
ต่อเน่ืองในทกุๆปี โดยในปี พ.ศ.2561 พบวา่การเข้าถึงเพิม่ขึ้นอย่างรวดเรว็ เป็น  
131,260 คน ดังปรากฏในภาพท่ี 4

ภาพท่ี 4 จำ�นวนผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ อายุ 15 – 24 ปี ท่ีเข้าถึงบรกิาร

ท่ีมา : รายงานประจำ�ปีกรมสุขภาพจติ พ.ศ. 2561, กระทรวงสาธารณสุข
	 ปัญหาสุขภาพจติผู้สูงอายุ กลุม่เส่ียง 
(โรคเรื้อรงั ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง) 
พบวา่มเีส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้ จำ�นวน 
27,601 คน ได้รบัการส่งต่อเพื่อ 
ประเมินซมึเศรา้และดูแลชว่ยเหลือทาง 
สังคมจติใจ จำ�นวน 24,564 คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 88.99 (กรมสุขภาพจติ, 2562) 
นอกจากน้ีปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้ น 
ส่วนหน่ึงมาจากการเปิดเขตพัฒนา 
เศรษฐกิจพิเศษและประชาคมอาเซยีน 
ก่อให้เกิดการเคลื่อนย้ายประชากรและ 
แรงงานต่างด้าวเข้ามาในประเทศไทย 
ซึ่ งมีความหลากหลายทางค่านิยม
ความเชื่อ วฒันธรรม ตลอดจนการ 

ใชช้วีติ ทำ�ใหอ้าจจะเกิดความเครยีด 
และขัดแย้งระหวา่งคนท่ีอยู่ในพื้นท่ีกับ 
ประชากรท่ี เคลื่ อนย้ายเข้ามา และ 
นักท่องเท่ียว ซึง่อาจทำ�ใหปั้ญหาสุขภาพจติ 
เพิม่ขึน้ ซึง่ในจงัหวดัเขตพฒันาเศรษฐกิจ 
พเิศษ พบอตัราป่วยด้วยโรควติกกังวล 
โรคจติ โรคซมึเศรา้ และฆา่ตัวตาย อยู ่
ระหวา่ง 245.3-615.5 ต่อประชากร 
100,000 คน ใน พ.ศ. 2555-2558  
ซึ่งสูงกวา่ค่าประเทศ ยกเวน้ พ.ศ. 2558 
ท่ีตำ�กวา่ค่าประเทศ และพบอตัราฆา่ตัวตาย 
อยู่ท่ี 7.0 ต่อประชากร 100,000 คน 
ใน พ.ศ. 2555-2557 โดยสูงกวา่ค่า 
ประเทศเลก็น้อย โดยจงัหวดัเชยีงราย 

่
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และตากมีอตัราการฆ่าตัวตายสูงกวา่ค่า 
ประเทศ ประมาณ 1.6 เท่า (กรมสุขภาพจติ, 
 2561)

แนวโน้มการฆ่าตัวตายสำ�เรจ็
ท่ีเพ่ิมสูงขึ้น 
	 สถิติของการฆ่าตัวตายสำ�เรจ็ใน 
คนไทย รายงานลา่สุดของกรมสุขภาพจติ 
ปี 2563 ต้ังแต่เดือนมกราคม-สิงหาคม 
พบว่า มีผู้ฆ่าตัวตายสำ�เร็จ จำ�นวน 
2,810 ราย ซึ่งเป็นอตัราท่ีสูงขึ้นจากปี  
2561-2562 ถึงรอ้ยละ 17.9 โดยข้อมูล 
ปี 2562 มผู้ีฆา่ตัวตายสำ�เรจ็ 2,382 ราย 
อตัราเฉลีย่ท่ี 6.3 รายต่อแสนประชากร 
โดยคาดวา่ส้ินปี 2563 จะมอีตัราเฉลีย่ 
ท่ี 7-8 รายต่อแสนประชากร ชว่งอายุ 
เฉลีย่ประมาณ 20-40 ปี ซึ่งสาเหต ุ
การฆ่าตัวตายไม่ได้เกิดจากสาเหตุใด 
สาเหตเุดียว แต่เกิดจากหลายปัจจยัเขา้มา 
เก่ียวข้อง แต่สาเหตหุลกั คือ
	 1.สัมพนัธภาพในครอบครวั การ
ทะเลาะเบาะแวง้ รอ้ยละ 51 
	 2.ปัญหาความเครยีดจากเศรษฐกิจ 
รอ้ยละ 36 
	 3.ปัญหาความเครยีดจากการเจบ็ป่วย 
เรื้อรงั รอ้ยละ 30 
	 และ 4.ปัญหาการติดแอลกอฮอล ์
รอ้ยละ 22 
	 ท้ังน้ีในชว่งต้นปี ปัญหาความเครยีด 
จากเศรษฐกิจเป็นสาเหตลุำ�ดับท่ี 4  
แต่เมื่อมวีกิฤตโควดิ-19 ท่ีมผีลกระทบ 

ในด้านเศรษฐกิจ ทำ�ใหส้าเหตดัุงกลา่ว 
นำ�หน้าขึ้นมาอยู่ในลำ�ดับท่ี 2 และยังเป็น 
ปัจจยักระตุ้นใหเ้กิดปัญหาสัมพนัธภาพ 
ในครอบครวัอกีด้วย 
สถานการณ์ COVID-19 
ส่งผลต่อความวิตกกังวล
เรื่องเรยีนของเด็กวัยเรยีน 
โดยเฉพาะนักเรยีนกลุ่มยากจนและ
ครอบครวัเปราะบาง

	 จากสถานการณ์โรค COVID-19  
ท่ีมกีารแพรร่ะบาด ส่งผลกระทบต่อ 
วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของทุกคนใน 
ประเทศไทยและท่ัวโลก ไมเ่พยีงแต่ผู้ใหญ่ 
เท่าน้ันท่ีได้รบัผลกระทบจากสถานการณ์ 
การแพรร่ะบาด เด็ก ๆ ต้องเก็บตัว 
อยู่กับบ้าน การเปลีย่นแปลงรปูแบบ 
การเรยีนสรา้งความกังวลในหลายมิติ 
ซึ่งจากการสำ�รวจเด็กและครอบครัว 
จำ�นวน 6,000 ครอบครวัในประเทศ 
สหรัฐอเมริกาและบางประเทศในทวีป 
ยุโรป พบวา่ มเีด็กถึงรอ้ยละ 76 รูสึ้ก 
วติกกังวล โดยสาเหตคุวามวติกกังวล 
เป็นเรื่องเก่ียวกับการเรยีน และกลวั 
คนรอบข้างและตนเองจะติดเชื้อ อกีท้ัง 
จากมาตรการการควบคมุการแพรก่ระจาย 
ของโรคระบาด COVID-19 ทำ�ให ้
กระทรวงศึกษาธิการมีนโยบายใน 
การปิดโรงเรียนของรัฐและเอกชน 
ท่ัวประเทศรวมถึงโรงเรียนกวดวิชา 
ทกุแหง่ ส่งผลใหเ้ด็กและเยาวชนท้ัง 
ประเทศต้องอยู่บ้านและส่วนหน่ึงต้อง 
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ใช้การศึกษาออนไลน์มาเป็นวิธีในการ 
ท่ีจะทำ�ใหร้ะบบการเรยีนการสอนยังคง 
ดำ�เนินต่อไป เมื่อโรงเรยีนปิด เด็กและ 
เยาวชนจงึมีโอกาสในการเรยีนรูล้ดลง 
และขาดพฒันาการทางสังคมตามชว่งวยั 
ผลกระทบน้ีส่งผลอยา่งมากต่อกลุม่เด็ก 
กลุม่เปราะบาง และกลุม่เด็กด้อยโอกาส 
มากกวา่เด็กและเยาวชนท่ัวไป
	 แล ะจากการสำ � รวจ ท่ีทำ � โดย 
องค์การยูนิเซฟ รว่มกับสภาเด็กและ 
เยาวชนแหง่ประเทศไทย ในโครงการ 
พฒันาแหง่สหประชาชาติ และกองทนุ 
ประชากรแหง่สหประชาชาติ เก็บข้อมูล 
ผ่านแบบสอบถามออนไลน์วนัท่ี 27 มนีาคม 
ถึง 6 เมษายน 2563 จากเด็กและ 
เยาวชนอายุ 6 ปี ถึง 25 ปีขึ้นไป จำ�นวน 
6,771 คนท่ัวประเทศ พบวา่ผลกระทบ 
เกิดกับเด็กทกุกลุม่ แต่น่าจะมคีวามรนุแรง 
เป็นพิเศษต่อนักเรียนในกลุ่มยากจน 
ครอบครวัเปราะบาง มปัีญหาความ 
รนุแรง ยาเสพติด นักเรยีนกลุม่การศึกษา 
พเิศษ นักเรยีนผู้พกิาร ผู้มคีวามบกพรอ่ง 
ทางการเรยีนรูใ้นด้านต่าง ๆ ท่ีต้องการ 
การดแูลจากครอูย่างใกลช้ดิ สาเหต ุ
ความวติกกังวลในเด็กและเยาวชนไทย 
ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากเรื่องสถานะ 
การเงนิของครอบครวั โอกาสในการเรยีน 
และกังวลเรื่องการติดเชื้อไวรสั อกีท้ัง 
ความเส่ียงต่อการถูกทารุณกรรม
ทำ�รา้ยรา่งกาย เน่ืองจากครอบครวั 

ได้รบัผลกระทบทางเศรษฐกิจ ทำ�ให ้
ผู้ปกครองมคีวามเครยีดสูงขึ้น รว่มกับ 
การอยู่บ้านด้วยกันเป็นระยะเวลานาน 
ทำ�ให้โอกาสท่ีผู้ปกครองหรือผู้ใหญ่ 
ในบ้านจะใช้อารมณ์ในการลงโทษเด็ก 
อยา่งรนุแรงเพิม่สูงข้ึนได้ อกีประการหน่ึง
เด็ก ๆ จะเข้าสู่สังคมออนไลน์มากขึ้น  
มคีวามเส่ียงในการถกูชกัจงู ลอ่ลวง 
จากผู้ไมห่วงัดีท่ีแฝงมาในสังคมออนไลน์ 
ได้เพิม่มากขึ้น
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มลพิษทางอากาศ (ส่ิงแวดล้อม)

มลพิษทางอากาศ มีส่วนทำ�ให้เสียชวิีตก่อนวัยอันควร 7 ล้านคนต่อปี
	 จากข้อมูลรายงานขององค์การ
อนามยัโลก ปี พ.ศ.2559 พบวา่ ปัญหา 
มลพษิทางอากาศ มส่ีวนทำ�ใหเ้สียชวีติ 
ก่อนวยัอนัควร 7 ลา้นคนต่อปี โดยรอ้ยละ 
91 ของประชากรโลกอาศัยอยู่ในเขตท่ี 

คุณภาพอากาศเลวร้ายกว่า เกณฑ์  
ปลอดภัยท่ีองค์การอนามยัโลกกำ�หนดไว ้

และในประเทศท่ีพฒันาน้อยกวา่ มเีด็ก 
อายุตำ�กวา่ 5 ปี รอ้ยละ 98 ท่ีหายใจ 
เอาอากาศพษิเข้าไป ส่งผลใหม้ลพษิทาง 
อากาศเป็นสาเหตุหลักของการเสีย 
ชวีติของเด็กอายุตำ�กวา่ 15 ปี ปีละ 
600,000 คน

่

่

PM2.5 ส่งผลกระทบต่อการอัตราการเกิดโรคและการเสียชวิีต
	 องค์การอนามยัโลกเสนอใหค่้าเฉลีย่ 
รายปีของ PM2.5 ไมเ่กิน 10 ไมโครกรมั
ต่อลกูบาศก์เมตร โดยเป็นเป้าหมายเพื่อ 
ลดความเส่ียงต่อสุขภาพของมนุษย์ 
จากฝุ่นละอองชนิดน้ีตำ�ท่ีสุด ขณะท่ีแนะนำ� 
วา่ไม่มีการสัมผัสในระดับใดท่ีปลอดภัย 
จากผลกระทบต่อสุขภาพ ท้ังน้ี องค์กร 
พิทักษ์ส่ิงแวดล้อมแห่งสหรฐัอเมรกิา  
ได้กำ�หนดดัชนีคุณภาพอากาศจากการ 

เปลีย่นความเข้มข้นของมลพษิ PM2.5  
เป็นตัวเลขท่ีไมม่หีน่วย 0-500 ตามรหสัสี 
เพื่อนำ�เสนอระดับอันตรายต่อสุขภาพ 
แบบงา่ย ๆ ชว่งดัชนี “ดี” (ตำ�กวา่ 
12 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร) เทียบกับ 
ค่าเฉลีย่รายปีตามขอ้กำ�หนดขององค์การ 
อนามยัโลก (ตำ�กวา่ 10 ไมโครกรมัต่อ
ลกูบาศก์เมตร) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1: ดัชนีคณุภาพอากาศขององค์กรพิทักษ์ส่ิงแวดล้อมแห่ง
สหรฐัอเมรกิา (US Air Quality Index)

ท่ีมา: 2019 World Air Quality Report Region & City PM2.5 Ranking

่
่

่
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	 ฝุ่น PM2.5 คือ ฝุ่นละอองท่ีม ี
ขนาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน หรอืเลก็กวา่ 
เส้นผมของมนุษย ์ไมส่ามารถมองเหน็ได้ 
ด้วยตาเปลา่ ขนจมูกไมส่ามารถกรองได้ 
การสูดเอา ฝุ่น PM2.5 เข้าไปในรา่งกาย 
จะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เพราะสามารถ 
เดินทางผ่านทางเดินหายใจสู่ปอด กระแส 
เลอืด แทรกซมึกระบวนการทำ�งานในอวยัวะ 
ต่าง ๆ ได้งา่ย เพิม่โอกาสของโรคหวัใจ 
และโรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ โรค 
หลอดเลอืดในสมอง และในปี พ.ศ.2556 
องค์การอนามัยโลกยังจดัให้ PM2.5 
อยู่ในกลุม่ สารก่อมะเรง็ ทำ�ใหม้โีอกาส 

เป็นโรงมะเรง็ปอดอกีด้วย รวมท้ัง องค์การ 
อนามัยโลกได้ระบุวา่มลพิษทางอากาศ 
ท่ัวโลกมีผลกระทบต่อผู้เสียชีวิตและ 
ผู้ป่วยโรคต่าง ๆ ดังน้ี รอ้ยละ 17 ของ 
การเสียชีวิตและโรคจากการติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน 
ท้ังหมด รอ้ยละ 24 ของการเสียชวีติ 
และโรคหลอดเลอืดสมองท้ังหมด รอ้ยละ 
25 ของการเสียชวีติและโรคหวัใจขาดเลอืด 
ท้ังหมด รอ้ยละ 29 ของผู้เสียชวีติและ 
ผู้ป่วยโรคมะเรง็ปอดท้ังหมด และรอ้ยละ 
43 ของการเสียชวีติและโรคปอดอดุก้ัน
เรื้อรงัท้ังหมด

ปัญหามลพิษทางอากาศของประเทศไทยอยู่อันดับท่ี 28 ของโลก 
และอันดับท่ี 4 ของกลุ่มประเทศอาเซยีน 
	 ค่ามาตรฐาน PM2.5 ท่ีองค์การ
อนามยัโลกแนะนำ�  ม ี 4 ระดับ ได้แก่ 
35 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร 25 
ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร 15 ไมโครกรมั 
ต่อลกูบาศก์เมตร และ 10 ไมโครกรมั
ต่อลกูบาศก์เมตร (ขึ้นอยู่กับระดับการ 
พฒันาของประเทศ) ในขณะท่ีค่ามาตรฐาน 
ของประเทศไทยอยู่ท่ี 25 และ 50  
ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร (ประเทศ 
กำ�ลงัพฒันา) ซึ่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
จาก PM2.5 น้ัน องค์การอนามยัโลกได้ 
กำ�หนดให ้ PM2.5 อยู่ในกลุม่ท่ี 1 ของ 
สารก่อมะเรง็ ต้ังแต่ปี พ.ศ.2556 เป็น 
สาเหตใุห ้1 ใน 8 ของประชากรโลกเสีย 
ชวีติก่อนวยัอนัควร 

ในส่วนของประเทศไทย เมื่อเปรยีบเทียบ 
กับประเทศอื่นท่ัวโลก ปี พ.ศ.2562  
ประเทศไทยมค่ีาเฉลีย่ PM2.5 ในอนัดับท่ี 
28 จาก 98 ประเทศ โดยมค่ีา PM2.5  
ท่ี 24.3 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร 
ลดลง 5 อนัดับ จากอนัดับท่ี 23 จาก 
73 ประเทศ ในปี พ.ศ. 2561 (26.4  
ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร) ในขณะท่ี 

หากเปรยีบเทียบเป็นรายจงัหวดั/เมือง 
ประเทศไทยอยู่อนัดับท่ี 33 โดยจงัหวดั 
ท่ีมค่ีา PM2.5 โดยเฉลีย่สูงท่ีสุดคือ 
กรงุเทพฯ (22.8 ไมโครกรมัต่อ 
ลกูบาศก์เมตร)ลดลงจากอนัดับท่ี 24  
ในปี พ.ศ. 2561 (25.2 ไมโครกรมัต่อ 
ลกูบาศก์เมตร)
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ท้ังน้ี เมื่อเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ PM2.5  
ในกลุม่ประเทศอาเซยีน พบวา่ ค่าเฉลีย่ 
PM2.5 ของประเทศไทย (24.3) อยู่ใน 
ลำ�ดับท่ี 4 รองจากอนิโดนีเซยี (51.7)  
เวยีดนาม (34.1) และเมยีนมา (24.3)  
เมือ่จำ�แนกเป็นรายจงัหวดั/เมอืง มเีพยีง 
รอ้ยละ 3.2 ท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ 

องค์การอนามยัโลก โดยเมอืงท่ีมค่ีาเฉลีย่ 
PM2.5 สูงท่ีสุดในกลุม่ประเทศอาเซยีน 
คือ South Tangerang ประเทศ 
อนิโดนีเซยี (81.3) ส่วนเมอืงท่ีอากาศดี 
ท่ีสุดคือ Calamba ประเทศฟิลปิปินส์ 
(4.0) (รปูท่ี 1)

รูปท่ี 1: PM2.5 Southeast Asia Ranking 2019

ท่ีมา: 2019 World Air Quality Report Region & City PM2.5 Ranking

แม้ค่าเฉล่ีย PM2.5 ต่อปีของเมืองจะดีขึ้นในชว่ง 3 ปีท่ีผ่านมา แต่กรุงเทพฯ 
ยังคงมีค่าเฉล่ียสูงกว่าเป้าหมายของ WHO ถึงส่ีเท่า
	 ห า กจ ะ เป รียบ เ ที ยบจำ � น วน 
สถานีวดัคณุภาพอากาศท่ัวโลก พบวา่ 
ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีสถานีวัด 
คณุภาพอากาศมากท่ีสุด โดยเฉพาะใน 
กรงุเทพฯ ท่ีมสีถานีวดัคณุภาพอากาศ 
มากถึง 160 แหง่ แต่ค่าเฉลีย่ PM2.5  
ต่อปีของกรงุเทพฯ ยังคงมากกวา่ 
เป้าหมายของ WHO ถึงส่ีเท่า ท้ังน้ี 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยจังหวัด/อำ�เภอ 
ท่ี มี คุณภ าพอาก าศแย่ ท่ี สุ ด ของ 
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2562 พบวา่ 
นครราชสีมา เป็นจงัหวดัท่ีมค่ีาเฉลีย่  
PM2.5 สูงท่ีสุด (42.2) รองลงมาคือ 
อำ�เภอสารภี (41.3) อำ�เภอปาย (38.9)  
อำ�เภอหางดง (38.0) เชยีงราย (37.0) 
อำ�เภอแมร่มิ (36.9) และอำ�เภอเมอืง 
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ลำ�พูน (36.9) ในขณะท่ีจงัหวดั/อำ�เภอ 
ท่ีมคีณุภาพอากาศดีท่ีสุดของประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2561 ได้แก่ ภเูก็ต (11.4) 
	 สาเหตกุารเกิด PM2.5 คาดวา่ 
จะมสีาเหตมุาจาก 1) ควนัพษิจากการ 
จราจรและการคมนาคม ปัจจบุนัในกรงุเทพ 
มจีำ�นวนรถยนต์เพิม่มากขึ้น โดยควนั 
ท่ีเกิดจากท่อไอเสียรถยนต์เป็นสาเหตหุลกั 
ท่ีปลอ่ย PM2.5 2) ควนัและฝุ่นจากการ 
เผา แมว้า่กรงุเทพไมไ่ด้มพีื้นท่ีเกษตร 
ท่ีจะทำ�ใหเ้กิดการเผาได้ แต่เป็นเพราะจงัหวดั 
ใกล้เคียงและประเทศเพื่อนบ้านท่ีเผา 
เพือ่ทำ�การเพาะปลกูประกอบกับกระแสลม 
ท่ีพดัเอาควนัเหลา่น้ันเข้ามา ทำ�ใหอ้ากาศ 
แย่ลง และ 3) ฝุ่ นละอองจากภาค 
อตุสาหกรรมและการก่อสรา้ง ในปีน้ีม ี
การก่อสร้างเส้นทางรถไฟฟ้ามากถึง 
3 สายตามเส้นทางหลกั นอกจากน้ัน 
ยังมกีารสรา้งท่ีอยู่อาศัย ทำ�ใหเ้กิดฝุ่น 
ละอองในอากาศจำ�นวนหน่ึง

	 ท้ังน้ี มลพษิทางอากาศส่วนใหญ่ 
ขึ้นอยู่กับฤดกูาล โดยจะสูงสุดในชว่ง 
ฤดู แล้ ง ต้ั ง แ ต่ เ ดื อนธั น ว าคม ถึ ง 
เมษายน แหลง่ท่ีมาของการปลอ่ยมลพษิ 
ท่ี สำ �คัญในเขตปริมณฑล เช่น 
กรงุเทพมหานคร ได้แก่ การขนส่งท่ีไมม่ ี
ประสิทธภิาพ การขนส่งท่ีใชเ้ชื้อเพลงิ
ดีเซล โรงงานและการก่อสรา้ง และ 
ผลกระทบข้ามพรมแดนตามฤดูกาล 
จากจงัหวดัและประเทศใกลเ้คียง ส่งผล 
ให้ต้องปิดโรงเรียนหลายร้อยแห่งใน 
กรงุเทพฯ เน่ืองจากปัญหามลพษิทาง 
อากาศในระดับสูงท่ีเกิดข้ึนหลายครั้ง 
ในชว่งปี พ.ศ.2562 เพือ่จำ�กัดการสัมผัส 
กับอากาศเสีย ในขณะท่ีพืน้ท่ีเกษตรกรรม 
ได้รบัมลพิษจากเกษตรกรรมแบบเปิด 
และการเผาขยะ พบมากในพืน้ท่ีภาคเหนือ 
ท่ี มี ก า ร เ ผ า ใ น ท่ี โ ล่ ง ต้ั ง แ ต่ เ ดื อ น
กมุภาพนัธถึ์งเมษายน (ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2: ค่าเฉล่ีย PM2.5 ในประเทศไทย จำ�แนกรายเดือนปี พ.ศ.2562

ท่ีมา: 2019 World Air Quality Report Region & City PM2.5 Ranking

ปัญหา PM10 และปัญหาหมอกควัน 9 จงัหวัดภาคเหนือ 
เป็นอีกปัญหาท่ีต้องเพ่ิมความใส่ใจ
	 จากรายงานสถานการณ์มลพิษ 
ของประเทศไทยปี พ.ศ.2562 พบวา่ 
คุณภาพอากาศในพื้นท่ีท่ัวไปและพื้นท่ี 

วกิฤต ค่า PM2.5   มแีนวโน้มลดลง  
ในขณะท่ี PM10 และปัญหาหมอกควนั 
9 จงัหวดัภาคเหนือ มแีนวโน้มเพิม่ขึ้น 
โดยปี พ.ศ.2562 สถานการณ์หมอกควนั 
9 จงัหวดัภาคเหนือ ปรมิาณฝุ่นละออง 
ขนาดเลก็ PM10 เฉลีย่ 24 ชัว่โมง มค่ีา 
สูงสุด 394 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร 
เพือ่ขึน้จากปี พ.ศ.2561 (233 ไมโครกรมั 

ต่อลกูบาศก์เมตร) และมจีำ�นวนวนัท่ีฝุ่น 
เกินค่ามาตรฐานเพิม่ขึ้นจากปี พ.ศ. 
2561 จาก 34 วนั เป็น 59 วนั เน่ืองจาก 
ประเทศไทยต้องเผชญิกับสภาพอากาศ 
ท่ีแหง้แลง้ ส่งผลใหม้กีารลกุลามของไฟ 
อยา่งรวดเรว็ โดยเฉพาะเมือ่ไฟลกุลามเข้าสู่ 
พื้นท่ีป่า ทำ�ใหย้ากต่อการเข้าไปดับไฟใน 
พืน้ท่ี ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัของ 
บุคคลท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงและประชาชน
ท่ัวไป (รปูท่ี 2)
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รูปท่ี 2: สถานการณ์ปัญหาหมอกควัน 9 จงัหวัดภาคเหนือ 
ในชว่งปี พ.ศ.2558-2562

ท่ีมา: รายงานสถานการณ์มลพษิของประเทศไทย ปี พ.ศ.2562
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ความรอบรูด้้านสุขภาพ

	 การเปลีย่นแปลงทางด้านส่ิงแวดลอ้ม 
เมอืง สังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลย ี
มีอิทธิพลท้ังโดยตรงและโดยอ้อมต่อ 
สุขภาพของประชาชนไทย โดยเฉพาะ 
พฤติกรรมสุขภาพท่ียงัพบวา่ประชาชนไทย 
มพีฤติกรรมเส่ียงท่ีสำ�คัญ คือ 1) การ 
บรโิภคยาสูบ 2) การบรโิภคเหลา้ 3) การ 
บรโิภคอาหาร ไมว่า่จะเป็นการบรโิภคผัก 
และผลไมน้้อย และการบรโิภคหวาน มนั 
เค็มท่ีมากเกินความต้องการของรา่งกาย 
และ 4) การมกิีจกรรมทางกายท่ีไมเ่พยีงพอ 
ส่งผลใหเ้กิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัเพิม่ขึ้น 
อย่างต่อเน่ือง จากข้อมูลการศึกษา 
ภาระโรคท่ีวัดด้วยจำ�นวนปีสุขภาวะท่ี 

สูญเสียไป (DALY) และอตัราของภาระโรค 
ต่อแสนประชากรของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
ทุกชนิดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองในช่วง 
เวลา 15 ปี จาก พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 
2557 มจีำ�นวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไป  
(DALY) ของกลุม่โรคไมติ่ดต่อทกุชนิด 
เพิม่ขึ้นรอ้ยละ 89.0 (จาก 5.56 เป็น 
10.53 ลา้น DALYs) และอตัราของ 

ภาระโรคต่อแสนประชากรเพิม่ขึ้นรอ้ยละ 
80.0 (จาก 9,000 เป็น 16,200 DALYs 
ต่อแสนประชากร) รวมท้ังมพีฤติกรรม 
สุขภาพทางเพศสัมพันธุ์ท่ีไม่ปลอดภัย 
เพิม่ขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุม่วยัรุน่ 
ท่ีมีแนวโน้มการมีเพศสัมพันธุ์เร็วขึ้น
โดยอายุเฉลีย่ 13-15 ปี และไมใ่ชถ้งุยาง 
อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
ประมาณรอ้ยละ 30 ซึ่งจะทำ�ใหว้ยัรุน่ 
ติดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธุ ์เอชไอว ี
และการท้องไมพ่รอ้มเพิม่ขึ้น
	 จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พงึประสงค์ 
ของประชาชนไทยท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ซึ่งการสร้างและส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพให้กับประชาชนจึงเป็น 
ส่ิงจำ�เป็นอย่างย่ิง เพื่ อให้ประชาชน 
สามารถนำ�ข้อมูลด้านสุขภาพมาใช้ใน 
การตัดสินใจเลือกใช้บริการสุขภาพ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองและคนใน 
ครอบครวัได้ถกูต้องและเหมาะสม 
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V-shape กระบวนการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมด้วยความรอบรูด้้านสุขภาพ
	 การพัฒนาแบบสำ �รวจความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย 
ได้ใชก้รอบแนวคิดของกรมอนามยั ท่ี 

ประยุกต์จากแนวคิดของ Don Nutbeam 
และยุโรป โดยแบ่งมติิความรอบรูด้้าน 
สุขภาพออกเป็น   เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบ 

ซกัถาม ตัดสินใจ เปลีย่นพฤติกรรม 
และบอกต่อ (V-shape) เชื่อมโยงกับ 
4 ระบบท่ีมผีลต่อสุขภาพ ได้แก่ การจดั 
บรกิารสุขภาพ การคัดกรองและเลอืกรบั 
ผลติภัณฑ์สุขภาพ การป้องกันโรค และ 
การส่งเสรมิสุขภาพ

รูปท่ี 1 กระบวนการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมด้วยความรอบรูด้้านสุขภาพ
 (V-shape)

ผู้สูงอายุและกลุ่มคนท่ีขาดโอกาสทางการศึกษา สังคมและเศรษฐกิจ
เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีความด้านสุขภาพไม่เพียงพอในการดแูลตนเอง
	 จากข้อมูลการสำ�รวจความรอบรู ้
ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี 
ขึ้นไป ของกรมอนามยั ปี 2562 พบวา่ 
คนไทยมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้้าน 
สุขภาพ 88.72 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
136 คะแนน หรอืคิดเป็นรอ้ยละ 65 
ของคะแนนเต็ม ซึง่คนไทยรอ้ยละ 19.09 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 
ท้ัง น้ี สัดส่วนของคนไทยท่ีมีความ 

รอบรูด้้านสุขภาพไมเ่พยีงพอพบมากท่ีสุด 
คือ กลุม่ผู้สูงอายุ 60 ปี (รอ้ยละ 39.80) 
กลุม่ผู้ท่ีไมไ่ด้เรยีนหนังสือ (รอ้ยละ 64.68) 
กลุม่ผู้ท่ีมรีายได้ขัดสน (รอ้ยละ 36)  
กลุม่ผู้ท่ีไมม่บีทบาทในชมุชน (รอ้ยละ 
20.68) กลุม่ผู้ท่ีเคยตรวจและพบโรค 
(รอ้ยละ 25.43)   และกลุม่ผู้ท่ีไมไ่ด้รบั 
ขอ้มูลขา่วสารด้านสุขภาพ (รอ้ยละ 28.86)

ท่ีมา: http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=444&catego-
ry=E02&issue=HL%20Articles
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รูปท่ี 2 สัดส่วนคนไทยท่ีมีความรอบรูด้้านสุขภาพไม่เพียงพอมากท่ีสุด

ท่ีมา: วมิล โรมา (2562) 
หมายเหต:ุ ขอ้มูลการสำ�รวจความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป 
ของกรมอนามยั พ.ศ. 2562

	 นอกจากน้ีคนไทยมีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในมิติการส่งเสรมิสุขภาพ 
มากท่ีสุด ในขณะท่ีคนไทยมรีอบรูค้วามรู ้
ด้านสุขภาพในด้านมติิของผลติภัณฑ์ยา 
และสุขภาพน้อยท่ีสุด สำ�หรบัทักษะการ 
เข้าถึง เข้าใจ และซกัถาม และการตัดสิน 
พบวา่ คนไทยมคีะแนนทักษะในการตัดสินใจ 
มากท่ีสุด 2.97 คะแนน รองลงมา คือ  
ทักษะการเข้าใจ 2.9 คะแนน ทักษะการ 
ทบทวน-ซกัถาม 2.58 คะแนน และการ 
เข้าถึงข้อมูล 2.08 คะแนน  ตามลำ�ดับ 
รวมท้ังพบวา่คนไทยทกุกลุม่อายุมองวา่ 
การค้นหา การเข้าใจ และการซกัถาม 
ข้อมูลท่ีเชื่อถือได้เก่ียวกับบริการหรือ 
ผลิตภัณฑ์หรือเครื่ องมือเ ก่ียวกับ 
สุขภาพท่ีออกมาใหม ่โดยเฉพาะการซกัถาม 
จากอาสาสมัครสาธารณสุขทำ�ได้ยาก 

ถึงยากมากท่ีสุด เมื่อเทียบกับการเข้า 
ถึงเรื่องอื่นๆ ท่ีอา้งถึง ซึ่งอยู่ในมติิของ 
ผลติภัณฑ์ยาสุขภาพ ส่วนทักษะการ 
ตัดสินใจ พบวา่ คนไทยทกุกลุม่อายุ 
มองว่าการตัดสินใจปฏิบัติตามข้อมูล 
การเกิดเหตุฉุกเฉินได้อย่างมั่นใจทำ�ได้ 
ยากถึงยากมากท่ีสุด ซึ่งอยู่ในมติิการ 
บรกิารสุขภาพ อย่างไรก็ตามคนไทย 
ประสบยากลำ�บากมากท่ีสุดเมื่อตนเอง 
ต้องค้นหาข้อมูล (เข้าถึง)
	 โดยปัจจัย ท่ี สัมพันธ์กับการมี  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 
ประกอบด้วย อายุ 60 ปีขึ้นไป อา่น 
หนังสือไมไ่ด้ เขียนไมค่ลอ่ง ไมไ่ด้เรยีน 
หนังสือ ไมม่บีทบาทในชมุชน ไมไ่ด้รบั 
ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต/ไลน์/เฟซบุ๊ก  
และมปัีญหาทางการได้ยิน
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อสม. ส่วนใหญ่มีความรอบรูด้้านสุขภาพและมีพฤติกรรมกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม
	 จากผลการประเมินความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ของกองสุขศึกษา ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 พบวา่ ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 
หมูบ้่าน (อสม.) ภาพรวมประเทศ ส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับดีมาก รอ้ยละ 52.33 รอง 
ลงมาอยู่ในระดับดี รอ้ยละ 34.69 และ 
ระดับพอใช ้รอ้ยละ 10.73 เมื่อพจิารณา 
รายองค์ประกอบท้ัง 6 องค์ประกอบ 
ของความรอบรูด้้านสุขภาพ พบวา่ อสม. 

ส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสุขภาพอยูใ่น 
ระดับดีมากทกุองค์ประกอบ คือ การ 
เข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ  
(รอ้ยละ 55.29) ความเข้าใจข้อมูลและ 
บรกิารสุขภาพท่ีเพยีงพอต่อการปฏิบัติ 
(รอ้ยละ 55.65) การโต้ตอบซกัถาม 
เพื่ อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ (ร้อยละ  
64.83) การตัดสินใจด้านสุขภาพ (รอ้ยละ 
59.13) การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
(รอ้ยละ 69.90) และการบอกต่อแลกเปลีย่น 
เรยีนรูข้้อมูลสุขภาพ (รอ้ยละ 56.56)

รูปท่ี 3 ความรอบรูด้้านสุขภาพของ อสม.

	 ระ ดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 
5 ประเด็นหลกัของ อสม. ภาพรวม 
ประเทศ พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับดีมาก 
รอ้ยละ 66.67 รองลงมาระดับดี รอ้ยละ 
26.65 และระดับพอใช ้ รอ้ยละ 6.40  
จำ�แนกรายพฤติกรรมสุขภาพตาม 5 ประเด็น 
หลกั พบวา่  อสม. มพีฤติกรรมสุขภาพ 

อยู่ในระดับดีมากทกุพฤติกรรม คือ การ 
บรโิภคอาหาร (รอ้ยละ 58.35) การ 
ออกกำ�ลงักาย (รอ้ยละ 65.23) การไม ่
สูบบุหรี ่ (รอ้ยละ 82.54) การป้องกัน 
วณัโรค (รอ้ยละ 71.81) และการใชย้า 
อย่างสมเหตผุล (รอ้ยละ 71.73)

ท่ีมา: กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ (2563)
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รูปท่ี 4 ระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 5 ประเด็นหลักของ อสม.

กลุ่มวัยเรยีนมีความรอบรูด้้านสุขภาพในระดับพอใช้
	 จากผลการประเมินความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ของกองสุขศึกษา ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 ในกลุม่วยัเรยีน (อายุ 7-14 ปี) 
พบวา่ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพตาม 
หลกัสุขบญัญัติแหง่ชาติของกลุม่วยัเรยีน 
อายุ 7-14 ปี ภาพรวมประเทศ ส่วนใหญ่ 
อยูใ่นระดับพอใช ้รอ้ยละ 33.83 รองลงมา 
อยู่ในระดับดี รอ้ยละ 28.96 และระดับ 
ดีมาก ร้อยละ 19.63 เมื่อพจิารณาราย 
องค์ประกอบท้ัง 6 องค์ประกอบของ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ พบว่า กลุ่ม 
วั ย เรี ย น ส่ วน ใ ห ญ่ มี ค ว า ม รอบรู้  
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ใน 3  
องค์ประกอบ คือ ความเข้าใจข้อมูล 
และบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการ 

ปฏิบัติ รอ้ยละ 35.21 การปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง รอ้ยละ 32.96 
และการตัดสินใจด้านสุขภาพ ร้อยละ  
28.54 ความรอบรูด้้านสุขภาพอยูใ่นระดับ 
พอใช ้ ใน 2 องค์ประกอบคือ การเข้าถึง 
ข้อมูลและบรกิารสุขภาพรอ้ยละ 28.58  
การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ 
ความเขา้ใจ รอ้ยละ 27.21 และองค์ประกอบ 
ด้านการบอกต่อและแลกเปลีย่นเรยีนรู ้
ข้อมูลสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ระดับไม่ดี  
รอ้ยละ 27.58 นอกจากน้ี ระดับพฤติกรรม 
สุขภาะตามหลักสุขบญัญัติแห่งชาติ 
ของกลุม่วยัเรยีนอายุ 7-14 ปี ภาพรวม 
ประเทศ พบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับดีมาก 
รอ้ยละ 48.58 รองลงมาระดับพอใช ้
รอ้ยละ 28.46 และระดับดี รอ้ยละ 16.5

ท่ีมา: กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ (2563)
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รูปท่ี 5 ความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยเรยีน 
อายุ 7-14 ปี

ความรอบรูด้้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

ท่ีมา: กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ (2563)
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มีชอ่งทางการส่ือสารท่ีหลากหลายและเป็นวงกว้าง แต่ขาดการคัดกรอง
ความถกูต้อง
	 ประชาชนท่ีมีความสามารถใน 
การดูแลสุขภาพตนเองมีจำ�นวนน้อย 
แต่มีช่องทางการส่ือสารกันเองเป็น 
วงกวา้งมากขึ้น ทำ�ใหม้ขี้อมูลข่าวสาร 
ด้านสุขภาพเป็นจำ�นวนมาก จากหลากหลาย 
ชอ่งทาง ขาดระบบการคัดกรอง และ 
การยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 
ทำ � ให้ประ เทศไทยมี ค่ า ใช้จ่ าย ด้ าน 
สุขภาพสูงประมาณรอ้ยละ 3.9 ของ 
ผลติภัณฑ์มวลรวม (392,368 ลา้นบาท) 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายในการรกัษา 
พยาบาล จากการตรวจสอบโดยศูนย ์
ชวัรก่์อน แชร ์สำ�นักข่าวไทย อสมท พบวา่ 
ขอ้มูลท่ีมคีวามถ่ีในการแชรบ์นโลกโซเชยีล 
มากท่ีสุดคือ ขา่วปลอมท่ีมเีน้ือหาเก่ียวกับ 
“อาหารและสุขภาพ” ซึ่งถือเป็นเรื่องท่ีม ี
ความเส่ียงสูงเพราะระดับความเสียหาย 

สูงสุดจากการแชร์ต่อข้อมูลท่ีผิดคือ 
“ชวีติ” ของผู้รบัข่าวสาร ปัญหาเรื่อง 
คนไทยเชื่ อใจโซเชียลมากกว่าหมอ 
จึงเป็นอีกปัญหาท่ีบุคลากรในวงการ 
สาธารณสุขไทยมคีวามกังวล ดังน้ัน 
ต้องพัฒนาระบบส่ือสารสุขภาพให้มี 
ความถกูต้อง แมน่ยำ�  รวดเรว็ มคีวาม 
น่าเชื่อถือ ส่งผลใหป้ระชาชนเกิดความ 
ตระหนัก สนใจ และกระตุ้นใหเ้กิดเรยีนรู ้
จนเข้าใจ นำ�ไปปฏิบัติได้ในระดับปัจเจก 
บุคคลและสังคมโดยรวม หรอืเป็นแรงเสรมิ 
สนับสนุนให้คนในสังคมท่ีมีข้อจำ�กัด 
ในการค้นหาและเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 
ได้ด้วยตนเอง สามารถวเิคราหแ์ละนำ�ข้อมูล 
ข่าวสารด้านสุขภาพท่ีได้รับไปปฏิบัติ 
เพื่อการพฒันาวถีิชวีติสุขภาพท่ีดีใหกั้บ 
ตนเองได้ถกูต้องและเหมาะสม
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รายชื่อผู้เข้ารว่มการประชมุ
การจดัทำ�ทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565-2574)
กองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ
Workshop คร้งัท่ี 3 : การระดมสมองเพ่ือกำ�หนดประเด็นยุทธศาสตร ์
(Strategic Formulation)
วนัท่ี 18 มกราคม 2564 ณ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ

กรรมการกองทุน
1. นพ. สุรเชษฐ์  สถิตนิรามยั	 รองประธานคนท่ี 2 /กก. บรหิารแผน คณะ 1
2. นายศรสุีวรรณ  ควรขจร		 กรรมการผู้ทรงคณุวฒุ ิ/กก. บรหิารแผน 
	 	 	 	 	 	 คณะ 1
3. นายวสันต์  ภัยหลกีล	ี 	 กรรมการผู้ทรงคณุวฒุิ
4. นางประภาศร ี บุญวเิศษ		 กรรมการผู้ทรงคณุวฒุ/ิกก. บรหิารแผน 
	 	 	 	 	 	 คณะ 3,5
5. รศ.นพ. สรนิต  ศิลธรรม	 กรรมการผู้ทรงคณุวฒุิ
6. นายไพโรจน์  แก้วมณี	 	 กรรมการผู้ทรงคณุวฒุิ

้

ผู้ทรงคณุวุฒิ/กรรมการบรหิารแผน/นักวิชาการ
1. นายธวชัชยั  ฟักองักรู	 	 	 ท่ีปรกึษาด้านการพฒันาชมุชน/
	 	 	 	 	 	 	 กก.บรหิารแผน คณะ 3,4
2. นางทิชา  ณ นคร	 	 	 	 กรรมการผู้ทรงคณุวฒุ/ิ
	 	 	 	 	 	 	 กก. บรหิารแผน คณะ 1,4
3. นายวเิชษฐ์  พชิยัรตัน์	 	 	 กรรมการผู้ทรงคณุวฒุ/ิ
	 	 	 	 	 	 	 กก. บรหิารแผน คณะ 1,8
4. ศ.นพ. ประกิต วาทีสาธกกิจ	 	 ภาคีบุหรี ่
5. นพ. ธนะพงษ ์จนิวงศ์	 	 	 ภาคีอบุัติเหต ุ
6. พญ. ดษุฎี จงึศิรกลุวทิย์		 	 ภาคีสายสุขภาพจติ
7. นางสุภาวดี  หาญเมธ ี	 	 	 ภาคีเด็กและเยาวชน/
	 	 	 	 	 	 	 ประธานสถาบัน RLG
8. ดร.สรยุทธ รตันพจนารถ 	 	 ภาคีสายส่ือสุขภาวะ
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9. นางวลัลภา แวน วลิเลยีนส์วารด์	 ภาคีอาหาร
	 	 	 	 	 	 	 เชีย่วชาญด้านอาหารปลอดภัยและ
	 	 	 	 	 	 	 ความมั่นคงทางอาหาร
10. นางพรทิพย์ ดำ�รงปัทมา 	 	 ผู้แทนอธบิดีกรมสุขภาพจติ
11. นายปิยะพงษ ์ศรสีองเมอืง	 	 ผู้แทนอธบิดีกรมควบคมุโรค
12. นายธนศักด์ิ ประเสรฐิสาร	 	 ผู้แทนสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร
	 	 	 	 	 	 	 และยา อย.

ทีมประเมินผลตาม ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์
1. ดร. วรีสิทธิ ์สิทธไิตรย์ 	 	 ทีมประเมนิผลตามทิศทางและเป้าหมายกองทนุ 
	 	 	 	 	 	 (พ.ศ. 2555-2564)
2. นพ. วพุิธ พูลเจรญิ 	 	 ทีมประเมนิผลตามทิศทางและเป้าหมายกองทนุ 
	 	 	 	 	 	 (พ.ศ. 2555-2564)
3. นายสุรพล เหลีย่มสูงเนิน 	 ทีมประเมนิผลตามทิศทางและเป้าหมายกองทนุ 
	 	 	 	 	 	 (พ.ศ. 2555-2564)

ทีม สสส.
1. ดร. ประกาศิต  กายะสิทธ	ิ	 	 รองผู้จดัการกองทนุ
2. นางสาวดวงพร   เฮงบุณยพนัธ	์ ผู้ชว่ยผู้จดัการกองทนุอาวโุส
3. ทพ. ศิรเิกียรติ   เหลยีงกอบกิจ   	 ผู้ชว่ยผู้จดัการกองทนุ
4. นางเบญจมาภรณ์   ลมิปิษเฐียร   	 ผู้ชว่ยผู้จดัการกองทนุ
5. ดร.นพ. ไพโรจน์   เสาน่วม	 	 ผู้ชว่ยผู้จดัการกองทนุ
6. นายชาติวฒุ ิวงัวล	 	 	 	 ผู้อำ�นวยการ สำ�นัก 2
7. นางสาวณัฐยา บุญภักดี	 	 	 ผู้อำ�นวยการ สำ�นัก 4
8. นางเข็มเพชร เลนะพนัธ	์ 	 	 ผู้อำ�นวยการ สำ�นัก 6
9. พญ.ขจรีตัน์ ปรกัเอโก	 	 	 ผู้อำ�นวยการ สำ�นัก 7
10. นางภรณี ภู่ประเสรฐิ	 	 	 ผู้อำ�นวยการ สำ�นัก 9
11. ดร.ณัฐพนัธุ ์ศุภกา	 	 	 ผู้อำ�นวยการ สภส / สวน
12. นางวภิาดา วงศ์เจรญิวทิยา	 	 ผู้อำ�นวยการ ฝ่ายบัญชกีารเงนิ
13. นางสาวศิรนิภา สถาพรวจนา		 ผู้อำ�นวยการฝ่าย บุคคล
14. นางสุรางครตัน์ สรอ้ยสนธ	ิ 	 ผู้อำ�นวยการฝ่าย ฝ่ายอำ�นวยการ

์

์
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15. ดร.สุหทัยา จริะนันทิพร  	 	 ผู้อำ�นวยการ ฝ่ายติดตามและประเมนิผล
16. นายรวศิม ์วงษส์มาน	 	 	 ผู้อำ�นวยการฝ่าย ฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศ
17. นางสาวสวาท สุขสำ�ราญ	 	 ท่ีปรกึษาอาวโุส
18. นางสาวณิญาดา อิม่เพชร	 	 สำ�นักสนับสนุนการควบคมุปัจจยัเส่ียงหลกั
19. นางสุพตัรา พนัธุอ์ำ�นวย	 	 สำ�นักสนับสนุนการควบคมุปัจจยัเส่ียงหลกั
20. นางสาววรวรรณ อาภารตัน์	 	 สำ�นักสนับสนุนการควบคมุปัจจยัเส่ียงหลกั
21. นางสาวนิสา รตันดิลก ณ ภเูก็ต	 ผู้ชว่ย ผู้อำ�นวยการ สำ�นัก 3
22. นางสาวประพาฬรตัน์ คชเสนา	 ผู้ชว่ย ผู้อำ�นวยการ สำ�นัก 4
23. นางสาวนิรมล ราศร	ี 	 	 ผู้ชว่ย ผู้อำ�นวยการ สำ�นัก 5
24. นายวฒุพิงษ ์ปรดีาภัทรพงษ	์	 สำ�นัก 5
25. นางสุธาสินี เสลานนท์	 	 	 ผู้ชว่ย ผู้อำ�นวยการ สำ�นัก 6
26. นางสาวชชัณารชั จนัทนะ	 	 ผู้ชว่ย ผู้อำ�นวยการ สำ�นัก 8
27. นางสาวโศภิษฐ์ ขันแข็ง		 	 ผู้ชว่ย ผู้อำ�นวยการ สภส
28. นางสาวโชติกา ชพูงษเ์สรฐิ	 	 สำ�นักวชิาการและนวตักรรม
29. นางสาวเมธกิา ศรสีด	 	 	 ฝ่ายติดตามและประเมนิผล
30. นางสาวผุสดี ตันวฒันะ  	 	 ฝ่ายติดตามและประเมนิผล
31. นางสาวกมลา วฒันพร		 	 ฝ่ายติดตามและประเมนิผล
32. นายปรชีาพล ชศูร	ี 	 	 สำ�นักพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์
33. นางสาววรรณา  เด่นขจรเกียรติ	 สำ�นักพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์
34. นายศุภชยั ทองสุข	 	 	 สำ�นักพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์
35. นางสาว อมัราภรณ์ ปันทา	 	 สำ�นักพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์
36. นางสาวอรทัย จลุสุวรรณรกัษ	์ สำ�นักพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์
37. นางสาวขนิษฐา ภสีูมุงคณุ	 	 สำ�นักพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์
38. นางสาวสิตานัน ภู่มณี	 	 	 สำ�นักพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์
39. นางสาวศันสนีย์ ผลวฒันา	 	 สำ�นักพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์
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ผู้เข้ารว่มประชมุผ่านระบบออนไลน์
กรรมการกองทุน 
1. ดร. จริพร วทิยศักด์ิพนัธุ	์	 กรรมการผู้ทรงคณุวฒุ/ิ กก. บรหิารแผน 
	 	 	 	 	 	 คณะ 6, 8
2. ดร.กฤษดา แสวงดี		 	 ท่ีปรกึษาระดับกระทรวง 
	 	 	 	 	 	 นักวเิคราะหน์โยบายและแผน ทรงคณุวฒุ ิ
	 	 	 	 	 	 ด้านแผนยุทธศาสตรส์าธารณสุข

ผู้ทรงคณุวุฒิ/กรรมการบรหิารแผน/นักวิชาการ 
1. รศ.จริาพร  ลิม้ปานานนท์		 	 ท่ีปรกึษาด้านการศึกษาและการเรยีนรู/้
	 	 	 	 	 	 	 กก.บรหิารแผน คณะ 5,7 /
	 	 	 	 	 	 	 กรรมการปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสุข
2. นพ. คำ�นวณ อึ้งชศัูกด์ิ 	 	 	 กรรมการผู้ทรงคณุวฒุ/ิกก. บรหิารแผน 
	 	 	 	 	 	 	 คณะ 1
3. นายสงกรานต์ ภาคโชคดี		 	 ภาคีเหลา้ 
4. นางอรพนิ วมิลภษูติ	 	 	 ภาคีกลุม่เฉพาะ 
5. รศ.ดร. ขนิษฐา นันทบุตร	 	 ภาคีชมุชน
6. ผศ.ดร .ปิยวฒัน์ เกตวุงศา 	 	 ภาคีกิจกรรมทางกาย
	 	 	 	 	 	 	 สถาบันวจิยัประชากรและสังคม 
	 	 	 	 	 	 	 มหาวทิยาลยัมหดิล 
7. นางอวยพร พศิเพ	็ 	 	 	 ภาคีสรา้งสรรค์โอกาส
8. ดร.นพ. ปิยะ หาญวรวงศ์ชยั	 	 คณะแพทยศาสตร ์
	 	 	 	 	 	 	 จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
9. ทพญ. จนัทนา อึ้งชศัูกดิ		 	 กก. บรหิารแผน คณะ 5
10. ศ.ดร. ชื่นฤทัย กาญจนะจติรา	 กก. บรหิารแผน คณะ 2
11. นพ. สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ	 	 กก. บรหิารแผน คณะ 6
12. นพ. ณรงค์ศักด์ิ  องัคะสุวพลา	 คอก.จดัทำ�ทิศทางและเป้าหมาย 10 ปี
13. ผศ. พงค์เทพ  สุธรีวฒุ ิ 	 	 คอก.จดัทำ�ทิศทางและเป้าหมาย 10 ปี
14. รศ.ดร. วรวรรณ  ชาญด้วยวทิย์ 	 คอก.จดัทำ�ทิศทางและเป้าหมาย 10 ปี

์
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ทีม สสส. 
1. นางสาวรุง่อรณุ ลิม้ฬหะภัณ	 	 ผู้อำ�นวยการ สำ�นัก 1
2. นางก่องกาญจน์ ทักษห์ริญัฤทธ	ิ สำ�นักสนับสนุนการควบคมุปัจจยัเส่ียง
	 	 	 	 	 	 	 ทางสังคม
3. นางญาณี รชัต์บรริกัษ	์ 	 	 ผู้ชว่ยผู้อำ�นวยการ สำ�นัก 11

์
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ประมวลภาพการประชมุเชงิปฏิบัติการ
การจดัทำ�ทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565-2574)
กองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ
Workshop คร้งัท่ี 3 : การระดมสมองเพ่ือกำ�หนดประเด็นยุทธศาสตร ์
(Strategic Formulation)
วนัท่ี 18 มกราคม 2564 ณ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ
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1. ดร.นพ.พงศธร  พอกเพิม่ดี	
   นายแพทย์ทรงคณุวฒุ ิ(ด้านสาธารณสุข)
2. อาจารย์กำ�พล  กิจชระภมู ิ	
    วทิยากรผู้เชีย่วชาญด้านการจดัทำ�ยุทธศาสตร์
3. นางสาวนาฎอนงค์  เจรญิสันติสุข	
    นักวเิคราะหน์โยบายและแผนชำ�นาญการพเิศษ
4. นางภาวณีิ  ธนกิจไพบูลย์ 	
    นักวเิคราะหน์โยบายและแผนชำ�นาญการ
5. นางจฑุามาส  พจน์สมพงษ	์
    นักวเิคราะหน์โยบายและแผนชำ�นาญการ
6. นางสาวกฤติยา  สุขพฒันากลุ	
    นักวชิาการสถิติปฏิบัติการ
7. นางสาวนารถอไุร  ธนูศร		
    นักวชิาการแรงงานปฏิบัติการ
8. นางสาวบุญกอง  ธปูนำ�คำ�	
    นักวเิคราะหน์โยบายและแผน
9. นางสาวไพรนิทร ์  สมสาย	
    นักวเิคราะหน์โยบายและแผน
10. นางสาวมยุร ี ดำ�รงชาติ	
     นักวเิคราะหน์โยบายและแผน

คณะผู้จดัทำ�


