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สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

กระทรวงสาธารณสุข
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(เอกสารประกอบการประชุมกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 11/2550  วันที่ 20 ธันวาคม 2550)

คณะกรรมการอํานวยการลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอเรื้อรัง

คณะกรรมการดําเนินการลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอเรื้อรัง
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จากการเผชิญกับกระแสโลกาภิวัตนระบบทุนนิยมที่ใหความสําคัญกับการพัฒนาทางวัตถุ 

เอาเงินเปนตัวตั้ง กอใหเกิดความเสื่อมถอยและลมสลายของสถาบันครอบครัว สถาบันทางสังคม 

การดําเนินธุรกิจที่ขาดความรับผิดชอบ เกิดคานิยม วัฒนธรรม วิถีการดําเนินชีวิตที่ไมเพียงพอและ

ขาดความสมดุล  สภาพแวดลอมไมปลอดภัย ขาดการใสใจดูแลควบคุมปองกันปจจัยเสี่ยงที่สงผล

กระทบตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่จากพฤตกิรรมการบรโิภคทีไ่มเหมาะสม ขาดการออกกาํลงักาย 

เกิดความเครียดหากทางออกโดยการกินอาหาร สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา  ทําใหมีภาวะน้ําหนักเกินและอวน 

เปนสาเหตุหลักสําคัญทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังหรือเรียกวาโรควิถีชีวิตแพรระบาดไปทั่วโลก 

และมแีนวโนมรุนแรงมากขึน้ หากไมสามารถสกดักัน้หรอืหยดุยัง้ปญหาไดจะทาํใหเกดิการเจบ็ปวย 

พิการ เสียชีวิต มีภาระคาใชจายทางดานสุขภาพและการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมาอยาง

มหาศาล  ประเทศไทยกก็าํลงัเผชญิกบัปญหาทีว่กิฤตเิชนกนั ตองประสบกบัแนวโนมปญหาทีเ่พิม่ข้ึน

มาโดยตลอดจากโรคที่ปองกันไดที่สําคญัใน 5 อันดับแรก ไดแก โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง  ซึ่งไดกําหนดเปนเปาหมายหลักการ

พัฒนาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับที่ 10 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

และสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ไดเล็งเห็นตระหนักถึงความสําคัญที่จําเปนตอง

สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวนและระดมพลังทั้งสังคม เพื่อปองกัน แกไขและ

ขจัดปญหาดังกลาว ผานกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยข้ึน ซึ่งเปน

แผนยุทธศาสตรระดับชาติเพื่อใชเปนกรอบชี้ทิศทางการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติการอยางบูรณาการ

เปนเอกภาพทกุระดบั ในการปรบัเปล่ียนวถิชีวีติใหมเปนวถิชีวีติทีล่ดเส่ียง ลดโรค ลดภาวะแทรกซอน 

ลดการตาย และลดภาระคาใชจายทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศ ใหกาวสู

วิถีชีวิตพอเพียง สุขภาพพอเพียง ระบบสุขภาพพอเพียง และสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกันอยาง

ยั่งยืน

คณะกรรมการอํานวยการลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอเรื้อรัง
คณะกรรมการดําเนินการลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอเรื้อรัง

ธันวาคม 2550
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แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยไดจัดทําขึ้นใหสอดคลองกับสถานการณปญหาโรค

ไมติดตอเร้ือรังที่สามารถปองกันได หรือเรียกวาโรควิถีชีวิต ซึ่งเปนปญหาสุขภาพสําคัญลําดับตนๆ 

ที่ระบาดอยูในปจจุปนและในอนาคตที่คาดวาจะมีแนวโนมทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น หากปลอยให

สถานการณดําเนินไปโดยมิไดดําเนินการสกัดกันปญหาอยางจริงจัง และไดกําหนดไวเปน

เปาหมายและทิศทางการพัฒนาคุณภาพคนและสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง

ชาติ และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10  แผนนี้ไดตอยอดความคิดเชิงลึกในแตละประเด็น

ปญหา สานตอแนวคิดสุขภาพพอเพียงตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ผานมุมมองแบบ

บูรณาการเปนองครวมในบริบทแวดลอมที่กวางขวาง ที่เนนคนเปนศูนยกลางและมีความชัดเจน

ของเปาหมายการพัฒนาที่มุงสรางวิถีชีวิตที่พอเพียงเพื่อการมีสุขภาพที่ดีของคนไทย ดวยการขับ

เคลือ่นยทุธศาสตรการพฒันาแบบมสีวนรวมของทกุภาคสวนในทกุระดบัทัง้ในระดบับุคคล ครอบครัว 

ชุมชน สังคมและประเทศ ใหกาวไปสูระบบสุขภาพพอเพียง และสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกันอยาง

ยั่งยืน  สรุปสาระสําคัญของแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยไดดังนี้

   ไดวิเคราะหเฉพาะปจจัยเสี่ยงพื้นฐานที่เปนภัยคุกคาม

สุขภาพจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน มัน เค็มมากเกินไป กินผัก

และผลไมนอย ขาดการออกกําลังกาย ไมสามารถจัดการความเครียด สูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน ที่สงผลกระทบตอโรควิถีชีวิตที่เปนปญหาสําคัญของ

ประเทศที่มีปจจัยเสี่ยงรวมกันและมีความสัมพันธซึ่งกันและกันใน 5 โรค คือ โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง

 ⌫⌫⌫ ไดยึดแนวคิดการสรางวิถีชีวิตไทยที่

พอเพียงเพื่อการมีสุขภาพดี ตามแนวคิดสุขภาพพอเพียงและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และ

มุมมองการบูรณาการเปนองครวมในระบบสุขภาพ บริบทแวดลอมและการมีสวนรวมของทั้งสังคม 

และความสัมพันธขององคประกอบที่เชื่อมโยงปจจัยที่เกี่ยวของกับโรควิถีชีวิตตามแนวปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง

     ไดกําหนดไวตาม

แนวคิดหลักดังกลาวขางตน ดังนี้
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วิสัยทัศน : ประชาชนมีศักยภาพในการจัดการปจจัยเสี่ยงและสภาพแวดลอมที่สงผล

กระทบตอโรควิถีชีวิต ดวยการรวมพลังขับเคลื่อนจากทุกภาคสวนอยางบูรณาการ สมดุล ยั่งยืน 

และเปนสุข บนพื้นฐานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

พันธกิจ : สรางชุมชน ทองถิ่น สังคม ที่ตระหนัก ลดปจจัยเสี่ยง เสริมปจจัยเอื้อ 

และมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการผลักดันนโยบายสูการปฏิบัติการคนหา เฝาระวัง ปองกันควบ

คุม จัดการปญหา และพัฒนาของทุกภาคสวนอยางเปนระบบ องครวม ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ

เปาหมายสูงสุด : ประชาชน ชุมชน สังคม  และประเทศมีภูมิคุมกันและศักยภาพ

ในการสกัดกั้นภาคคุกคามสุขภาพจากโรควิถีชีวิตที่สําคัญได

เปาหมายหลักในการพัฒนา : ลดปญหาโรควิถีชีวิตที่สําคัญ 5 โรค (เบาหวาน 

ความดนั หวัใจขาดเลอืด หลอดเลอืดสมอง มะเร็ง) ใน 4 ดาน (การเกดิโรค ภาวะแทรกซอน การตาย 

ภาระคาใชจาย) ดวยการเพิ่มวิถีชีวิตพอเพียงใน 2 ดาน (การบริโภคที่เหมาะสม การออกกําลังกาย

ที่เพียงพอ) โดยมีตัวชี้วัดหลักในการพัฒนา 16 ตัวชี้วัดใน 3 ระยะ (ระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว)

เสนทางการพัฒนา : ไดกําหนดไวเปน 3 ระยะ 1) ระยะสั้น : บูรณาการความคิด 

สรางความเชื่อมั่นและการมีสวนรวมขับเคลื่อนของภาคีเครือขายรวม 2) ระยะกลาง : ปฏิบัติการ

เชงิรุกสูการวางรากฐานทีม่ัน่คงเชงิโครงสรางและระบบ 3) ระยะยาว : สรางความเขมแขง็เชงิโครงสราง

และระบบในการปองกันและแกไขปญหาอยางยั่งยืน

   ⌫  ที่สอดคลองกับ
วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายการพัฒนาในแตละชวงของเสนทางการพัฒนาไว 5 ยุทธศาสตร    

(3 ยุทธวิธีรวม  11 ยุทธวิธีรายยุทธศาสตร 28 แผนงาน)  คือ 1) นโยบายสาธารณะสรางสุข 

(4 เปาหมาย 3ยุทธวิธี 11 แผนงาน) 2) การขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะ 

(2 เปาหมาย 2 ยทุธวธิ ี3 แผนงาน) 3) การพฒันาศกัยภาพชมุชน (1 เปาหมาย 2 ยทุธวธิ ี3 แผนงาน) 

4) การพัฒนาระบบเฝาระวังและการจัดการโรค (3 เปาหมาย 3 ยุทธวิธี 7 แผนงาน) 5) การสราง

ความเขมแข็งของระบบสนับสนุนยุทธศาสตร (4 เปาหมาย 1 ยุทธวิธี 4 แผนงาน)

 ⌫⌫⌫  ไดกําหนดกรอบแนวทาง
ในการผลกัดนัสูการปฏบัิติการ ภายใตกลไกระดบัชาตใินการขบัเคลือ่นระดบันโยบาย : คณะกรรมการ

อํานวยการยทุธศาสตรสุขภาพดวีถิชึวีติไทย  ระดบับริหาร :  คณะกรรมการบรหิารยทุธศาสตรสุขภาพ

ดีวถิชึวีติไทย  ระดบัสนบัสนนุและปฏบัิติการ : คณะอนกุรรมการรบัผิดชอบรายยุทธศาสตร และศนูย

อํานวยการยทุธศาสตรสุขภาพดวีถิชีวีติไทย เพือ่ใหบรรลุวสัิยทศันและเปาหมายทีก่าํหนดไว
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

จากการตระหนักถึงความสําคัญของปญหาสุขภาพที่เปนผลจากบริบททางดานเศรษฐกิจ

และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปภายใตกระแสโลกาภิวัตน ระบบทุนนิยม และเทคโนยีการสื่อสารไร

พรมแดน สงผลใหคนไทยเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตอยางไมพอเพียง ทามกลางคานิยม วัฒนธรรม

และสังคมแวดลอมที่เต็มไปดวยความเสี่ยงและเปนภัยคุกคามสุขภาพ เกิดการระบาดของโรคไม

ติดตอเร้ือรังหรือโรควิถีชีวิตที่สามารถปองกันไดที่มีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น จึงไดกําหนด

เปนเปาหมายสําคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของคนไทยไวในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 และถูกหยิบยก

มาเปนประเด็นในการวิเคราะห แจกแจงใหเห็นแกนแทของสาเหตุตนตอของปญหา  สถานการณ

ความรุนแรงที่แทจริง กําหนดเปาหมายและทิศทางการพัฒนาที่ชัดเจน ตรงประเด็น และครอบ

คลุมอยางรอบดาน โดยผานกระบวนการรวมคิด รวมทํา และยอมรับรวมกันของภาคีเครือขายการ

พัฒนาทุกภาคสวนไวในแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ซึ่งเปนแผนยุทธศาสตรเพื่อชี้นําทิศ

ทางการพัฒนาวิถีชีวิตไทยเพื่อการมีสุขภาพดี (ดูภาคผนวกที่ 1 และ 2)  โดยไดนําเสนอสาระ

สําคัญของแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยไว ดังนี้

⌫  ⌫⌫⌫⌫ ได

ทบทวนวเิคราะหสถานการณทีเ่ปลีย่นไปภายใตบริบททางดานเศรษฐกจิ สังคม วถิกีารดาํเนนิชีวิต 

แบบแผนการบริโภคที่เปนสัมพันธเชื่อมโยงกับปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมสุขภาพ โรคภัยไขเจ็บ 

ความรุนแรงของปญหา ขอจํากัดของการพัฒนาที่ผานมา เพื่อใหมองเห็นทิศทางการปองกันและ

แกไขปญหาไดอยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น

⌫    ⌫⌫⌫ ไดยึดหลักของ

ปรัชญาเศรษฐกิจพอพียง ผานมุมมองของการบูรณาการแบบองครวมภายใตบริบทแวดลอมและ

วถิชีวีติทีเ่ปนพืน้ฐานของปจจยัเสีย่งและภยัคกุคามสขุภาพอยางรอบดาน บนเสนทางการพัฒนาที่มี

จังหวะกาวเปนขั้นตอน ไมกาวกระโดด และไมสุดโตง ที่เนนคนเปนศูนยกลาง การมีสวนรวมของ

ทั้งสังคม จึงไดกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงคสูงสุด เปาหมายหลักในการพัฒนา ดวยการ

ขับเคลือ่นยทุธศาสตรการพฒันา ยทุธวธิ ี และแผนงานรองรบัทีส่อดคลองกนั ในการสรางวถิชีวีติไทย

ที่พอเพียงเพื่อการมีสุขภาพดี นําไปสูวิถีชีวิตพอเพียง สุขภาพพอเพียง และสังคมอยูเย็นเปนสุข

ไดอยางยั่งยืน
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⌫  ⌫⌫⌫  เพื่อใหกรอบแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยสามารถแปลงไปสูการปฏิบัติของภาคีเครือขายทุกภาคสวน

อยางจรงิจงั จงึไดกาํหนดใหมแีนวทางการดาํเนนิงานเพือ่ใชเปนกรอบในการผลกัดนัสูการปฏบัิติการ 

การจัดตั้งองคกรในรูปคณะกรรมการและศูนยอํานวยการในระดับชาติรวมรับผิดชอบทั้งในระดับ

นโยบาย ระดับบริหาร ระดับสนับสนุนและปฏิบัติการ เพื่อเปนแกนขับเคลื่อนยุทธศาสตรใหบรรลุ

เปาหมายและเกิดสัมฤทธิ์ผลไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน



⌫ 
⌫⌫⌫⌫

⌫    ⌫⌫⌫
การพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคมที่ขาดความสมดุลของทั่วโลก และของ

ประเทศไทยภายใตกระแสโลกาภิวัฒน ที่มุงเนนการพัฒนาทางวัตถุโดยเอาเศรษฐกิจหรือเอาเงิน
เปนตัวตั้งแบบทุนนิยม ที่ดําเนินธุรกิจการคาและบริการที่ถูกครอบงําดวยกลไกตลาดที่มุงแสวงหา
กําไรเปนสําคัญ และการเติบโตทางเศรษฐกิจในอัตราที่สูง แตก็มีความผันผวนตลอดเวลาจาก
ปจจัยแวดลอมภายนอก ทําใหเศรษฐกิจเกิดความเหลื่อมลํ้า สังคมเปลี่ยนไปสูการเสื่อมสลายจาก
สังคมตะวันออกเปนสังคมตะวันตก สังคมเกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรม สังคมชนบทกลาย
เปนสังคมเมืองมากขึ้น เกิดกระแสวัตถุนิยม บริโภคนิยม ที่มีคานิยมเลียนแบบการบริโภคตาม
ตางชาติ ละเลยไมเห็นคุณคาความเปนไทย เกิดความฟุงเฟอฟุมเฟอย ไมเพียงพอ มีการใช
เทคโนโลยีเกินความจําเปนและไมเหมาะสม สถาบันทางสังคมออนแอกลายเปนสังคมที่พรองทาง
ดานคณุธรรม ศีลธรรม จริยธรรม มกีารใชชวีติอยางเรงรีบ แกงแยง แขงขนั เอารัดเอาเปรยีบ แสวงหา
รายไดเพื่อเลี้ยงดูตนเอง ครอบครัว และการเติบโตของธุรกิจ ทําใหขาดความเอื้ออาทรใสใจซึ่งกัน
และกนั ขาดการเอาใจใสดูแลสขุภาพ รับผิดชอบตอผลกระทบทางดานสขุภาพและสงัคม โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเรื่องของการผลิตผลิตภัณฑที่ไรคุณคาทางโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคที่
ไมเหมาะสม ไมไดสัดสวน  ขาดความสมดุล ละเลยหรือมองขามคุณคาทางโภชนาการ
ไมคํานงึถงึผลกระทบทางสขุภาพทีน่าํไปสูภาระโรคตาง ๆ ทาํใหอาหารทีน่ยิมและเขาถงึงายทีเ่กดิจาก
การขับเคลื่อนโดยอุตสาหกรรมอาหารและการเกษตรขามชาติและในประเทศ จากการสงเสริม
การตลาดเพื่อชวงชิงผลประโยชนทางการคา  อาหารฟาสตฟูด  อาหารจานดวน  อาหารสําเร็จรูป
กึ่งสําเร็จรูป ที่หาไดงาย สะดวก ไมส้ินเปลอืงเวลามาก ซึ่งสวนมากมักเปนอาหารประเภทผัด ทอด
ยางหรือปง อาหารประเภทเนื้อที่มีโปรตีนและเปนอาหารที่มีไขมันสูง เปนอาหารที่เขมขนดวย
พลังงานมากขึ้น ทางเลือกในการกินคอย ๆ ลดนอยลง นิยมอาหารรสจัดที่มีความเค็มมีเกลือ
โซเดียมสูงและหวานมากเกินไป กินผักและผลไมนอย ขาดการออกกาํลงักาย  เนือ่งจากวถิชีวีติที่
ถกูขดัขวางดวยโครงสรางผงัเมอืงที่ไรทิศทาง  ระบบขนสงจราจรที่ผูกขาดโดยรถยนตสวนบุคคล
เกิดภาวะคับค่ังชะงักงันสูญเสียเวลาในการเดินทางและยังคุกคามตอสวัสดิภาพของคนเดินเทา
หรือข่ีจักรยาน ส่ิงแวดลอมที่ไมปลอดภัยมีมลพิษทําใหวิถีการเดินทางที่เอื้อตอสุขภาพไมเกิดขึ้นกับ
คนสวนใหญ นอกจากนี้ยังเกิดความเครียดสะสม ในบางรายไมสามารถหาทางออกไดตองหันไป
พึ่งการกินอาหาร  สูบบุหรี่และด่ืมสุรา  ซึ่งมีกลไกการตลาดทีเ่ขมแขง็ ตองมกีารควบคมุไดอยาง
เทาทนั ดวยเหตุดังกลาวขางตน ทําใหปญหาทางดานสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป โดยมีแบบแผนการ
เจบ็ปวยและตายเปลีย่นจากภาวะทพุโภชนาการเปนภาวะโภชนาการเกนิและโรคอวนมากขึน้ จาก
โรคตดิเชือ้หรือโรคตดิตอทัว่ไป เปนโรคไมติดตอเรือ้รงัทีส่ามารถปองกนัไดทีเ่กดิจากปจจยัเสีย่ง
ภายใตวิถีชีวิตและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป ซึ่งองคการอนามัยโลกไดคาดประมาณวาในป
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2548  จํานวนการตายของประชากรโลกทั้งหมดประมาณ 58 ลานคน มีประมาณ 35 ลานคน
(รอยละ 60) มีสาเหตุหลักจากโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคไมติดตอเร้ือรังหรือโรคไรเชื้อเร้ือรัง
จากโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) เปนปญหาอันดับตน ๆ ของทั่วโลก มี
การตายประมาณ 17.5 ลานคน (รอยละ 29) และมีแนวโนมรุนแรงขึ้น โดยคาดวาในป 2565
ทั่วโลกจะมีผูเสียชีวิตประมาณ 25 ลานคน โดยมีประชากรประมาณ 19 ลานคน หรือรอยละ 80
จะเกดิขึน้ในกลุมประเทศกาํลงัพฒันา ซึง่จะเปนเหตใุหเกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิของครอบครวั
สังคมและประเทศชาติ และความสูญเสียปสุขภาวะหรือภาระทางสุขภาพ (Disability Adjusted
Life Year : DALY)  จากโรคเรื้อรัง 6 ใน 10 อันดับแรก และมากกวาเกือบ 2 เทา เมื่อเทียบกับโรค
ติดเชื้อ

จากการศึกษาภาระโรคและภาวะจากปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชนไทย 
ในป 2547 มีความสูญเสียทางสุขภาพจากโรคไมติดตอเร้ือรัง คิดเปนรอยละ 65 ของความสูญเสีย
ทัง้หมด โดยเฉพาะอยางยิง่กลุมโรคหวัใจและหลอดเลอืด และโรคมะเรง็ และพบวาภาระโรคทีเ่กดิจาก
ปจจัยเสี่ยงจากการดําเนินวิถีชีวิตที่ไมถูกตองเหมาะสมที่สําคัญคือ การบริโภคแอลกอฮอล บุหร่ี
ความดันโลหิต ภาวะอวน โคเรสเตอรอล  การบริโภคผักและผลไม  กิจกรรมทางกายหรือการออก
กําลังกายไมเพียงพอ  (ดูรูปที่ 1 และ 2)  โดยสถานการณอัตราการเจ็บปวยเขารับการรักษาเปน
ผูปวยในดวยโรคที่มีความสําคัญในอันดับตน ๆ ใน 5 โรค มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากป 2537 ประมาณ
3.6 – 6.5 เทา ในป 2549 คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง
ใหญ โรคมะเร็ง (ตับ ปอด เตานม ปากมดลกู) มอัีตราปวยคดิเปน 659.57, 618.53, 586.82, 188.33
และ 124.38 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (ดูรูปที่ 3) และมีอัตราตายสูงสุดดวยโรคมะเร็งใน
อัตรา 38.1 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองใหญ โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ในอัตรา 28.4, 20.6, 12.0 และ 3.8 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ

รูปที่ 1.1  แบบแผนการสูญเสียปสุขภาวะ คนไทย ป 2547

ที่มา : คณะทํางานศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ, 2549
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รูปที่ 1.2  รอยละของภาระโรคทีเ่กดิจากปจจยัเสีย่งทีศึ่กษาเมือ่เปรียบเทยีบกบัภาระโรครวมทัง้หมด

ในป 2547

ที่มา : คณะทํางานศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ, 2549

รูปที่ 1.3  อัตราการเจ็บปวยของผูปวยในทั้งประเทศ (ยกเวน กทม.) ตามกลุมสาเหตุที่สําคัญจาก

โรคไมติดตอเร้ือรัง ป 2537 - 2549

ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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⌫  ⌫⌫
จากแบบแผนการบริโภคและการดํารงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปเปนปจจัยเสี่ยงหลักที่สําคัญที่

เปนภัยคุกคามสุขภาพ ทําใหปญหาสุขภาพจากโรคไมติดตอเร้ือรังหรือเรียกวา โรควิถีชีวิตที่

สามารถปองกันได ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ

โรคมะเร็ง มีแนวโนมเพิ่มข้ึนโดยตลอด หากไมสามารถหยุดยั้งพฤติกรรมเสี่ยงไดก็จะทําใหทวีความ

รุนแรงมากยิ่งขึ้นในอนาคต

 
• การบรโิภคผกัและผลไมนอย จากการสาํรวจสภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชน

ไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ในป 2547 พบวายังมีการ

บริโภคผักและผลไมในปรมิาณทีตํ่่ากวามาตรฐานที่

องคการอนามยัโลกกําหนดไว 400 – 600 กรัมตอ

คนตอวัน (5 - 7.5  ถวยมาตรฐาน)  สําหรับการ

สรางเสรมิสุขภาพและการปองกนัโรค ในชายรอยละ

80 (เฉลี่ย 268 กรัมตอคนตอวัน) หญิงรอยละ 76

(เฉลี่ย 283 กรัมตอคนตอวัน) ในภาพรวมหญิงจะ

บริโภคผักและผลไมมากกวาชาย      ในทั้งสองเพศ

ปริมาณการบริโภคจะลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน  และการบริโภคผักและผลไมของผูที่อาศัยอยูในเขต

เทศบาลและใน กทม. ที่ตํ่ากวามาตรฐานมีนอยกวานอกเขตเทศบาลและภาคอื่น ๆ ส่ิงที่ตองให

ความสําคัญคือความปลอดภัยจากการบริโภคผักและผลไม และสามารถหาซื้อไดงายในราคาที่

เหมาะสม ซึ่งยังเปนปญหาของประเทศไทยที่ยังคงพบสารพิษตกคางทั้งในผักและผลไมสด และ

อาหาราสดเกนิมาตรฐาน พบผกัและผลไมทีบ่ริโภคในประเทศมสีารพษิตกคางเกนิมาตรฐาน รอยละ

4.0 – 8.2 และจากการนําเขาจากตางประเทศพบรอยละ 2.9 ในขณะที่ผักและผลไมปลอดสารพิษ

ก็มีราคาแพงมากขึ้น

• การบริโภคหวาน เค็ม มัน มากเกินไป จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เปลี่ยนไปนิยมอาหารฟาสตฟูด อาหารสาํเรจ็รูป ขนม ขบเคี้ยว ขนมกรุบกรอบ ช็อคโกแล็ต ลูกอม

น้ําอัดลมและเครื่องดื่มรสหวาน ที่หาซื้อไดงาย สะดวก มกีารแขงขันทางการตลาด  มีการลงทุน

โฆษณาสูงมาก ที่มีสวนประกอบหลักดวยแปง น้ําตาล น้ํามัน ไขมัน ผงชูรส และเกลือมากขึ้น

แตมีสารอาหารที่จําเปนตอการเติบโตของรางกายและสติปญญาอยูในปริมาณนอยมาก   พบวา

มมีลูคาการตลาดในป 2548 สูงเกอืบ 5 หมืน่ลานบาท   โดยทีผู่ผลิตไมไดใหขอมูลเกีย่วกบัสวนประกอบ

คนไทยสวนใหญบริโภคผักและผลไมนอยกวา

300 กรัมตอวัน (5 – 7.5 ดวยมาตรฐาน) ถา

บริโภคผักและผลไมไดตามเกณฑมาตรฐาน จะ

ลดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคเสนเลือดในสมอง

ตีบไดประมาณรอยละ 31 และ 19 ตามลําดับ

ลดการเจ็บปวยและตายจากโรคมะเร็งกระเพาะ

อาหารรอยละ 19 มะเร็งหลอดอาหารรอยละ 20

มะเร็งปอดรอยละ 12 และมะเร็งลําไสรอยละ 2
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และคณุคาทางโภชนาการ แตเพิ่มรสชาดหวาน

มัน เค็มในปริมาณมากขึ้น ในขณะที่มูลคา

ตลาดฟาสตฟูดก็เติบโตขึ้นในแตละปมากกวา 

1,000 ลานบาท (จากป 2538 มูลคา 6,000

ลานบาท เปน 8,700 ลานบาท ในป 2540)

และมีการเติบโตของรานสะดวกซื้อสูงขึ้นอยาง

ตอเนื่องเชนกัน โดยเฉพาะราน 7-Eleven ที่ใน

ปจจุบันมีอยูมากกวา 3,000 สาขา ทําใหมีการ

บริโภคเครื่องดื่มและอาหารที่มีรสหวานเพิ่ม

มากขึน้ตามมา พบวามกีารบรโิภคน้าํตาลเกนิกวา

มาตรฐานที่กําหนดไว    24    กรัมตอคนตอวัน

(6 ชอนชา) โดยเด็กไทยอายุตํ่ากวา 5 ป บริโภคน้ําตาลเฉลี่ยวันละ 30.4 กรัม (8 ชอนชา) หรือ

ประมาณ 11 กโิลกรัมตอป และมเีดก็ถงึ 1 ใน 4 ทีบ่ริโภคน้าํตาลมากกวาวนัละ 40 กรัม (10 ชอนชา)

นอกจากนี้  คนไทยโดยเฉลี่ยบริโภคเกลือเพิ่มข้ึน 3 เทาตัว  จากนิสัยชอบกินผลไมจิ้มเกลือ  พริก

น้ําปลา การใชเกลือแกงที่มีสารอันตรายอยางโซเดียมหรือโซเดียมคลอไรดในการถนอมอาหารและ

ปรุงอาหาร ซึ่งโดยหลักแลวไมควรบริโภคเกลือเกิน 1 – 1.5 ชอนชา (ประมาณ 2,400 มิลลิกรัม)

ชอนชาตอวัน น้ําปลาไมควรเกิน 2 – 3 ชอนโตะตอวัน รวมทั้งโมโนโซเดียมกลูตาเมทในผงชูรส

• การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล องคการอนามยัโลกชี้ควันบุหร่ี

เปนค็อกเทลพิษรวมของสารพิษตาง ๆ กวา 400 ชนิด มีผูสูบบุหร่ีประมาณ 1,300 ลานคน กวา

รอยละ 50 อยูในเอเชีย ผูสูบกวารอยละ 50 จะตองเสียชีวิตกอนถึงวัยชรา และตอวันจะมีวัยรุน

กลายเปนนักสูบหนาใหมเพิ่มข้ึน 80,000 – 100,000 คนทั่วโลก โดยมีผูเสียชีวิตจากบุหร่ีปละ 5

ลานคน ในป 2563 จะเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา หรือประมาณ 10 ลานคน เฉลี่ยนาทีละ 19 คน

โดยรอยละ 70 อยูในประเทศกําลังพัฒนา และจะเพิ่มข้ึนปละ 1 พนัลานคนในป 2642 เฉลีย่วนิาที

ละ 32 คน มคีนสบูวนัละ 15,000 ลานมวน มปีระชาชนกวา 5,000 ลานคน ที่ไมสูบบุหร่ีไดรับควัน

บุหร่ีมือสอง

สํานักงานสถิติแหงชาติไดสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่มสุราของคนไทยใน

ป 2547 พบวาประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 49.4 ลานคน เปนผูสูบบุหร่ีประมาณ 11.3 ลาน

คน (รอยละ 23)  ผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําทุกวัน  9.6 ลานคน ( รอยละ 19.5)  กวารอยละ 90 ของ

ผูสูบบุหร่ีเร่ิมสูบต้ังแตเปนเยาวชน  สําหรับในป 2549 มีสัดสวนของผูสูบบุหร่ีลดลงเล็กนอยเปน

ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา   คนไทยบริโภคน้ําตาล

เพิ่มขึ้นกวา 2 เทา เปนประมาณ 33.2 กิโลกรัมตอ

คนตอป ในป 2549 กินหวานมากเฉลี่ย 20 ชอนชา

ตอคนตอวัน มากกวามาตรฐานโภชนาการกําหนด

ไวไมเกินวันละ 6 ชอนชาตอคน ประมาณ 3 เทา

และมากกวาระดบัของโลกทีมี่เพยีงวนัละ 11 ชอนชา

ตอคน น้ําตาลรอยละ 42 มาจากเครื่องดืม่ประเภท

น้าํอดัลม อาหารและขนมรอยละ 27 ผลิตภัณฑนม

รอยละ 21   โดยนมที่คนไทยนิยมดื่มมากที่สุดคือ

นมปรุงแตงรสหวาน  (รอยละ 41)  รองลงมาคือ

นมเปรี้ยว (รอยละ 32) และนมจืดนอยที่สุด (รอยละ

25)
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รอยละ 20 แตมีประมาณการสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้นเปนทั้งสิ้น 36,367 ลานมวน หรือเฉลี่ยคนละ

ประมาณ 87.6 ซองตอป ทําใหคนไทยตองเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปละประมาณ 42,000 คน หรือ

วันละ 115 คน เปนสาเหตทุาํใหเกดิโรคภยัทีสํ่าคญัคอื โรคมะเรง็ปอด กลองเสยีง และหลอดอาหาร

สําหรับการดื่มสุรา มีผูด่ืมสุราเครื่องมึนเมา 16.1 ลานคน (รอยละ 32.7) เปนกลุมที่ด่ืมนาน ๆ  คร้ัง

7.3  ลานคน  ด่ืมสม่าํเสมอ 8.8 ลานคน  โดยอายทุีริ่เร่ิมด่ืมสุราครัง้แรกมแีนวโนมลดลง เปนเยาวชน

อายุ 15 – 24 ป จํานวน 3.8 ลานคน โดยคนไทยดื่มสุราติดอันดับ 5 ของโลก (องคการอนามัยโลก

และองคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ ป 2543 พบคนไทยบริโภคเครื่องดื่มผสม

แอลกอฮอลตอคนเทากับ 13.59 ลิตร) จากการสํารวจในประเทศไทยป 2546 พบวาปริมาณการ

บริโภคเครือ่งดืม่ผสมแอลกอฮอลเฉลีย่ 58 ลิตรตอคนตอป เพิม่ข้ึนเกอืบ 3 เทาตวั จากป 2532 เฉพาะ

อัตราการบริโภคเบียรสูงกวา 8 เทาตัว เฉลี่ย 39.4 ลิตร คนไทยเสียเงินซื้อสุราอยางเดียวสูงถึงปละ

1.5 แสนลานบาท โดยมกีลุมนกัดืม่หนาใหมเปนกลุมวยัรุนหญงิอาย ุ15 – 19 ป มอัีตราด่ืมสุราเพิม่ข้ึน

จากป 2539 – 2546 จากรอยละ 1.0 เปนรอยละ 5.6 เพิ่มข้ึนถึง 6 เทาตัว มีแนวโนมที่จะดื่มจัดถึง

สัปดาหละ 3 – 4 คร้ัง นอกจากนี้ยังพบความชุกโรคจิตเวชในผูมีอายุ 15 – 59 ป ในป 2547 เปน

โรคติดสุรารอยละ 28.5 ประมาณ 7.8 ลานคน ผูปวยจิตเวชที่เกิดจากการดื่มสุรามีอายุนอยลง

เร่ือย ๆ โดยพบผูปวยอายุเพียง 11 ป และอายุผูติดสุราเฉลี่ยจากอายุ 45 ปข้ึนไป ลดเหลือ 20 – 30

ปเทานั้น  ผูที่เขารับการรักษารอยละ 56  มีอาการวิกลจริต ประสาทหลอนจากสุรา รอยละ 21.6

ติดสุรา สวนอีกรอยละ 19.3 มีอาการขาดสุรา  สําหรับผูที่มีปญหารุนแรงถึงขั้นฆาตัวตายมีปจจัย

นําสําคัญคือ ปวยดวยโรคเรื้อรัง/โรคเอดส โรคจิต โรคติดสุรา โรคซึมเศรา และติดยาเสพติด

 ⌫ จากการ
สํารวจสภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชนไทยอายุ

15 ปข้ึนไป ในป 2547 พบวา ชายที่มีกิจกรรมทาง

กายไมเพียงพอหรืออยูในระดับตํ่ารอยละ 21  หญงิ

รอยละ  24 และมอัีตราเพิม่ข้ึนตามอายทุีเ่พิม่ข้ึน  ผูที่

อยูในเขตเทศบาลทัง้ชายและหญงิมกีจิกรรมทางกาย

ไมเพยีงพอมากกวานอกเขตเทศบาลเลก็นอย ในระดับภาคพบวา ในภาคกลาง กรุงเทพมหานคร

และภาคเหนือ มีสัดสวนผูมีกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอมากกวาภาคอื่น ๆ แตจากการสํารวจทาง

สํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 2547 พบวาคนไทยออกกําลังกายเปนประจํารอยละ 29 เพศชายออก

กําลังกายมากกวาเพศหญิง การออกกําลังกายจะลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน

คนไทยมกีจิกรรมทางกายไมเพยีงพอกวารอยละ 20

และมีการออกกาํลังกายเปนประจาํรอยละ 29 การ

ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยลดความเส่ียง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ 25 โรค

หลอดเลือดหัวใจรอยละ  28  โรคหัวใจ รอยละ 40

และมะเร็งเตานมไดรอยละ 40
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  จากการสํารวจทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติ ป 2546 พบวา

คนไทย 1 ใน 5 คน  กําลังมีความทุกขทางใจ  มีอาการของโรคซึมเศรา 1.8 ลานคน  มีความเครียด

มาก รอยละ 8 สาเหตสํุาคญัของคนเครยีดคอื เร่ืองเศรษฐกจิการเงนิ ครอบครวัและการงาน และ

จากการสํารวจสุขภาพจิตของลูกจางในสถานประกอบการ พบมีระดับความเครียดสูงและรุนแรง

ถึงรอยละ 23.9 และมีภาวะซึมเศราถึงรอยละ 32.8

  จากพฤติกรรม
การบรโิภคเกนิจาํเปน ขาดความสมดลุของพลงังาน

เขาและออก ไมสามารถควบคมุน้าํหนกัทีเ่หมาะสมได

ทาํใหเกดิภาวะโภชนาการเกนิ มภีาวะน้าํหนกัเกนิ

มาตรฐานหรอืเปนโรคอวนอนัมสีาเหตจุากความนยิม

บริโภคทีเ่นนความอรอยตามใจขอบมากกวาคณุภาพ

และคณุคาทางโภชนาการ กนิแบบอิม่เกนิเพราะ

ความเสยีดายอาหารทีต่องทิง้ และกนิใหคุมคาจาก

การขยายตัวของการตลาดเชิงรุกจากการจําหนาย

อาหารแบบบุฟเฟย ลดแลกแจกแถมเปนกรณพีเิศษ

และเปนประจํา กินอาหารไมหลากหลาย กินผัก

และผลไมนอย กนิขนมบรรเทาความหวิหรอืรองทอง

เปนอาหารวางหลังอาหารมื้อหลักหรือแทนอาหาร

มื้อหลักบางมื้อ กินอาหารเพราะอารมณที่กระตุน

ใหเกดิความหวิหรอืเปนเพยีงความอยากหรอืกนิตาม

โฆษณาชวนเชื่อเทานั้น รวมทั้งการกินที่เพลิดเพลิน

รวมกับการดโูทรทศัน เลนเกมสและคอมพวิเตอร

โดยเฉพาะอยางยิง่อาหารทีอุ่ดมไปดวยแปงและไขมนั

มากเกินไป  ขนมหวาน  ทอฟฟ   ขนมกรุบกรอบ

น้ําอัดลม     น้ําหวาน     ที่มีปริมาณน้ําตาลสูงมาก

กอใหเกิดปญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเพิ่มข้ึนเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรครายแรงอื่น ๆ

ตามมามากมาย

องคการอนามัยโลกรายงานในป 2548 วา ทั่วโลกกําลังประสบกบัปญหาผูใหญมี

ภาวะน้าํหนกัเกนิมาตรฐาน ประมาณ 1,000 ลานคน และมีคนอวน 300 ลานคน เปนอยางต่ํา ใน

ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเปนปจจัยเสี่ยง
ของโรควิถีชีวิต

• เอวที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 5 เซนติเมตร จะเพิ่ม
โอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3 – 5 เทา โรค
เบาหวานในผูหญิงอวนมีมากกวาคนปกติ
8 – 10 เทา และชาย 2 เทา

• คนที่มีน้ําหนักเกินตั้งแต 13 กิโลกรัมขึ้นไป
มีถงึรอยละ 30 ทีมี่ปญหาความดนัโลหติสูง

• คนอวนจะเปนอัมพาต อัมพฤกษ และโรค
หัวใจไดมากกวาคนปกติถึง 2 – 4 เทา

• ผูหญิงอวนมีอัตราเสี่ยงเปนมะเร็งเตานม
มดลูก รังไข เพิ่มขึ้น 3 เทา จากคนปกติ
ผูชายอวนมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ
ตอมลูกหมากเพิ่มขึ้น

• คนอวนรอยละ 30 – 40 มีอาการขอกระดูก
เส่ือมเร็วกวาปกติ และเสี่ยงตอการเปนโรค
เกาท

• ถาลดน้ําหนักลงไดเพียงแครอยละ 5 – 10
ของน้ําหนักตัว จะสามารถลดความเสี่ยงที่
เปนโรคตาง ๆ ไดถึงรอยละ 20 (โรคมะเร็ง
รอยละ 37 โรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 9)
ลดอัตราการเสียชีวิตลงไดถึงรอยละ 44
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ประเทศแถบละตินอเมริกา ยุโรป เอเชีย พบวา เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จํานวนไมตํ่ากวา 17.6 ลานคน

มีน้ําหนักเกินจะมีแนวโนมเพิ่มอยางรวดเร็วในทวีปเอเชีย  ในเด็กและวัยรุนอายุ  6 – 17 ป  อวน

เพิ่มข้ึน 2 เทา จากรอยละ 5 เปนรอยละ 11 ในรอบ 10 ปทีผ่านมา โดยมีอยางนอยปละ 4.4 ลานคน

เสียชีวิตจากการมรีะดบัโคเรสเตอรอลสงู  และ 2.6 ลานคน   เสยีชวีติจากการมีภาวะน้ําหนักเกินหรือ

อวน ปญหาจากความอวนทําใหสูญเสียเศรษฐกิจรอยละ 2- 6 ของงบดานสุขภาพ เมื่อเทียบกับ

ประเทศไทยจะประมาณ 8,000 ลานบาท ซึ่งขณะนี้สหรัฐอเมริกากาํลงัเผชญิกบัภัยอวนอยางรนุแรง

พบผูใหญถงึ 2 ใน 3 และเดก็อกีราว 25 ลานคน ทีก่าํลงักลายเปนคนอวนหรือมนี้าํหนกัเกนิตองสญูเสยี

เงนิปละ 4 ลานลานบาท โดยมขีอมลูการศกึษาทีน่าสนใจวา หลังจากพนวัยทารกแลวเด็กผูหญิงจะ

อวนมากกวาเด็กผูชาย เด็กที่อวนเมื่ออายุ 6 ขวบขึ้นไป จะมีโอกาสเปนผูใหญอวนรอยละ 25 หาก

เด็กอวนเมื่ออายุ 12 ขวบ เมื่อเติบโตเปนผูใหญก็จะมีโอกาสอวนไดมากถึงรอยละ 75 นอกจากนี้

จากการศกึษาติดตามเดก็อวนในระยะยาวพบวา 1 ใน 3 ของเดก็ทีอ่วนในวยักอนเรยีน และครึง่หนึง่

ของเด็กที่อวนในวัยเรียน จะยังคงอวนเมื่อเปนผูใหญ หากยังอวนเมื่อเปนวัยรุน  โอกาสที่จะเปน

ผูใหญอวนจะยิ่งสูงมากขึ้น   ความอวนทาํใหมคีวามเสีย่งสงูตอการเกดิปญหาเรือ่งความดนัโลหติ

ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง ไตวายเรื้อรัง นิ่วในถุงน้ําดี โรคเกาท

กระดูกและขอเสื่อม ทําใหขาออนแอโกงโคงและทําใหบริเวณขอเขาอักเสบ โรคเบาหวานชนิดที่ 2

หากอวนรนุแรงมผีลกระทบตอโรคทางเดนิหายใจอดุกัน้และหยดุหายใจขณะหลบั การหลัง่ของฮอรโมน

ผิดปกต ิรวมทัง้ปญหาดานจติใจและสงัคม

สําหรับสถานการณโรคอวนในประเทศ

ไทย ต้ังแตป 2529 – 2547 มีประชากรโรคอวน

เพิ่มข้ึน   โดยเฉพาะในชวงอายุ  20 – 29 ป

เพิ่มข้ึน 7.5 เทา เปนรอยละ 21.7 รองลงมา

เปนกลุมอายุ 40 – 49 ป เพิ่มข้ึน 1.7 เทา เปน

รอยละ 38.1 ทําใหธุรกิจสถาบันลดน้ําหนักมี

มูลคาตลาดรวมในป 2550 ถึง 1,800 – 2,000

ลานบาท และมีแนวโนมขยายตัวเพิ่มข้ึนในป

2551 ไมนอยกวารอยละ 20 นอกจากนีจ้ากการ

ศึกษาหลายแหงบงชีไ้ดวาปญหาภาวะโภชนาการ

เกินในเด็กไทย มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนกัน โดย

พบวาเดก็ไทยอยูในภาวะโภชนาการเกนิเพิม่ข้ึน

เด็กไทยอยูในภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นปละ 5

หมื่นคน บริโภคน้ําตาลมากแตบริโภคผักนอยกวา

เกณฑมาตรฐานที่กําหนดไว เด็กและเยาวชนอายุ 5

– 24 ป  ประมาณ  21  ลานคน  ใชเงินซื้อขนมปละ

1.7 แสนลานบาท คิดเปนรอยละ 46 ของเงินที่ได

ไปโรงเรียน  หรือเทากับรอยละ 16 ของเงินงบ

ประมาณแผนดินป 2547 สําหรับในระดับครัวเรือน

ไดใชเงินดานการศึกษานอยกวาเงินซื้อขนมถึง 3.24

เทา  โดยใชเงินซื้อขนมเฉลี่ยวันละ 30 บาท  ได

พลังงานจากขนมรอยละ  27 – 30 ของพลังงาน

ทั้งวัน ซึ่งมากกวาคาปกติที่ควรไดรับไมเกินรอยละ

20 ของพลังงานทั้งหมด



11

ปละ 5 หมื่นคน เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป อวนเพิ่มข้ึนเปน 3 เทา ในระยะเวลาเพียง 6 ป ปจจุบันเด็ก

ไทยระดบัอนบุาลและประถมตนอวนมากถงึรอยละ 13 - 15 โดยเดก็ในเมอืงอวนมากกวาเดก็ชนบท

เกอืบ 2 เทาตวั สําหรบั กทม. มอัีตราสงูถงึรอยละ 25 สําหรบัเดก็วยัเรยีนชัน้ประถมศกึษาเกอืบ 1 ใน

5 เปนโรคอวน นอกจากนีค้วามนยิมในการบรโิภคเครื่องดื่ม ขนม ลูกอมที่มีรสหวาน ทําใหเด็ก 1 ใน

2 คน มปีญหาฟนผ ุและเปนโรคอวน 1 ใน 10 คน โดยมแีหลงอาหารทีไ่ดรับเปนประจาํคอื นมหวาน

และนมเปรี้ยว รอยละ 42.6 น้ําอัดลมรอยละ 15.4 ซึ่งเด็กจะไดรับอิทธิพลของสื่อโฆษณา โดย

เฉพาะอยางยิง่จากการดโูฆษณาในโทรทศันจากการวางแผนการตลาดทีดี่ การกาํหนดรปูลักษณให

ชวนกนิ ใชกลยุทธดานราคา การวางขายแบบกระจายทั่วหาซื้องาย การมีของแถมของเลนที่มากับ

ขนมและเครื่องดื่มเพื่อจูงใจ ทั้งนี้ จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาบงชี้วาเด็กดูโทรทัศนวันละ 2 – 4

ชั่วโมง จะอวนเกินปกติ เสี่ยงที่จะเปนโรคความดันโลหิตสูง อันทําใหกลายเปนโรคหัวใจและ

อัมพาตตอไปไดสูงกวาปกติ 2.5 เทา หากมากกวาวันละ 4 ชั่วโมง จะยิ่งเสี่ยงสูงขึ้นเปน 3.3 เทา

สําหรับเด็กไทยใชเวลานอกเหนือจากการเรียนและกิจวัตรประจําวัน 1 ใน 5 ไปกับการดูโทรทัศน

โดยรายการการตูนเปนที่นิยมของเด็กในเชาวันเสาร – อาทิตย ใชเวลา 1 ใน 4 เปนการโฆษณา

และ 2 ใน 3  เปนการโฆษณาขนมเด็ก  หรือคิดเปนรอยละ 15 ซึ่งเปนกลุมขนบขบเคี้ยว มันฝร่ัง

ขาวเกรียบ ขนมปงอบกรอบ มีความถี่ในการโฆษณาสูงที่สุด รวมทั้งการใชเวลาไปกับการเลมเกมส

คอมพิวเตอร และใชอินเทอรเน็ต ซึ่งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคขนมที่อุดมดวยแปง

และไขมัน และไมเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  ทําใหเด็กยิ่งกาวเขาไปใกลภาวะโภชนาการขาดสมดุล

มากขึ้นเรื่อย ๆ นอกจากนีย้งัพบวาเดก็ไทยบริโภคผกันอยกวามาตรฐานทีก่าํหนดไว กลาวคอืในป

2547 เดก็นกัเรยีนใน  กทม.  บริโภคผักเฉลี่ยเพียงวันละ 14.3 กรัม  หรือ 1.5 ชอนกินขาว ซึ่งมี

ปริมาณนอยกวาที่แนะนําไวในธงโภชนาการใหเด็กอายุ 6 – 13 ป บริโภคผักวันละ 4 ทัพพี หรือ

12 ชอนกินขาว ในขณะที่ยังมีโรงเรียนที่ไมมีน้ําดื่มใหเด็กฟรี   และยังมีน้ําอัดลมขายในโรงเรียน

ถึงแมวาจะมีมาตรการหามขายน้ําอัดลม โดยโรงเรียนทําการขายเอง และใหบริษัทมาประมูลขาย

ผูกขาดเพียงเจาเดียว มีขนมกรุบกรอบ ขนมซองขายในโรงเรียนและหนาโรงเรียน ทําใหมีโอกาส

เกิดภาวะน้ําหนักเกินและอวนในเด็กมากขึ้น

นอกจากนี้ จากการสํารวจสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ในป 2547 พบวา

มีความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูง (ระดับ Total Cholesterol ≥ 240 mg/dl) ในชายรอยละ 14

หญิงรอยละ 17 โดยพบมากตั้งแตวัยกลางคนจนกระทั่งวัยสูงอายุ พบในผูหญิงมากกวาผูชาย

กทม. มีความชุกสูงสุด ตํ่าสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และยังมีสัดสวนของผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยและการรักษาดวยยาต่ําสุด และมีภาวะน้ําหนักเกินปกติและอวนจากการวัดดัชนีมวลกาย
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(Body Mass Index : BMI ≥ 25 kg/m2) รอยละ 23 ในชาย และรอยละ 34 ในหญงิ และอวนลงพงุ

(ชายเสนรอบเอว ≥  90 เซนติเมตร หญิง ≥  80 เซนติเมตร) รอยละ 15 ในชาย และรอยละ 36 ใน

หญิง  กลาวคือ  หญิงไทยมีความชุกของภาวะอวนมากกวาชาย โดยเฉพาะวัยตั้งแต 30 – 59 ป

ขณะที่การสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงในป 2548 พบความชุกของภาวะน้ําหนักเกินรอยละ 16 หรือ

ประมาณ 7.4 ลานคน และภาวะอวน รอยละ 3 หรือประมาณ 1.4 ลานคน
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⌫  ⌫⌫
  ความดนัโลหติสงูเปนปญหาทีก่าํลงัขยายตวัอยางรวดเรว็ในประเทศ

เศรษฐกิจเกิดใหม ที่ใชระบบเศรษฐกิจแบบตะวันตก มีสวนทําใหคนทั่วโลกเสียชีวิตปละ 7.1

ลานคน มีผลกระทบไมเฉพาะแตคนสูงอายุ แตไดรุกเขาสูวัยทํางานมากขึ้น โดยมีแนวโนมสูงขึ้น

ตามอายุที่มากข้ึนและเปนหนึ่งในปจจยัเสี่ยงที่สําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ และโรค

หลอดเลือดสมอง เปนตัวการสําคัญตอการปวยเปนอัมพฤกษ อัมพาตในคนไทยและคนจีน ซึ่งจะ

กลายจากผูขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสรางรายไดหลักเปนผูรับสวัสดิการสงัคมในระยะยาวแทน  ทัง้นี้

ประมาณรอยละ 50 ของผูทีม่คีวามดนัโลหติสงูในเมอืงไทยจะไมรูตัวเองมากอน ไดพรากชีวิตคนไทย

จํานวนมากจากภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน โดยความดันโลหิตในทุก ๆ 10 มิลลิเมตรปรอทที่เพิ่มข้ึน

ทาํใหความเสี่ยงในกลุมคนไทยและจีนจะเพิ่มสูงประมาณรอยละ 35 ในขณะที่กลุมชาวตะวันออก

จะเพิ่มข้ึนเพียงรอยละ 25 เทานั้น นอกจากนี้ยังทําใหความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน

รอยละ 40 และโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึนรอยละ 25 เมื่อนํามาประเมินภาระโรคพบวาประมาณ

คร่ึงหนึง่ของผูปวยโรคหลอดเลอืดหวัใจ  และ 2  ใน  3  ของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทัว่โลกเกดิจาก

ความดันโลหิตที่มากกวา 115 มิลลิเมตรปรอท

สําหรับประเทศไทยคิดเปนประมาณรอยละ 10

ของภาระโรคทั้งหมด ทั้งนี้ผูที่มีความดันโลหิต

สูงมกัมโีคเรสเตอรอลสงูกวาผูทีม่คีวามดนัโลหติ

ปกติประมาณ 6 – 7 เทา และเมื่อผูปวยที่มี

ปญหาทั้งสองชนิดรวมกันก็เสี่ยงที่จะพัฒนาให

เปนโรคหัวใจมากขึ้นกวา 2 เทา โดยผูที่มีความ

เสี่ยงที่จะพัฒนาไปสูการเปนโรคหัวใจแลว ยังมี

โอกาสมากกวารอยละ 18 – 50 ในการพัฒนา

ไปสูโรคเบาหวานดวยเมื่อเทียบกับผูที่มีปญหา

หรือความเสี่ยงเพียงอยางเดียว   ผูที่มีความดัน

โลหิตสูงจะเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเปน 2 – 4 เทาของผูที่มีความดันโลหิตปกติ

จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ในป 2547 พบคน

ไทยมีความดันโลหิตสูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปถึงรอยละ 22.1 หรือ 10.1 ลานคนของ

ประชากร  (เพิ่มจากป 2532 ซึ่งมีเพียงรอยละ 5 เทานั้น กวา 4 เทาตัว)  โดยไมเคยรูตัววาเปน

ความดนัโลหติสงูประมาณ 7.2 ลานคน (รอยละ 28.4) และสามารถควบคมุอาการไดเพยีง 9 หมืน่คน

ในชวง 15 ปที่ผานมา อัตราความชุกของความดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้นกวา  4 เทาตัว พบวาในป 2547

คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป รอยละ 22.1 หรือ 10.1

ลานคนของประชากรมีความดันโลหิตสูง โดยมีถึง

7.2 ลานคน   ที่ไมเคยรูตัวมากอน  และสามารถ

ควบคุมอาการไดเพียง 9 หมื่นคน สําหรับในป

2550 คนไทยอายุ 35 ปขึ้นไป มีความดันโลหิตสูง

2.4 ลานคน ผูทีมี่ความดนัโลหติสูงมกัมโีคเรสเตอรอล

สูงกวาคนปกติประมาณ 6 – 7 เทา และเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือด

หัวใจเพิ่มขึ้นรอยละ 40 และ 25 ตามลําดับ ทําให

เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเปน 2 – 4 เทา ของคนปกติ
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นอกจากนี้จากการตรวจวัดความดันโลหิตฟรีแกประชาชนที่มีอายุ 35 ปข้ึนไป ทั่วประเทศในป

2550 ทั้งสิ้น 20.7 ลานคน (รอยละ 75) พบผูมีความดันโลหิตสูงกวาปกติทั้งหมด 2.4 ลานคน

คิดเปนรอยละ 11 กลาวคอืคนไทยอาย ุ35 ปข้ึนไปทกุ ๆ 10 คน จะมคีนเปนความดนัโลหติสงูได 1 คน

สมาคมแพทยโรคหัวใจของอเมริกาไดแนะนําใหลดพฤติกรรมเสี่ยงที่สําคัญคือ ลดการ

บริโภคอาหารที่มีรสเค็มมากเกินไป  ออกกําลังกายพอประมาณ หลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมันอิ่ม

ตัว  โคเรสเตอรอลสูง รับประทานอาหารที่มีไฟเบอรสูง มีแรธาตุสารอาหารที่จําเปนโดยเฉพาะโป

แตสเซียมและแมกนีเซียม พักผอนเพียงพอ ลดเครียด ลดน้ําหนัก ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลและหยุดสูบบุหร่ี

  องคการอนามัยโลก ในป 2547 ไดระบุวา ปญหาโรคเบาหวานเพิ่มสูง

ข้ึนทั่วโลก โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศที่กําลังพฒันาไดประมาณการจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน

ทั่วโลกมีมากถึง 200 ลานคน เปนผูปวยในทวีปเอเชียประมาณ 80 ลานคน (รอยละ 40) ซึ่งมีอัตรา

การเพิ่มประมาณรอยละ 1.3 – 1.8 ตอป ขณะที่ปจจุบันทั่วโลกมีผูเสียชีวิตจากเบาหวาน 3.2 ลาน

คนตอป เปนโรคทีอั่นตรายรายกวาเอดสทีม่ผูีเสยีชวีติเพยีง 3 ลานคนตอป สําหรบัป 2550 พบผูปวย

เบาหวานมากกวา 246 ลานคน และคาดวาในป 2568 จะมีมากกวา 380 ลานคน โดยพบเบา

หวานในเด็กเพิ่มข้ึนรอยละ 3 ตอป นอกจากนี้สมาพันธเบาหวานนานาชาติไดรายงานวา มีเด็กอายุ

ตํ่ากวา 14 ป จํานวน 4.4 แสนคนจากทั่วโลกปวยเปนเบาหวานชนิดที่ 1 (เบาหวานชนิดที่ตองพึ่ง

อินซูลินมักพบในเด็ก ตองรักษาดวยการฉีดอินซูลินทุกวัน) และแตละปมีเด็กมากกวา 70,000 คน

กําลังพัฒนาสูการเปนเบาหวานชนิดนี้ โดยพบในกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใตมากที่สุด

และเด็กที่เปนเบาหวานจะมีอายุส้ันลงอีก 10 – 20 ป

สําหรบัประเทศไทย พบผูปวยเบาหวานมีจํานวนเพิ่มข้ึนมากกวา 2 เทา จากป 2530 มี

ผูปวยไมถึง 1  ลานคน  ขณะนี้จากการสํารวจสุขภาพคนไทยในป 2547  พบถึง 3.2 ลานคน  มี 1.8

ลานคนไมทราบวาตนเองปวย และมีเพียง 3.8

แสนคนเทานั้นที่ไดรับการรักษา โดยพบวา

ความชุกมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุที่มากข้ึนและ

พบในเดก็มากขึน้ มเีดก็อายนุอยทีสุ่ดเปนเบาหวาน

อายุเพียง 3 ขวบ และคาดประมาณวาในป 2568

จะพบผูปวยถงึ 4.7 ลานคน เสยีชวีติเฉลีย่ปละ

52,800 คน  ตองเสียคารักษาโรคเบาหวานปละ

คนไทยปวยเปนโรคเบาหวาน 3.2 ลานคน แตมีถึง 1.8

ลานคนไมทราบวาตนเองปวย และมเีพยีง 3.8 แสนคนที่

ไดรับการรักษา เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

และสมองสูงถึง  2 - 4 เทา  มากกวาครึ่งพบความ

ผิดปกติของระบบประสาท   ตองเสียคารักษาโรค

เบาหวานและภาวะแทรกซอนกวา 3 หมื่นลานบาทถึง

แสนลานบาทตอป
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กวา 3 หมื่นลานบาท   หากรวมการรักษาโรคแทรกซอนอาจเพิ่มสูงถึงแสนลานบาทตอป เปนโรค

เร้ือรังที่มักพบภาวะแทรกซอนอื่นตามมาเสมอโดยเฉพาะทางตาคือเบาหวานเขาจอประสาทตา

เฉลี่ยประมาณรอยละ 25 ของผูปวยเบาหวาน  (ประมาณ 8 แสนคน)  ทําใหมีสายตาเลือนลาง

และอาจตาบอดในที่สุดประมาณรอยละ 2 หากเปนมานานกวา 15 ป ในวยัทาํงานหากมกีารตรวจ

รักษาตาในระยะทีเ่หมาะสมสามารถลดโอกาสตาบอดไดถงึรอยละ 50  และมากกวาครึง่ของผูปวย

เบาหวานพบความผิดปกติของปลายระบบประสาท ผูชายเกินกวาครึ่งเสื่อมสมรรถภาพทางเพศมี

สาเหตุจากโรคเบาหวาน  นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซอนอื่นไดแก โรคหัวใจ เสนเลือดสมองตีบ

โรคไตเรื้อรัง เปนแผลเรื้อรังบริเวณเทา ตองตัดเทาหรือขา ทําใหผูปวยตองทุกขทรมาน ตองไดรับ

การดูแลและรักษาอยางตอเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง

ดังนั้นหากสามารถปองกันควบคุมการเกิดของปจจัยเสี่ยงรวม ก็จะสามารถลดโรคได

อีกหลายโรค โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่สําคัญ คือการลดน้ําหนักใหอยูในระดับดัชนีมวลกาย

ตามเกณฑปกติ และออกกําลังกายสม่ําเสมอทําใหความเสี่ยงจากการเกิดโรคเบาหวานลดลงถึง

รอยละ 58 และถาใชยา  (Metformin)  จะมีความเสี่ยงลดลงรอยละ 31  ดังนั้น  การปรับวิถีชีวิต

โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย การคัดกรองกลุมเสี่ยงและการคัดกรอง

ภาวะแทรกซอนของกลุมปวย จึงเปนสิ่งที่ทุกฝายตองใหความสําคัญเพื่อสกัดกั้นปญหาดังกลาว

  ปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจมีหลายสาเหตุทัง้ทางพนัธกุรรม ความเสือ่มหรือ

ความบกพรองของรางกายตามเพศ อายุ  การสูบบุหร่ี ไขมันโคเลสเตอรอล ความอวน เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง และความเครียด หากมีปจจัยเสี่ยงมากก็ยิ่งมีโอกาสเกิดโรคมากเปนทวีคูณ

โดยเฉพาะในกลุมเสีย่งเปนกลุมคนวยัทาํงานและคนวยั 40 ป ข้ึนไป องคการอนามัยโลกกําหนดให

โรคหัวใจเปนภัยรายแรงคราชีวิตมนุษยทั่วโลกชั่วโมงละ 33 คน ขณะนี้ประเทศไทยเสียชีวิตเฉลี่ย

ชั่วโมงละ 5 คน ทัง้นีผ้ลการสาํรวจพฤติกรรมคนไทยลาสุดพบวา   มีความเสี่ยงปวยโรคหัวใจสูง

รอยละ 86 นิยมรับประทานอาหารไขมันสูงทําใหมีไขมันสะสมในเสนเลือดแดง  ทําใหเกิดโรคหัวใจ

และเสนเลือดตีบและเสียชีวิตกอนวันอันควร 

โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหัวใจขาดเลือดทีเ่กดิจาก

หลอดเลอืดตบีจากภาวะโคเลสเตอรอลหรอืไขมนั

ในเลือดสูง  (ระดับที่เกินกวา 200 เดซิลิตร) ใน

ป  2549  พบคนไทยปวยเขารับการรักษาเปน

ผูปวยในเฉลีย่วนัละ 363 คน  หรืออัตรา 232.68

คนไทยปวยเปนโรคหัวใจตองนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ในชวงทศวรรษที่ผานมา เพิ่มขึ้น

ประมาณ 5.8 เทา โดยในป 2549 เฉล่ีย 965 คนตอวนั

ในจํานวนนี้ปญหาที่สําคัญคือ   โรคหัวใจขาดเลือด

เพิ่มขึ้นถึง 9.5 เทา หรือเฉลี่ย 363 คนตอวัน  และ

เสียชีวิตดวยโรคหัวใจเฉลี่ยชั่วโมงละ 5 คน
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ตอประชากรแสนคน เพิ่มจากป  2537  ถึง 9.5 เทา การรณรงควันหัวใจโลกในป 2550 ในกวา 100
ประเทศ โดยองคการอนามัยโลกรวมกับสมาพันธหัวใจโลก (World Heart Federation) ซึ่งกําหนด
ใหตรงกับวันอาทิตยสุดทายของเดือนกันยายนของทุกป  คือวันที่  30 กันยายน 2550 ไดกําหนด
หัวขอไววา “Team Up for Healthy Hearts” ที่ใหความสําคัญกับการสรางสุขภาวะที่ดีในระดับ
ครอบครัวและชุมชน (Healthy Families Healthy Communities) เพื่อกอใหเกิดกระแสการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในระดับโลก โดยเริ่มที่ระดับรากหญากอน ประเทศไทยไดรณรงคสรางคานิยม
ลดความเสี่ยง 4 อ. คือ อ.อบายมุข งดการสูบบุหร่ี อ.อาหาร และ อ.ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
คือ กนิด ี ไรพงุ งดอาหารทีม่รีสมนั อาหารไขมนัสงู การคมุระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลในเลอืด อาหาร
หวานจดั น้าํตาล น้าํอดัลม และเคม็เกนิไป เพิ่มการกินผัก ผลไมที่มีรสหวานไมมาก และ อ.อารมณ
ไมเครียด ไมโกรธ ฉุนเฉียวงาย  ทําจิตใจใหสงบ  แจมใส  มองโลกในแงดี ทําสมาธิ ทําชีวิตใหมี
ความสุข การปรับพฤติกรรมดังกลาวสัมพันธกับการควบคุมเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือดและ
ความดนัโลหติสงูใหอยูในภาวะทีป่กตจิะชวยชลอการเปนโรคหวัใจขาดเลือด อัมพาต ไตวายได

  (Cerebrovascular  Disease) หรอืโรคอมัพาต  อัมพฤกษ (Stroke)

จากสถิติขององคการอนามยัโลกในป  2548  พบ

ประชาชนทัว่โลก เสยีชวีติเปนอนัดบั  3  ของประชากร

โลกเกอืบ  6   ลานคน (ประมาณรอยละ 10)  หรือ

เฉลีย่นาทลีะ 11 ราย จากการศกึษาภาระโรคในป

2547 พบวา โรคหลอดเลือดสมองทําใหสูญเสียป

สุขภาวะหรือเปนภาระทางสุขภาพอันดับหนึ่งใน

หญงิไทย และเปนอนัดบั 3 ของชายไทย มอุีบัติการณ

เพิม่ข้ึนมาตลอดในป 2549 มีการเขารับการรักษา

พยาบาลเปนผูปวยในดวยโรคหลอดเลือดสมอง

ใหญ เฉลีย่ 294 คนตอวนั นอกจากนีส้ถาบันประสาท

วิทยาและสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยไดชี้วาคนไทยปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองกวา   2.4

แสนคน เสีย่งทีจ่ะเปนโรคประมาณ 10  ลานคน  โดยเฉพาะผูที่มีโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยง

3 – 17 เทาตวั และผูที่เปนโรคเบาหวานเสี่ยง 2 – 4 เทาตัว ไดรับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง เพียง

รอยละ 1.96 เทานั้น รอยละ 10 – 20 เปนการเสียชีวิตแบบเฉียบพลันทันที ที่เหลือเสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซอนหลงัจากมอีาการโรค อีก 1 – 2 เดอืน ถารอดชวีติกม็กัจะมคีวามพกิารหลงเหลอือยู

ทาํใหอัตราการเสยีชวีติและความพกิารมสูีงมาก คาดวาในแตละปจะมคีนไทยปวยดวยโรคหลอดเลอืด

สมองตีบหรือเกิดปญหาสมองขาดเลือดทําใหเปนอัมพาต อัมพฤกษเพิ่มข้ึนเปน 150,000 คน เสีย

คนไทยปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองกวา 2.4

แสนคน เส่ียงที่จะเปนประมาณ 10 ลานคน ใน

แตละปคนเปนอัมพาต อัมพฤกษ ประมาณ 1.5

แสนคน เสียชวีติกวา 45,000 คน พกิารประมาณ

84,000 คน เกิดความสูญเสียปสุขภาวะในหญิง

เปนอันดับ 1 ในชายเปนอันดับ 3 สวนหนึ่งเสีย

ชวีติทนัท ี ถารอดชวีติสวนใหญมีความพกิาร ตอง

ใชเวลาพักฟนรางกายเปนเวลานาน   ตองเสีย

คาใชจายดแูลผูปวยรายละประมาณ 5 แสนบาท

รวมทั้งส้ินถึง 75,000 ลานบาท
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ชีวิตกวา 45,000 คน ผูที่รอดชีวิตรอยละ 80 จะพิการปละประมาณ 84,000 คน ตองเสียคาใชจาย

รายละประมาณ 1 แสนบาทตอป และตองเสียคาใชจายรักษาผูปวยรายละประมาณ 5 แสนบาท

คิดเปนเงินทั้งสิ้นถึง 75,000 ลานบาท แมวาโรคนี้จะเปนปญหาที่ใหญมาก แตการรักษาในปจจุบัน

กลับไมมีวิธีการรักษาที่ไดผลดี การปองกันไมใหเกิดโรคจึงเปนวิธีการที่ดีที่สุดในปจจุบัน โดยลด

ปจจยัเสีย่งทีสํ่าคญัคอื ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไขมนัในเลอืด ความเครยีด การสบูบุหร่ีด่ืมสุรา

  โรคมะเรง็เปนสาเหตกุารเสยีชวีติรอยละ 13 ของคนเสยีชวีติทัว่โลก มผูีปวย

มะเร็งมากกวา 18 ลานคน และมีผูปวยรายใหมประมาณ 9 ลานคนในทุก ๆ ป ทุก ๆ 6 วินาที จะมี

ผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง 1 คน และองคการอนามัยโลกไดคาดวาในป 2563 ทั่วโลกจะมีคนเสียชีวิต

ดวยโรคมะเร็งมากกวา 11 ลานคน และจะเกิดขึ้นในประเทศกําลังพัฒนามากกวา 7 ลานคน โรค

มะเร็งที่พบบอย 6 อันดับแรกของโลกคือ มะเร็งปอด กระเพาะอาหาร เตานม ลําไสใหญ ตับ และ

มดลูก ตามลําดับ

จากสถิติการเขารับการรักษาเปนผูปวยในดวยโรคมะเร็งที่สําคัญคือ  ตับ ปอด  เตานม

และมดลูก และพบมีอัตราเพิ่มข้ึนจากป 2537

ถึง 3.6 เทา ในป 2549 ในอัตรา 124.4 ตอ

ประชากร แสนคน หรือเฉลี่ย 194 คนตอวัน

และอัตราตายเพิ่มข้ึน 2.4 เทา เปน 38.1 ตอ

ประชากรแสนคน หรือเฉลี่ย 65 คนตอวัน

นอกจากนี้ การคาดการณของสถาบันมะเร็ง

แหงชาตใินป  2551 ประเทศไทยจะมผูีปวยมะเรง็

รายใหม 120,000 ราย และประมาณการวาจะเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 50 ในชวง 10 ป โดยมะเร็งที่พบ
บอย 5 อันดับแรก คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก ทั้งนี้ปจจุบันพบผูหญิงเปนมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนมาโดยตลอด  ในป  2549   พบผูปวยใน
จํานวน 19,599 คน (34.42 ตอประชากรแสนคน) เร่ิมพบมากในสตรีอายุ 35 ปข้ึนไป และพบสูงสุด
ในอายุ 45 ป โดยเกือบรอยละ 50 อยูในระยะที่มีการกระจายในตอมน้ําเหลืองแลว โรคนี้สามารถ
ปองกันไดโดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตไมใหเสี่ยง และสามารถรักษาใหหายไดหากตรวจพบตั้งแต
ระยะกอนเปนมะเรง็ หรือในระยะเริม่แรก แตรอยละ 80 ของผูปวยมกัมาพบแพทยในระยะลกุลามแลว

ทัง้นี ้ สาเหตแุละปจจยัเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็ทีสํ่าคญัสวนมากเกดิจากสิง่แวดลอม
ภายนอกรางกาย จากสารกอมะเร็งที่ปนเปอนในอาหาร อาหารไขมันสูง เค็มจัด หวานจดั อาหาร
ปงยางเผาเกรียม สารเคมีในผักและผลไมและที่ใชในการถนอมอาหาร อาหารที่มีสารเจือปนผสมสี
สังเคราะห มีสารอะฟาทอกซิน บุหร่ี เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชื้อไวรัส พยาธิใบไมตับ เปนตน
และเกิดจากความผิดปกติในรางกายเพียงสวนนอยเทานั้น

คนไทยปวยและเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งตับ ปอด

เตานมและมดลูก ในป 2549 เพิ่มขึ้นจากป 2537

ถึง 3.6 เทา และ 2.4 เทา เฉล่ียวันละ 194 คน และ

65 คน ตามลําดับ คาดวาในป 2551 จะมีผูปวย

มะเรง็รายใหม 120,000 ราย  ยงัมพีฤตกิรรมเสีย่งสงู

จากพฤตกิรรมการบรโิภคไมเหมาะสม การสบูบหุรี่

ดืม่สุราและยงัมกีารตรวจคดักรองมะเรง็ตางๆ นอยมาก
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⌫  ⌫⌫

จากสถานการณปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรควิถีชีวิต ที่เปนปญหาสําคัญของทั่วโลกและของ

ประเทศไทย จากประสบการณที่ดําเนินการทั้งที่ประสบความสําเร็จและยังมีขอจํากัดเกิดปญหา

อุปสรรค ซึ่งทุกฝายตองตระหนักใหความสําคัญและเรงรัดแสวงหาทางออกเพื่อกําหนดแนวทาง

และมาตรการในการปองกันและแกไขปญหาอยางจริงจังและบังเกิดผลสําเร็จ เพื่อสกัดกั้นปญหา

ไมใหลุกลามรุนแรงตอไป โดยมีประเด็นสําคัญที่ตองเรงรัดปองกันและแกไขปญหาดังนี้

 ⌦ นบัวาประชาชนทัง้ในกลุมคนทัว่ไป กลุมเสีย่ง

และกลุมปวย ยังขาดความรูความเขาใจตระหนักและละเลยถึงโทษพิษภัยความรุนแรงของปญหา

โรควิถีชีวิต  ตลอดจนความรูและแนวปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหเหมาะสมและถูกตอง

จากขอจํากัดในการสื่อสารสูสาธารณะที่ส่ือและชองทางสื่อสารยังขาดประสิทธิภาพ  ขาดการ

รวมพลงัเครอืขายสือ่สารทกุภาคสวนในทกุระดับ ในการหนนุเสริมการทาํงานไดอยางมปีระสิทธภิาพ

ทําใหไมสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายเฉพาะที่มีความแตกตางจากกลุมเปาหมายทั่วไป  ไมตรง

ประเด็นและขาดความนาเชื่อถือ สรางความสับสน ไมเหมาะสมกับบริบทและภูมิสังคมไทย  ทําให

ไมสามารถสรางกระแสการเปลี่ยนแปลงความตระหนักของสังคมและจิตสํานึกสุขภาพใหเปน

สวนหนึ่งของวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของสังคมไทยได

 ⌫  โดยเฉพาะอยางยิ่งนโยบาย

สาธารณะในระดับชาติทั้งนโยบายทางเศรษฐกิจ  การคา  การเกษตร  อุตสาหกรรม  เทคโนโลยี

ส่ิงแวดลอม  ทีม่คีวามขดัแยง บ่ันทอนและไมหนนุเสรมิการปรับเปลีย่นคานยิม วฒันธรรมและสภาพ

แวดลอมทีเ่อือ้ตอวถิชีวีติทีดี่ตอสุขภาพ  ในขณะทีก่ารสรางนโยบายสาธารณะในกลุมเปาหมายและพื้นที่

เฉพาะก็ยังมีขอจํากัดในการขยายผลสูระดับประชากรในวงกวาง  ซึ่งจําเปนตองมีความชัดเจนของ

ทิศทางนโยบาย  แผนและแนวปฏิบัติ  ในการลดปจจัยเสี่ยงและโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคตาง ๆ

โดยใชมาตรการที่เนนการปองกันระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพทั้งทางดานสิ่งแวด

ลอมและดานประชากร  เปนมาตรการทั้งที่เชื่อมโยงในทุกมิติของสังคม  โดยเฉพาะอยางยิ่งการให

ขอมูลขาวสาร  การศึกษา  การใชมาตรการทางกฎหมาย  ภาษ ี  การเงินการคลัง  และมาตรการ

ทางสงัคม  การสรางเสรมิสนบัสนนุเกีย่วกบัอาหารและโภชนาการทีม่คุีณคา คุณภาพ  เขาถึงงาย

ราคาเหมาะสม การสรางสภาพแวดลอมทางกายภาพและเทคโนโลยีที่เอื้อตอกิจกรรมทางกายและ

การออกกําลังกายที่เพียงพอ  ลดการสูบบุหร่ี ด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  จัดการความเครียด
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ตลอดจนการควบคุมน้ําหนักที่เหมาะสม  ลดเส่ียงและจัดการไดดวยตนเองทั้งในระดับบุคคล

ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศ  โดยมีมาตรการจัดการโรคเปนมาตรการเสริมและสนับสนุน

   ⌫  เนื่องจากยังมีลักษณะ

ตางคนตางทํา  ขาดการบูรณาการและการจัดวางระบบงาน  การพัฒนาระบบขอมูลการเฝาระวัง

ติดตามควบคมุปองกนัและการใชประโยชนในลกัษณะเครอืขายเชือ่มโยงในระดบัชาต ิ  ขาดความรู

ทักษะและความพรอมของบุคลากรและเครื่องมืออุปกรณที่จําเปนในการตรวจวัดคัดกรองที่มี

ประสิทธิภาพเพียงพอ  โดยสวนใหญการคัดกรองเปนเพียงเพื่อหาผูปวยมิใชเพื่อการหากลุมเสี่ยง

และเตรียมการปองกันตั้งแตเร่ิมตน  และการดําเนินการกับกลุมเสี่ยงหรือกลุมปกติ  มักเปนการ

แนะนาํใหตรวจซ้าํ แตการใหคําแนะนาํเพือ่ปองกนัยงัไมเปนรูปธรรมทีช่ดัเจนและขาดความเขมแขง็

จริงจัง

 ⌫⌫  ระบบงานในการดูแลรักษาพยาบาลและการ

จัดการโรควิถีชีวิตสวนใหญดําเนินการในลักษณะตั้งรับในสถานพยาบาล และขาดการบูรณาการ

เปนองครวม ตลอดจนมขีอจาํกดัของศกัยภาพในการสรางโอกาสการใหถงึบริการสขุภาพในกลุม

เปาหมายเฉพาะที่ตองดูแลไมใหเกิดภาวะแทรกซอน  พิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควร  รวมทั้ง

การดําเนินการเชิงรุกสูกลุมเปาหมายในระดับชุมชน  จัดการกับพฤติกรรมเสี่ยงไดไมมาก  ระบบ

การตดิตามภาวะแทรกซอนยงัจดัการไมตอเนือ่ง   มไิดมุงเนนการสงเสริมบทบาทการมสีวนรวมและ

พึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัว และการสรางความเขมแข็งของชุมชนทองถิ่น

ในการลดเสี่ยง ลดโรคและจัดการโรคไดดวยตนเอง

   เนื่องจากองคความรูที่มีอยูกระจัดกระจาย

เฉพาะจุด  เฉพาะพื้นที่ ขาดความจําเพาะ จําเปนตองพัฒนากระบวนการรวบรวม สังเคราะห วิจัย

พัฒนา และการประยุกตใชประโยชนจากองคความรูในการกําหนดนโยบายสาธารณะ ยุทธศาสตร

การพัฒนาการบริหารจัดการแผนงานโครงการ ระบบงาน การบริหารจัดการทรัพยากร  การพัฒนา

ระบบขอมลูและระบบบริการสขุภาพทัง้ในดานการสงเสริมสุขภาพ  การเฝาระวงัปองกนัควบคมุโรค

ดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ  ตลอดจนการติดตามประเมินผล ที่ลดความซ้ําซอนมีความเชื่อมโยงใน

ภาพรวมแบบบูรณาการครบวงจรที่เหมาะสมสอดคลองกับบริบทแวดลอมของสังคมไทย และมี

ประสิทธิภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว



⌫ 
  ⌫⌫⌫

จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม  ทําใหวิถี

การดํารงชีวิตของคนไทยภายใตบริบทแวดลอมที่เต็มไปดวยความเสี่ยงตอสุขภาพ   ซึ่งในที่นี้

จะใหความสําคัญเฉพาะปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มไมมีคุณคาทาง

โภชนาการ  การออกกําลังกายที่ไมสมดุลเพียงพอ  รวมทั้งอารมณและความเครียดที่เปนปจจัย

เสริมหนุน  กอใหเกิดปญหาสุขภาพจากโรควิถีชีวิตที่สําคัญสัมพันธเกี่ยวโยงซึ่งกันและกันใน 5 โรค

คือ โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง  และ

ภาระทางดานสุขภาพ  เศรษฐกิจ  สังคมและประเทศตามมามากมาย  หากไมสามารถสกัดกั้น

ปญหาตั้งแตตนเหตุจนถึงปลายเหตุอยางเปนระบบครบวงจร  กจ็ะทาํใหแนวโนมสถานการณปญหา

ทวคีวามรนุแรงมากขึน้อยางแนนอน  ดวยเหตุปจจัยดงักลาวแผนนี้จึงจําเปนตองใหทุกองคาพยพ

เขามามีสวนรวมผลักดันใหเกิดแนวทางการพัฒนาที่เปนรูปธรรมและยั่งยืนบนพื้นฐานปรัญชา  

แนวคดิ และยทุธศาสตรการพฒันาทีส่อดคลองรองรบักบัแนวนโยบายแหงรัฐ แผนพฒันาเศรษฐกจิ

และสงัคมแหงชาต ิ และแผนพฒันาสขุภาพแหงชาต ิฉบับที ่10 ทีผู่กโยงกบัปจจยัพืน้ฐาน  ภูมสัิงคม

และบริบทของสังคมไทย

⌫     
ปรัชญาและแนวคิดหลักในการพัฒนาวิถีชีวิตไทยใหหางไกลและปราศจากปจจัยเสี่ยง มี

ปจจัยเสริมที่เอื้อตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สรางภูมิคุมกันและสุขภาวะของทั้งสังคม

สามารถลดโรคและภัยคุกคามสุขภาพภายใตปรัชญาและแนวคิดการบูรณาการระบบสุขภาพของ

ทั้งสังคม  การมองถึงบริบทแวดลอมและวิถีชีวิตไทยที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีตามแนวปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง

 
การพฒันาแผนยทุธศาสตรสุขภาพดวีถิชีวีติไทย  ซึง่เปนสวนหนึง่ของแผนพฒันาสขุภาพ

แหงชาติ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ไดจัดทําขึ้นบนพื้นฐานการคํานึงถึงการ

สรางสุขภาพหรือสุขภาวะทั้งทางกาย  ทางใจ ทางสังคม  ทางปญญา/จิตวิญญาณ  อันเปนสิทธิข้ัน

พื้นฐานของมนษุยชนทีเ่กีย่วโยงกบัปจจยักาํหนดสขุภาพในระดบัปจเจกบคุคล  สภาพแวดลอมและ

ระบบบริการสขุภาพภายใตบริบทของการสรางทนุทางเศรษฐกจิ ทนุทางสงัคมและทนุทางทรพัยากร
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ทนุสังคม

ธรรมชาตแิละสิ่งแวดลอม  ดวยวิธีคิดและวิธีปฏิบัติที่บูรณาการเปนองครวมของทุกภาคสวนในทุก

ระดับเพื่อสรางสังคมดีที่เปนสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกันและสรางระบบสุขภาพพอเพียงเพื่อการมี

สุขภาพที่ดีของทุกคน  (ดูรูปที่  2.1)

รูปที่  2.1  มุมมองการบูรณาการระบบสุขภาพของทั้งสังคม

  ⌫⌫⌫⌫  
จากมุมมองการบูรณาการในภาพกวางสูบริบทแวดลอมและวิถีชีวิตที่ลดเสี่ยง  ลดโรค

และภยัคกุคามสขุภาพ  ซึง่เปนปญหาสขุภาพทีไ่ดกาํหนดเปนเปาหมายการพฒันาไวในแผนพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่  10  และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10  ในการลด

อัตราเพิ่มของการเจ็บปวยจากโรคไมติดตอเร้ือรังที่สามารถปองกันได  หรือเรียกวาโรควิถีชีวิต ซึ่ง

แผนนีไ้ดใหความสาํคญัเฉพาะกบัปจจยัเสีย่งพืน้ฐานหลกัทีเ่กีย่วของกบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

และเครื่องดื่ม  และการออกกําลังกายที่กอใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน  ภาวะน้ําหนักเกินและอวน

ภายใตปจจัยแวดลอมทั้งโครงสรางทางเศรษฐกิจ สังคม  เทคโนโลยีและผานกลไกทางดานอุปสงค

และอุปทานภายในประเทศและระหวางประเทศ  (ดูรูปที่  2.2)

บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม ประเทศ

สถาบัน องคกร ประชาสังคม
บริหาร  บริการ  วิชาการ

All for HealthHealth for All

ระบบบริการสุขภาพ

ปจเจกบุคคล สภาพแวดลอม

ทุนเศรษฐกิจ

สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน

สุขภาพ/สุขภาวะ

ทางใจ ทางกาย

ทางปญญา/
จิตวิญญาณ

ระบบสุขภาพ
พอเพียง

ทางสังคม
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รูปที่  2.2  บริบทแวดลอมและวิถีชีวิตที่ลดเสี่ยง ลดโรค และภัยคุกคามสุขภาพ

  ⌫⌫⌫⌫
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเปนปรัชญา  ที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมี

พระราชดํารัสชี้แนะใหเปนรากฐานในการดําเนินชีวิต  การบริหาร และการพัฒนาในทุกระดับทั้งใน

ระดับบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  สังคมและประเทศ  และไดเปนปรัชญานําทางในการสรางสังคม

อยูเย็นเปนสุขรวมกัน  ระบบสุขภาพพอเพียง และนําไปสูการสรางสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยที่ยึดหลัก

ทางสายกลางและความพอเพียง  ประกอบดวย  3  องคประกอบหลัก คือ  ความพอประมาณ มี

เหตุผล และมีภูมิคุมกันที่ดี   ภายใตเงื่อนไขคุณธรรม  เงื่อนไขความรู-หลักวิชา  และเงื่อนไขชีวิต

ในการสรางวิถีชีวิตที่เหมาะสม หรือวิถชีีวิตพอเพียง จากการมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม

ออกกําลังกายเพียงพอ  มีพลังงานและน้ําหนักที่สมดุล เพื่อใหบรรลุเปาหมายการลดการเกิดโรค

ลดภาวะแทรกซอน  ลดการตาย และลดภาระคาใชจายจากโรควิถีชีวิตที่สําคัญใน  5 โรค  (ดูรูปที่

2.3)

กลไกการตลาด
การสื่อสารประชาสัมพันธ
การควบคุมกํากับ

อุปสงค

- ผลผลิตการเกษตร
(ผักและผลไม)

- สถานประกอบการ
(อาหารและเครื่องด่ืม)

กา
รน
ําเ
ขา

/ส
งอ
อก

กา
รค
าร
ะห
วา
งป
ระ
เท
ศ

- ปริมาณ/คุณภาพ
- พฤติกรรมบริโภค

อุปทาน (การเขาถึง) ปจจัยแวดลอม

- โครงสรางทางสังคม
ความเปนเมือง

- เทคโนโลยี
- โครงสรางเศรษฐกิจ

ภาวะทุพโภชนาการ
ของแมและเด็ก

การออกกําลังกาย
ไมเพียงพอ
ไมสมดุล

ภาวะน้ําหนักและอวน
โรคไมติดตอเรื้อรังหรือ

โรควิถีชีวิต

ผลกระทบเชิงสุขภาวะและเศรษฐกิจ
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รูปที่  2.3  กรอบแนวคิดสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

⌫       
 

ประชาชนมีศักยภาพในการจัดการปจจัยเสี่ยงและสภาพแวดลอม  ที่สงผลกระทบตอ

โรควิถีชีวิตดวยการรวมพลังขับเคลื่อนจากทุกภาคสวนอยางบูรณาการ สมดุล ยั่งยืน และเปนสุข

บนพื้นฐานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

 
สรางชุมชน ทองถิ่น สังคม ที่ตระหนัก ลดปจจัยเสี่ยง เสริมปจจัยเอื้อ และมีสวนรวม

อยางเขมแข็ง ในการผลักดันนโยบายสูการปฏิบัติการคนหา เฝาระวัง ปองกันควบคุม จัดการ

ปญหา และพัฒนาของทุกภาคสวน อยางเปนระบบ องครวม ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ

 
ประชาชน ชุมชน สังคม และประเทศ มีภูมิคุมกันและศักยภาพในการสกัดกั้นภัย

คุกคามสุขภาพจากโรควิถีชีวิตที่สําคัญได

ปจจัยเอื้อตอการมีสุขภาพดีท่ีเพียงพอ  เขาถึงได
ราคาเหมาะสม มีคุณภาพมาตรฐาน
“อาหารและเครื่องด่ืมท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ
โครงสรางทางเศรษฐกิจ   สภาพแวดลอมทาง
กายภาพและสังคม ระบบบริการสุขภาพ”

ขีดความสามารถในการลดเสี่ยง ลดโรค  และ
ภัยคุกคามสุขภาพไดอยางรูเทาทันรอบดาน
“การประเมินตนเอง ระบบเฝาระวัง ตระหนักรู
ถึงภาวะเสี่ยง การประเมินและบริหารจัดการ
ความเสี่ยงและภาวะวิกฤต”

การดํารงชีวิต การดําเนินธุรกิจ การคา
การสรางนโยบายสาธารณะอยูบนพื้นฐาน
ทางวิชาการอยางรอบคอบ ประหยัดและ
คุมคา
“การคํานึงถึงประสิทธิผล ประสิทธิภาพ
ผลกระทบตอสุขภาพ”

พอประมาณ

มีเหตุผล มีภูมิคุมกันที่ดี

- ความเชื่อถือศรัทธาไววางใจ (เปดเผย
โปรงใส ซื่อสัตย รับผิดชอบ)

- ขอตกลงและพันธสัญญารวม
- ขอพึงปฏิบัติ ขอบังคับ ระเบียบและ
กฎหมาย

เงื่อนไขคุณธรรม เงื่อนไขความรู-หลักวิชา เงื่อนไขชีวิต

- การบริหารจัดการขอมูลและความรู
- คูมือการปฏิบัติแบบอยางที่ดี
- การสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรูและแบงปน
- การพัฒนาศักยภาพการวางแผน ติดตาม
ประเมินผล วิจัยพัฒนาและบริหารจัดการ

- พฤติกรรมสุขภาพ วิถีชีวิต คานิยม
วัฒนธรรมที่เหมาะสมกับภูมิสังคม
ไทย

- การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและสุขภาวะของชุมชนและ
สังคม

วิถีชีวิตพอเพียง : บริโภคที่เหมาะสม – ออกกําลังกายเพียงพอ – พลังงานและน้ําหนักสมดุล
ลดการเกิดโรค  ลดภาวะแทรกซอน  ลดการตาย  ลดภาระคาใชจาย
เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด  หลอดเลือดสมอง  มะเร็ง

ทางสายกลาง & ความพอเพียง
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 
ลดปญหาโรควิถีชีวิตที่สําคัญ  5  โรค  คือ  1) โรคเบาหวาน  2) โรคความดันโลหิตสูง

3) โรคหัวใจขาดเลือด  4) โรคหลอดเลือดสมอง  5) โรคมะเร็ง   ใน 4 ดาน คือ  1) ลดการเกิดโรค
2) ลดภาวะแทรกซอน  3) ลดการตาย  4) ลดภาระคาใชจาย  ดวยการเพิ่มวิถีชีวิตพอเพียงใน 2
ดาน คือ  1) การบรโิภคทีเ่หมาะสม  2) การออกกาํลงักายทีเ่พยีงพอ   ประกอบดวยตวัชีว้ดัหลกัในการ
พฒันาใน  3  ระยะในชวงเวลา  10 ป (พ.ศ. 2550 – 2559) จาํนวน  16 ตัวชีว้ดั ดังนี ้(ดูภาคผนวก  3)

ระยะสั้น  1-3  ป
1) ผูนําเชิงยุทธศาสตรของทุกภาคสวน ทั้งระดับสวนกลางและระดับจังหวัด รวม

ผลักดันนโยบายอาหาร  การดํารงชีวิต และสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพสูการปฏิบัติครอบคลุม
ทุกกลุมเปาหมาย “เพิ่มข้ึน”

2) ประชาชนกลุมเปาหมายพงึพอใจตอนโยบาย  รับรู  เขาใจ  ตระหนกัถงึภาวะเสีย่ง
แนวทางสรางเสรมิสุขภาพ และมีพฤติกรรมควบคุมปองกันปจจัยเสี่ยงและโรควิถีชีวิตได “เพิ่มข้ึน”

3) ชุมชน ทองถิ่น  และองคกรที่สามารถดูแลและจัดการเกี่ยวกับการลดโรคและ
ภาระโรควิถีชีวิตไดดวยตนเอง “เพิ่มข้ึน”

4) สถานพยาบาลทกุระดบัทัง้ภาครฐัและเอกชนมนีโยบาย กระบวนทศันของผูนาํและ
ทมีปฏิบัติงาน และศกัยภาพใหมในการจัดการระบบเฝาระวัง ระบบบริการโรควิถีชีวิต “เพิ่มข้ึน”

ระยะกลาง  5  ป
5) การบริโภคผักและผลไมมากกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวัน “เพิ่มข้ึน”
6) การบรโิภคหวาน เคม็ และมนั “ลดลง”
7) เด็กอายุ 6 – 14 ป มีน้ําหนักเทียบกับสวนสูง เปนปกติ “เพิ่มข้ึน”
8) ประชาชนอาย ุ15 ปข้ึนไป มดัีชนมีวลกายไมเกนิ 25 กก./ตรม.  “เพิ่มข้ึน”
9) ประชาชนอาย ุ15 ปข้ึนไป ชายมรีอบเอวไมเกนิ 90 ซม. (36 นิว้) และหญงิมรีอบเอว

ไมเกิน 80 ซม. (32 นิ้ว) “เพิ่มข้ึน”
10) ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ออกกําลังกายเพียงพอ “เพิ่มข้ึน”
11) ประชาชนอาย ุ15 ปข้ึนไป มทีกัษะในการจดัการความเครยีดอยางเหมาะสม “เพิม่ข้ึน”
12) อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรค

หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง “ลดลง”
ระยะยาว  10  ป

13) อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยที่ปราศจากโรคและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
โรคความดันดลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง “เพิ่มข้ึน”

14) อัตราตายปรบัฐานอายดุวยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจขาดเลอืด
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง “ลดลง”
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15) ความชุกของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคมะเร็ง “ไมเพิ่มข้ึน”

16) คาใชจายโดยรวมดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง “ลดลง”

⌫  
แผนนีไ้ดกาํหนดเสนทางการพฒันาและเปาหมายการพฒันาอยางเปนขัน้ตอน ไมกาวกระโดด

โดยการขบัเคลือ่นยทุธศาสตรการพัฒนา  5  ยุทธศาสตร  ใน 3  ระยะ ดังนี้

   แบงออกเปน  3  ระยะ

ระยะสั้น  1-3  ป :
(พ.ศ. 2550-2552)

บูรณาการความคิด  สรางความเชื่อมั่นและการมีสวนรวม
ขับเคลื่อนของภาคีเครือขายรวม

ระยะสั้น  5  ป :
(พ.ศ. 2550-2554)

ปฏิบัติการเชิงรุกสูการวางรากฐานเชิงโครงสรางและระบบ

ระยะสั้น  10  ป :
(พ.ศ. 2550-2559)

สรางความเขมแข็งเชิงโครงสรางและระบบในการปองกันและ
แกไขปญหาอยางยั่งยืน

   ประกอบดวย  5 ยุทธศาสตร  14 เปาหมายเชิงยุทธศาสตร  3

ยุทธวิธีรวมและ  11  ยุทธวิธียอยรายยุทธศาสตร  (ดูรูปที่  2.4  และตารางที่  2.1)

ยุทธศาสตรที่  1 : นโยบายสาธารณะสรางสุข  (Healthy Public Policy)

ยุทธศาสตรที่  2 : การขบัเคลือ่นทางสงัคมและสือ่สารสาธารณะ  (Social
Mobilization & Public Communication)

ยุทธศาสตรที่  3 : การพัฒนาศักยภาพชุมชน  (Community Building)
ยุทธศาสตรที่  4 : การพัฒนาระบบเฝาระวังและการจัดการโรค  (Surveillance &

Care System)
ยุทธศาสตรที่  5 : การสรางความเขมแข็งของระบบสนับสนุนยุทธศาสตร

(Capacity Building)

⌫  
จากเปาหมายเชิงยุทธศาสตรไดกําหนดกรอบแผนงานการพัฒนาภายใตยุทธศาสตร

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยไว  28  แผนงาน  (ดูตารางที่  2.2)



รูปที่  2.4  กรอบยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (Thailand Healthy Lifestyle Strategy) พ.ศ.2550 – 2559
“ประชาชนมีศักยภาพในการจัดการปจจัยเส่ียงและสภาพแวดลอม ที่สงผลกระทบตอโรควิถีชีวิต

ดวยการรวมพลังขับเคลื่อนจากทุกภาคสวนอยางบูรณาการ สมดุล ยั่งยืน และเปนสุข บนพื้นฐานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”

สรางชุมชน ทองถ่ิน สังคม ที่ตระหนัก ลดปจจัยเส่ียงเสริมปจจัยเอ้ือ และมีสวนรวมอยางเขมแข็ง ในการผลักดันนโยบายสูการปฏิบัติการ
คนหา เฝาระวัง ปองกันควบคุม จัดการปญหา และพัฒนาของทุกภาคสวน อยางเปนระบบ องครวม ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ

ลดปญหาโรควิถีชีวิตที่สําคัญ 5 โรค คือ  1) โรคเบาหวาน  2) โรคความดันโลหิตสูง  3) โรคหัวใจขาดเลือด  4) โรคหลอดเลือดสมอง  5) โรคมะเร็ง
                                 ใน 4 ดาน คอื    1) ลดการเกิดโรค  2) ลดภาวะแทรกซอน  3) ลดการตาย  4) ลดภาระคาใชจาย
       เพ่ิมวิถีชีวิตพอเพียง ใน 2 ดาน คือ 1) การบริโภคที่เหมาะสม  2) การออกกําลังกายที่เพียงพอ

พันธกิจ

วิสัยทัศน

เปาประสงค
สูงสุด

เปาหมายหลัก
ในการพัฒนา

ระยะส้ัน 1 – 3 ป ระยะกลาง 5 ป

1) ผูนําเชิงยุทธศาสตรของทุกภาคสวน ทั้งระดับสวนกลางและระดับจังหวัด รวมผลักดันนโยบายอาหาร  การ
ดํารงชีวิต และสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพสูการปฏิบัติครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย “เพ่ิมขึ้น”

2) ประชาชนกลุมเปาหมายพงึพอใจตอนโยบาย  รับรู  เขาใจ  ตระหนักถึงภาวะเส่ียง  แนวทางสรางเสรมิสุขภาพและ
มีพฤติกรรมควบคุมปองกันปจจัยเส่ียงและโรควิถีชีวิตได “เพ่ิมขึ้น”

3) ชุมชน ทองถ่ิน  และองคกรที่สามารถดูแลและจัดการเก่ียวกับการลดโรคและภาระโรควิถีชีวิตไดดวยตนเอง
“เพ่ิมขึ้น”

4) สถานพยาบาลทกุระดบัทัง้ภาครฐัและเอกชนมนีโยบาย กระบวนทศันของผูนําและทมีปฏิบัตงิาน และศกัยภาพ
ใหมในการจัดการระบบเฝาระวัง ระบบบริการโรควิถีชีวิต “เพ่ิมขึ้น”

ระยะยาว 10 ป

เปาหมายเชิงยุทธศาสตร

ยุทธศาสตรท่ี 1
นโยบายสาธารณะสรางสุข
(Healthy Public Policy)

1.1 มีนโยบายสาธารณะในการ
ควบคุมเครื่องดื่มและอาหารที่สง
ผลเสียตอสุขภาพ

1.2 มีนโยบายสาธารณะทีส่งเสรมิ
การผลิตและบริโภคเครือ่งดืม่ อาหาร
และผลติภัณฑสุขภาพ ที่สงผลดีตอ
สุขภาพ

1.3 มีนโยบายสงเสริมการออก
กําลังกาย

1.4 มีนโยบายการจดัการนํ้าหนัก
สําหรับกลุมเปาหมายเฉพาะ

การบังคับใชกฎหมายใหไดผลอยางจริงจัง “ฉลาก
โภชนาการ”

การวจัิยและพฒันามาตรการทางกฎหมายใหม เพ่ือควบคมุ
การบริโภคและการผลิตสินคาที่สงผลเสียตอสุขภาพ
และสงเสริมสนับสนุนสินคาที่สงผลดีตอสุขภาพ
“ภาษี ราคา การโฆษณา ขนาดบรรจุภัณฑของเครื่อง
ดื่ม อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ”

การปรบัปรงุการประกาศใช และการบังคบัใชกฎหมายที่มี
ประสิทธิภาพ และมาตรการเพิ่มการเขาถึงสินคาที่สงผล
ดีตอสุขภาพในราคาที่เหมาะสมและมีความรับผิดชอบ
“ผักผลไมปลอดสารพิษ เมนูสุขภาพ ลด หวาน เค็ม มัน
เคร่ืองดื่มสุขภาพ ในโรงแรม ภัตตาคาร รานอาหาร ผู
ผลิตและผูจําหนาย”

ผูรับผิดชอบหลัก

กสธ. ก.ศกึษาฯ
สํานักนายก รมต
(สศช. สคบ. สสส.)
ก.การคลงั สช. ก.เกษตรฯ
ก.อุตสาหกรรม ก.พาณิชย
ก.วิทยาศาสตรฯ
ก.การทองเที่ยว ภาคเอกชน
สถาบันวิชาชพี สภาอุตสาหกรรมฯ
สภาหอการคาฯ องคกรระหวาง
ประเทศ/นานาชาติ

หนวยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และเอกชนมีนโยบาย
สงเสริมการออกกําลังกาย
“สรางสภาพแวดลอม มาตรการจูงใจ สนับสนุนให
ออกกําลังกาย”

ทองถ่ินมีนโยบายสรางสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการออก
กําลังกาย
“สวนสาธารณะ ทางเดนิเทา ทางจกัรยาน ฟตเนสเซ็นเตอร”

ภาครัฐ ทองถ่ินและเอกชนมีนโยบายสงเสริมการ
ออกกําลังกายที่ใกลบาน ใกลที่ทํางาน ใกลชุมชน ได
อยางปลอดภัย
“พ้ืนที่สาธารณะ ระบบขนสงมวลชน การกอสรางอาคาร
สภาพแวดลอม ส่ิงอํานวยความสะดวกและครอบครัว
ออกกําลังกาย”

ก.คมนาคม  ก.การคลัง
ก.มหาดไทย
ก.การทองเที่ยวฯ
ก.ทรัพยากรฯ
ก.พัฒนาสังคมฯ ก.วัฒนธรรม
หนวยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ
กทม.    องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ภาคเอกชน

การสรางความรู ความเขาใจ การยอมรบัและ  ขอตกลง
รวมในการกําหนดนโยบายการจัดการนํ้าหนัก
“ศูนยเด็กเล็ก ศุนยพัฒนาเด็ก สถานรับเลี้ยงเด็ก
เอกชน โรงเรียน สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ ธุรกิจ
เอกชน และสถานประกอบการ”

การขยายความครอบคลุมนโยบายและกิจกรรมการจัด
การนํ้าหนักในกลุมเปาหมายเฉพาะ
“เมนูอาหารสุขภาพ กินผักผลไม ปลอดเครื่องดื่มรส
หวาน ขนมกรบุกรอบ ออกกาํลังกาย  และกนิดไีมมีพุง”

เดก็ ขาราชการ พนักงานรฐัวิสาหกจิ ธรุกิจเอกชน แรงงาน
สามารถดูแลและจัดการนํ้าหนักตนเองไดมากขึ้น
“ประชาชนกลุมเปาหมายเฉพาะ สามารถจัดการ นํ้าหนัก
ตนเองได”

กสธ.  สสส.  ก.มหาดไทย
ก.พัฒนาสังคมฯ ก.ศึกษาฯ
ก.พ.  ก.พ.ร.  ก.แรงงาน
หนวยงานราชการ
รัฐวิสาหกิจ กทม.
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ภาคเอกชน

ยุทธศาสตรท่ี 2
การขับเคลื่อนทางสังคม
และส่ือสารสาธารณะ

(Social Mobilization &
Public Communication)

2.2 สถาบันภาครัฐ ภาคเอกชน
ภาคประชาสังคมและภาคประชาชน
มีสวนรวมและเปนเครือขายในการ
สรางวถีิชวิีตเพ่ือการมีสุขภาพดไีด
อยางมีประสิทธิภาพ

2.1 ประชาชนและสงัคมรบัรู เขาใจ
ตระหนักถึงภาวะเส่ียง การปองกันโรค
และแนวทางการสรางเสริม สุขภาพ
เพ่ือลดปจจัยเส่ียงเชงิพฤตกิรรมทีมี่
ผลกระทบตอโรควถีิชวิีต

ส่ือและระบบการสื่อสารแบบบูรณาการที่มีคุณภาพ
เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และมีประสิทธิภาพ
“ส่ือสรางสรรคที่เหมาะสมกับภูมิสังคมสูกลุมเปาหมาย”

ประชาชน สถาบันทางสังคม รับรู เขาใจ ตระหนักถึง
ภาวะเส่ียง โรควิถีชีวิตปองกันได มีสวนรวมเปนเครือขาย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง   เหมาะสมและ
จัดการปญหาไดดวยตนเองอยางมี ประสิทธิภาพ
“ประชาชน สังคมมีความตระหนักรู ปรับพฤตกิรรมสุขภาพ
และจัดการปญหาไดอยางแทจริง”

ส่ือมวลชน/แมบาน/ผูประกอบการ-ผูปรุงอาหารจาํหนาย/
แรงงาน/นักเรียน/ประชาชนกลุมเปาหมายเฉพาะและสงัคม
มีสวนรวมสรางพฤตกิรรมสุขภาพ ความเชือ่ คานิยม วัฒนธรรม
เก่ียวกับการผลติและบรโิภคทีเ่นนคณุคาทางโภชนาการ การ
ออกกําลังกาย การจดัการความเครยีด และดแูลสุขภาพได
อยางถูกตอง เหมาะสมและยัง่ยนื
“ประชาชน สังคม มีสวนรวมสรางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
และมีภูมิคุมกันเพียงพอ”

ก.พัฒนาสังคมฯ
สํานันายก รมต. (กปส. อสมท.
สคบ. สสส.) กสธ.
ก.วัฒนธรรม
ก.ทรัพยากรฯ
ก.เทคโนโลยีฯ
ก.มหาดไทย
ก.ศึกษาธิการ ก.แรงงาน
ก.การทองเที่ยวฯ  กทม.
ส่ือมวลชน  ภาคเอกชน
ภาคประชาสังคม
ภาคประชาชน

ยุทธศาสตรท่ี 4
การพัฒนาระบบเฝาระวัง
และการจัดการโรค

(Surveillance & Care
System)

ยุทธศาสตรท่ี 5
การสรางความเขมแข็งของ
ระบบสนับสนุนยุทธศาสตร

(Capacity Building)

การขับเคล่ือนยุทธศาสตร

ระยะส้ัน 1 - 3 ป (พ.ศ.2550-2552) ระยะกลาง 5 ป (พ.ศ.2550-2554) ระยะยาว 10 ป (พ.ศ.2550-2559)

1. ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับรูขอมูล ความรู
เกิดความตระหนัก ปรับทัศนคติและพฤติกรรม
สุขภาพไดอยางถูกตอง เหมาะสม ทันการณ

2. ภาคเีครือขายทกุภาคสวนเปนแนวรวมกระบวนการ
วางแผน ปฏิบัติการและแลกเปลี่ยนเรียนรูอยาง
บูรณาการตอเน่ืองและจริงจัง

บูรณาการความคิด สรางความเชื่อม่ันและ
การมีสวนรวมขับเคลื่อนของภาคีเครือขายรวม

1. โครงสรางทางเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม และระบบ
สุขภาพ สามารถปรับตัวรองรับไดอยางมีประสิทธิ
ภาพสูงขึ้น

2. ประชาชน ประชาสังคม ชมุชน  ทองถ่ิน  มีศกัยภาพ  เพียง
พอในการบรหิารและจดัการไดดวยตนเองมากขึน้

3. ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

สรางความเขมแข็งเชิงโครงสรางและระบบ
ในการปองกันและแกไขปญหาอยางยั่งยืน

1. นโยบายการคา การตลาด การเกษตร อุตสาหกรรม และ
บริการเอ้ือตอการปรับพฤติกรรมการบริโภคและ
ออกกําลังกายอยางเหมาะสมและสามารถเขาถึงได

2. ระบบการเฝาระวัง ปองกันควบคุมความเส่ียง
และดูแลชวยเหลือผูที่มีปญหาไดอยาง ครอบคลุม
เปนองครวม

ปฏิบัติการเชิงรุกสูการวางรากฐานที่ม่ันคง
เชิงโครงสรางและระบบ

ตัวชี้วัดหลัก
ในการพัฒนา

ประชาชน ชุมชน สังคม และประเทศ มีภูมิคุมกันและศักยภาพในการสกัดก้ันภัยคุกคามสุขภาพจากโรควิถีชีวิตที่สําคัญได

5) การบริโภคผักและผลไมมากกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวัน “เพ่ิมขึ้น”
6) การบรโิภคหวาน เคม็ และมัน “ลดลง”
7) เด็กอายุ 6 – 14 ป มีนํ้าหนักเทียบกับสวนสูง เปนปกติ “เพ่ิมขึ้น”
8) ประชาชนอาย ุ15 ปขึน้ไป มีดชันีมวลกายไมเกิน 25 กก./ตรม.  “เพ่ิมขึ้น”
9) ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ชายมีรอบเอวไมเกิน 90 ซม. (36 น้ิว) และหญิงมีรอบเอวไมเกิน 80 ซม. (32 น้ิว)

“เพ่ิมขึ้น”
10) ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ออกกําลังกายเพียงพอ “เพ่ิมขึ้น”
11) ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป มีทักษะในการจัดการความเครียดอยางเหมาะสม “เพ่ิมขึ้น”
12) อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง และโรคมะเร็ง “ลดลง”

13) อายุขัยเฉล่ียของคนไทยที่ปราศจากโรคและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง “เพ่ิมขึ้น”
14) อัตราตายปรับฐานอายุดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง “ลดลง”
15) ความชุกของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง “ไมเพ่ิมขึ้น”
16) คาใชจายโดยรวมดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง “ลดลง”

3.1 ชุมชน ทองถ่ิน และองคกร
รับรู  เขาใจ ตระหนัก สามารถดแูล
และจัดการลดเส่ียงลดโรคและ
ภาระโรควิถีชีวิต

บุคลากร  ผูนําภาครัฐ  เอกชน ชุมชนและประชาชน
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและกระบวนทัศนใหม
“กระบวนทัศนใหมของชุมชนรวมกับสถานบริการ
ดานหนา”

ชุมชน ทองถ่ิน องคกร มีศักยภาพในการจัดการลดเส่ียง
ลดโรคไดดวยตนเอง โดยการบูรณาการรวมของชุมชน
ทองถ่ิน และภาคเอกชน
“ชมุชนเขมแขง็ จัดการไดดวยตนเองในวงกวางมากขึน้”

ชุมชน ทองถ่ินและองคกรสามารถพึ่งพาตนเองใน
การจัดการลดเลี่ยงลดโรคและภาระโรคไดอยางจริง
จัง
“ชุมชน ทองถ่ิน องคกร จัดการไดดวยตนเองอยาง
ยั่งยืน”

ก.มหาดไทย
ก.พัฒนาสังคมฯ
ก.วัฒนธรรม
กสธ.  สช. พศ. กทม.
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ภาคเอกชน
สถาบันวิชาชีพ
ภาคประชาสังคม
ภาคประชาชน

ยุทธศาสตรท่ี 3
การพัฒนาศักยภาพชุมชน
(Community Building)

บุคลากรสาธารณสุขปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนและ
ศักยภาพบริการใหม
“กระบวนทศันและศกัยภาพใหมของแวดวงสาธารณสขุ”

ระบบการคัดกรอง ระบบและมาตรฐานการจัดการโรค
และภาวะแทรกซอน คณุภาพระบบบรกิาร และมาตรฐาน
วัสดุอุปกรณทางการแพทยไดรับการพัฒนา
“ระบบบริการมีศักยภาพเพียงพอ”

ประชาชนกลุมเส่ียง กลุมผูปวยไดรับการคดักรองและ ดแูลให
สามารถจดัการไดดวยตนเอง โดยสรางความรวมมือของสถาบนั
วิชาชพี แหลงทนุภาครฐัและเอกชน ในการจดัระบบบรกิารได
อยางครอบคลมุและมีคณุภาพมาตรฐานมากขึน้
“ประชาชนทกุกลุมเปาหมายเขาถึงระบบบรกิารทีมี่คณุภาพ
มาตรฐานแบบองครวม”

กสธ.  ก.มหาดไทย
ก.เทคโนโลยีฯ
สนง.สถิติแหงชาติ สปสช.
ก.แรงงาน (สนง.ประกันสังคม)
สวรส. กทม.
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
สถานพยาบาลภาครฐัและเอกชน
สถาบันวิชาชีพ

4.1 มีระบบเฝาระวังโรควิถี
ชีวิตที่มีคุณภาพมาตรฐาน

4.2 กลุมเส่ียงไดรับการคัดกรอง
ที่มีคุณภาพ ครอบคลุมและสามารถ
จัดการไดดวยตนเอง

4.3 กลุมผูปวยไดรับการคดักรอง
มีระบบและมาตรฐานการจดัการโรค
และภาวะแทรกซอน และการดแูล
สงตอผูปวยโรควถีิชวิีตแบบบูรณาการ
เปนองครวม

5.1 ผูนําและบุคลากรมีศกัยภาพใน
การบรหิารจดัการและสนบัสนุนการ
ดาํเนินงานตามยทุธศาสตรในทกุระดบั

การพัฒนาศักยภาพผูนํา บุคลากร และระบบการ
บริหารจัดการ  การดําเนินงาน ระบบคุณภาพ และ
การประเมินผล
“การบรหิารจดัการยทุธศาสตรแนวใหมอยางบูรณาการ
และเปนเอกภาพ”

การวิจัยพัฒนาและจัดการความรูเก่ียวกับนโยบายและ
ยุทธศาสตร การบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร และการ
บริหารความเสี่ยง
“การบริหารจัดการความรูที่มีประสิทธิภาพ”

ผูนํา บุคลากร องคความรู ผลการประเมินและการ
บริหารจัดการ มีศักยภาพเพียงพอในการพัฒนานโยบาย
และยุทธศาสตร การบริหารจัดการใหมไดอยางเหมาะสม
ทันการณ
“ระบบบรหิารจดัการอยูบนพืน้ฐานเหตผุลทางวชิาการ
ความพอประมาณ และพึ่งตนเองไดอยางยั่งยืน”

ก.เทคโนโลยีฯ
ก.ศึกษาฯ  กสธ.
ก.วัฒนธรรม ก.พัฒนาสังคมฯ
สปสช.  ก.แรงงาน (สนง.ประกัน
สังคม)
สํานักงบประมาณ
สสส.  สช.  พศ.
สนง.คกก.วิจัยแหงชาติ  สวรส.
สนง.สถิติแหงชาติ
ก.มหาดไทย  กทม.
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
สถาบันวิชาชีพ
ภาคประชาสังคม
ภาคประชาชน

5.2 องคความรูทสีามารถนาํไปใชใน
การกําหนดนโยบายสาธารณะ และ
การบรหิารจดัการยทุธศาสตรไดอยาง
เหมาะสม

5.3 มีระบบบริหารจัดการและ
กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตรที่มี
ประสิทธิภาพ

5.4 มีระบบคุณภาพและการ
ประเมินผลภาพรวมอยางบูรณาการ

ภาคีเครือขายมีความเขาใจ ยอมรับและมีขอตกลง
รวมกันในการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพเพื่อการ
เฝาระวังโรควิถีชีวิตที่มีคุณภาพมาตรฐาน
“ระบบภาคีเครือขายเฝาระวังโรควิถีชีวิตที่ครอบคลุม
เปนเอกภาพ”

ระบบขอมูลสุขภาพ  ระบบรายงาน  บุคลากรไดรับการ
พัฒนาอยางตอเน่ือง เพ่ือสนับสนุนใหเกิดการเฝาระวัง
โรควิถีชีวิตที่มีคุณภาพมาตรฐาน
“ระบบสนับสนุนการเฝาระวังโรควิถีชีวิตที่เขมแข็ง”

ระบบการบริหารจัดการเพื่อการเฝาระวังโรคและวิถีชีวิต
ของประเทศไทยทีเ่ปนมาตรฐานสากล
“ระบบเฝาระวังโรคและวิถีชีวิตที่มีมาตรฐานสากลระดับ
ชาติ”

กสธ.  สปสช. ก.แรงงาน
(สนง.ประกันสังคม)
ก.ศึกษาธิการ ก.พ.ร.
กทม. ก.มหาดไทย
สนง.สถิติแหงชาติ ก.กลาโหม
ตช. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน
สถาบันวิชาชีพ ภาคเอกชน
ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน
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 ตารางที่ 2.1   ยุทธวิธีภายใตกรอบยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2550 – 2559
ยุทธศาสตร เปาหมายเชิงยุทธศาสตร ยุทธวิธีรายยุทธศาสตร ยุทธวิธีรวม

1.1 มีนโยบายสาธารณะในการควบคุมเครื่องดื่มและอาหารที่สงผล
เสียตอสุขภาพ

1.2 มีนโยบายสาธารณะที่สงเสริมการผลิตและบริโภคเครื่องดื่ม
อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ ที่สงผลดีตอสุขภาพ

1.3 มีนโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย

ยุทธศาสตร 1
นโยบายสาธารณะสรางสุข

(Healthy Public Policy)

1.4 มีนโยบายการจัดการน้ําหนักสําหรับกลุมเปาหมายเฉพาะ

1-1 สรางความเขมแข็งของมาตรการบังคับใชกฎหมาย
1-2 สรางทางเลือกของนโยบายสาธารณะระดับชาติ บนพื้นฐาน

สิทธิ หนาที่ และความเห็นรวมระดับประชาสังคม
1-3 สรางนโยบายสาธารณะระดบัสถาบนั องคกร ทีส่รางสภาพแวดลอม

สําหรับปรับพฤติกรรมในกลุมเปาหมายเฉพาะไดอยางเพียงพอ

2.1  ประชาชนและสังคม รับรู เขาใจ ตระหนักถึงภาวะเสี่ยง การปองกัน
โรค และแนวทางการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อลดปจจัยเสี่ยงเชิง
พฤติกรรมที่มีผลกระทบตอโรควิถีชีวิต

I สรางกระบวนการบูรณาการ แนวคิด
แนวนโยบาย และแนวปฏิบัติ ดวยการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนและการมีสวน
รวมของผูนําและภาคีเครือขายในทุก
ระดับ ตั้งแตเริ่มตนจนครบวงจร

ยุทธศาสตร 2
การขับเคลื่อนทางสังคม
และสื่อสารสาธารณะ

(Social Mobilization &
Public Communication)

2.2  สถาบนัภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และภาคประชาชน มี
สวนรวมและเปนเครอืขายในการสรางวถิชีีวิตเพือ่การมสีขุภาพดไีด
อยางมปีระสิทธภิาพ

2-1  รณรงคสรางกระแสสังคม   และสื่อสารสาธารณะประเด็นการ
สรางเสริมสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงตอโรควิถีชีวิต เพื่อใหเกิด
ความรู ความเชื่อ คานยิม วัฒนธรรม และความรวมมือของ
สังคมอยางตอเนื่อง

2-2   การจัดการความรู  สรางเครือขายและชองทางการสื่อสารเชิงรุก
แบบบูรณาการ เพื่อเตือนภัย เรียนรู และจัดการความเสี่ยงได
อยางทันการณ

ยุทธศาสตร 3
การพัฒนาศักยภาพชุมชน
(Community Building)

3.1  ชุมชน ทองถิ่น และองคกร รับรู เขาใจ ตระหนัก สามารถดูแลและ
จัดการลดเสี่ยงลดโรคและภาระโรควิถีชีวิต

3-1  เปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวมในการตรวจ
สอบและเรงรัดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน  วัฒนธรรม  และ
คานิยมใหมของผูนํา เจาหนาที่และประชาชน

3-2 สรางความรวมมือ ขยายเครือขาย พัฒนารูปแบบเพิ่มคุณภาพ
และสรางความเปนเจาของใหจัดการปจจัยเสีย่งเพือ่การมวีิถชีีวิต
สขุภาพทีด่ี

II สรางนโยบาย กลไก มาตรการ การ
บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตรและระบบ
อยางเชื่อมโยงเสริมแรงกันบนพื้นฐาน
ภูมิสังคมที่เขมแข็ง

4.1 มีระบบเฝาระวังโรควิถีชีวิตที่มีคุณภาพมาตรฐาน
4.2 กลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรองที่มีคุณภาพ ครอบคลุม และสามารถ

จัดการไดดวยตนเอง
4.3 กลุมผูปวยไดรับการคัดกรอง มีระบบและมาตรฐานการจัดการโรค

และภาวะแทรกซอน และการดูแลสงตอผูปวยโรควิถีชีวิตแบบ
บูรณาการเปนองครวม

ยุทธศาสตร 4
การพัฒนาระบบเฝาระวัง

และการจัดการโรค
(Surveillance & Care System)

4-1  พัฒนาศักยภาพระบบเฝาระวังโรคที่มีคุณภาพมาตรฐาน   เพื่อ
การปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

4-2   สรางผูนาํการเปลีย่นแปลง      ตนแบบของผูมกีระบวนทศันและ
ศักยภาพบริการใหม และกระบวนการเรียนรูสูกระแสการเปลี่ยน
แปลงแบบเชื่อมโยงเปนระบบในทุกระดับ

4-3   เพิ่มโอกาสการเขาถึงกลุมเสี่ยงและกลุมเปาหมายเฉพาะ โดยใช
ชุมชนและเครือขายรวมภาครัฐ-เอกชน-วิชาการ เปนกลไกนํา
เขาสูระบบการจัดการไดดวยตนเองอยางมีคุณภาพมาตรฐาน

5.1   ผูนําและบุคลากรมีศักยภาพในการบริหารจัดการ และสนับสนุน
การดําเนินงานตามยุทธศาสตรในทุกระดับ

III สรางนวตกรรม นโยบาย รูปแบบการ
พัฒนา และแบบอยางปฏิบัติที่ดี ที่มี
อิทธิพลตอการขยายผลใหเกิดการพึ่งพา
ตนเองและพัฒนาอยางยั่งยืนในระดับ
ชุมชน ทองถิ่น สังคม และประเทศ

5.2   องคความรูที่สามารถนําไปใชในการกําหนดนโยบายสาธารณะ
และการบริหารจัดการยุทธศาสตรไดอยางเหมาะสม

5.3   มีระบบริหารจัดการและกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตรที่มี
ประสิทธิภาพ

.ยุทธศาสตร 5
การสรางความเขมแข็งของระบบ

สนับสนุนยุทธศาสตร
(Capacity Building)

5.4   มรีะบบคณุภาพและการประเมนิผลภาพรวมอยางบรูณาการ

5-1  สรางวฒันธรรมทีเ่อือ้ตอการเรียนรูวิทยาการแนวใหม  เพิม่ศักยภาพ
ระบบบริหารจัดการทรัพยากร และสรางระบบพัฒนางานเชิงรุก
อยางตอเนื่อง
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ตารางที่  2.2   กรอบแผนงานภายใตยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2550 – 2559
ยุทธศาสตร 1  นโยบายสาธารณะสรางสุข (Healthy Public Policy)

เปาหมายเชิงยุทธศาสตร กรอบแผนงาน ผูรับผิดชอบหลัก
1.1 มีนโยบายสาธารณะในการควบคุมเครื่องดื่ม

และอาหารที่สงผลเสียตอสุขภาพ
1.1.1 การบังคับมาตรการทางกฎหมาย (ฉลากโภชนาการและขอมูลแสดงปริมาณพลังงาน ทั้งอาหารสําเร็จรูป กึ่งสําเร็จรูป อาหาร
ปรุงสําเร็จและพรอมปรุง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ)
1.1.2 การศึกษาวิจัยและพัฒนานโยบาย กฎหมาย  และมาตรการบังคับ/สงเสริม (การลดความซ้ําซอน/ขัดแยงของกฎหมาย กลไก
ภาษเีพือ่ปรับราคา ควบคมุการจาํหนาย โฆษณา ขนาดบรรจภุณัฑของเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานและอาหารทีส่งผลเสยีตอสขุภาพ เชน
ซองน้ําตาลขนาดพอดีกับ 1 ชอนชา, ควบคุมการโฆษณาอาหารที่สงผลเสียตอสุขภาพ, การควบคุมการโฆษณาที่มีผลกระทบตอ
การขับเคลื่อนและสรางกระแสสังคมเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่ถูกตองเหมาะสม, พรบ.อาหาร เปนตน)

กสธ. สํานักนายก รมต.
สศช.  สช.  สคบ.
ก.การคลัง  ก.อุตสาหกรรม
ก.เกษตรฯ  ก.พาณิชย
ก.วิทยาศาสตรฯ
องคกรระหวางประเทศ/นานาชาติ

1.2 มีนโยบายสาธารณะที่สงเสริมการผลิตและ
บริโภคเครือ่งดืม่ อาหารและผลติภณัฑสุขภาพ
ที่สงผลดีตอสุขภาพ

1.2.1 การศึกษาวิจัยและพัฒนามาตรการสนับสนุนการผลิตและการบริโภคเครื่องดื่ม อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณคา
ทางโภชนาการ (การสรางแนวทางมาตรฐานอาหารแหงชาติ : Food National Guideline from Farm To Table (Food Safety,
Food Security, Food Education), ขนมและอาหารไทยเพือ่สขุภาพ, อาหารวางเพือ่สขุภาพ, อาหารขจดัความเครยีด, ขนมขบเคีย้ว
และอาหารจุบจิบที่สงเสริมสุขภาพ : Healthy Snack ; Smart Snack, น้ําผลไมไมใสน้ําตาล, น้ําดื่มสะอาด,  สงเสริมใหมี
ตราสัญลักษณ  ธงโภชนาการ)

สศช.  สช.
ก.เกษตรฯ  ก.อุตสาหกรรม
ก.วิทยาศาสตรฯ
ก.ศึกษาฯ  กสธ.

1.2.2 การสงเสริมการผลิตและบริโภคอาหารเกษตรปลอดสารพิษ (ผักและผลไม)
1.2.3 การเพิ่มการเขาถึงวัตถุดิบ เครื่องดื่ม อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ และอาหารเกษตรปลอดสารพิษ (ผักและผลไม) ในราคา
ที่เหมาะสมและมีความรับผิดชอบ

ก.เกษตรฯ  ก.อุตสาหกรรม
ก.พาณิชย สคบ. สภาอุตสาหกรรมฯ
สภาหอการคาฯ  กสธ.

1.2.4 การยกระดบัมาตรฐานโรงแรม ภตัตาคาร รานอาหาร ผูผลติอาหาร และผูจําหนาย (จัดใหมเีมนอูาหารมือ้หลกัและอาหารวาง
สุขภาพ, ใหแสดงปริมาณพลังงาน เกลือ น้ําตาล, มีการใชวัตถุดิบที่มีคุณคาทางโภชนาการ)

กสธ. ก.การทองเที่ยวฯ ภาคเอกชน
สถาบันวิชาชีพ (สมาคมโรงแรม,
ผูประกอบการ)

1.3 มีนโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย 1.3.1 ทองถิ่นมีสถานที่ออกกําลังกายและเลนกีฬาในพื้นที่ (สวนสาธารณะ ทางเดินเทา ทางจักรยาน สถานที่และอุปกรณในการ
ออกกําลังกายและเลนกีฬา, ฟตเนสเซนเตอร, สงเสริมการจัดกิจกรรมและสิ่งอํานวยความสะดวกอยางตอเนื่อง)

ก.มหาดไทย
กสธ. กทม. องคกรปกครองสวนทองถิน่

1.3.2 การสงเสริมครอบครัวออกกําลังกาย เด็กและเยาวชนเลนกีฬาและออกกําลังกายเปนวิถีชีวิต (การเพิ่มศักยภาพการเรียนการ
สอนวิชาพละศึกษา, การลดหยอนภาษีสําหรับอุปกรณการเลนกีฬาและออกกําลังกาย, มาตรการสงเสริมการไดรับประโยชนจาก
การออกกําลังกาย, มาตรการสรางภาพลักษณกติกาเชิงบังคับทางสังคม)

ก.พัฒนาสังคมฯ
ก.วัฒนธรรมฯ
ก.การทองเที่ยวฯ กสธ.

1.3.3 นโยบายการสรางพื้นที่สาธารณะ พื้นที่สีเขียว ระบบขนสงมวลชน การกอสรางอาคาร สภาพแวดลอม และสิ่งอํานวยความ
สะดวก ที่เอื้อตอการออกกําลังกาย ใกลบาน ใกลที่ทํางาน ใกลชุมชน ไดอยางปลอดภัย

ก.คมนาคม  ก.ทรัพยากรฯ
ก.มหาดไทย  กสธ. หนวยงานราชการ
รัฐวิสาหกิจ กทม.
องคกรปกครองสวนทองถิน่ ภาคเอกชน

1.4 มีนโยบายการจัดการน้ําหนักสําหรับกลุม
เปาหมายเฉพาะ

1.4.1 ศูนยเด็กเล็ก ศูนยพัฒนาเด็ก สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน และโรงเรียน มีนโยบายสงเสริมจัดการน้ําหนัก (จัดเมนูอาหารสุขภาพ,
กินผักและผลไม,  ปลอดเครื่องดื่มรสหวาน, ปลอดขนมกรุบกรอบ, ออกกําลังกายและสันทนาการ)

สสส. ก.ศึกษาฯ ก.มหาดไทย
ก.พัฒนาสังคมฯ  กสธ.
หนวยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ กทม.
องคกรปกครองสวนทองถิน่ ภาคเอกชน

1.4.2 ขาราชการ พนกังานรฐัวิสาหกจิ ธรุกจิเอกชน และแรงงานในสถานประกอบการ “กนิด ี ไมมพีงุ” (จัดสถานทีจ่ําหนายเครือ่งดืม่
อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณคาทางโภชนาการและถูกสุขอนามัย, สถานที่ออกกําลังกาย, การผอนคลายความเครียด,
อาหารวางสขุภาพ, เมนอูาหารสขุภาพ, มาตรการสงเสริมและสนบัสนนุอืน่ ๆ : มาตรการทางภาษ;ี การเงนิการคลงั ; สวัสดิการ)

กสธ.  ก.พ.  ก.พ.ร.
ก.แรงงาน หนวยงานราชการ
รัฐวิสาหกิจ  กทม.
องคกรปกครองสวนทองถิน่ ภาคเอกชน
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ตารางที่  2.2   กรอบแผนงานภายใตกรอบยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2550 – 2559  (ตอ)

ยุทธศาสตร 2  การขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะ (Social Mobilization & Public Communication)
เปาหมายเชิงยุทธศาสตร กรอบแผนงาน ผูรับผิดชอบหลัก

2.1 ประชาชนและสังคม รับรู เขาใจ ตระหนักถึง

ภาวะเสี่ยง การปองกันโรค และแนวทางการ

สรางเสริมสุขภาพ  เพื่อลดปจจัยเสี่ยงเชิง

พฤติกรรมที่มีผลกระทบตอโรควิถีชีวิต

2.2 สถาบันภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม

และภาคประชาชน  มสีวนรวมและเปนเครอืขาย

ในการสรางวิถีชีวิตเพื่อการมีสุขภาพดีได

อยางมีประสิทธิภาพ

2-1 การรณรงคและประชาสัมพันธการขับเคลื่อนสังคมและการสื่อสารสาธารณะ (การสรางกระแสสังคม และรณรงคสื่อสาร

ประเด็นนโยบายสาธารณะและประเด็นเฉพาะ เชน โรควิถีชีวิตปองกันได, กินดี ไมมีพุง, การผลิตและบริโภคอาหารที่ถูกหลัก

โภชนาการ, การออกกาํลังกาย, ความเครียดทําใหความดันโลหิตสูง, ความโกรธทําใหเปนโรคหัวใจ, การจัดการอารมณ, การดูแล

สุขภาพตนเอง, การคัดกรองกลุมเสี่ยง, การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ เพื่อลดภาวะแทรกซอนในกลุมผูเปนโรค : คุณภาพบริการ

เพื่อลดปญหาตาบอดหรือไตวายจากเบาหวาน และปญหาจากความดันโลหิตสูง เปนตน)

2-2 การสรางและพัฒนาเครือขายการสื่อสารแบบมีสวนรวม (การสรางและพัฒนาความรวมมือดานการสื่อสารเพื่อสังคม  และ

เครือขายการสื่อสารแบบมีสวนรวมของชุมชน ทองถิ่น ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน และสื่อมวลชน)

2-3 การจัดการความรูในการขับเคลื่อนสังคมและการสื่อสารสาธารณะ    (การจัดการความรูและพัฒนาชองทางการสื่อสารที่

เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย เชน ศึกษาวิจัย, แลกเปลี่ยนเรียนรู, ศูนยขอมูลขาวสารดานปจจัยเสี่ยงฯ, การพัฒนาคุณภาพสื่อและ

เทคโนโลยีการสื่อสาร เปนตน)

ก.พัฒนาสังคมฯ
สํานักนายก รมต. (กปส., อสมท.)
สคบ.
กสธ.
สสส.
ก.วัฒนธรรม
ก.เทคโนโลยีฯ
ก.มหาดไทย
ก.ศึกษาธิการ
ก.แรงงาน
ก.การทองเที่ยวฯ
ก.ทรัพยากร
กทม.
สื่อมวลชน
ภาคเอกชน
ภาคประชาสังคม
ภาคประชาชน
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ตารางที่  2.2   กรอบแผนงานภายใตกรอบยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2550 – 2559 (ตอ)

ยุทธศาสตร 3  การพัฒนาศักยภาพชุมชน (Community Building)
เปาหมายเชิงยุทธศาสตร กรอบแผนงาน ผูรับผิดชอบหลัก

3.1.1 การสรางความตระหนักและเสริมสรางพลังชุมชน (การปรับกระบวนทัศนของบุคลากร ผูนําภาครัฐ เอกชน ชุมชน และ

ประชาชน, การบูรณาการนโยบาย แผน การจัดการทรัพยากร สภาพแวดลอมของเครือขายในระดับชุมชนรวมกับภาครัฐ ทองถิ่น

ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน, การสนับสนุนกิจกรรมนํารองเสริมสรางสุขภาพชุมชน, การสนับสนุนการขับ

เคลื่อนการดําเนินงานเสริมสรางสุขภาพวิถีชีวิตไทยภายในชุมชน)

3.1.2 บูรณาการบริหารจัดการขอมูลและขาวสารชุมชน (การสนับสนุนขอมูลและขาวสารอยางบูรณาการ, การบูรณาการขอมูล

ขาวสารโดยชุมชนเพื่อชุมชน และแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางชุมชนและเครือขาย)

3.1 ชุมชน ทองถิ่น และองคกร รับรู เขาใจ

ตระหนัก  สามารถดูแลและจัดการลดเสี่ยง

ลดโรคและภาระโรควิถีชีวิต

3.1.3 การพัฒนาและขยายรูปแบบชุมชน  ทองถิ่น  และองคกร  ที่มีศักยภาพในการจัดการลดเสี่ยงลดโรค (สรางชุมชนตนแบบ

สุขภาพดีวิถีไทย, ชุมชนตนกลาลดเสี่ยง, การทําบัญชีพลังงาน (Energy Accounting), การทําชุมชนออนหวาน, ชุมชนปลอด

ความโกรธ, ถนนชุมชนสุขภาพ, ตอยอดชุมชนเกษตรทฤษฎีใหม/เศรษฐกิจพอเพียง, ความรวมมือกับผูประกอบการในชุมชน, การ

คัดกรองความเสี่ยงระดับหมูบาน, การพัฒนากลไกการทํางานและสนับสนุนทรัพยากร, การจัดการความรูแบบบูรณาการของ

เครือขาย,  การใชมาตรการทางสังคมและกฎหมายที่ลดเสี่ยงและภาวะสุขภาพ)

ก.มหาดไทย
ก.พัฒนาสังคมฯ
ก.วัฒนธรรม
กสธ.  สช.  พศ.
กทม.
องคกรปกครองสวนทองถิ่น
ภาคเอกชน
สถาบันวิชาชีพ
ภาคประชาสังคม
ภาคประชาชน
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ตารางที่  2.2   กรอบแผนงานภายใตกรอบยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2550 – 2559 (ตอ)

ยุทธศาสตร 4  การพัฒนาระบบเฝาระวัง และการจัดการโรค (Surveillance & Care System)
เปาหมายเชิงยุทธศาสตร กรอบแผนงาน ผูรับผิดชอบหลัก

4.1  มีระบบเฝาระวังโรควิถีชีวิตที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน

4.1.1 การพัฒนาศักยภาพระบบเฝาระวังโรควิถีชีวิตที่มีคุณภาพมาตรฐานเพื่อปองกัน ควบคุมโรค และภัยคุกคามสุขภาพ (การ
สรางระบบเครือขายการเฝาระวังโรควิถีชีวิตที่มีคุณภาพมาตรฐาน : การพัฒนากลไกระบบเครือขาย; ระบบการสํารวจสุขภาพ
ประชากร; ระบบทะเบียนขอมูลสุขภาพของโรคเปาหมาย; ระบบสถิติชีพ; ระบบ National Electronic Surveillance System ที่
มีมาตรฐาน, การพัฒนาระบบรายงานการเฝาระวังโรควิถีชีวิตที่มคีุณภาพมาตรฐาน : ระบบการสื่อสารและรายงานการเฝาระวัง
โรคที่เปนปจจุบันและมีมาตรฐานสูกลุมเปาหมาย; การเพิ่มศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวของใหสามารถเฝาระวังโรควิถีชีวิต; การจัดตั้ง
National Health and Lifestyle Surveillance System Center)

กสธ. ก.มหาดไทย ก.เทคโนโลยีฯ
สนง.สถิติแหงชาติ
สปสช. ก.แรงงาน (สนง.ประกันสงัคม)
สวรส. กทม.
องคกรปกครองสวนทองถิ่น
สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน
สถาบันวิชาชีพ

4.2.1 การพัฒนาการคัดกรองกลุมเสี่ยง (Comprehensive/Composite/Target Screening) (การคัดกรองภาวะน้ําหนักเกิน/อวน
ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ําตาลและอินซูลินผิดปกติ ความเครียด และอื่น ๆ ที่เปนพฤติกรรมเสี่ยง)

4.2  กลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรองที่มีคุณภาพและ
ครอบคลุม และสามารถจัดการไดดวยตนเอง

4.2.2 การบรกิารลดเสีย่งตอเนือ่ง (การพฒันาแนวคดิและระบบบรกิารคดักรองและลดเสีย่งใหบูรณาการกบัระบบบริการสขุภาพที่มีอยู
ไดอยางมีคุณภาพ และสนับสนุนใหกลุมเสี่ยงสามารถจัดการดูแลลดเสี่ยงไดดวยตนเอง)

กสธ. สปสช. ก.แรงงาน (สนง.ประกัน
สังคม)
กทม.
องคกรปกครองสวนทองถิ่น

4.3.1 การพัฒนากระบวนทัศนและศักยภาพใหมของบุคลากรสาธารณสุข  (แนวคิดการใหความรูแบบบูรณาการ,  แนวคิดการ
จัดการตนเอง, แนวคิดตนแบบดูแลสุขภาพเรื้อรัง (Chronic Care Model))

กสธ. สปสช. ก.แรงงาน (สนง.ประกัน
สังคม) ก.ศึกษาฯ  ก.พ.ร.  กทม.

4.3.2 การพฒันาการคดักรองภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวย (เชน เบาหวาน มกีารคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา ไต เทา และอืน่ ๆ)

4.3  กลุมผูปวยไดรับการคัดกรอง มีระบบและ
มาตรฐานการบริหารจัดการโรคและภาวะ
แทรกซอน และการดูแลสงตอผูปวยโรควิถีชีวิต
แบบบูรณาการเปนองครวม 4.3.3 การพัฒนามาตรฐาน ระบบ และการจัดการดานการดูแลรักษากลุมโรควิถีชีวิตในระดับชาติ (คูมือเกี่ยวกับการดูแลผูปวย

กลุมโรควิถีชีวิตในระดับชาติ  พัฒนาระบบทะเบียนและรายงานโรค (เสริมความเขมแข็งจากระบบเดิม), การจัดตั้ง Assessment
Center, การติดตามประเมินผล (Clinical Audit / Clinical Indicator), การพัฒนาบุคลากรในการคัดกรองภาวะแทรกซอนและดูแล
รักษาของกลุมโรควิถีชีวิตแบบบูรณาการ, การพัฒนามาตรฐานวัสดุอุปกรณทางการแพทยที่เกี่ยวกับบริการลดเสี่ยงลดโรค, การ
กําหนดมาตรฐานคาใชจายในการรักษาผูปวยกลุมโรควิถีชีวิต)

กสธ. สปสช. ก.แรงงาน (สนง.ประกนั
สงัคม)
สถาบันวิชาชีพ ก.กลาโหม  ตช.
กทม.  ก.มหาดไทย
องคกรปกครองสวนทองถิ่น
สถานพยาบาลภาครัฐเอกชน
สนง.สถิติแหงชาติ

4.3.4 การประสานความรวมมือในการจัดทําแผนระบบบริการที่มีคุณภาพรวมกัน (การบูรณาการระบบการดูแลและสงตอผูปวย
แบบบูรณาการอยางครบวงจร, การจัดการผูปวย (Disease Management) แบบบูรณาการตั้งแตระดับชุมชนจนถึงระดับจังหวัด)

กสธ. สปสช. ก.แรงงาน (สนง.ประกนั
สงัคม)
สถาบันวิชาชีพ
สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน
ภาคเอกชน
ภาคประชาสังคม  ภาคประชาชน
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ตารางที่  2.2   กรอบแผนงานภายใตกรอบยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2550 – 2559 (ตอ)

ยุทธศาสตร 5  การสรางความเขมแข็งของระบบสนับสนุนยุทธศาสตร (Capacity Building)
เปาหมายเชิงยุทธศาสตร กรอบแผนงาน ผูรับผิดชอบหลัก

5.1 ผูนาํและบคุลากรมศีักยภาพในการบรหิารจัดการ
และสนับสนุนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร
ในทุกระดับ

5.1.1 การเพิ่มขีดความสามารถของผูนําและบุคลากร (การเสริมสรางศักยภาพผูนําระดับบริหารและแกนนําระดับปฏิบัติการ :
ระดับนโยบายสวนกลาง สวนภูมิภาค ระดับจังหวัด ระดับพื้นที่/ทองถิ่น ระดับองคกร ระดับบุคคล, การพัฒนาศูนยประสานและจัด
การความรูเพื่อพัฒนาศักยภาพองคกรรวมกับชุมชน)

ก.ศึกษาฯ  ก.มหาดไทย ก.เทคโนโลยฯี
ก.วัฒนธรรม  ก.พัฒนาสังคมฯ
กสธ.  สปสช.  พศ.
กทม.  องคกรปกครองสวนทองถิ่น
สถาบันวิชาชีพ ภาคประชาสังคม
ภาคประชาชน

5.2 องคความรูทีส่ามารถนาํไปใชในการกาํหนด
นโยบายสาธารณะ และการบริหารจัดการ
ยุทธศาสตรไดอยางเหมาะสม

5.2.1 การจัดการความรูและวิจัยแบบบูรณาการในทุกระดับ (การพัฒนาระบบตนแบบดํารงชีวิตไทยเพื่อการมีสุขภาพดี, การ
พัฒนาระบบการจัดการความรูและวิจัยดานสุขภาพดีวิถีไทยที่นําไปใชได, การศึกษาวิจัยนโยบายและยุทธศาสตร การบริหาร
ทรัพยากร การบริหารความเสี่ยง, การศึกษาผลกระทบทางดานสุขภาพที่มีนโยบายระดับชาติมาเกี่ยวของ, การแลกเปลี่ยนความรู
ระหวางชุมชน ทองถิ่น ประเทศ

กสธ.
สนง.คกก.วิจัยแหงชาติ
สนง.สถิติแหงชาติ
สวรส.
สปสช.  สสส.
ก.แรงงานฯ (สนง.ประกันสังคม)
ก.มหาดไทย

5.3  มรีะบบบริหารจัดการและกลไกการขบัเคลือ่น
ยทุธศาสตรที่มีประสิทธิภาพ

5.3.1 การสรางระบบบริหารจัดการและกลไกการดําเนินงานวิธีใหม (การจัดตั้งศูนยและสรางตนแบบการทํางานรวมกันอยางเปน
ระบบที่มีประสิทธิภาพ (Work System Model), Management Information System, รูปแบบและกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร,
การสรางแรงจูงใจใหเกิดผลผลิตตามตัวชี้วัดที่กําหนดไว)

สํานักงบประมาณ
กสธ.  สปสช. ก.เทคโนโลยีฯ
ก.แรงงาน (สนง.ประกันสังคม)
สสส.
ก.มหาดไทย

5.4 มีระบบคุณภาพและการประเมินผลภาพรวม
อยางบูรณาการ

5.4.1 การพัฒนาระบบเฝาระวัง ประเมินผลและพัฒนาคุณภาพอยางบูรณาการ (การพัฒนากรอบการวางแผนรวมกันของการ
ประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรรวม, การพัฒนาระบบขอมูลและการใชประโยชนขอมูลในการเฝาระวังเชิงบริหารและ
การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร, การพัฒนาระบบคุณภาพเพื่อการบริหารจัดการอยางบูรณาการและตอเนื่อง)

กสธ.
สช.
สปสช.  สสส.
ภาคประชาสังคม
ภาคประชาชน

หมายเหตุ : กรอบแผนงานในแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ไมรวมถึงการลดปจจัยเสี่ยงจากการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการปองกันและแกไขปญหาโรค

มะเร็ง ซึ่งมีแผนงานขององคกรรับผิดชอบโดยตรงที่เขมแข็งอยูแลว จึงเปนการหนุนเสริมซึ่งกันและกันเทานั้น



⌫ 
⌫⌫⌫

 จากกรอบยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยจําเปนตองมีการผลักดันขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ
การใหบังเกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่ไดกําหนดไว  ผานกระบวนการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตรและ
กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตรดวยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวนอยางเปนเอกภาพ
และจริงจัง

⌫   
1.1 สรางเจตจํานงคทางการเมือง ใหกลไกทางการเมืองทุกฝายทุกระดับตองใหความ

สําคัญและความรวมมือในการกําหนดนโยบายและสนับสนุนการดําเนินงาน

1.2 สรางจิตสํานึก คานิยม  อุดมการณ  ความรักและภาคภูมิใจในความเปนไทย ดํารงไว
ซึง่ขนบธรรมเนยีม วฒันธรรม ประเพณอัีนดงีามและภมูปิญญาทองถิน่ทัง้ในระดบับุคคล ครอบครัว
สถาบัน  องคกร  ทองถิ่น  ชุมชน  สังคมและประเทศ

1.3 มุงเนนปองกัน สงเสริม  ขจัดปญหา  สรางศักยภาพของประชาชนและชุมชนในระดบั
รากหญาใหเขมแขง็ มภูีมคุิมกนั สามารถพึง่ตนเองไดอยางยัง่ยนืบนพืน้ฐานปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง
เพื่อสรางวิถีชีวิตพอเพียงที่ทําใหมีสุขภาพดีอยางพอเพียง  ยกระดับคุณภาพชีวิต  สรางสังคมที่
เขมแข็ง  สังคมคุณธรรม  สังคมที่เกื้อกูลตอกันและสรางความมั่นคงทางเศรษฐกิจของประเทศ

1.4 แสวงหาความรวมมอืและเสรมิสรางบทบาทการมสีวนรวมของภาคเีครอืขายทกุภาคสวน
ทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชน  ภาคประชาสังคมและภาคประชาชนผานกระบวนการบูรณาการแผนในทกุ
รูปแบบและทกุระดับ  สูการปฏบัิติการในลกัษณะหุนสวนและพนัธมติรทางดานยทุธศาสตรและการ
พัฒนาในทุกประเด็นและทุกขั้นตอนอยางเปนเอกภาพ  เขมแข็งและยั่งยืน

1.5 จัดโครงสรางองคกร/กลไกการขับเคลื่อนในทุกระดับต้ังแตระดับชาติ  จังหวัด อําเภอ/
กิ่งอําเภอ  ตําบล  หมูบาน/ชุมชน  เพื่อเปนแกนนํารับผิดชอบดําเนินการในลักษณะการบูรณาการ
ทั้งแนวคิด  แนวนโยบาย  แผนงาน  งบประมาณ ทรัพยากร การปฏิบัติการและกําหนดเปนตัวชี้วัด
ในการพัฒนาและการติดตามประเมินผล  เพื่อใหบรรลุเปาหมายรวมกัน

1.6 ใหทุกสวนราชการ  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  รัฐวิสาหกิจทุกระดับตองใหความ
สําคัญมีสวนรวมรับผิดชอบจัดใหมีระบบบริหารจัดการสนับสนุนดําเนินการที่มุงผลสัมฤทธิ์อยาง
จริงจังและตอเนื่อง  เพื่อใหบังเกิดผลในทางปฏิบัติที่เปนรูปธรรม  ตอบสนองตอนโยบายและ
ยุทธศาสตรที่ไดกําหนดไว



34

⌫   ⌫⌫⌫
ไดกําหนดกลไกการขับเคลื่อนในระดับชาติที่เชื่อมโยงสัมพันธกัน ใน 2 ระดับ  ดังนี้ (ดูรูปที่

3.1,  3.2  และภาคผนวก  4)

   ประกอบดวย คณะกรรมการ 2 คณะ  คือ

1.1 คณะกรรมการอํานวยการยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย
1.2 คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย
ทั้งนี้  ใหยกเลิกคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 742/2550  ลงวันที่ 21  สิงหาคม  2550

เร่ือง  แตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการและคณะกรรมการดําเนินการลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบ

ตอโรคไมติดตอเร้ือรัง (ดูภาคผนวก 5)  แลวปรับเปนคณะกรรมการอํานวยการยุทธศาสตรฯ  และ

คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตรฯ  แทน

  ประกอบดวย การจดัตัง้ศนูยอํานวยการและคณะอนกุรรมการ

5 คณะ  คือ

2.1 ศูนยอํานวยการยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย โดยการจัดตั้งศูนยอํานวยการ

ยุทธศาสตรสุขภาพดวีถิชีวีติไทย สํานกังานตัง้อยูทีก่ระทรวงสาธารณสขุ มปีลัดกระทรวงสาธารณสขุ

เปนผูอํานวยการศูนยฯ

2.2 คณะอนกุรรมการยทุธศาสตรสุขภาพดวีถิชีวีติไทย ประกอบดวยคณะอนุกรรมการ

รับผิดชอบยุทธศาสตรการพัฒนาดานตาง ๆ ใน 5 ยุทธศาสตรยอยดังนี้

1)   คณะอนุกรรมการนโยบายสาธารณะสรางสุข

2)   คณะอนุกรรมการการขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะ

3)   คณะอนุกรรมการการพัฒนาศักยภาพชุมชน

4)   คณะอนุกรรมการการพัฒนาระบบเฝาระวังและการจัดการโรค

5)   คณะอนกุรรมการการสรางความเขมแข็งของระบบสนับสนุนยุทธศาสตร



รูปที่  3.1   กลไกขับเคลื่อนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย
คณะกรรมการอํานวยการยุทธศาสตร

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

ประธาน : นายกรัฐมนตรี

เลขานุการ : 1. ปลัด กสธ.
2. เลขาธิการ สศช.

3. อธิการบดี ม.มหิดล

คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร

ประธาน : รมต. สธ.

รองประธาน: รมช.สธ./เลขาธิการ สศช.
เลขานุการ : 1. ปลัด กสธ.
2. รองเลขาธิการ สศช.

สภาความมั่นคงแหงชาติ
สภานิติบัญญัติแหงชาติ

คณะรัฐมนตรี
วุฒิสภา

สภาผูแทนราษฎร
คณะกรรมาธิการฯ

สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

องคกรระหวางประเทศ / นานาชาติ

องคกรทองถิ่น  องคกรชุมชน
ภาคประชาชน  ภาคประชาสังคม

ภาคธุรกิจเอกชน
องคกรเอกชนสาธารณประโยชน

สื่อมวลชน

คณะกรรมการอํานวยการ
ลดปจจัยเสี่ยงฯ

รมต. สธ.
นพ. มงคล ณ สงขลา

ปลัด กสธ. :
นพ. ปราชญ  บุณยวงศวิโรจน

คําสั่ง กสธ. ที่ 742/2550 ลว 21 สค. 2550

คณะกรรมการดําเนินการ
ลดปจจัยเสี่ยงฯ

รมช. สธ.
นพ. วัลลภ  ไทยเหนือ

รกก. ผูตรวจราชการฯ :
นพ. ณรงค  สหเมธาพัฒน

ศูนยอํานวยการยุทธศาสตรสุขภาพวิถีชีวิตไทย

ผอ. : ปลัด กสธ.

รอง ผอ.:  รองปลัดหรือผูที่รับมอบหมาย
คณะทํางานศูนยฯ (Taskforce)

คณะอนุกรรมการ
การสรางความเขมแข็งของระบบ

สนับสนุนยุทธศาสตร
(Capacity Building)

1. รองปลัด ก.ศึกษาธิการ
2. รองปลัด กสธ.
3. รองเลขาธิการ สปสช.
4. รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
5. รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

ปลดั ก.ศึกษาฯ/ปลดั กสธ./ปลดั ก.เทคโนโลยฯี

อธบิดกีรม ส./เลขาธกิาร วช./นายกแพทยสมาคม/
ผอ.สาํนักงบประมาณ

คณะอนุกรรมการ
นโยบายสาธารณะสรางสุข
(Healthy Public Policy)

1. รองเลขาธิการ สศช.
2. รองปลัดสํานักนายก รมต.
3. ผอ. สนง.เศรษฐกิจการคลัง
4. เลขาธิการ คกก. วัฒนธรรมฯ
5. รองอธิบดีกรมอนามัย

เลขาธิการ สศช.

อธิบดีกรมอนามัย

คณะอนุกรรมการ
การขับเคลื่อนทางสังคม
และสื่อสารสาธารณะ

(Social Mobilization &
Public Communication)

1. รองอธิบดีกรม สบส.
2. ผอ.กองกลาง สป. สํานัก

นายก รมต.

ปลัดสํานักนายก  รมต.

รองปลัด สํานักนายก รมต./อธิบดีกรม สบส.

คณะอนุกรรมการ
การพัฒนาศักยภาพชุมชน
(Community Building)

1. อธิบดีกรมการปกครอง
2. อธิบดีกรมการพัฒนาชุมชน
3. อธิบดีกรมสงเสริมการปกครอง

ทองถิ่น
4. รองอธิบดีกรมควบคมโรค

ปลัด ก. มหาดไทย
อธิบดีกรมควบคุมโรค

คณะอนุกรรมการ
การพัฒนาระบบเฝาระวัง
และการจัดการโรค

(Surveillance & Care System)

1. รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
2. รองอธิบดีกรมการแพทย

ปลัด กสธ.

อธิบดีกรม พ./กรม คร./รองเลขาฯ สปสช.
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รูปที่  3.2   ศูนยอํานวยการยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

คณะทํางานศูนยฯ
ประธาน: รองผูอํานวยการศูนยฯ
เลขานุการ : 1. ผูแทนสํานักตรวจฯ

2. ผูแทน สป.
3. ผูแทนกรมอนามัย
4. ผูแทนกรม สบส.
5. ผูแทนกรมควบคุมโรค
6. ผูแทนกรมการแพทย
7. ผูแทนกรมสุขภาพจิต
8. ผูแทน สปสช.
9. ผูแทน สสส.

10. ผูแทน สวรส.

ผูอํานวยการศูนยฯ

รองผูอํานวยการศูนยฯ

ฝายบริหารยุทธศาสตรและแผนฯ (3 คน)

งานบูรณาการนโยบาย ยุทธศาสตรและแผนฯ
งานสื่อสารและขับเคลื่อนนโยบายและแผนฯ สูการปฏิบัติ
งานวิเทศสัมพันธและสรางพันธมิตรเครือขายฯ
งานบริหารทรัพยากรและระบบสนับสนุน

ฝายสนับสนุนงานกลาง (6 คน)

งานการประชุมฯ
งานการเงินและพัสดุ
งานการเจาหนาที่
งานประชาสัมพันธ
งานธุรการ
งานยานพาหนะ

ฝายสนับสนุนวิชาการ (3 คน)

งานวิจัยและพัฒนาองคความรู
งานพัฒนาสมรรถนะองคกรภายนอก/ภายใน
งานผลิตมาตรฐานการดําเนินงาน
งานเทคโนโลยี / สารสนเทศ

ฝายติดตามกํากับ ประเมินผล (2 คน)

งานนิเทศก
งานประเมินผลรายนโยบายและยุทธศาสตร
งานตรวจสอบภายใน

Application:
- ระบบทะเบียนงาน
- ระบบประชุมทางไกล
- ระบบรายงานผลการดําเนินงาน
- ระบบสื่อสารภายใน
- หองสมุดอีเลคโทรนิค
- ระบบบริการ (การเงิน, บุคคล)
- ฯลฯ

อัตรากําลัง
พนักงานประจํา 9 คน
(พนักงานเฉพาะกิจ/
วาจางตามความจําเปน
6-12 คน)

Application:
- ระบบรายงานเพื่อการบริหาร

Application:
- ระบบสื่อสารสาธารณะ

ภาคประชาชน
ภาครัฐ
เอกชน

คณะกรรมการ
คณะอนุกรรมการ

ระบบ Virtual Organization

ฐานขอมูลภายนอก
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  
⌫⌫⌫ 

2550 2551ลําดับ กิจกรรม ระยะเวลา
มีค เมย พค มิย กค สค กย ตค พย ธค มค กพ

1. การประชุมคณะอนุกรรมการนโยบายสังคมครั้งที่ 3/2550 โดย สศช. มีมติให กสธ.
เปนเจาภาพหลัก รวมกับ สถาบันวิจัยโภชนาการ และ สศช.ดําเนินการเรื่องแนวทาง
การลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอสุขภาพ

23 มี.ค. 50

2. กําหนดผูรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข (รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหนา
กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข)

12 เม.ย. 50

3. การประชุมปรึกษาหารือระดับผูบริหารรวมของ กสธ.(นพ.วัลลภ ไทยเหนือ    รมช.สธ.,
นพ.สุวัจน  เฑียรทอง รองปลัด กสธ.ฯ ,นพ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ ผอก.สนย.) สศช.
(นายกิติศักด์ิ สินธุวนิช รองเลขาธิการฯ ) สถาบันวิจัยโภชนาการ
(รศ.ดร.เอมอร   วสันตวิสุทธิ์ ผอก.สถาบันฯ)

25 พ.ค. 50

4. การยกรางแนวทางการลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอสุขภาพ : มาตรการในการลด
ภาวะน้ําหนักเกิน ภาวะอวน (IHPP สนย. และสถาบันวิจัยโภชนาการ)

26 พ.ค. 50 –
24 มิ.ย. 50

5. การประชุมระดมความคิด เร่ือง แนวทางการลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอสุขภาพ :
มาตรการในการลดภาวะน้ําหนักเกิน ภาวะอวน  จัดโดย สศช. (นพ.วัลลภ ไทยเหนือ
รมช.สธ.เปนประธาน)

25 มิ.ย. 50

6. การประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับแนวทางการลดปจจัยเสี่ยงจากภาวะน้ําหนักเกินและ
โรคอวนที่สงผลกระทบตอสุขภาพ (กสธ.) (นพ.วัลลภ ไทยเหนือ รมช.สธ.เปนประธาน)

24 ก.ค. 50

7. การประชมุปรึกษาหารอืฝายเลขานกุารการลดปจจัยเสีย่งจากภาวะน้าํหนกัเกนิของ กสธ. 1 ส.ค. 50

8. การประชมุปรึกษาหารอืฝายเลขานกุารการลดปจจัยเสีย่งจากภาวะน้าํหนกัเกนิของ กสธ. 14 ส.ค. 50

9. คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 742/2550 เร่ืองแตงต้ังคณะกรรมการอํานวยการและ
คณะกรรมการดําเนินการ  "ลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอเร้ือรัง"

21 ส.ค. 50

10. การประชุมพิจารณาแนวทางการลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอเร้ือรัง
(นพ.วัลลภ ไทยเหนือ รมช.สธ.เปนประธาน)

24 ส.ค. 50

11. การบูรณาการแผนงานในอดีตของ กสธ. สปสช. สวรส. และ สสส. ที่เกี่ยวของกับโรค
ไมติดตอเรื้อรัง เชน แผนเบาหวาน  แผนอวน แผนภัยเงียบ แผนคนไทยไรพุง แผนการ
จัดการโรคเบาหวาน ฯลฯ

ส.ค. 50-
ตน ก.ย. 50

12. การขบัเคลือ่นแผนสูการสือ่สารสงัคม เชน นาํเสนอแผนฯ ในงานสมัมนาการวจัิยระดบั
ประเทศ ตอผูทรงคุณวุฒิดานการเงินการคลัง ดานระบบบริการสุขภาพ   ผูบริหาร
ภาคสาธารณสุข นักวิชาการภาคสื่อสารมวลชน เปนตน

7-11 ก.ย. 50

13. การประชุมเชิงปฏิบัติการหลายครั้ง เพื่อยกรางแผนการลดปจจัยเสี่ยงฯ 12-23 ก.ย. 50
14. การประชุมพิจารณา(ราง) กรอบแผนยุทธศาสตรและเสนทางฯ ตอที่ประชุมภายใน

กสธ. (นพ.วัลลภ ไทยเหนือ รมช.สธ. เปนประธาน)
24 ก.ย. 50

15. การประชุมปรึกษาหารือเพื่อปรับ (ราง) กรอบแผนยุทธศาสตรและเสนทางฯ โดย
ผูทรงคุณวุฒิและผูบริหารหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในและนอกสังกัด กสธ.

3 ต.ค. 50

16. ประชุมฝายเลขานกุารฯ สรุป (ราง) กรอบแผนยทุธศาสตรและเสนทางฯ [ฉบับปรับปรุง
แกไข]

4-7 ต.ค. 50

17. การประชุมนําเสนอสรุป (ราง)กรอบแผนยุทธศาสตรและเสนทางฯ ตอที่ประชุมภายใน
กสธ.เพื่อใหความเห็นชอบ (นพ.วัลลภ ไทยเหนือ รมช.สธ.เปนประธาน)

8 ต.ค. 50

18. ประชุมนําเสนอ (ราง)กรอบยุทธศาสตรโรควิถีชีวิตแหงชาติฯ (ปรับช่ือใหม) กลไกและ
กรอบการดําเนนิงานฯ รวมของภาคเีครอืขายทกุภาคสวน เพือ่ใหความเหน็ชอบเบ้ืองตน

15 ต.ค. 50

19. ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทํา (ราง)แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย และแผน
ปฏิบัติราชการ/แผนปฏิบัติการฯ รวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน

28-30 ต.ค.50

20. จัดทําและนําเสนอ(ราง)แผนยุทธศาสตรฯ แผนปฏิบัติราชการ/แผนปฏิบัติการฯ และ
กลไกการดําเนินงานตอคณะกรรมการดําเนินการฯ และคณะกรรมการอํานวยการฯ
เพื่อใหความเห็นชอบ

1 พ.ย. 50-
15 ม.ค. 51

21. จัดทาํแผนยทุธศาสตรฯ และแผนปฏบัิติราชการ/แผนปฏบัิติการฯ ฉบับสมบูรณ รวมทัง้
กลไกระดับชาติ เสนอตอ ครม. เพี่อใหความเห็นชอบ

16-31 ม.ค. 51

22. ประกาศใชแผนยุทธศาสตรฯ จัดต้ังกลไกระดับชาติ คณะกรรมการอํานวยการ
คณะกรรมการบรหิาร คณะอนกุรรมการรับผดิชอบตามยทุธศาสตรฯ ศูนยอาํนวยการฯ
และ Taskforce

ต้ังแต ก.พ. 51
เปนตนไป

23. การนําแผนยุทธศาสตรฯ แผนฏิบัติราชการ/แผนปฏิบัติการฯ ไปสูการปฏิบัติการ
กํากับติดตามและประเมินผล ตลอดจนการปรับแผนการดําเนินงานรวมกัน ภายใต
ความรับผิดชอบและขับเคลื่อนของกลไกที่ไดกําหนดไว

ต้ังแต ก.พ. 51
เปนตนไป
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คาพื้นฐาน คาเปาหมาย
รหัส ตัวชี้วัด หนวย

แหลงขอมูล ป คาพื้นฐาน 3 ป 5 ป 10 ป

A011 ผูนําเชิงยุทธศาสตรของทุกภาคสวนทั้งระดับสวนกลางและระดับจังหวัด รวมผลักดันนโยบายอาหาร การดํารงชีวิต

และสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ สูการปฏิบัติครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย

รอยละ ริเริ่มสํารวจ 2550 ไมมี

A021 ประชาชนกลุมเปาหมายพึงพอใจตอนโยบาย   รับรู  เขาใจ  ตระหนักถึงภาวะเสี่ยง  แนวทางสรางเสริมสุขภาพ และ

มีพฤติกรรมควบคุมปองกันปจจัยเสี่ยงและโรควิถีชีวิตได

รอยละ ริเริ่มสํารวจ 2550 ไมมี

A031 ชุมชน ทองถิ่น และองคกรที่สามารถดูแลและจัดการเกี่ยวกับการลดโรคและภาระโรควิถีชีวิตไดดวยตนเอง รอยละ ริเริ่มสํารวจ 2550 ไมมี

A041 สถานพยาบาลทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน มีนโยบาย กระบวนทัศนของผูนําและทีมปฏิบัติงาน และศักยภาพ

ใหมในการจัดการระบบเฝาระวัง ระบบบริการโรควิถีชีวิต

รอยละ ริเริ่มสํารวจ 2550 ไมมี

B051 การบริโภคผักและผลไมมากกวา 5 หนวยมาตรฐานตอวัน รอยละ NHES III 2547 26.60 30.00

B061 การบริโภคหวาน ริเริ่มสํารวจ

B062 การบริโภคเค็ม ริเริ่มสํารวจ

B063 การบริโภคมัน ริเริ่มสํารวจ

B071 เด็กอายุ 6 – 14 ป มีน้ําหนักเทียบกับสวนสูง เปนปกติ รอยละ กรมอนามัย

B081 ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป มีดัชนีมวลกายไมเกิน 25 กก./ตรม. รอยละ รอวิเคราะห

B091 ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ชายมีรอบเอวไมเกิน 90 ซม. (36 นิ้ว) รอยละ NHES III 2547 85.00 90.00

B092 ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป หญิงมีรอบเอวไมเกิน 80 ซม. (32 นิ้ว) รอยละ NHES III 2547 64.00 70.00

B101 ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ออกกําลังกายเพียงพอ รอยละ กรมอนามัย 2549 10.60

B111 ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป มีทักษะในการจัดการความเครียดอยางเหมาะสม รอยละ กรมสุขภาพจิต 2549 70.00 80.00 85.00 90.00

B121 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน รอวิเคราะห

B122 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รอวิเคราะห

B123 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด รอวิเคราะห

B124 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอวิเคราะห

B125 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคมะเร็ง รอวิเคราะห
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คาพื้นฐาน คาเปาหมาย
รหัส ตัวชี้วัด หนวย

แหลงขอมูล ป คาพื้นฐาน 3 ป 5 ป 10 ป

C131 อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยที่ปราศจากโรคและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ชาย ป สนง.สถิติฯ

C132 อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยที่ปราศจากโรคและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน หญิง ป สนง.สถิติฯ

C133 อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยที่ปราศจากโรคและภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ชาย ป สนง.สถิติฯ

C134 อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยที่ปราศจากโรคและภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง หญิง ป สนง.สถิติฯ

C135 อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยที่ปราศจากโรคและภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจขาดเลือด ชาย ป สนง.สถิติฯ

C136 อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยที่ปราศจากโรคและภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจขาดเลือด หญิง ป สนง.สถิติฯ

C137 อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยที่ปราศจากโรคและภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมอง ชาย ป สนง.สถิติฯ

C138 อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยที่ปราศจากโรคและภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมอง หญิง ป สนง.สถิติฯ

C139 อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยที่ปราศจากโรคและภาวะแทรกซอนจากโรคมะเร็ง ชาย ป สนง.สถิติฯ

C140 อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยที่ปราศจากโรคและภาวะแทรกซอนจากโรคมะเร็ง หญิง ป สนง.สถิติฯ

C141 อัตราตายปรับฐานอายุ ดวยโรคเบาหวาน ตอแสน กรม คร. 2548 10.56

C142 อัตราตายปรับฐานอายุ ดวยโรคความดันโลหิตสูง ตอแสน กรม คร. 2548 3.15

C143 อัตราตายปรับฐานอายุ ดวยโรคหัวใจขาดเลือด ตอแสน กรม คร. 2548 15.98

C144 อัตราตายปรับฐานอายุ ดวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอแสน กรม คร. 2548 22.11

C145 อัตราตายปรับฐานอายุ ดวยโรคมะเร็ง ตอแสน กรม คร.

C151 ความชุกและอัตราการเกิดของโรคเบาหวานตามกลุมอายุ (age adjusted) รอยละ NHES III 2547

C152 ความชุกและอัตราการเกิดของโรคความดันโลหิตสูงตามกลุมอายุ (age adjusted) รอยละ NHES III 2547

C153 ความชุกและอัตราการเกิดของโรคหัวใจขาดเลือดตามกลุมอายุ (age adjusted) รอวิธีศึกษา

C154 ความชุกและอัตราการเกิดของโรคหลอดเลือดสมองตามกลุมอายุ (age adjusted) รอยละ TES 2547 1.90

C155 ความชุกและอัตราการเกิดของโรคมะเร็งตามกลุมอายุ (age adjusted) รอวิธีศึกษา

C161 คาใชจายโดยรวมดวยโรคเบาหวาน รอวิธีศึกษา

C162 คาใชจายโดยรวมดวยโรคความดันโลหิตสูง รอวิธีศึกษา

C163 ภาระโรค (DALY) ดวยโรคเบาหวาน IHPP

C164 ภาระโรค (DALY) ดวยโรคความดันโลหิตสูง IHPP
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คําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรี
ที่            / 2550

เรื่อง  แตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการ คณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการ
                   และจัดตั้งศูนยอํานวยการยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

.......................................................

ตามที่รัฐบาลไดกําหนดนโยบายดานสังคมในการพัฒนาสุขภาวะของประชาชน โดยการ

ปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมและสภาพแวดลอมท่ีเนนการมีสวนรวม เกิดความสมดุล

มีคุณภาพอยางทั่วถึงและเปนธรรม ตลอดจนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ดานการ

พัฒนาคุณภาพคนและสังคม  และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบบัท่ี 10  ไดใหความสําคัญกับการพัฒนา

สุขภาพที่เนนการลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอสุขภาพ  ซึ่งประเทศไทยตองประสบกบัปญหาจากปจจยัเสีย่ง

ทีส่งผลกระทบกอใหเกดิโรคจากวถิชีวีติทีไ่มเหมาะสมและขาดความสมดลุและมีแนวโนมความรุนแรงเพิ่มขึ้นมา

โดยตลอด ซึง่เปนโรคที่สามารถปองกันได หรือเรียกวาโรควิถีชีวิต ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง ทําใหบั่นทอนสุขภาพของประชาชน  สรางภาระคาใชจายทางดาน

สุขภาพ และเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมากมาย เปนปญหาที่มีความสําคัญระดับชาติในการพัฒนา

คุณภาพคน สังคม และสุขภาพที่เนนการลดปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมและสภาพแวดลอมที่สงผลกระทบตอ

โรควิถีชีวิต ทั้งในระดับนโยบายของรัฐบาลและแผนพัฒนาระดับชาติดังกลาวขางตน ตลอดจนสอดคลองกับ

การที่องคการอนามัยโลกไดเตือนประเทศสมาชิกวา โรควิถีชีวิตจะเปนปญหาสาธารณสุขของทุกประเทศใน

อนาคตอันใกลอยางแนนอนนั้น

เพื่อใหการลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอโรควิถีชีวิตและสรางสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพ ดวยการรวมพลังขับเคลื่อนของทุกภาคสวนในสังคมทุกระดับในการปองกัน แกไขปญหา

และพัฒนาสุขภาวะของประชาชน ใหสามารถตอบสนองตอนโยบายของรัฐบาลและทิศทางการพัฒนาตาม

แผนพฒันาระดบัชาตทิีก่าํหนดไว จงึไดแตงตัง้คณะกรรมการอาํนวยการ คณะกรรมการบรหิาร คณะอนกุรรมการ

และจัดตั้งศูนยอํานวยการยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยขึ้น  โดยมีองคประกอบและอํานาจหนาที่ ดังนี้

1.  คณะกรรมการอํานวยการยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

1.1 องคประกอบ
1) นายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ

2) รองนายกรัฐมนตรีที่ไดรับมอบหมาย รองประธานกรรมการ

  
    

⌫⌫⌫
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3) รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ

4) รัฐมนตรีชวยวาการกระทวงสาธารณสุข กรรมการ

5) ปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี กรรมการ

6) ปลัดกระทรวงการคลัง กรรมการ

7) ปลัดกระทรวงมหาดไทย กรรมการ

8) ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ กรรมการ

9) ปลัดกระทรวงกลาโหม กรรมการ

10) ปลัดกระทรวงแรงงาน กรรมการ

11) ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กรรมการ

12) ปลัดกระทรวงคมนาคม กรรมการ

13) ปลัดกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี กรรมการ

14) ปลัดกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กรรมการ

15) ปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม กรรมการ

16) ปลัดกระทรวงพาณิชย กรรมการ

17) ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ กรรมการ

18) ปลัดกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา กรรมการ

19) ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม กรรมการ

20) ปลัดกระทรวงวัฒนธรรม กรรมการ

21) เลขาธิการ ก.พ. กรรมการ

22) เลขาธิการ ก.พ.ร. กรรมการ

23) ผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ กรรมการ

24) ผูอํานวยการสํานักงบประมาณ กรรมการ

25) เลขาธิการสถิติแหงชาติ กรรมการ

26) เลขาธิการคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ กรรมการ

27) เลขาธิการคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค กรรมการ

28) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ กรรมการ

29) เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรรมการ

30) ผูจัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ กรรมการ

31) ผูอํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ กรรมการ

32) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กรรมการ

33) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการ

34) ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร กรรมการ
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35) นายกสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ กรรมการ

36) นายกสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ กรรมการ

37) รองประธานมูลนิธิหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ กรรมการ

38) นายกสมาคมโภชนาการแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ กรรมการ

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

39) นายกสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย กรรมการ

40) นายกสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย กรรมการ

41) นายกสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย กรรมการ

42) นายกมะเร็งวิทยาสมาคมแหงประเทศไทย กรรมการ

43) ประธานสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย กรรมการ

44) ประธานกรรมการสภาหอการคาแหงประเทศไทย กรรมการ

45) ประธานมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ กรรมการ

46) ประธานมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ กรรมการ

47) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการและเลขานุการรวม

48) เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กรรมการและเลขานุการรวม

49) อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการและเลขานุการรวม

50) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

51) รองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการ กรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ที่ไดรับมอบหมาย

52) นายแพทยณรงค  สหเมธาพัฒน กรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

53) รองศาสตราจารย ดร.เอมอร  วสันตวิสุทธิ์ กรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

สถาบนัวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

1.2 อํานาจหนาที่

1)   กําหนดนโยบาย  ยุทธศาสตร  แนวทางและมาตรการในการปองกันและแกไขปญหาใหสอดคลอง

กับแนวนโยบายระดับชาติ ตลอดจนเสนอแนะนโยบายแกคณะรัฐมนตรี

2) อํานวยการ ส่ังการ เรงรัด สนับสนุน กํากับติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการดําเนินงานของ

คณะกรรมการฯ คณะอนุกรรมการฯ ศูนยอํานวยการฯ สวนราชการและองคกรที่เกี่ยวของใหเปน

ไปตามนโยบาย ยุทธศาสตร แนวทางและมาตรการที่ไดกําหนดไว

3) บูรณาการแผน งบประมาณ และการปฏิบัตกิารใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพตามหลักปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง
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4) มอบหมายใหทุกสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เกี่ยวของแปลงนโยบายสู

การปฏิบัติและสนับสนุนการดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารฯ คณะอนุกรรมการฯ ศูนย

อํานวยการฯ โดยรวดเร็วเต็มความสามารถตามที่ไดรับการรองขอ

5)  แสวงหาความรวมมือจากภาคีเครือขายภาคเอกชน องคกรพัฒนาเอกชน ภาคประชาสังคม ภาค

ประชาชน ในการเขามามีสวนรวมและสนับสนุนการปฏิบัติการใหบังเกิดผลสําเร็จเปนรูปธรรมชัด

เจนอยางตอเนื่องและยั่งยืน

6) จัดตั้งศูนยอํานวยการ/ศูนยปฏิบัติการ และแตงตั้งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ ตามความจํา

เปนและเหมาะสม เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

7) รายงานผลการดําเนินการ ตลอดจนปญหาอุปสรรค ขอขัดของในการปฏิบัติงานใหคณะรัฐมนตรี

ทราบเปนระยะๆ

8) ดําเนินการอื่นตามที่นายกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรีมอบหมาย

2. คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

2.1 องคประกอบ
1) ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยเกษม  วัฒนชัย  องคมนตรี ที่ปรึกษา

2) ศาสตราจารย นายแพทยประเวศ  วะสี ที่ปรึกษา

3) ศาสตราจารย ดร.อัมมาร  สยามวาลา ที่ปรึกษา

4) ศาสตราจารย นายแพทยวิจารณ  พานิช ที่ปรึกษา

5) รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ประธานกรรมการ

6) รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการ

7) เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ รองประธานกรรมการ

8) ศาสตราจารย นายแพทยอุดมศิลป  ศรีแสงนาม กรรมการ

9) ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร กรรมการ

10) รองปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

11) รองปลัดกระทรวงการคลัง ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

12) รองปลัดกระทรวงมหาดไทย ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

13) รองปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

14) รองปลัดกระทรวงกลาโหม ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

15) รองปลัดกระทรวงแรงงาน ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

16) รองปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

17) รองปลัดกระทรวงคมนาคม ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

18) รองปลัดกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

19) รองปลัดกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ
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20) รองปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

21) รองปลัดกระทรวงพาณิชย ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

22) รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

23) รองปลัดกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

24) รองปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

25) รองปลัดกระทรวงวัฒนธรรม ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

26) รองเลขาธิการ ก.พ. ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

27) รองเลขาธิการ ก.พ.ร. ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

28) หัวหนาผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ

29) อธิบดีกรมอนามัย กรรมการ

30) อธิบดีกรมควบคุมโรค กรรมการ

31) อธิบดีกรมการแพทย กรรมการ

32) อธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการ

33) อธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กรรมการ

34) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรรมการ

35) อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กรรมการ

36) เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา กรรมการ

37) อธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กรรมการ

38) อธิบดีกรมการปกครอง กรรมการ

39) อธิบดีกรมสงเสริมส่ิงแวดลอม กรรมการ

40) อธิบดีกรมประชาสัมพันธ กรรมการ

41) อธิบดีกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กรรมการ

42) อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการ

43) เลขาธิการสํานักงานประกันสังคม กรรมการ

44) เลขาธิการสํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม กรรมการ

45) ผูอํานวยการสํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ กรรมการ

46) รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

47) รองเลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

48) รองเลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

49) รองเลขาธิการคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

50) รองผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ (ฝายบริหาร) กรรมการ

51) รองเลขาธิการคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ
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52) รองผูอํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

53) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและแผนงบประมาณ กรรมการ

54) ผูจัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ กรรมการ

55) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กรรมการ

56) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการ

57) ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม กรรมการ

58) รองปลัดกรุงเทพมหานคร ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ

59) ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ

60) ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ

61) ประธานชมรมโรคอวนแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ

62) กรรมการผูอํานวยการใหญ บริษัท อสมท. จํากัด (มหาชน) หรือผูแทน กรรมการ

63) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการและเลขานุการรวม

64) รองเลขาธกิารคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ กรรมการและเลขานุการรวม
65) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

66) นายแพทยณรงค  สหเมธาพัฒน กรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

67) ผูอํานวยการสํานักพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิต กรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

68) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

69) ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

70) รองศาสตราจารย ดร.เอมอร  วสันตวิสุทธิ์ กรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

2.2  อํานาจหนาที่

1)   วิเคราะหสถานการณปญหา  กลุมเปาหมาย  ทรัพยากร  และความตองการสนับสนุนของภาคี

เครือขายที่เกี่ยวของ

2) จัดทําขอเสนอนโยบาย แผนยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ แนวทางและมาตรการดําเนินงาน ทั้งใน

ระดับสวนกลางและระดับพื้นที่ โดยกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายใหสอดคลองกันใน

ทุกระดับ

3) นํานโยบาย  ยุทธศาสตร  แนวทางและมาตรการในการปองกันและแกไขปญหาจากคณะ

กรรมการอํานวยการฯ ไปสูการปฏิบัติการ
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4) อํานวยการ ส่ังการ เรงรัด สนับสนุน ติดตามกํากับ ตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติงานของ

คณะอนุกรรมการและหนวยปฏิบัติการใหเปนไปตามนโยบาย แผนและแนวทางการดําเนินงานที่

กําหนดไว

5) ใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ ดําเนินการดานวิชาการ และสนับสนุนการดําเนินการของคณะ

กรรมการอํานวยการฯ

6) รายงานผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการอํานวยการฯ เปนระยะๆ

7) แตงตั้งคณะอนุกรรมการ และคณะทํางาน เพื่อดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งตามที่คณะกรรมการ

อํานวยการฯ มอบหมาย และดําเนินงานที่เกี่ยวของตามความจําเปนและเหมาะสม

8) ปฏิบัติหนาที่อื่นตามที่คณะกรรมการอํานวยการฯ มอบหมาย

3. คณะอนุกรรมการยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ประกอบดวยคณะอนุกรรมการรับผิดชอบยุทธศาสตร

การพัฒนาดานตาง ๆ ใน 5 ยุทธศาสตรยอย ดังนี้

3.1 คณะอนุกรรมการนโยบายสาธารณะสรางสุข
มีองคประกอบดังนี้
1) ศาสตราจารย นายแพทยอุดมศิลป  ศรีแสงงาม ที่ปรึกษา

2) ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร ที่ปรึกษา

3) เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ประธานอนุกรรมการ

4) อธิบดีกรมอนามัย รองประธานอนุกรรมการ

5) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและแผน สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา อนุกรรมการ

6) ผูอํานวยการสํานักพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษาและกิจกรรมพิเศษ อนุกรรมการ

7) ผูอํานวยการสถาบันอาหาร อนุกรรมการ

8) ผูอํานวยการสถาบันคนควาและพัฒนาผลิตภัณฑอาหาร อนุกรรมการ

9) ผูอํานวยการสํานักบริหารมาตรฐาน 3 อนุกรรมการ

10) ผูอํานวยการสํานกัมาตรฐานสินคาและระบบคุณภาพ อนุกรรมการ

11) ผูอํานวยการสํานักงานนโยบายและแผนการขนสงและจราจร อนุกรรมการ

12) ผูอํานวยการสํานักสนับสนุนการสรางสุขภาวะและลดปจจัยเสี่ยง อนุกรรมการ

13) ผูอํานวยการสํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว อนุกรรมการ

14) ผูแทนกระทรวงพาณิชย อนุกรรมการ

15) ผูแทนกระทรวงการคลัง อนุกรรมการ

16) ผูแทนกระทรวงวัฒนธรรม อนุกรรมการ

17) ผูแทนกรมสงเสริมการปกครอง อนุกรรมการ

18) ผูแทนกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น อนุกรรมการ

19) ผูแทนกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน อนุกรรมการ
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20) ผูแทนกรมทางหลวงชนบท
21) ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค อนุกรรมการ

22) ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ อนุกรรมการ

23) ผูแทนกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี อนุกรรมการ

24) ผูแทนกรมสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม อนุกรรมการ

25) ผูแทนสํานักงาน ก.พ. อนุกรรมการ

26) ผูแทนสํานักงาน ก.พ.ร. อนุกรรมการ

27) ผูแทนสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ อนุกรรมการ

28) ผูชวยผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ (ฝายบริหาร) อนุกรรมการ

29) นายแพทยใหญโรงพยาบาลตํารวจ อนุกรรมการ

30) ผูอํานวยการสํานักสงเสริมและพัฒนานันทนาการ อนุกรรมการ

31) ผูอํานวยการสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ

32) ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย อนุกรรมการ

33) ผูอํานวยการศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยดานอาหาร อนุกรรมการ

34) ผูอํานวยการสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร อนุกรรมการ

35) ผูแทนสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล อนุกรรมการ

36) ผูแทนสมาคมโภชนาการแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ อนุกรรมการ

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

37) ผูแทนมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ อนุกรรมการ

38) ผูแทนสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย อนุกรรมการ

39) ผูแทนสภาหอการคาแหงประเทศไทย อนุกรรมการ

40) รองศาสตราจารย ดร.ประสิทธิ์  ลีระพันธ อนุกรรมการ

41) ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิทัศน  ศิริโชติรัตน อนุกรรมการ

42) ดร.วราภรณ  เสถียรนพเกา อนุกรรมการ

43) รองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ อนุกรรมการและเลขานุการรวม

และสังคมแหงชาติ ที่ไดรับมอบหมาย

44) รองปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี ที่ไดรับมอบหมาย อนุกรรมการและเลขานุการรวม

45) ผูอํานวยการสํานักงานเศรษฐกิจการคลัง อนุกรรมการและเลขานุการรวม

46) เลขาธิการคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ อนุกรรมการและเลขานุการรวม

47) รองอธิบดีกรมอนามัย ที่ไดรับมอบหมาย อนุกรรมการและเลขานุการรวม

48) ผูอํานวยการสํานักพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิต อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

49) ผูอํานวยการกองโภชนาการ อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการรวม
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50) ผูอํานวยการกองออกกําลังกาย อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

51) ผูอํานวยการกองควบคุมอาหาร อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

52) รองศาสตราจารย แพทยหญิงชุติมา  ศิริกุลชยานนท อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

3.2 คณะอนุกรรมการการขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะ
มีองคประกอบดังนี้
1) ผูชวยศาสตราจารย ดร.กิตติ  กันภัย ที่ปรึกษา
2) ผูชวยศาสตราจารยศุภัควดี  อภินันทร ที่ปรึกษา
3) อาจารยวิไลลักษณ  สันติกุล ท่ีปรึกษา
4) ปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี ประธานอนุกรรมการ
5) รองปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี ที่ไดรับมอบหมาย รองประธานอนุกรรมการ
6) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รองประธานอนุกรรมการ
7) ผูแทนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย อนุกรรมการ
8) ผูแทนกระทรวงศึกษาธิการ อนุกรรมการ
9) ผูแทนกระทรวงมหาดไทย อนุกรรมการ

10) ผูแทนกระทรวงวัฒนธรรม อนุกรรมการ
11) ผูแทนกระทรวงแรงงาน อนุกรรมการ
12) ผูแทนกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา อนุกรรมการ
13) ผูแทนกระทรวงอุตสาหกรรม อนุกรรมการ
14) ผูแทนกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร อนุกรรมการ
15) ผูแทนกระทรวงพาณิชย อนุกรรมการ
16) ผูแทนกระทรวงเกษตรและสหกรณ อนุกรรมการ
17) ผูแทนกรมประชาสัมพันธ อนุกรรมการ
18) ผูแทนกรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ
19) ผูแทนกรมอนามัย อนุกรรมการ
20) ผูแทนกรมควบคุมโรค อนุกรรมการ
21) ผูแทนกรมการแพทย อนุกรรมการ
22) ผูแทนกรมสุขภาพจิต อนุกรรมการ
23) ผูแทนกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อนุกรรมการ
24) ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา อนุกรรมการ
25) ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ อนุกรรมการ
26) ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการการคุมครองผูบริโภค อนุกรรมการ
27) ผูแทนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อนุกรรมการ
28) ผูแทนสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ อนุกรรมการ
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29) ผูแทนการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข อนุกรรมการ
30) ผูอํานวยการสํานักสารนิเทศ อนุกรรมการ
31) นายกสมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ
32) นายกสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ
33) นายกสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ
34) นายกสมาคมโฆษณาธุรกิจแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ
35) นายกสมาคมวิทยุโทรทัศนแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ
36) นายกสมาคมหนังสือพิมพแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ หรือผูแทน อนุกรรมการ
37) นายกสมาคมผูส่ือขาวแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ
38) นายกสมาคมเคเบิ้ลทีวีแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ
39) นายกสมาคมโภชนาการแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ อนุกรรมการ

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
40) นายกสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ หรือผูแทน อนุกรรมการ
41) นายกสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ
42) นายกสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ
43) นายกสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ
44) นายกมะเร็งวิทยาสมาคม หรือผูแทน อนุกรรมการ
45) ประธานมูลนิธิเมาไมขับ หรือผูแทน อนุกรรมการ
46) ประธานมูลนิธิเพื่อผูบริโภค หรือผูแทน อนุกรรมการ
47) ประธานมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ หรือผูแทน อนุกรรมการ
48) ประธานมูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม หรือผูแทน อนุกรรมการ
49) ประธานมูลนิธิส่ือสรางสรรค หรือผูแทน อนุกรรมการ
50) ประธานมูลนิธิถันยรักษ หรือผูแทน อนุกรรมการ
51) ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ
52) ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร หรือผูแทน อนุกรรมการ
53) ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย อนุกรรมการ

หรือผูแทน
54) เลขาธิการกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ หรือผูแทน อนุกรรมการ
55) นายกสมาคมขาราชการพลเรือน หรือผูแทน อนุกรรมการ
56) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ไดรับมอบหมาย อนุกรรมการและเลขานุการ
57) ผูอํานวยการกองกลาง สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ
58) ผูอํานวยการกองสุขศึกษา อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ
59) ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ
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3.3 คณะอนุกรรมการการพัฒนาศักยภาพชุมชน
            มีองคประกอบดังนี้

1) ปลัดกระทรวงมหาดไทย ประธานอนุกรรมการ

2) อธิบดีกรมควบคุมโรค รองประธานอนุกรรมการ

3) อธิบดีกรมประชาสัมพันธ อนุกรรมการ

4) อธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ อนุกรรมการ

5) อธิบดีกรมสงเสริมการเกษตร อนุกรรมการ

6) รองอธิบดีกรมอนามัย ที่ไดรับมอบหมาย อนุกรรมการ

7) รองอธิบดีกรมการแพทย ที่ไดรับมอบหมาย อนุกรรมการ

8) รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ที่ไดรับมอบหมาย อนุกรรมการ

9) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ีไดรับมอบหมาย อนุกรรมการ

10) รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ไดรับมอบหมาย อนุกรรมการ

11) ผูแทนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย อนุกรรมการ

12) ผูแทนกระทรวงวัฒนธรรม อนุกรรมการ

13) ผูแทนสํานักงานตํารวจแหงชาติ อนุกรรมการ

14) ผูแทนสํานักงานปลัดกระทรวงกลาโหม อนุกรรมการ

15) ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน อนุกรรมการ

16) ผูแทนสํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ อนุกรรมการ

17) ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ อนุกรรมการ

18) ผูแทนสํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ

19) ผูแทนสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ อนุกรรมการ

20) ผูแทนกรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ

21) ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน อนุกรรมการ

22) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ

23) ผูอํานวยการสํานักแผนและการพัฒนาการคุมครองผูบริโภค อนุกรรมการ

24) ผูอํานวยการสํานักงานบริหารและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ อนุกรรมการ

25) ผูจัดการแผนงานคุมครองบริโภคดานสุขภาพ อนุกรรมการ

26) นายกสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน หรือผูแทน อนุกรรมการ

27) นายกสมาคมนักกําหนดอาหาร หรือผูแทน อนุกรรมการ

28) นายกสมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ

29) นายกสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ

30) นายกสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ
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31) อธิบดีกรมการปกครอง อนุกรรมการและเลขานุการรวม

32) อธิบดีกรมการพัฒนาชุมชน อนุกรรมการและเลขานุการรวม

33) อธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น อนุกรรมการและเลขานุการรวม

34) รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ที่ไดรับมอบหมาย อนุกรรมการและเลขานุการรวม

35) ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

36) ผูอาํนวยการสาํนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

37) ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

3.4 คณะอนุกรรมการการพัฒนาระบบเฝาระวังและการจัดการโรค
มีองคประกอบดังนี้

1) นายกสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ที่ปรึกษา

2) ศาสตราจารย แพทยหญิงชนิกา  ตูจินดา ที่ปรึกษา

3) ศาสตราจารย นายแพทยจิตร  สิทธิอมร ท่ีปรึกษา

4) รองศาสตราจารย แพทยหญิงพรพรรณ  บุณยรัตพันธ ที่ปรึกษา

5) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธานอนุกรรมการ

6) อธิบดีกรมการแพทย รองประธานอนุกรรมการ

7) อธิบดีกรมควบคุมโรค รองประธานอนุกรรมการ

8) รองเลขาธกิารคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิทีไ่ดรับมอบหมาย รองประธานอนุกรรมการ

9) หัวหนาผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ

10) คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล อนุกรรมการ

11) รองเลขาธิการสํานักงานประกันสังคม ทีไ่ดรับมอบหมาย อนุกรรมการ

12) ผูแทนกระทรวงศึกษาธิการ อนุกรรมการ

13) ผูแทนกระทรวงมหาดไทย อนุกรรมการ

14) ผูแทนกระทรวงกลาโหม อนุกรรมการ

15) ผูแทนสํานักงาน ก.พ.ร. อนุกรรมการ

16) ผูแทนสํานักงานตํารวจแหงชาติ อนุกรรมการ

17) ผูแทนกรมควบคุมโรค อนุกรรมการ

18) ผูแทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อนุกรรมการ

19) ผูแทนกรมวิทยาศาสตรการแพทย อนุกรรมการ

20) ผูแทนกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก อนุกรรมการ

21) ผูแทนกรมสุขภาพจิต อนุกรรมการ

22) ผูอํานวยการสํานักสถิติเศรษฐกิจและสังคม อนุกรรมการ
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23) ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ อนุกรรมการ

24) ผูอํานวยการสถาบันพยาธิวิทยา อนุกรรมการ

25) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ

26) ผูอํานวยการกองแผนงาน กรมการแพทย อนุกรรมการ

27) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข อนุกรรมการ

28) ผูแทนกรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ

29) ผูแทนแพทยสภา อนุกรรมการ

30) ผูแทนสภาการพยาบาล อนุกรรมการ

31) ผูแทนราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย อนุกรรมการ

32) ผูแทนราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย อนุกรรมการ

33) ผูแทนราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย อนุกรรมการ

34) ผูแทนราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย อนุกรรมการ

35) ผูแทนราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย อนุกรรมการ

36) ประธานชมรมนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด อนุกรรมการ

37) ประธานชมรมหมออนามัย อนุกรรมการ

38) นายกสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ

39) นายกสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ

40) นายกสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ หรือผูแทน อนุกรรมการ

41) นายกสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ

42) นายกสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน หรือผูแทน อนุกรรมการ

43) นายกสมาคมเวชศาสตรปองกัน หรือผูแทน อนุกรรมการ

44) นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน อนุกรรมการ

45) ประธานศูนยนวัตกรรมระบบบริหารบริการสุขภาพ อนุกรรมการ

46) นายแพทยกันต  เชิญรุงโรจน อนุกรรมการ

47) ทันตแพทยปยะพงศ  วัฒนวีร อนุกรรมการ

48) รองศาสตราจารย นายแพทยจิรุตม  ศรีรัตนบัลล อนุกรรมการ

49) แพทยหญิงจิรพร  เกตุปรีชาสวัสดิ์ อนุกรรมการ

50) รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ที่ไดรับมอบหมาย อนุกรรมการและเลขานุการ

51) รองอธิบดีกรมการแพทย ที่ไดรับมอบหมาย อนุกรรมการและเลขานุการ

52) ผูอํานวยการสํานักพัฒนาวิชาการแพทย อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ

53) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ
กรมการแพทย
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54) ผูอํานวยการสํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

55) ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ

3.5 คณะอนุกรรมการการสรางความเขมแข็งของระบบสนับสนุนยุทธศาสตร
มีองคประกอบดังนี้
1) ศาสตราจารย นายแพทยวิจารณ  พานิช ที่ปรึกษา

2) ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ประธานอนุกรรมการ

3) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธานอนุกรรมการ

4) ปลัดกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ประธานอนุกรรมการ

5) อธิบดีกรมสุขภาพจิต รองประธานอนุกรรมการ

6) เลขาธิการคณะกรรมการวิจยัแหงชาติ รองประธานอนุกรรมการ

7) นายกแพทยสมาคม รองประธานอนุกรรมการ

8) ผูอํานวยการสํานักงบประมาณ รองประธานอนุกรรมการ

9) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ดานบริหาร) อนุกรรมการ

10) หัวหนาสํานักวิชาการสาธารณสุข อนุกรรมการ

11) ผูแทนกระทรวงวัฒนธรรม อนุกรรมการ

12) ผูแทนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย อนุกรรมการ

13) ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ อนุกรรมการ

14) ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน อนุกรรมการ

15) ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา อนุกรรมการ

16) ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา อนุกรรมการ

17) ผูแทนสํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา อนุกรรมการ

18) ผูแทนสํานักงานสถิติแหงชาติ อนุกรรมการ

19) ผูแทนกรมการปกครอง อนุกรรมการ

20) ผูแทนกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น อนุกรรมการ

21) ผูแทนสํานักงานประกันสังคม อนุกรรมการ

22) ผูแทนกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ อนุกรรมการ

23) ผูแทนสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ อนุกรรมการ

24) ผูแทนกรมอนามัย อนุกรรมการ

25) ผูแทนกรมการแพทย อนุกรรมการ

26) ผูแทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อนุกรรมการ
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27) ผูแทนกรมวิทยาศาสตรการแพทย อนุกรรมการ

28) ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา อนุกรรมการ

29) ผูแทนกรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ

30) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ

31) ผูอํานวยการสํานักบริหารสาธารณสุขภูมิภาค อนุกรรมการ

32) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยสังคมจุฬาลงกรณ อนุกรรมการ

33) นายกสมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ

34) นายกสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ

35) นายกสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย หรือผูแทน อนุกรรมการ

36) ผูแทนแพทยสภา อนุกรรมการ

37) ผูแทนสภาการพยาบาล อนุกรรมการ

38) ผูแทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน อนุกรรมการ

39) ผูแทนมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ อนุกรรมการ

40) ผูแทนมูลนิธิสุขภาพไทย อนุกรรมการ

41) ผูแทนสมาคมเรงรัดพัฒนาคุณภาพชีวิต อนุกรรมการ

42) ผูแทนมูลนิธิเพื่อสิทธิมนุษยชนและการพัฒนา อนุกรรมการ

43) ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยวิโรจน  เจียมจรัสรังษี อนุกรรมการ

44) รองศาสตราจารย ดร.สําอาง  สืบสมาน อนุกรรมการ

45) ดร.วิศาล  เยาวพงศศิริ อนุกรรมการ

46) รองปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ไดรับมอบหมาย อนุกรรมการและเลขานุการรวม

47) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ไดรับมอบหมาย อนุกรรมการและเลขานุการรวม

48) รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อนุกรรมการและเลขานุการรวม

ที่ไดรับมอบหมาย

49) รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ที่ไดรับมอบหมาย อนุกรรมการและเลขานุการรวม

50) รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ที่ไดรับมอบหมาย อนุกรรมการและเลขานุการรวม

51) ผูอํานวยการสํานักพัฒนาสุขภาพจิต อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

52) ผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

53) ผูอํานวยการสํานักตรวจและประเมินผล อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

54) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการรวม

55) ผูอํานวยการสํานักบริหารการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการรวม
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โดยใหคณะอนุกรรมการฯ ทั้ง 5 คณะ มีอํานาจหนาที่ ดังนี้
1) บูรณาการขอมูล องคความรู เทคโนโลยี ส่ือในรูปแบบตางๆ และประเมินสถานการณ รูปแบบ วิธี

การปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวของใหมีความเหมาะสมและถูกตองตามหลักวิชาการ
2) บูรณาการแผน แผนงาน โครงการ งบประมาณและการดําเนินงานในสวนที่เกี่ยวของใหสอด

คลองกับกรอบนโยบายระดับชาติและบริบทแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ
3) ใหแนวทาง มาตรการ แนวการปฏิบัติ เเละเครื่องมือสนับสนุนการดําเนินการในสวนที่เกี่ยวของ 

และสรางการมีสวนรวมดําเนินการจากภาคีเครือขายใหเกิดผลในทางปฏิบัติอยางจริงจัง
4) ติดตาม กํากับ และประเมินผลการดําเนินงาน ผลลัพธ ผลกระทบจากการดําเนินยุทธศาสตร

ตลอดจนตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานของหนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของใหเกิดประสิทธิภาพในทุก
ระดับ

5) ส่ังการใหมีการปรับปรุงการปฏิบัติการ  และเสนอแนะมาตรการดําเนินงานที่เกี่ยวของตอ คณะ
กรรมการบริหารฯ และศูนยอํานวยการฯ

6) ใหคําปรึกษา แนะนําสนับสนุนและแกไขอุปสรรค ปญหา ขอขัดของในการดําเนินงานที่เกี่ยวของ
7) สรุป วิเคราะห และรายงานผลการดําเนินงานที่เกี่ยวของ เพื่อเสนอเปนแนวทางการดําเนินการ

และแกไขปญหาในระดับตางๆ ไดอยางเหมาะสม
8) รายงานผลการดําเนินงานที่เกี่ยวของตอคณะกรรมการอํานวยการฯ  คณะกรรมการบริหารฯ และ

ศูนยอํานวยการฯ เปนระยะๆ
9) แตงตั้งคณะทํางาน หรือมอบหมายเจาหนาที่ปฏิบัติภารกิจของคณะอนุกรรมการ หรือเชิญหนวย

งาน องคกร บุคคลที่เกี่ยวของเขารวมประชุมตามสถานการณไดตามความจําเปนและเหมาะสม
10) ปฏิบัติหนาที่อื่นตามที่คณะกรรมการอํานวยการฯ คณะกรรมการบริหารฯ และผูอํานวยการศูนย

อํานวยการฯ มอบหมาย

4. จัดตั้งศูนยอํานวยการยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

ใหจดัตัง้องคกรอาํนวยการ โดยใชชือ่วา “ศนูยอาํนวยการยทุธศาสตรสุขภาพดวีถิชีวีติไทย” เรียกชือ่ยอวา 

“ศสว” โดยใหเปนหนวยงานที่ขึ้นตรงตอกระทรวงสาธารณสุข มีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนผูอํานวยการ

ศูนยอํานวยการฯ  มีอํานาจหนาที่ดังนี้

1) วิเคราะห ประเมินสถานการณปญหา ปจจัยแวดลอม แนวนโยบายระดับชาติ และจัดทําขอเสนอ

นโยบาย ยุทธศาสตร แนวทางและมาตรการในการปองกันและแกไขปญหาในภาพรวม

2) ประสานการบูรณาการแผน  แผนงาน โครงการ  งบประมาณ  และการดําเนินการของภาคี

เครือขายทุกภาคสวน

3) บริหารจัดการใหนโยบาย แผนยุทธศาสตร  แผนปฏิบัติราชการ แผนปฏิบัติการ ในระดับชาติ 

หนวยงาน/องคกร และระดับพื้นที่ สูการปฏิบัติการอยางมีประสิทธิภาพและบังเกิดผลสําเร็จอยางจริงจังและ

ยั่งยืน
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4) เปนศูนยประสานขอมูลขาวสาร การสื่อสาร การประสานงาน และอํานวยการทั้งในระดับ

นโยบาย วิชาการ และการปฏบิตักิาร เพือ่ใหสอดคลองกนัและเปนเอกภาพในทกุระดบัท้ังในระดบัประเทศและ

นานาชาติ

5) ประสานการดําเนินการและสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของคณะกรรรมการอํานวยการฯ คณะ

กรรมการบริหารฯ  คณะอนุกรรมการฯ  คณะทํางานที่เกี่ยวของ ตลอดจนสนับสนุนใหเกิดเครือขายการทํางาน

รวมกนัของภาคเีครอืขายทัง้ภาครฐั/รัฐวสิาหกจิ ทองถิน่/ชมุชน ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และภาคประชาชน

6) ติดตามกํากับ ตรวจสอบ และประเมินผลการดําเนินการตามนโยบาย แผน แผนงาน โครงการ 

ปญหา อุปสรรคและขอขัดของในภาพรวม และใหขอเสนอแนะในเชิงนโยบายและการปฏิบัติการแกหนวยงาน/

องคกรที่เกี่ยวของ

7) รายงานผลการดําเนินงานที่เกี่ยวของตอคณะกรรมการบริหารฯ คณะกรรมการอํานวยการฯ 

คณะอนุกรรมการฯ เปนระยะๆ

8) แตงตั้งคณะทํางานศูนยอํานวยการฯ  และกําหนดใหมีโครงสรางองคกร ภารกิจ บทบาทหนาที่ 

บุคลากร และมอบหมายเจาหนาที่ปฏิบัติภารกิจในความรับผิดชอบไดตามความเหมาะสม

9) ปฏบิตัหินาทีอ่ืน่ตามทีค่ณะกรรมการอาํนวยการฯ    คณะกรรมการบรหิารฯ  และคณะอนกุรรมการฯ

มอบหมาย

ทั้งนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป

                                                      ส่ัง  ณ  วนัที่    

                                                                                    พลเอก

                                                                                               (สุรยุทธ   จุลานนท)

                                                                                                นายกรัฐมนตรี



สําเนา

คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข
ที่ 742 / 2550

เรื่อง  แตงต้ังคณะกรรมการอํานวยการและคณะกรรมการดําเนินการ
                           ลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอเรื้อรัง

.......................................................

ตามทีป่ระเทศไทยตองประสบกบัปญหาจากปจจยัเสีย่งทีส่งผลกระทบกอใหเกดิโรคไมติดตอ
เร้ือรังทีส่ามารถปองกนัได โดยเฉพาะอยางยิง่โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ  โรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคมะเร็ง ที่มีแนวโนมความรุนแรงเพิ่มข้ึนมาโดยตลอด ทําใหบ่ันทอนสุขภาพของประชาชน สรางภาระ
คาใชจายทางดานสุขภาพ และเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมากมาย เปนปญหาที่มีความสําคัญ
ระดับชาติในการพัฒนาคุณภาพคน สังคม และสุขภาพที่เนนการลดปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมและสภาพ
แวดลอมที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอเรื้อรัง ทั้งในระดับนโยบายของรัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 ตลอดจนสอดคลองกับการที่องคการ
อนามัยโลกไดเตือนประเทศสมาชิกวา โรคไมติดตอเร้ือรังจะเปนปญหาสาธารณสุขของทุกประเทศใน
อนาคตอันใกลอยางแนนอนนั้น

เพื่อใหการลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพดวยการรวมพลังขับเคลื่อนจากทุกภาคสวนของสังคมทุกระดับในการปองกัน แกไขปญหา 
และพัฒนาสุขภาวะของประชาชน ใหสามารถตอบสนองตอนโยบายของรัฐบาลและทิศทางการพัฒนาตาม
แผนพัฒนาระดับชาติที่กําหนดไว จึงไดแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการและคณะกรรมการดําเนินการ    
ลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอเร้ือรังขึ้น โดยมีองคประกอบและอํานาจหนาที่ ดังนี้
1.  คณะกรรมการอํานวยการลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอเร้ือรัง

1.1 องคประกอบ
1) ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยเกษม  วัฒนชัย องคมนตรี ที่ปรึกษา
2) ศาสตราจารยนายแพทยประเวศ วะสี ที่ปรึกษา
3) ศาสตราจารย ดร.อัมมาร  สยามวาลา ที่ปรึกษา
4) ศาสตราจารยนายแพทยวิจารณ  พานิช ที่ปรึกษา
5) รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ประธานกรรมการ
6) นายแพทยวลัลภ  ไทยเหนอื รัฐมนตรชีวยวาการกระทรวงสาธารณสขุ รองประธานกรรมการ
7) นายแพทยมรกต  กรเกษม รัฐมนตรชีวยวาการกระทรวงสาธารณสขุ รองประธานกรรมการ
8) เลขาธกิารคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ รองประธานกรรมการ

2/ 9) ...
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9) อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล รองประธานกรรมการ
10) ศาสตราจารยนายแพทยอุดมศิลป  ศรีแสงนาม รองประธานกรรมการ
11) ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร กรรมการ
12) ปลัดกระทรวงมหาดไทย กรรมการ
13) ปลัดกระทรวงกลาโหม กรรมการ
14) ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ กรรมการ
15) เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กรรมการ
16) เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา กรรมการ
17) ปลัดกระทรวงแรงงาน กรรมการ
18) ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กรรมการ
19) ปลัดกระทรวงคมนาคม กรรมการ
20) ปลัดกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี กรรมการ
21) ปลัดกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กรรมการ
22) ปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม กรรมการ
23) ปลัดกระทรวงการคลัง กรรมการ
24) ปลัดกระทรวงพาณิชย กรรมการ
25) ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ กรรมการ
26) ปลัดกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา กรรมการ
27) ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม กรรมการ
28) เลขาธิการ ก.พ. กรรมการ
29) เลขาธิการ ก.พ.ร. กรรมการ
30) ผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ กรรมการ
31) ผูอํานวยการสํานักงบประมาณ กรรมการ
32) เลขาธิการสถิติแหงชาติ กรรมการ
33) เลขาธิการคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ กรรมการ
34) เลขาธิการคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค กรรมการ
35) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ กรรมการ
36) เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรรมการ
37) ผูจัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ กรรมการ
38) ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร กรรมการ
39) นายกสมาคมตอตานโรคมะเรง็แหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ กรรมการ
40) นายกสมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ กรรมการ
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41) รองประธานมูลนิธิหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ กรรมการ
42) นายกสมาคมโภชนาการแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ
      สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

กรรมการ

43) นายกสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย กรรมการ
44) นายกสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย กรรมการ
45) นายกสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย กรรมการ
46) ประธานสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย กรรมการ
47) ประธานกรรมการสภาหอการคาแหงประเทศไทย กรรมการ
48) ประธานมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ กรรมการ
49) ประธานมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี กรรมการ
50) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการและเลขานุการรวม
51) รองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
       แหงชาติที่ไดรับมอบหมาย

กรรมการและเลขานุการรวม

52) นายแพทยณรงค  สหเมธาพัฒน รักษาการผูตรวจราชการ
      กระทรวงสาธารณสุขเขต 16

กรรมการและผูชวยเลขานกุารรวม

53) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการและผูชวยเลขานกุารรวม
54) ผูอํานวยการสํานักพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิต
      สํานกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ

กรรมการและผูชวยเลขานกุารรวม

      1.2  อํานาจหนาที่
1)   กําหนดนโยบาย     ยุทธศาสตร     มาตรการในการปองกันและแกไขปญหาใหสอดคลองกับ

แนวนโยบายระดับชาติ ตลอดจนเสนอแนะนโยบายแกคณะรัฐมนตรี
2) อํานวยการ ส่ังการ เรงรัด สนับสนุน กํากับติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการดําเนินงาน

ของคณะอนุกรรมการฯ สวนราชการและองคกรที่เกี่ยวของใหเปนไปตามกรอบแนวทางที่ได
กําหนดไว

3) บูรณาการแผน งบประมาณ และการปฏิบัติการใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

4) มอบหมายใหสวนราชการที่เกี่ยวของ และแสวงหาความรวมมือจากภาคีเครือขายภาคเอกชน 
องคกรพัฒนาเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน ในการเขามามีสวนรวมและสนับสนุน
การปฏิบัติการใหบังเกิดผลสําเร็จเปนรูปธรรมชัดเจนอยางตอเนื่องและยั่งยืน

5) จัดตั้งศูนยอํานวยการ/ศูนยปฏิบัติการ และแตงตั้งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะ
ทํางาน ตามความจําเปนและเหมาะสม เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
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6) รายงานผลการดําเนินการ ตลอดจนปญหาอุปสรรค ขอขัดของในการปฏิบัติงานให    
คณะรัฐมนตรีทราบเปนระยะๆ

7) ดําเนินการอื่นตามที่นายกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรีมอบหมาย

2.  คณะกรรมการดําเนินการลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอโรคไมติดตอเร้ือรัง
2.1 องคประกอบ

1) นายแพทยวลัลภ  ไทยเหนอื รัฐมนตรชีวยวาการกระทรวงสาธารณสขุ ประธานกรรมการ
2) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการ
3) รองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
     แหงชาติที่ไดรับมอบหมาย

รองประธานกรรมการ

4) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
    หัวหนากลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข

กรรมการ

5) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขดานบริหาร กรรมการ
6) รองปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
      ที่ไดรับมอบหมาย

กรรมการ

7) รองปลัดกระทรวงคมนาคมที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ
8) รองปลัดกระทรวงกลาโหมที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ
9) รองปลัดกระทรวงการคลังที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ
10) รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ
11) รองปลัดกระทรวงพาณิชยที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ
12) รองปลัดกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ
13) รองปลัดกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
      ที่ไดรับมอบหมาย

กรรมการ

14) หัวหนาผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ
15) อธิบดีกรมอนามัย กรรมการ
16) อธิบดีกรมควบคุมโรค กรรมการ
17) อธิบดีกรมการแพทย กรรมการ
18) อธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการ
19) อธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กรรมการ
20) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรรมการ
21) อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กรรมการ
22) เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา กรรมการ
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23) อธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กรรมการ
24) อธิบดีกรมการปกครอง กรรมการ
25) อธิบดีกรมสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม กรรมการ
26) อธิบดีกรมประชาสัมพันธ กรรมการ
27) อธิบดีกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กรรมการ
28) เลขาธิการสํานักงานประกันสังคม กรรมการ
29) เลขาธิการสํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม กรรมการ
30) เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรรมการ
31) ผูอํานวยการสํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ กรรมการ
32) รองเลขาธกิารคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐานทีไ่ดรับมอบหมาย กรรมการ
33) รองเลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษาที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ
34) รองเลขาธกิารคณะกรรมการวฒันธรรมแหงชาตทิีไ่ดรับมอบหมาย กรรมการ
35) รองผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ(ฝายบริหาร) กรรมการ
36) รองเลขาธกิารคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคทีไ่ดรับมอบหมาย กรรมการ
37) รองเลขาธิการ ก.พ. ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ
38) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและแผนงบประมาณ กรรมการ
39) ผูจัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ กรรมการ
40) ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม กรรมการ
41) รองปลัดกรุงเทพมหานครที่ไดรับมอบหมาย กรรมการ
42) ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
43) ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
44) ประธานชมรมโรคอวนแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
45) กรรมการผูอํานวยการใหญบริษทั อสมท. จาํกดั (มหาชน) หรือผูแทน กรรมการ
46) นายแพทยณรงค  สหเมธาพัฒน รักษาการผูตรวจราชการ
      กระทรวงสาธารณสุขเขต 16

กรรมการและเลขานุการรวม

47) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการและเลขานุการรวม
48) ผูอํานวยการสํานักพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิต
      สํานกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ

กรรมการและเลขานุการรวม

49) ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร
       สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กรรมการและเลขานุการรวม

50) ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กรรมการและเลขานุการรวม
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2.2  อํานาจหนาที่
1)   วิเคราะหสถานการณปญหา  กลุมเปาหมาย  ทรัพยากร  และความตองการสนับสนุนของภาคี

เครือขายที่เกี่ยวของ
2) จัดทําขอเสนอนโยบาย แผนยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ และแนวทางการดําเนินงาน ตลอดจน

การผลักดันสูการปฏิบัติการ โดยกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายใหสอดคลองกันใน
ทุกระดับ

3) ติดตามกํากับและประเมินผลใหการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการและหนวยปฏิบัติการเปน
ไปตามนโยบาย แผนและแนวทางการดําเนินงานที่กําหนดไว

4) ดําเนินการดานวิชาการและสนับสนุนการดําเนินการของคณะกรรมการอํานวยการฯ
5) รายงานผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการอํานวยการฯ เปนระยะๆ
6) แตงตั้งคณะอนุกรรมการ และคณะทํางานไดตามความจําเปนและเหมาะสม
7) ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย

 
ทั้งนี้ ต้ังแตบัดนี้เปนตนไป

                                                      ส่ัง  ณ  วันที่  21 สิงหาคม  พ.ศ. 2550
                                                                                 ลงชื่อ  มงคล  ณ สงขลา
                                                                                      (นายมงคล  ณ สงขลา)
                                                                            รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

               สําเนาถูกตอง

      (นางสาวสุมาภรณ  แซล่ิม)
เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน 8




