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บทสรุปผู้บริหาร 

 

รายงานฉบับนี้เป็นการนําเสนอผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการพัฒนาตัวชี้วัด ติดตาม และ

จัดทํารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย หมวดการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้คณะกรรมการจัดทําและ

ติดตามรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อทบทวนและพัฒนาชุดตัวชี้วัดสําหรับ

ใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามและประเมินสถานการณ์ระบบสุขภาพของประเทศ ภายใต้กรอบของ ธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ที่มุ ่งสู่เป้าหมายสําคัญคือ "ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม" 

(Equitable Health System) 

กระบวนการศึกษาได้เริ่มต้นจากการรวบรวมตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องจากหน่วยงานต่างๆ นําไปสู่การจัดทํา

ชุดตัวชี้วัด (ร่างที่ 1) จํานวน 266 ตัวชี้วัด และคัดเลือกไว้เป็นจํานวน (ร่างท่ี 2) 59 ตัวชี้วัด ผ่านกระบวนการ

รับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ภาคีเครือข่าย ผู้เชี่ยวชาญ และประชาชน (ร่างท่ี 3) จํานวน 39 

ตัวชี้วัด ผ่านการรับฟังความคิดเห็นจากคณะอนุกรรมการพัฒนาตัวชี้วัดฯ และผู้ทรงคุณวุฒิ (ร่างท่ี 4) จํานวน 

16 ตัวชี้วัด และการนําข้อคิดเห็นทั้งหมดมาสังเคราะห์และจัดลําดับความสําคัญ จนได้มาซึ่ง ชุดตัวชี้วัดฉบับ

สมบูรณ์ (ร่างที่ 5) จํานวน 18 ตัวชี้วัด ซึ่งประกอบด้วยตัวชี้วัดเป้าหมาย 5 ตัว และตัวชี้วัดมาตรการ 13 ตัว 

อ้างอิงจากเป้าหมายและมาตรการในหมวดสร้างเสริมสุขภาพในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ ฉบับท่ี 3  

ชุดตัวช้ีวัด 18 ตัว ครอบคลุมท้ังเป้าหมายด้าน 1) ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies: 

HiAP) 2) ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ 3) ระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม 4) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และ 5) ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (เช่น อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี และภาระโรคจากกลุ่มโรคสําคัญ) 

โดยแต่ละตัวช้ีวัดระบุหน่วยงานเจ้าภาพ แหล่งข้อมูล และค่าเป้าหมายท่ีสอดคล้องกับแผน/ยุทธศาสตร์ท่ีมีอยู่ 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์จากตัวชี้วัดพบว่า ประเทศไทยมีจุดแข็งสําคัญด้านโครงสร้างและกลไก 

เช่น การมีธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ การมีกลไกสมัชชาสุขภาพและมติคณะรัฐมนตรีด้านนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพ การมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนสุขภาพระดับพื้นที่ และการพัฒนางานความรอบ

รู้ด้านสุขภาพในระดับประเทศ อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อท้าทายสําคัญ ได้แก่ สัดส่วนรายจ่ายด้านสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคที่ยังตํ่าเมื่อเทียบกับรายจ่ายด้านการรักษาพยาบาล การเลือกใช้ทรัพยากรในระดับ

พื้นที่ที่ยังไม่สอดคล้องกับภาระโรค การกระจายอํานาจและการถ่ายโอนหน่วยบริการที่กระทบระบบข้อมูล 

การเพิ่มขึ้นของภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการตายจากอุบัติเหตุทางถนน และความจําเป็นต้องพัฒนาตัวชี้วัด

เชิงกระบวนการควบคู่กับตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 

รายงานฉบับน้ีจึงเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการบรรลุเป้าหมายหมวดการสร้างเสริมสุขภาพและมุ่ง

สู่ระบบสุขภาพท่ีเป็นธรรมใน 5 มิติหลัก ได้แก่ 

 



ข 

 

1) ปรับโครงสร้างการลงทุนให้สอดคล้องกับหลัก “สร้างนําซ่อม” โดยทบทวนสัดส่วน

งบประมาณด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และปรับแนวทางใช้กองทุนสุขภาพพื้นท่ี

บนฐานข้อมูลภาระโรคและตัวช้ีวัดหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ 

2) พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพและการใช้ข้อมูลเชิงพื้นที่ ตามแนวทางในธรรมนูญฯ ที่เน้นการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลและการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเป็นเจ้าของข้อมูล เพื ่อให้การ

วางแผนและติดตามสถานการณ์ทําได้อย่างมีเป้าหมายชัดเจนในแต่ละพ้ืนท่ี 

3) เสริมมาตรการเชิงโครงสร้างในการจัดการปัจจัยเสี่ยงและสภาพแวดล้อม เช่น นโยบาย
สาธารณะด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ตามมาตรการที่ระบุใน

หมวดการสร้างเสริมสุขภาพของธรรมนูญฯ 

4) สร้างความรับผิดชอบร่วมด้านสุขภาพของทุกภาคส่วนผ่านกรอบ HiAP โดยใช้ตัวชี้วัดกลุ่ม

นโยบายและมติสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือเชื่อมโยงระหว่างข้อเสนอเชิงนโยบายกับการ

ปฏิบัติของหน่วยงานระดับชาติ เขตสุขภาพ และจังหวัด 

5) ให้ความสําคัญกับการใช้ข้อมูลจําแนกเพ่ือติดตามกลุ่มประชากรและพ้ืนท่ีท่ีมีภาระโรคสูงหรือ
เข้าไม่ถึงโอกาสสร้างเสริมสุขภาพ และกําหนดเป็นกลุ่มเป้าหมายสําคัญในแผนสุขภาพระดับ

พ้ืนท่ี เพ่ือไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลัง 

โดยสรุป การพัฒนาชุดตัวชี ้วัดหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ 18 ตัวภายใต้กรอบ 5 เป้าหมาย 5 

มาตรการ ไม่เพียงช่วยให้การติดตามสถานการณ์ระบบสุขภาพไทยมีทิศทางและความต่อเนื่องมากขึ้น หากยัง

เป็นเครื่องมือเชิงยุทธศาสตร์สําหรับการพัฒนานโยบายและมาตรการที่มุ่งลดความเหลื่อมลํ้า และผลักดันให้

ระบบสุขภาพไทยเข้าใกล้เป้าหมาย “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” ตามเจตนารมณ์ของธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ได้อย่างเป็นรูปธรรมย่ิงข้ึน 
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บทท่ี 1 ท่ีมาและความสําคัญ 

 

1.1 ความเป็นมา 

1.1.1 การจัดทํารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย 

การจัดทํารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย เป็นบทบาทและหน้าที่ของคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (คสช.) และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 โดยมาตรา 25(5) กําหนดให้ คสช. มีหน้าที่และอํานาจกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการติดตามและ

ประเมินผลเกี่ยวกับระบบสุขภาพแห่งชาติ และมาตรา 27(3) กําหนดให้ สช. มีหน้าที่และอํานาจสํารวจ ศึกษา 

และวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ รวมทั้งสถานการณ์ของระบบสุขภาพเพื่อจัดทําเป็นรายงานหรือเพื่อประโยชน์ในการ

ดําเนินการตามพระราชบัญญัติน้ี นอกจากน้ีในมาตรา 46 มาตรา 47 และมาตรา 48 ได้กําหนดให้ คสช. จัดทํา

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพื่อใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบายยุทธศาสตร์และ

การดําเนินงานด้านสุขภาพของประเทศเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ และเมื่อได้รับความ

เห็นชอบแล้ว ให้ผูกพันหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องที่จะต้องดําเนินการต่อไปตามอํานาจ

หน้าที่ของตน โดยธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ต้องสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

กําหนดให้มีการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยทุก 5 ปี และอย่างน้อยต้องมี

สาระสําคัญ 12 หมวด โดยหน่ึงในน้ันคือ หมวดการสร้างเสริมสุขภาพ(1)  

คสช. ได้จัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก พ.ศ. 2552 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 และ

ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 โดยธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ได้กําหนดระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์

ของไทย เพื่อมุ่งสู่เป้าหมาย “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” ในระยะ 5 ปี(2) ซึ่งจะเป็นกรอบและแนวทางในการ

จัดทํารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 25(5) 

และ มาตรา 27(3) จึงจําเป็นต้องมีการพัฒนาชุดตัวช้ีวัดระบบสุขภาพในแต่ละหมวด ท่ีได้รับการยอมรับร่วมกัน

ข้ึนเพ่ือให้เกิดการติดตาม ประเมินผล ระบบสุขภาพไทยอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง  

ในการจัดทํารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทยใน พ.ศ. 2568 คสช. ได้แต่งต้ังคณะกรรมการจัดทํา

และติดตามรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย (3) โดยมีหน้าที่และอํานาจ ดังนี้ 1) กําหนดแนวทางในการ

จัดทํา สนับสนุน ติดตาม และประเมินผลการจัดทํารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย 2) สนับสนุนและให้

ข้อเสนอแนะในด้านการพัฒนาตัวชี้วัด การแลกเปลี่ยนข้อมูล และการจัดเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 3) พัฒนา

ข้อเสนอเชิงนโยบายจากรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย และให้ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ คณะรัฐมนตรี และกลไกหรือหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง 4) สนับสนุนการเผยแพร่ข้อมูลรายงาน

สถานการณ์ระบบสุขภาพไทย และข้อเสนอเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องต่อสาธารณะ 5) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

หรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินงานที่เกี่ยวข้องตามความจําเป็นและเหมาะสม 6) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย และคณะกรรมการฯ ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา
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ตัวช้ีวัด ติดตาม และจัดทํารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย หมวดการสร้างเสริมสุขภาพ(4) (ภาคผนวก) มี

หน้าที่และอํานาจ ดังนี้ 1) ประสานและสนับสนุนการพัฒนาตัวชี้วัด และจัดทําร่างรายงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

2) ประสานและสนับสนุนให้มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย และข้อเสนอต่อ

มาตรการต่าง ๆ 3) ประสานและสนับสนุนให้นําตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นไปใช้ประโยชน์ในการติดตาม ประเมิน และ

จัดทํารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทย 4) แต่งตั้งคณะทํางาน หรือกลไกอื่น ๆ เพื่อดําเนินงานที่เกี่ยวข้อง

ตามความจําเป็นและเหมาะสม 5) ประสานเชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมให้ข้อมูล 6) รายงานผลการ

ดําเนินงานต่อคณะกรรมการจัดทําและติดตามรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทยเพื ่อพิจารณา 7) 

ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามท่ีคณะกรรมการจัดทําและติดตามรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทยมอบหมาย 

1.1.2 เป้าหมายและมาตรการ หมวดการสร้างเสริมสุขภาพ 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 หมวดสร้างเสริมสุขภาพ(2) ได้กําหนด

เป้าหมายของการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งไปสู่ “ความเป็นธรรม ตอบสนอง ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง การอภิบาลที่ดี 

การเน้นคนเป็นศูนย์กลาง และสามารถฟ้ืนตัวได้อย่างรวดเร็ว” โดยได้กําหนดเป้าหมายและมาตรการ ดังน้ี 

1.1.2.1 เป้าหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ ในระยะ 5 ปีที่มุ่งไปสู่ “ความเป็นธรรม ตอบสนอง

ไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลัง” 

1) ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ การสร้างนโยบายของประเทศคํานึงถึงการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่

ในรูปแบบของทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies-HiAP) และนโยบายสุขภาพหนึ่งเดียว (one 

health policy) ที่เน้นการพัฒนานโยบายการดําเนินงานเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสร้าง ทั้งระบบ 

เศรษฐกิจและสังคม โดยคํานึงถึงความต้องการและเงื่อนไขข้อจํากัดของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ

(economic) กายภาพ (physical) และสังคม (social) เป็นสําคัญ และสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้คนทุกกลุ่มได้รับประโยชน์จากนโยบายสุขภาพอย่างท่ัวถึง ครอบคลุม และโปร่งใส 

2) ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ ชุมชนเขตเมืองและชนบทมีความเข้มแข็ง สามารถจัดการ (พึ่ง) ตนเอง

ได้ พร้อมมีกลไกความร่วมมือระหว่างชุมชน องค์กรเอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ และหน่วยงานของรัฐ ท่ี

มีประสิทธิภาพ เพื ่อให้ชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพและมีทรัพยากรที ่เพียงพอ สามารถรับมือกับ

สถานการณ์ ทั่วไป สถานการณ์วิกฤต ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่ และปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่เกิดขึ้น และมีกลไก

เพื่อเสริมสร้างให้ชุมชนมีความตระหนักรู้ต่อการเปลี่ยนแปลง และสร้างการมีส่วนร่วมผ่านการสร้างความรู้สึก

ในการเป็นเจ้าของชุมชนร่วมกัน ทั้งน้ียังหมายรวมถึงมีชุมชนในลักษณะอื่นๆ นอกเหนือจากชุมชนตามสภาพ

ภูมิศาสตร์ของการอยู่อาศัย อาทิชุมชนตามสถานที่ทํางานที่ผู้คนจํานวนมากใช้ชีวิตและสิ่งแวดล้อมร่วมกัน 

หรือชุมชนออนไลน์ที่เป็นพื้นท่ีเสมือนสําหรับคนที่มีความสนใจตรงกันใช้ในการหาข้อมูล สอบถาม และ

แลกเปล่ียนข้อมูลความคิดเห็นระหว่างกัน 

3) ระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม ระบบบริการสุขภาพที่เน้น “การสร้างนําซ่อม”ท่ี

มีศักยภาพ ตอบสนองต่อความต้องการของประชากรในแต่ละพื้นที่ และมีกลไกการทํางานที่สอดประสาน

ระหว่างชุมชน หน่วยบริการในระดับท้องถิ่น สถานพยาบาล กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันขับเคลื่อน
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ระบบบริการให้ครอบคลุมท้ังด้านสังคมและสุขภาพด้วยการทํางานเชิงเชิงรุกเพ่ือจัดการกับปัญหาทางสุขภาพท่ี

เกิดขึ้น รวมทั้งสามารถรองรับและตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วมากขึ้นโดยการนําเทคโนโลยีดิจิทัล

มาใช้เพ่ือยกระดับการทํางานและการให้บริการท่ีทุกคนสามารถเข้าถึงได้ 

4) คนตื่นรู้ด้านสุขภาพ คนทุกคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสม โดยต้องการรับรู้และความ

เข้าใจต่อการสร้างเสริมสุขภาพตลอดช่วงชีวิตท่ีแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัย ผ่านระบบการศึกษาภาคบังคับ การ

สอดแทรกความรอบรู้ในหลักสูตรการศึกษาของสถาบันอุดมศึกษา ในหน่วยงานของรัฐ/องค์กรเอกชน ใน

ประชากรกลุ่มเฉพาะหรือกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ตลอดจนมีการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในประเด็นเฉพาะทาง

สําหรับบุคคลท่ัวไปท่ีสนใจ โดยคํานึงถึงบริบทและวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันในแต่ละชุมชนหรือพ้ืนท่ี 

1.1.2.2 มาตรการเพ่ือการเปล่ียนแปลงในการสร้างเสริมสุขภาพ ในระยะ 5 ปี 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายทั้ง 4 ของการสร้างเสริมสุขภาพ จึงจําเป็นต้องมีการกําหนดมาตรการที่จะสร้าง 

การเปล่ียนแปลงในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ดังน้ี 

1) การพัฒนาทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ ภาครัฐต้องมีบทบาทสําคัญในการจัดการกับปัจจัยที่ส่งผล

ต่อตัวกําหนดสุขภาพและปัจจัยด้านสังคมที่กําหนดสุขภาพผ่านนโยบายสาธารณะและนโยบายของรัฐในระดับ

ต่าง ๆ ทั้งด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางตรง และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางอ้อม ที่ครอบคลุมมิติทาง

เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งต้องมีความโปร่งใส เป็นธรรม และคํานึงถึง สุขภาพของบุคคลเป็น

พ้ืนฐาน โดยมีแนวทางท่ีสําคัญ ดังน้ี 

1.1) ยกระดับความมุ่งมั ่นของรัฐในการดําเนินนโยบายสุขภาพในรูปแบบของทุกนโยบายห่วงใย 

สุขภาพ (HiAP) และนโยบายสุขภาพหนึ่งเดียว (one health policy) โดยเป็นนโยบายสาธารณะที่ส่งผล

กระทบเชิงบวกต่อสังคมบนพ้ืนฐานของหลักวิชาการและข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ 

1.2) ปรับปรุงกฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้เกิดการบังคับใช้ 

กฎหมายอย่างเข้มแข็งและเคร่งครัด  

1.3) นํานโยบายทางการเงินมาใช้เป็นเครื่องมือเพื่อกระตุ้นให้เกิดการลงทุนด้านสุขภาพและระบบ 

สาธารณสุข 

1.4) ขยายขอบเขตของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้เพิ่มประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค เพื่อให้เกิดการคุ้มครองทางด้านสุขภาพและปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้คนอย่างทั่วถึง และ 

ตอบสนองต่อความต้องการและต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ 

1.5) ส่งเสริมให้เกิดความเป็นธรรมในการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการพื ้นฐานแก่คนทุกหมู ่เหล่า 

โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเปราะบาง รวมถึงการสร้างความโปร่งใสในการดําเนินการของรัฐที่สังคมสามารถ

ตรวจสอบได้ และสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน 

1.6) พัฒนานโยบายเชิงบวกเพื่อกระตุ้นแรงจูงใจในการเพิ่มพฤติกรรมและทักษะการสร้างเสริม 

สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน/องค์กร ด้วยมาตรการแทรกแซงราคาของสินค้าให้ผู้บริโภคเข้าถึง 

สินค้าสุขภาพ และลดการบริโภคหรือเข้าถึงสินค้าท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
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1.7) ส่งเสริมความเข้มแข็งด้านธรรมาภิบาลในระดับสากล โดยการมองประเด็นปัญหาทางสุขภาพ 

เป็นประเด็นเดียวกันทั้งโลก เพื่อให้เกิดความร่วมมือข้ามพรมแดนในการแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุมและ 

เป็นระบบบนมาตรฐานเดียวกัน 

2) การสร้างชุมชนเข้มแข็ง เนื่องจากการมีสุขภาพดี สัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมที่แต่ละบุคคลอาศัย

อยู่และดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวัน สุขภาพจึงเปรียบเสมือนเครื่องชี้วัดถึงความสําเร็จรูปแบบหนึ่งของ

ชุมชนในการสร้างการพัฒนาอย่างยั่งยืน ครอบคลุม ปลอดภัย และพร้อมรองรับความเปลี่ยนแปลง หน่วยงาน

ของรัฐในส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ และชุมชนเองจึงต้องร่วมมือกัน

ในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นการขยายตัวของชุมชนเป็นเมือง เช่น การเคลื่อนย้ายของประชากร ปัญหา

เศรษฐกิจ ปัญหาสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ที่ล้วนส่งผลต่อสุขภาวะและการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนในพื้นที่ โดย

มีแนวทางท่ีสําคัญ ดังน้ี  

2.1) ให้ความสําคัญในการผนวกนโยบายท้องถิ่นและมาตรการทางสังคมที่กําหนดโดยชุมชนท้องถ่ิน 

(self-regulation) ที่ส่งเสริมและสนับสนุนต่อการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งสอดคล้องกับนโยบายระดับชาติ 

เพื่อส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีตามบริบทของชุมชน ตลอดจนสร้างการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพในทุก

ระดับให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

2.2) สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาชุมชนเป็นกลไกใน

การส่งเสริมความเท่าเทียมเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าด้านสุขภาพของคนในชุมชน การไม่ทิ้งใครไว้เบื้องหลังใน

ระดับชุมชน เน่ืองจากมีความเข้าใจทุนทางสังคมและสภาพปัญหาตามบริบทของพ้ืนท่ีเป็นอย่างดี 

2.3) ปรับปรุงบริการทางสังคม บริการทางสุขภาพ และบริการอื่น เพื่อให้ทุกคนสามารถเข้าถึง อย่าง

ท่ัวถึง เป็นธรรม และมีคุณภาพ โดยมีประชาชนและชุมชนเป็นศูนย์กลาง (citizen and community centric) 

ท้ังน้ี การพัฒนาบริการทางสุขภาพควรพิจารณาถึงเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมต่อบริบทของชุมชนเพ่ือป้องกัน ความ

เหลื่อมลํ้าทางดิจิทัล (digital divide) และการพัฒนาบริการทางสุขภาพควรพิจารณาถึงการให้บริการทั้งใน

สถานการณ์ทั่วไปและสถานการณ์วิกฤต ตลอดจนการพัฒนาระบบสุขภาพสีเขียว (green healthcare) ท่ี

คํานึงถึงความย่ังยืนของชุมชนไปพร้อมกัน 

2.4) ส่งเสริมแนวคิดการสร้างสุขภาวะชุมชนเมืองเพื่อรับมือต่อสถานการณ์วิกฤต โดยมุ่งสร้างความ

เข้าใจเกี่ยวกับเมืองและรู้ทันการพัฒนาความเป็นเมือง ทั้งการพัฒนาเมืองสีเขียว (green city) เมืองอัจฉริยะ 

(smart city) และเมืองน่าอยู ่ตามทิศทางการเปลี่ยนแปลงของชุมชนและสังคม ควบคู่กับการเสริมสร้าง

ศักยภาพ และขีดความสามารถในการปรับตัวตั้งรับต่อสถานการณ์ที่ส่งผลต่อการดําเนินชีวิตผ่านการวางระบบ

รองรับและกําหนดผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน และมิติการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 

2.5) พัฒนาระบบข้อมูลชุมชน เพื่อนํามาใช้ประโยชน์ในการกําหนดนโยบายและมาตรการที่เหมาะสม 

ต่อชุมชนและสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อให้

ชุมชนสามารถจัดเก็บ วิเคราะห์ และสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลและเป็นเจ้าของข้อมูลเอง  
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2.6) พัฒนาชุมชนเสมือน (virtual community) และชุมชนออนไลน์ ให้มีความเข้มแข็ง โดยการ

พัฒนาให้มีกลไกการจัดการ การติดตาม และการเฝ้าระวัง ให้คนในชุมชนรับรู้ถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 

และช่วยในการตัดสินใจทางเลือกที่เหมาะสมต่อการสร้างเสริมสุขภาพตามความต้องการของแต่ละบุคคล ทั้งน้ี 

ต้องคํานึงถึงการเข้าถึงโครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศ ความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ และสร้างประสิทธิภาพ 

การบังคับใช้กฎหมายไซเบอร์อย่างเหมาะสม รวมทั้งสร้างความพร้อมของข้อมูลเปิดด้านสุขภาพ และเตรียม 

ความพร้อมให้ภาครัฐสามารถตอบสนองในการเผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับสถานการณ์ได้อย่าง

รวดเร็ว เข้าใจง่าย และอยู่ในรูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับคนแต่ละกลุ่ม 

3) การสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้บุคคลสามารถตัดสินใจได้ว่าสิ่งใด

หรือพฤติกรรมใดส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้แต่ละบุคคลสามารถพิจารณาถึงการสร้างเสริมสุขภาพท่ี

เหมาะสมได้ นอกจากนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังส่งผลต่อภาพรวมการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพของ

ประเทศ เช่น การดําเนินนโยบายด้านสุขภาพของรัฐ มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น นักลงทุนในภาคเอกชนสามารถ

วิเคราะห์ความเป็นไปได้หรือวิเคราะห์ผลกระทบจากการทํางานด้านสุขภาพขององค์กรที่เกิดขึ้น เป็นต้น ทั้งน้ี 

ควรส่งเสริมให้มีการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคล ทั้งในระบบการศึกษา และการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

เพื่อสร้างการเรียนรู้ที่เหมาะสมในทุกช่วงวัย ซึ่งจะช่วยเพิ่มปริมาณประชากรที่มีความรอบรู้และความเข้าใจต่อ

การสร้างเสริมสุขภาพ (active citizen) โดยมีแนวทางท่ีสําคัญ ดังน้ี 

3.1) ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีความทันสมัยและ 

เหมาะสมกับสถานการณ์ 

3.2) ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนานโยบาย การดําเนินการ และการกํากับติดตามนโยบายการสร้างเสริม 

สุขภาพรายบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.3) ส่งเสริมให้เกิดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคล โดยเฉพาะการ

สื่อสารข่าวสาร (information) ด้านสุขภาพในทุกมิติแก่คนทุกกลุ่ม เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมให้คนสามารถ

ตัดสินใจสร้างพฤติกรรมท่ีถูกต้อง เช่น การตัดสินใจเลือกสินค้าท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพผ่าน การติดฉลากสินค้าหรือ

อาหารท่ีมีข้อมูลเพียงพอ เป็นต้น 

3.4) พัฒนาความสามารถในการจัดการสุขภาพของบุคคล ซึ่งเน้นการ “สร้างนําซ่อม” ผ่านการใช้ 

ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัล โดยการสร้างองค์ความรู้และส่งต่อผ่านช่องทางที่เหมาะสมกับประชากร

กลุ่มเป้าหมาย 

3.5) สานเสริมองค์ความรู้และทักษะจากความหลากหลายของคนในแต่ละกลุ่มหรือแต่ละพื้นท่ี ผ่าน

การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เพ่ือให้เกิดความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคล 

3.6) สนับสนุนคุณค่าของการแพทย์พื้นบ้าน ซึ่งมีส่วนช่วยในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชนและ 

พ้ืนท่ีและลดการพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพ 

4) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที ่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพที ่ทันสมัย เทคโนโลยีดิจิทัล

กลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจําวันและมีส่วนสําคัญต่อการขับเคลื่อนประเทศ สังคม และส่งผลกระทบต่อ
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พฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคล การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีจึงเป็นปัจจัยสําคัญท่ีจะช่วยยกระดับการสร้าง

เสริมสุขภาพให้แก่บุคคล ทั้งการออกแบบนโยบายสุขภาพและการให้สิทธิด้านสุขภาพแก่บุคคลอย่างเหมาะสม 

แม่นยํา และท่ัวถึง ตลอดจนสามารถใช้เป็นช่องทางส่ือสารในวงกว้างได้อย่างรวดเร็ว โดยแนวทางท่ีสําคัญดังน้ี 

4.1) พัฒนาระบบและการจัดการข้อมูลสุขภาพเพื่อนํามาใช้ประโยชน์ในการออกแบบบริการสุขภาพ 

ท่ีทันสมัยและเหมาะสมกับความต้องการของประชากร โดยสร้างการมีส่วนร่วมจากประชาชนและให้ประชาชน

เป็นเจ้าของข้อมูลด้วยการตัดสินใจหรือให้ความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูลด้วยตนเอง ทั้งในกระบวนการ

จัดเก็บ วิเคราะห์ และใช้ประโยชน์จากข้อมูล ทั้งนี้ ควรมีวิธีการจัดการข้อมูลที่มีมาตรฐานและสะดวกแก่การ

นําไปใช้ต่อยอดเพ่ือพัฒนาเป็นนวัตกรรมทางสุขภาพ 

4.2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีความเชื่อมโยงและส่งต่อระหว่างชุมชน หน่วยบริการสุขภาพ 

ท้องถิ่น และส่วนกลาง รวมถึงกระจายอํานาจให้หน่วยงานระดับท้องถิ่นและชุมชนมีความสามารถในการ

บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพของตนเองได้ 

4.3) กระตุ้นให้เกิดการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางสุขภาพร่วมกับภาคเอกชนผ่านมาตรการหรือกลไก 

การเงินในรูปแบบท่ีเหมาะสม รวมท้ังการสนับสนุนให้เกิดผู้ประกอบการ SMEs และ startup ด้านสุขภาพ 

4.4) พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง โดยส่งเสริมให้มีกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนตั ้งแต่ขั ้นตอนการออกแบบจนกระทั่งการทดลองใช้ เพื ่อให้บริการตรงกับความต้องการของ

ประชาชน 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1) เพ่ือทบทวน และพัฒนาตัวช้ีวัด หมวดการสร้างเสริมสุขภาพ  

2) เพื่อติดตาม ประเมินตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น และจัดทํารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพไทยในหมวด

การสร้างเสริมสุขภาพ 

3) เพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการต่าง ๆ สําหรับการดําเนินงานด้านการสร้างเสริม

สุขภาพให้มุ่งสู่เป้าหมาย “ระบบสุขภาพท่ีเป็นธรรม”  
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บทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในกฎบัตรออตตาวา 

การสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทยได้รับอิทธิพลมาจากการประชุมนานาชาติว่าด้วยการสรางเสริม

สุขภาพโลก ในป ค.ศ. 1986 หรือ พ.ศ. 2529 ที่เมือง Ottawa ผลจากการประชุมทําให้เกิดกฎบัตรออตตาวา 

(Ottawa Charters)(5) ซึ่งระบุถึงการสร้างเสริมสุขภาพโดยปฏิบัติการ 5 ประการ และ กลยุทธ์ 3 ประการ 

แนวคิดน้ีได้ถูกนํามาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.)(6) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ(5, 6) ได้แก่ 

1) สร้างนโยบายสาธารณะที่เอื ้อต่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) สนับสนุนสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของประชาชน 

2) สร ้างสภาพแวดล้อมที ่ เอ ื ้อต ่อส ุขภาพที ่ ดี (Create Supportive Environments for Health)  

ครอบคลุมมิติ กายภาพ สังคม จิตวิญญาณ เศรษฐกิจและการเมือง 

3) เสริมสร้างการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน (Strengthen Community Actions) 

เสริมสร้างศักยภาพและความเป็นเจ้าของโดยชุมชน ให้ดําเนินการอย่างเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ

ในการตัดสินใจ การวางแผน และการนําไปปฏิบัติเพ่ือให้คนในชุมชนมีสุขภาพท่ีดีข้ึน  

4) พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) ด้วยการให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ เสริมสร้าง

ทักษะชีวิต ให้สามารถดูแลและตัดสินใจเลือกส่ิงท่ีเอ้ือต่อสุขภาพและสภาพแวดล้อมท่ีดีของตนเองได้ 

5) ปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Services) ให้ความสําคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ

มากกว่าการรักษาพยาบาล เน้นการดูแลและพัฒนาสุขภาพของประชากรโดยรวม ทั้งผู้ป่วยและ

ประชากรท่ีมีสุขภาพดี สร้างการมีส่วนร่วมในการมีสุขภาวะและมุ่งสู่เป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า  

กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ 3 ประการ(5, 6) ได้แก่  

1) การเสริมพลัง (Enable) ให้ผู้คนมีทางเลือกในการจัดการกับสุขภาพและสภาพแวดล้อมของตนเอง  

2) การเจรจาต่อรอง (Mediate) เพ่ือประสานงานทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องร่วมกันสร้างเสริมสุขภาพ 

3) การให้ข้อเสนอแนะ (Advocate) การเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจในการสร้างเสริมสุขภาพ 

 

2.2 การดําเนินการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ ฉบับที่ 3 ได้ให้นิยามการสร้างเสริมสุขภาพ คือกระบวนการในการเพ่ิม

ความสามารถให้กับบุคคล/ประชาชน เพื่อให้สามารถควบคุมปัจจัยกําหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของ

ตนเองได้ทั้งสุขภาวะทางกาย จิต สังคมและปัญญา ซึ่งไม่ใช่เป็นเพียงความรับผิดชอบของบุคลากรและองค์กร

สุขภาพเท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้องไปถึงภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคมที่จะร่วมกันสร้างวิถีชีวิตและสังคมสิ่งแวดล้อมท่ี
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นําไปสู่สุขภาวะที่ดี รวมถึงการเชื่อมโยงถึงสิทธิมนุษยชน ความเป็นธรรมทางสังคมและสิ่งแวดล้อมด้วย จึงเป็น

สาระหมวดท่ีมีขอบเขตกว้างและเช่ือมโยงกับหมวดอ่ืนภายใต้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ(2) 

การดําเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทยสามารถจําแนกได้เป็น 2 แนวทางหลัก 

ประกอบด้วย 1) บริการระดับบุคคล เช่น การคัดกรองโรค และ 2) กิจกรรมระดับประชากร เช่น การส่งเสริม

การเลิกสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย และการลดการบริโภคนํ้าตาล โดยมีส่ีหน่วยงานหลักที่ให้ทุนสนับสนุน

บริการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) สสส. และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีบทบาทสําคัญในการจัดการงบประมาณและดูแล

การสร้างเสริมสุขภาพในพื้นท่ี(6) นอกจากนี้ยังมี สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นหน่วยงาน

ที่สร้างกลไกการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วนในสังคมผ่านการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็น

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะระดับชาติ และ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีบทบาทสําคัญ

ในการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสร้างองค์ความรู้หรือผลงานวิจัยด้านสุขภาพ(7)  

จากการศึกษาของ วริศา และคณะ (2568)(6) ได้ทําการทบทวนสถานการณ์สร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคในประเทศไทย แสดงตามลําดับเวลาได้ดังน้ี 

- ช่วงก่อน พ.ศ. 2504 (ก่อนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ): ดําเนินการจัดการสิ่งแวดล้อม

เพ่ือป้องกันโรคระบาด การกวาดล้างโรคติดต่อร้ายแรง และการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม 

- พ.ศ. 2520-2530: เพิ่มงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ อนามัยแม่และเด็ก รวมถึงการฝึกและ

อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ท่ัวประเทศ 

- พ.ศ. 2544: จัดตั้ง สสส. ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนขบวนการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศ 

โดยใช้งบประมาณจากภาษีสุราและยาสูบ 

- พ.ศ. 2545: ดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) 

หรือ "30 บาทรักษาทุกโรค" ครอบคลุมทั่วประเทศ มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่งกําหนดให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขรวมถึงบริการ

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ดําเนินการโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) นอกจากน้ีพระราชบัญญัตินี้ยังได้สนับสนุนการจัดตั้ง "กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

พื้นท่ี" โดยมีแหล่งที่มาของงบประมาณร่วมกันระหว่าง สปสช.และองค์กรปกครองท้องถิ่น (อปท.) 

เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาล

ปฐมภูมิ 

- พ.ศ. 2550: ประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะของประชาชน 

- พ.ศ. 2552: จัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพเป็นหมวดหนึ่งใน

สาระสําคัญ และมีการพัฒนาต่อเน่ืองมาจนถึงฉบับท่ี 3 ใน พ.ศ. 2565 
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- พ.ศ. 2559: กระทรวงสาธารณสุขได้วางแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดย

กําหนดเป้าหมายครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

 

2.3 การพัฒนาตัวชี้วัดและการทบทวนสถานการณ์ หมวดการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559 

ฐิติพรและคณะ (2564) ได้ประเมินสถานการณ์ระบบสุขภาพของไทยหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ 

ภายใต้กรอบของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2(8) และระบุหลักการพัฒนาตัวชี้วัดไว้ 3 

ประการ คือ 1) สะท้อนผลลัพธ์ภาพรวม 2) ให้ความสําคัญกับตัวชี้วัดที่เชื่อมโยงกับเป้าหมายโลกโดยเฉพาะ

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 3) เป็นตัวชี้วัดที่มีข้อมูลพร้อมใช้

งาน ธรรมนูญฯ ฉบับที่ 2 ส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนจัดการสุขภาพตนเองได้ ควบคู่ไปกับการพัฒนานโยบาย

สาธารณะผ่านแนวทาง "ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ" (Health in All Policies) ผลการศึกษาได้เลือกตัวชี้วัดท่ี

เชื่อมโยงกับ SDGs สําหรับวิเคราะห์สถานการณ์ 4 ประเด็น ได้แก่ โรคเอดส์ (HIV/AIDS) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) การบาดเจ็บทางถนน (RTI) และมลพิษทางอากาศ(8) 

ในประเด็นสถานการณ์ของแต่ละตัวชี้วัดพบว่า ประเทศไทยยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายด้านการ

บาดเจ็บทางถนน (RTI) ได้โดยมีสถานการณ์ที่ด้อยกว่าค่าเฉลี่ยทั่วโลก สถานการณ์ด้าน HIV/AIDS และ NCDs 

มีแนวโน้มท่ีดีข้ึน อย่างต่อเน่ืองและดีกว่าภาพรวมของโลก ในประเด็นความเหมาะสมของตัวช้ีวัดพบว่า ตัวช้ีวัด

ด้าน HIV/AIDS, NCDs และ RTI มีความเหมาะสมสําหรับแสดงภาพรวมของประเทศ ในขณะท่ีตัวชี้วัดด้าน

มลพิษทางอากาศจําเป็นที่จะต้องพัฒนาเพื่อสะท้อนปัจจัยความแตกต่างในแต่ละพื้นที่และช่วงเวลาในแต่ละ

ฤดูกาล นอกจากน้ีในประเด็นความพร้อมของข้อมูล พบว่ามีเพียงตัวชี ้วัดด้าน NCDs และ RTI เท่านั้นท่ี

สามารถรายงานผลในระดับจังหวัดได้ งานวิจัยให้ข้อเสนอแนะให้มีการพิจารณากําหนด ตัวชี ้ว ัดเชิง

กระบวนการควบคู่ไปกับตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ที่มีอยู่ เพื่อติดตามการดําเนินงานต่อไป เช่น NCDs ควรพัฒนา

ตัวชี้วัดที่มุ่งเน้นการเกิดโรครายใหม่แทนการวัดอัตราการตายเพียงอย่างเดียว มลพิษทางอากาศควรใช้ตัวชี้วัด

สากลควบคู่กับข้อมูลตามบริบทในประเทศ เช่น ระดับมลพิษและจํานวนผู้ป่วย(8) 

ข้อเสนอเพื่อบรรลุเป้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพ คือการพัฒนาองค์ความรู้เชิงบริบทภายในประเทศ 

สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา ตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงานเชิงนโยบาย สนับสนุนบทบาทของภาค

ประชาสังคมให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปัจจัยเส่ียงอย่างบูรณาการร่วมกับภาครัฐ เช่น การจัดการมลพิษ) 

พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล สร้างระบบเฝ้าระวังที่มุ่งเป้าไปยังประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยตรง รวมไป

ถึงการกระจายอํานาจ ให้กับ อปท.(8) 

 

2.4 กรอบคิดและโครงสร้างของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ถือเป็นพัฒนาการที่สําคัญโดยได้กําหนด

เป้าหมายของระบบสุขภาพไทยสู่การสร้าง "ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม"(2) ซึ่งเป็นเป้าหมายระยะ 5 ปี วิสัยทัศน์
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ใหม่นี้เป็นการพัฒนาจากธรรมนูญฯ ฉบับที่ 2 ซึ่งเคยมุ่งสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์(9) ในลักษณะที่เป็นภาพ

กว้างในอุดมคติท่ีถูกอธิบายผ่านภาพพึงประสงค์ที ่แตกต่างกันไปในแต่ละหมวดทําให้เป้าหมายมีความ

หลากหลายซึ่งเป็นสิ่งที่ดีงามทั้งสิ้น แต่ยังคงมีลักษณะเป็นเป้าหมายเฉพาะส่วนที่แยกจากกัน นอกจากน้ี  

ธรรมนูญฯ ฉบับที่ 3 ยังได้ปรับโครงสร้างเน้ือหาในแต่ละหมวดให้มีความชัดเจน แสดงเป้าหมายซึ่งเป็นการ

กําหนดทิศทางที่ต้องการบรรลุในระยะ 5 ปี และมาตรการเพื่อการเปลี่ยนแปลงซึ่งเป็นชุดแนวทางเชิงปฏิบัติ

เพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ได้  

เป้าหมาย “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” มีการอธิบายครอบคลุมระบบสุขภาพในมิติ กาย จิต ปัญญา 

และสังคม และได้กําหนดปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพที่มีธรรมาภิบาลโดยให้ความสําคัญกับ 3 

ส่วน ได้แก่ 1) การพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ/การเมือง ภาควิชาการ/วิชาชีพ 

และภาคประชาสังคม/เอกชน 2) การทําสภาพแวดล้อมและระบบนิเวศให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 3) การให้

ความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ในทุกกลุ่มวัยและทุกระดับ ระบุถึงกระบวนการสําคัญในการมุ่งสู่

เป้าหมาย ได้แก่ 1) กระบวนการนโยบายสาธารณะที่ดีและมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน ด้วยกระบวนการ

นโยบายสาธารณะทางเศรษฐกิจและสังคมที่คํานึงถึงผลต่อสุขภาพตามหลักทุกนโยบายห่วยใยสุขภาพ 2) การ

สร้างเสริมสุขภาพ และการจัดการปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ ด้วยการทําสภาพแวดล้อมสนับสนุนที่เอื้อต่อ

การมีสุขภาพที่ดีอย่างสมดุล มีการพัฒนาศักยภาพบุคคลและชุมชน และ 3) การจัดการระบบบริการสุขภาพท่ี

ให้ความสําคัญกับกาย จิต ปัญญา และสังคม อย่างสมดุล อย่างมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย มี

ประสิทธิภาพ ละความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ(2) รูปท่ี 1 

 
รูปท่ี 1 แผนภาพแสดงกรอบแนวคิดท่ีมุ่งสู่ ระบบสุขภาพท่ีเป็นธรรม 

ท่ีมา ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565(2) 
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2.5 เป้าหมายและมาตรการหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 

3 พ.ศ. 2565 

เพื่อให้การสร้างเสริมสุขภาพในระยะ 5 ปี มีทิศทางที่ชัดเจนและมุ่งไปสู่ "ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม" 

ธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 ในหมวดการสร้างเสริมสุขภาพได้กําหนดเป้าหมายและมาตรการ(2) ดังน้ี 

เป้าหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ 

1) ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ การสร้างนโยบายของประเทศคํานึงถึงการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่

ในรูปแบบของทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies-HiAP) และนโยบายสุขภาพ

หนึ ่งเดียว (one health policy) ที ่เน ้นการพัฒนานโยบายการดําเนินงานเพื ่อสร้างการ

เปล่ียนแปลงในเชิงโครงสร้าง ท้ังระบบเศรษฐกิจและสังคม โดยคํานึงถึงความต้องการและเง่ือนไข

ข้อจํากัดของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ (economic) กายภาพ (physical) และสังคม 

(social) เป็นสําคัญ และสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็นระบบ เพื่อให้คนทุก

กลุ่มได้รับประโยชน์จากนโยบายสุขภาพอย่างท่ัวถึง ครอบคลุม และโปร่งใส 

2) ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ ชุมชนเขตเมืองและชนบทมีความเข้มแข็ง สามารถจัดการ (พึ่ง) ตนเอง
ได้ พร้อมมีกลไกความร่วมมือระหว่างชุมชน องค์กรเอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ และ

หน่วยงานของรัฐ ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพและมีทรัพยากรท่ี

เพียงพอ สามารถรับมือกับสถานการณ์ทั่วไป สถานการณ์วิกฤต ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่ และ

ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่เกิดขึ้น และมีกลไกเพื่อเสริมสร้างให้ชุมชนมีความตระหนักรู้ต่อการ

เปลี่ยนแปลง และสร้างการมีส่วนร่วมผ่านการสร้างความรู้สึกในการเป็นเจ้าของชุมชนร่วมกัน 

ทั้งนี้ ยังหมายรวมถึงมีชุมชนในลักษณะอื่นๆ นอกเหนือจากชุมชนตามสภาพภูมิศาสตร์ของการ

อยู่อาศัย อาทิ ชุมชนตามสถานที่ทํางาน ที่ผู้คนจํานวนมากใช้ชีวิตและสิ่งแวดล้อมร่วมกัน หรือ 

ชุมชนออนไลน์ที่เป็นพื้นที่เสมือนสําหรับคนที่มีความสนใจตรงกันใช้ในการหาข้อมูล สอบถาม 

และแลกเปล่ียนข้อมูลความคิดเห็นระหว่างกัน 

3) ระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม ระบบบริการสุขภาพท่ีเน้น “การสร้างนําซ่อม” ท่ี

มีศักยภาพ ตอบสนองต่อความต้องการของประชากรในแต่ละพื้นที่ และมีกลไกการทํางานที่สอด

ประสานระหว่างชุมชน หน่วยบริการในระดับท้องถิ่น สถานพยาบาล กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนระบบบริการให้ครอบคลุมทั้งด้านสังคมและสุขภาพด้วยการทํางานเชิงรุก

เพื ่อจัดการกับปัญหาทางสุขภาพที ่เกิดขึ ้น รวมทั ้งสามารถรองรับและตอบสนองต่อการ

เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วมากขึ้น โดยการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพื่อยกระดับการทํางานและการ

ให้บริการท่ีทุกคนสามารถเข้าถึงได้ 

4) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คนทุกคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสม โดยต้องการรับรู้และ

ความเข้าใจต่อการสร้างเสริมสุขภาพตลอดช่วงชีวิตที่แตกต่างกันในแต่ละช่วงวัย ผ่านระบบ

การศึกษาภาคบังคับ การสอดแทรกความรอบรู้ในหลักสูตรการศึกษาของสถาบันอุดมศึกษา ใน
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หน่วยงานของรัฐ/องค์กรเอกชน ในประชากรกลุ่มเฉพาะหรือกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ตลอดจนมีการ

สร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในประเด็นเฉพาะทางสําหรับบุคคลทั่วไปที่สนใจ โดยคํานึงถึงบริบท

และวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันในแต่ละชุมชนหรือพ้ืนท่ี 

มาตรการเพ่ือการเปล่ียนแปลงในการสร้างเสริมสุขภาพ 

1) การพัฒนาทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ ภาครัฐต้องมีบทบาทสําคัญในการจัดการกับปัจจัยที่ส่งผล

ต่อตัวกําหนดสุขภาพและปัจจัยด้านสังคมที่กําหนดสุขภาพผ่านนโยบายสาธารณะและนโยบาย

ของรัฐในระดับต่าง ๆ โดยมีแนวทางท่ีสําคัญดังน้ี: 

- ยกระดับความมุ่งมั่นของรัฐในการดําเนินนโยบายสุขภาพในรูปแบบของ HiAP และนโยบาย

สุขภาพหน่ึงเดียว (one health policy) 

- ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้เกิดการบังคับใช้
อย่างเข้มแข็ง 

- นํานโยบายทางการเงินมาใช้เป็นเคร่ืองมือเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการลงทุนด้านสุขภาพ 

- ขยายขอบเขตของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้เพิ ่มประสิทธิผลของการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 

- ส่งเสริมให้เกิดความเป็นธรรมในการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการพื้นฐานแก่คนทุกหมู่เหล่า 
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง 

- พัฒนานโยบายเชิงบวกเพื่อกระตุ้นแรงจูงใจในการเพิ่มพฤติกรรมและทักษะการสร้างเสริม
สุขภาพ 

- ส่งเสริมความเข้มแข็งด้านธรรมาภิบาลในระดับสากล เพ่ือให้เกิดความร่วมมือข้ามพรมแดน 
2) การสร้างชุมชนเข้มแข็ง หน่วยงานของรัฐในส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน องค์กร
สาธารณประโยชน์และชุมชนเองต้องร่วมมือกันในการจัดการกับปัญหาที่เกิดจากการขยายตัวของ

ชุมชนเป็นเมือง โดยมีแนวทางท่ีสําคัญดังน้ี: 

- ให้ความสําคัญในการผนวกนโยบายท้องถ่ินและมาตรการทางสังคมท่ีกําหนดโดยชุมชน  
- สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกในการส่งเสริมความเท่าเทียมเพื่อลดความ
เหล่ือมล้ําด้านสุขภาพ 

- ปรับปรุงบริการทางสังคมและสุขภาพให้ทุกคนเข้าถึงอย่างทั่วถึง เป็นธรรม และมีคุณภาพ 

โดยมีประชาชนและชุมชนเป็นศูนย์กลาง  

- ส่งเสริมแนวคิดการสร้างสุขภาวะชุมชนเมืองเพื่อรับมือต่อสถานการณ์วิกฤต เช่น เมืองสีเขียว 
(green city) และเมืองอัจฉริยะ (smart city) 

- พัฒนาระบบข้อมูลชุมชน เพื่อให้ชุมชนสามารถจัดเก็บ วิเคราะห์ และใช้ประโยชน์จากข้อมูล
และเป็นเจ้าของข้อมูลเอง 
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- พัฒนาชุมชนเสมือน (virtual community) และชุมชนออนไลน์ ให้มีความเข้มแข็งและเป็น

แหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง 

3) การสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคล ควรส่งเสริมให้มีการเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคลท้ังใน
ระบบการศึกษา และการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อสร้างการเรียนรู้ที่เหมาะสมในทุกช่วงวัย โดยมี

แนวทางท่ีสําคัญ ดังน้ี: 

- ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
- ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนานโยบาย การดําเนินการ และการกํากับติดตามนโยบายการสร้าง
เสริมสุขภาพรายบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพ 

- ส่งเสริมให้เกิดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมต่อการสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคล เช่น การสื่อสาร
ข้อมูลผ่านการติดฉลากสินค้าหรืออาหาร 

- พัฒนาความสามารถในการจัดการสุขภาพของบุคคล ซึ่งเน้นการ “สร้างนําซ่อม” ผ่านการใช้

ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัล 

- สานเสริมองค์ความรู้และทักษะจากความหลากหลายของคนในแต่ละกลุ่มหรือแต่ละพ้ืนท่ี 
- สนับสนุนคุณค่าของการแพทย์พ้ืนบ้าน ซ่ึงมีส่วนช่วยในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชน 

4) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพที่ทันสมัย การใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นปัจจัยสําคัญที่จะช่วยยกระดับการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่บุคคล ทั้งการ

ออกแบบนโยบายสุขภาพและการให้สิทธิด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม แม่นยํา และทั่วถึง โดยมี

แนวทางท่ีสําคัญ ดังน้ี: 

- พัฒนาระบบและการจัดการข้อมูลสุขภาพเพื่อนํามาใช้ประโยชน์ในการออกแบบบริการ
สุขภาพท่ีทันสมัย โดยสร้างการมีส่วนร่วมจากประชาชนและให้ประชาชนเป็นเจ้าของข้อมูล 

- พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีความเชื่อมโยงและส่งต่อระหว่างชุมชน ท้องถิ่นและส่วนกลาง 
รวมถึงกระจายอํานาจให้หน่วยงานระดับท้องถ่ินและชุมชน 

- กระตุ้นให้เกิดการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางสุขภาพร่วมกับภาคเอกชนผ่านมาตรการหรือ
กลไกการเงินท่ีเหมาะสม 

- พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง โดยส่งเสริมให้มีกระบวนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนต้ังแต่ข้ันตอนการออกแบบ 
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บทท่ี 3 วิธีการศึกษา 

 

3.1 กระบวนการทํางาน  

การศึกษาในโครงการน้ีเป็นการศึกษาโดยใช้ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยได้รับทิศ

ทางการดําเนินงานจากคณะอนุกรรมการพัฒนาตัวชี้วัด ติดตาม และจัดทํารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ

ไทย หมวดการสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้คณะกรรมการจัดทําและติดตาม รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ

ไทยฯ โดยคณะอนุกรรมการฯ ได้รวบรวมตัวช้ีวัดด้านการสร้างเสริมสุขภาพจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (ร่างท่ี 1) 

จํานวน 266 ตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดท่ีรวบรวมได้นําไปคัดเลือกเพ่ือนําเข้าสู่กระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง (ร่างที่ 2) จํานวน 59 ตัวชี้วัด ผลการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (ร่างที่ 3) จํานวน 39 

ตัวชี้วัด ผลการรับฟังความคิดเห็นจากคณะอนุกรรมการฯ และผู้ทรงคุณวุฒิ (ร่างที่ 4) จํานวน 16 ตัวชี้วัด 

ความคิดเห็นที ่ได้นํามาใช้เป็นแนวทางในการทบทวนวรรณกรรม รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์สังเคราะห์

สถานการณ์ที ่เกี ่ยวข้อง (ร่างที ่ 5) จํานวน 18 ตัวชี ้วัด และจัดทํารายงานสถานการณ์รายหมวดและ

ข้อเสนอแนะ แสดงในรูปท่ี 2 

 
รูปท่ี 2 กระบวนการทํางาน 

 

3.2 การทํางานของคณะอนุกรรมการฯ 

คณะอนุกรรมการฯ ได้เริ ่มต้นการทํางานด้วยการรวบรวมและคัดเลือกตัวชี ้วัด ที่เกี ่ยวข้องกับ

เป้าหมาย และมาตรการ หมวดการสร้างเสริมสุขภาพ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข สสส. สปสช. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (สถ.) เป็นตัวชี้วัดร่างที่ 1 จํานวน 266 ตัวชี้วัด 

แสดงในภาคผนวก ข. ตาราง A1 และ A2 
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ตัวชี้วัดท่ีรวบรวมในร่างที่ 1 ได้รับการคัดเลือกเหลือ 59 ตัวชี้วัด (ร่างที่ 2) แสดงในภาคผนวก ข. 

ตาราง A3 และ A4 เพื่อใช้ในกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ข้อมูลการรับฟังความ

คิดเห็นได้รับการวิเคราะห์และคัดเลือกเหลือ 39 ตัวชี้วัด (ร่างที่ 3) แสดงในภาคผนวก ข. ตาราง A5 และ A6 

ข้อมูลจากการรับฟังความคิดเห็นได้นําเข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการและได้รับความเห็นเพิ่มเติมร่วมกับ

ผู้ทรงคุณวุฒิ และนํามาปรับจํานวนตัวชี้วัดเหลือ 16 ตัวชี้วัด (ร่างที่ 4) แสดงในภาคผนวก ข. ตาราง A7 และ 

A8 จากการทบทวนวรรณกรรม รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์สังเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง ได้มีการปรับ

ตัวช้ีวัดเป็น 18 ตัวช้ีวัด (ร่างท่ี 5) แสดงในบทท่ี 4 รูปท่ี 3 และตารางท่ี 1  

 

3.3 การรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

- ผู้ให้ข้อมูล: ภาคีเครือข่าย 602 คน คณะอนุกรรมการฯ 3 คน และประชาชน 6 คน  

- แบบสอบถาม เก็บข้อมูลผ่าน google form 

- ใช้ชุดตัวช้ีวัดร่างท่ี 2 มีจํานวน 59 ตัวช้ีวัด ภาคผนวก ข. ตาราง A3 และ A4 

- ให้เลือกว่า “เห็นด้วย” หรือ “ไม่เห็นด้วย” เพราะอะไร  

- ให้ลําดับความสําคัญของตัวชี้วัดที่อยู่ภายใต้แต่ละหัวข้อเป้าหมายและมาตรการตามหมวด

การสร้างเสริมสุขภาพของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565  

- ให้ข้อแนะนําต่อตัวช้ีวัดท่ีต้องการเพ่ิมเติม  

- การลําดับความสําคัญ 

- ให้คะแนนตัวเลือก ได้แก่ ตัวเลือก “เห็นด้วย” ให้ 1 คะแนน ตัวเลือก “ไม่เห็นด้วย” ให้ 2 

คะแนน และเม่ือเลือก “อ่ืนๆ” และ ระบุข้อความไม่ออกความเห็น ให้ 0 คะแนน 

- ให้คะแนนลําดับความสําคัญจะเรียงลําดับความสําคัญจากข้อที่ 1 จนถึงข้อสุดท้าย ตัวอย่าง 

ในเป้าหมายที่ 1.1 ตัวชี้วัดที่สะท้อนการตอบเป้าหมายเรื่องทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All 

Policies: HiAP) มีจํานวนตัวชี้วัดที่เวียนรับฟังความเห็น 6 ข้อ การให้คะแนนลําดับความสําคัญ โดย

ใส่หมายเลข 1 ในข้อตัวช้ีวัดท่ีคิดว่าสําคัญมากท่ีสุด และ 6 ในข้อตัวช้ีวัดท่ีท่านคิดว่าสําคัญน้อยสุด 

- นําผลการรับฟังความเห็นในแต่ละข้อมาประมวลผล  

- A = คะแนนจากตัวเลือก “เห็นด้วย” หรือ “ไม่เห็นด้วย (A1 = ภาคีเครือข่าย A2 = 

อนุกรรมการฯ และ A3 = ประชาชนท่ัวไป) 

- B = คะแนนจากการลําดับความสําคัญ (B1 = ภาคีเครือข่าย B2 = อนุกรรมการฯ 

และ B3 = ประชาชนท่ัวไป) 

- สูตรคํานวณ คะแนนรวมของการรับฟังความเห็นในแต่ละข้อ = SA1B1 + SA2B2 

+ S A3B3  

- แสดงผลเป็นชุดตัวช้ีวัดร่างท่ี 3 มีจํานวน 39 ตัวช้ีวัด ภาคผนวก ข. ตาราง A5 และ A6 
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3.4 แนวทางการคัดเลือกตัวช้ีวัด 

- ระบุระดับของตัวช้ีวัดให้ชัดเจน 

- ควรระบุให้ชัดเจนว่าตัวชี้วัดในการศึกษาครั้งนี้ ควรสะท้อนภาพรวมระดับประเทศ เท่าที่จะมี

ความเป็นไปได้ในการติดตามประเมินผล ซึ่งอาจมาจากหน่วยงานที่มีหน้าที่รายงานข้อมูล 

หรือมาจากการติดตามตัวช้ีวัดภายในของหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง  

- หากมีข้อจํากัดในความพร้อมของข้อมูลที่สะท้อนภาพรวมระดับประเทศอาจเลือกใช้ ตัวชี้วัด

ที่เป็น proxy อาจเลือกข้อมูลเฉพาะประเด็น เลือกข้อมูลจากเฉพาะหน่วยงาน หรือ เลือก

ข้อมูลเฉพาะพื้นท่ี โดยระบุข้อจํากัด เช่น แหล่งที ่มาของข้อมูลหรือมาตราส่วนที่ไม่ใช่

ประชากรท้ังหมดในระดับประเทศ 

- พิจารณาความเช่ือมโยงและความเก่ียวข้อง (Relevance)  

- การท่ีตัวช้ีวัดควรมีความสอดคล้องกันระหว่าง เป้าหมาย และมาตรการ  

- หากมีการระบุประเด็นเฉพาะ ควรมีที่มาและความสําคัญในการเลือกประเด็นเหล่านั้น เช่น 

ส่ิงแวดล้อม อุบัติเหตุทางท้องถนน อาหารปลอดภัย 

- ตัวชี้วัดควรมุ่งเน้นประเด็นที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับเป้าหมายนั้น ๆ เช่น หากมีตัวชี้วัดผลลัพธ์

ด้านมลพิษ ควรมีตัวช้ีวัดมาตรการท่ีเก่ียวข้องกับมลพิษด้วย  

 

3.5 การรับฟังความคิดเห็นจากการประชุมอนุกรรมการและผู้ทรงคุณวุฒิ 

ข้อมูลตัวชี้วัด ร่างที่ 3 ที่ได้รับจากการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้นําเสนอในการ

ประชุมคณะอนุกรรมการและผู้ทรงคุณวุฒิ ความเห็นที่ได้นํามาปรับแนวทางการคัดเลือกตัวชี้วัดร่างที่ 4 มี

จํานวน 16 ตัวช้ีวัด ภาคผนวก ข. ตาราง A7 และ A8 

 

3.6 การทบทวนวรรณกรรม 

ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมในรูปแบบการเล่าเรื่อง (narrative literature review) รวบรวมข้อมูล

จากเอกสารงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น สถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์/แผนระดับชาติ นโยบายสําคัญของประเทศ กฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงหน่วยงานที่มีการ

ดําเนินงานเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ข้อมูลท่ีได้นําไปสู่การปรับปรุงชุดตัวชี้วัดเป็นร่างที่ 5 มี 18 ตัวชี้วัด 

แสดงในบทท่ี 4 รูปท่ี 3 และตารางท่ี 1 

 

3.7 การวิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล 

- วิเคราะห์ปัญหาและข้อเสนอในการพัฒนาตัวช้ีวัด ของหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ 

- วิเคราะห์ปัญหาและข้อเสนอในการดําเนินมาตรการ และบรรลุเป้าหมาย การสร้างเสริมสุขภาพ 
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- พัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการต่าง ๆ ที่ควรมีการดําเนินงานเพื่อให้สามารถบรรลุ

สถานการณ์ระบบสุขภาพท่ีต้ังเป้าหมายไว้ได้ 
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บทท่ี 4 ผลการศึกษา 

 

4.1 ภาพรวมของผลการศึกษา 

ตัวชี้วัดที่รวบรวมได้ระหว่างกระบวนการพัฒนาโดยคณะอนุกรรมการฯ ร่างที่ 1 266 ตัวชี้วัด ร่างที่ 2 

59 ตัวชี้วัด ร่างที่ 3 39 ตัวชี้วัด และร่างที่ 4 16 ตัวชี้วัด แสดงในภาคผนวก ข. ตาราง A1-A8 และนําเสนอใน

การประชุมคณะอนุกรรมการ นําไปสู่การปรับปรุงเป็น ร่างท่ี 5 ท่ีมีตัวช้ีวัดจํานวน 18 ตัวชี้วัด แสดงเป็นเน้ือหา

ในบทนี้ ซึ่งแบ่งตามกรอบ 5 เป้าหมาย 5 มาตรการ ที่ระบุไว้ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพฯ ฉบับที่ 3 โดย

ทั ้งเป้าหมายและมาตรการมีความสอดคล้องกัน โดยเดิมมี 4 เป้าหมายและ 4 มาตรการ โดยคณะ

อนุกกรรมการมีมติ ได้เสนอให้เพิ่ม เป้าหมายและ มาตรการที่สอดคล้องกัน ที่เพิ่มเข้ามาระหว่างกระบวนการ

เพ่ือแสดงถึงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ท่ีเป็นเหมือนภาพรวมท้ังหมด (รูปท่ี 3) 

 

 
รูปท่ี 3 ความเช่ือมโยงระหว่าง เป้าหมายและมาตรการ ในหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ  
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4.2 ตัวช้ีวัดเป้าหมาย ตัวช้ีวัดมาตรการ และ สถานการณ์ตามตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัดในการนําเสนอเนื้อหาในบทนี้ จําเสนอตามเป้าหมายทั้ง 5 ข้อ ซึ่งในแต่ละข้อจะรวม มาตรการ ที่สอดคล้องกัน ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องและ สถานการณ์ของ

ตัวช้ีวัดน้ันเอาไว้ด้วยกัน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 

ตารางท่ี 1 ตัวช้ีวัดหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ (ร่างท่ี 5) 18 ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย/

มาตรการ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน วิธีวัด/แหล่งท่ีมาข้อมูล/หมายเหตุ 

1) ทุกนโยบาย

ห่วงใยสุขภาพ 

(Health in All 

Policies: HiAP) 

1) ตัวช้ีวัดเป้าหมายท่ี 1.1: จํานวนหน่วยงาน

เป้าหมายมีการนํามติ ครม. ท่ีเก่ียวกับข้อเสนอ

นโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

ไม่น้อยกว่าปีละ 

10 หน่วยงาน 

 

สช. หน่วยงานเป้าหมาย คือ  หน่วยงานระดับชาติ 

กระทรวง กรม เขตสุขภาพ หรือจังหวัด 

มติ ครม. ท่ีเก่ียวกับข้อเสนอนโยบาย คือ 

นโยบายสาธารณะจากกระบวนการสมัชชา

สุขภาพ 

2) ตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 1.1: จํานวนนโยบาย

สาธารณะท่ีมีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ 

ไม่น้อยกว่าปีละ 

10 นโยบาย 

 

สช. นโยบายสาธารณะท่ีมีการผลักดันผ่านกลไก

ระดับชาติ คือ นโยบายจากกระบวนการมีส่วน

ร่วมของประชาชน 

กลไกระดับชาติ คือ การเป็นมติ หรือกลุ่มมติใน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

3) ตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 1.2: จํานวนพ้ืนท่ีท่ีนํา

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ไป

พัฒนาเป็นแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ  

ไม่น้อยกว่าปีละ 

10 พ้ืนท่ี 

สช. พ้ืนท่ี คือ การดําเนินการท่ีมีการระบุพ้ืนท่ี ใน

ระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ 

(เขต) หรือระดับตําบล 
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เป้าหมาย/

มาตรการ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน วิธีวัด/แหล่งท่ีมาข้อมูล/หมายเหตุ 

2) ชุมชนสร้างเสริม

สุขภาวะ 

4) ตัวช้ีวัดเป้าหมายท่ี 2.1: จํานวนพ้ืนท่ีท่ีมีการบูร

ณาการและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม ผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

พ้ืนท่ี/จังหวัด 

ไม่น้อยกว่าปีละ 

10 พ้ืนท่ี 

สช. พ้ืนท่ี คือ การดําเนินการท่ีมีการระบุพ้ืนท่ี ใน

ระดับจังหวัด 

5) ตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 2.1: ร้อยละของชุมชนมีการ

ดําเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมให้กับ

ประชาชน  

 

ร้อยละ 80 กองสุขศึกษา กรม

สนับสนุนบริการ

สุขภาพ 

ตัวต้ัง จํานวนตําบลมีการดําเนินงานจัดการ

สุขภาพตามเกณฑ์ท่ีกําหนด หารด้วยจํานวน

ตําบลเป้าหมาย 4,000 ตําบล (แห่ง) 

นิยามของ การจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสม 

หมายถึง ตําบลน้ันๆ ต้องมี "หมู่บ้านปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพระดับดีข้ึนไป ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 50 ของหมู่บ้านท้ังหมดในตําบล และมี

โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติระดับดีข้ึนไป

อย่างน้อย 1 แห่ง/ตําบล" 

แหล่งท่ีมาของข้อมูล: ฐานข้อมูลชุมชนรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

https://healthgate.hss.moph.go.th/report/ 

community/years 

https://healthgate.hss.moph.go.th/
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เป้าหมาย/

มาตรการ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน วิธีวัด/แหล่งท่ีมาข้อมูล/หมายเหตุ 

6) ตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 2.2: ร้อยละการเบิกจ่าย

งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

- สปสช. ตัวต้ังคือ งบประมาณท่ีมีการเบิกจ่ายแล้วใน

ปีงบประมาณ ตัวหารคือ งบประมาณรวม 

แหล่งท่ีมาของข้อมูล: รายงานประจําปี สปสช. 

3) ระบบบริการ

สุขภาพท่ีตอบสนอง

ต่อคนทุกกลุ่ม 

((มาตรการ)... ท่ี

ทันสมัยในเร่ืองการ

สร้างเสริมสุขภาพ 

ให้ความสําคัญกับ

ประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง) 

7) ตัวช้ีวัดเป้าหมายท่ี 3.1: ร้อยละการเข้าถึงบริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) 

 

 

- 

 

 

 

HDC สธ. HDC 

8) ตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 3.1: หน่วยบริการปฐมภูมิท่ี

ผ่านการข้ึนทะเบียนตาม พรบ. ระบบสุขภาพปฐม

ภูมิ พ.ศ. 2562  

- กองสนับสนุน

ระบบสุขภาพปฐม

ภูมิ 

หน่วยบริการท่ีได้รับการข้ึนทะเบียน 

9) ตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 3.2: สัดส่วนงบสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค (P&P) เทียบกับเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

- สปสช. รายงานประจําปี สปสช. 

10) ตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 3.3: อัตราการเข้าถึงและใช้

บริการสุขภาพดิจิทัล 

- สถาบันวิจัย

ประชากรและ

สังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

ร่วมกับ สสส. 

รายงานสุขภาพไทย 2567  
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เป้าหมาย/

มาตรการ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน วิธีวัด/แหล่งท่ีมาข้อมูล/หมายเหตุ 

4) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

 

11) ตัวช้ีวัดเป้าหมาย 4.1 : ร้อยละของประชาชน

ไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

- กรมอนามัย สธ. รายงานประจําปี กรมอนามัย 

12) ตัวช้ีวัดมาตรการ 4.1 : ร้อยละของหน่วยบริการ

ท่ีรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) ท่ีจัดกิจกรรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัยและอนามัย

ส่ิงแวดล้อม  

- กรมอนามัย สธ. รายงานประจําปี กรมอนามัย 

13) ตัวช้ีวัดมาตรการ 4.2 : การพัฒนาช่องทาง

ส่ือสารบนดิจิทัลแพลตฟอร์ม เพ่ือสร้างการมีส่วน

ร่วมและพัฒนาศักยภาพประชาชนให้มีทักษะเท่าทัน

ส่ือ (MIDL) และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุข

ภาวะทางปัญญา 

- สสส. ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด สสส. 

5) ผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพ  

14) ตัวช้ีวัดเป้าหมาย 5.1 : อายุคาดเฉล่ียของการมี

สุขภาพดี (HALE) หรือ ปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไป 

(DALYs) / ปีท่ีสูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร 

(YLL) 

- 

 

 

 

BOD IHPP รายงาน BOD 

15) ตัวช้ีวัดมาตรการ 5.1: อัตราป่วย/อัตราตายด้วย

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)  

- HDC HDC 
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เป้าหมาย/

มาตรการ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย หน่วยงาน วิธีวัด/แหล่งท่ีมาข้อมูล/หมายเหตุ 

16) ตัวช้ีวัดมาตรการ 5.2: อัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน  

- ศูนย์ข้อมูล

อุบัติเหตุ 

ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ 

17) ตัวช้ีวัดมาตรการ 5.3: อัตราป่วยด้วยโรคท่ี

เก่ียวกับมลพิษทางอากาศ  

- กรมควบคุมโรค 

สปสช กรมมลพิษ 

สปสช. และ กรมมลพิษ 

18) ตัวช้ีวัดมาตรการ 5.4: อัตราการตรวจคัดกรอง

มะเร็งท่ีสําคัญและป้องกันได้  

- ศูนย์มะเร็งแห่งชาติ ศูนย์มะเร็งแห่งชาติ 
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4.2.1 เป้าหมายและมาตรการกลุ่มท่ี 1: ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies: HiAP) 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ได้กําหนดเป้าหมาย "ทุกนโยบายห่วงใย

สุขภาพ" (Health in All Policies: HiAP) ไว้อย่างชัดเจน เพื่อให้การตัดสินใจเชิงนโยบายของประเทศคํานึงถึง

ผลกระทบด้านสุขภาพเป็นสําคัญ(2) เป้าหมายนี้มุ่งเน้นการสร้างนโยบายที่เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างทั้งใน

ระบบเศรษฐกิจและสังคม โดยมีหลักการสําคัญคือการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็นระบบ เพื่อให้

คนทุกกลุ่มได้รับประโยชน์อย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม 

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว ธรรมนูญฯ ได้กําหนด "มาตรการการพัฒนาทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ" 

ควบคู ่ก ันไป โดยเน้นให้ภาครัฐมีบทบาทสําคัญในการจัดการปัจจัยสังคมที ่ก ําหนดสุขภาพ (Social 

Determinants of Health) ผ่านนโยบายสาธารณะ ครอบคลุมมิติทั้งเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมี

แนวทางสําคัญ 7 ประการเป็นกลไกขับเคลื่อน(2) จะเห็นได้ว่าเป้าหมายและมาตรการนี้มีความสอดคล้องกัน

อย่างยิ่ง โดยมีมาตรการเป็นชุดเครื่องมือเชิงปฏิบัติเพื่อให้เป้าหมายการสร้างนโยบายที่ห่วงใยสุขภาพเกิดขึ้นได้

จริงในทุกมิติ 

กลไกการขับเคล่ือน HiAP และความท้าทายในบริบทประเทศไทย 

แนวคิด HiAP ได้ปรากฏเป็นรูปธรรมในประเทศไทยผ่านการประกาศใช้ พระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งวางกรอบการดําเนินงานที่เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน การศึกษาของธีรพัฒน์ 

อังศุชวาล และคณะ (2567) พบว่า HiAP ถูกขับเคลื่อนผ่านกลไกสําคัญ 3 ลักษณะ พร้อมกับความท้าทายท่ี

น่าสนใจ(10) ดังน้ี 

1. การปรับเปลี ่ยนนิยามสุขภาพ (Redefined Health): จุดเริ ่มต้นสําคัญคือการขยายนิยามของ 

"สุขภาพ" ใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติฯ ให้ครอบคลุมภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม และ

ปัญญา (มิติที่ไทยเพิ่มจากนิยามของ WHO) การปรับเปลี่ยนนี้ทําให้สังคมตระหนักถึง "ปัจจัยสังคม

กําหนดสุขภาพ" (SDH) ท่ีเก่ียวข้องกับโครงสร้างทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองอย่างแยกไม่ออก 

- ความท้าทาย: การสื่อสารนิยามสุขภาพใหม่นี้ให้เป็นที่เข้าใจในวงกว้าง โดยเฉพาะกับภาค

ส่วนนอกสาธารณสุขท่ียังคุ้นชินกับมุมมองสุขภาพเชิงกายภาพเป็นหลัก 

2. การมีส่วนร่วมของสาธารณะ (Public Engagement): พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติฯ ได้สร้างกลไกการมี

ส่วนร่วมที่เป็นรูปธรรมคือ "สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ" เพื่อทําหน้าที่เป็นเวทีสร้างเครือข่ายและการ

เรียนรู้ร่วมกันของสังคม 

- ความท้าทาย: ปัญหา "ความไม่เป็นตัวแทนที่แท้จริง" ของผู้เข้าร่วม และ "การขาดการมีส่วน

ร่วมในการขับเคลื่อนมติ" เน่ืองจากหน่วยงานรัฐท่ีรับผิดชอบอาจไม่ได้รู้สึกผูกพันและขาดการ

เช่ือมโยงกับผู้ปฏิบัติในพ้ืนท่ี 

3. ความร่วมมือหลายภาคส่วน (Multi-sectoral Collaboration): สะท้อนแนวคิด "สามเหลี่ยมเขยื้อน

ภูเขา" ที่ผสานพลังจากภาควิชาการ สังคม และรัฐ โดยมี "คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)" ที่มี

นายกรัฐมนตรีเป็นประธานเป็นกลไกเชิงสถาบันในระดับสูง 
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- ความท้าทาย: ผู ้แทนจากภาครัฐที ่เข้าร่วมประชุมมักเป็นตัวแทนท่ี "ไม่มีอํานาจในการ

ตัดสินใจ" ทําให้ขาดความต่อเนื่องและประสิทธิภาพ ขณะที่ผู้แทนภาคสังคมบางส่วนไม่ได้

ทํางานในพ้ืนท่ีจริง ทําให้ขาดข้อมูลในการกําหนดนโยบาย 

การเช่ือมโยงปัญหา เป้าหมาย และตัวช้ีวัด 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันมีความซับซ้อนและมีปัจจัยกําหนดที่อยู่นอกภาคสาธารณสุข 

ด้วยเหตุนี้ เป้าหมาย "ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ" จึงถูกกําหนดขึ้นเพื่อจัดการกับ "ต้นเหตุของปัญหา" โดยการ

ฝังมิติสุขภาพเข้าไปในทุกกระบวนการตัดสินใจของภาครัฐ การจะไปให้ถึงเป้าหมายน้ีได้ จําเป็นต้องมีตัวชี้วัดท่ี

สะท้อนความก้าวหน้าเชิงนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม คณะอนุกรรมการฯ จึงได้คัดเลือกตัวชี้วัดที่มุ่งติดตาม 

"กระบวนการ" (ต้นนํ้า) และ "ผลลัพธ์เชิงนโยบาย" (ปลายนํ้า) ซึ่งประกอบด้วย ตัวชี้วัดมาตรการ (การผลักดัน

ข้อเสนอและการนําธรรมนูญฯ ไปใช้ในพ้ืนที่) และ ตัวชี้วัดเป้าหมาย (การที่หน่วยงานภาครัฐนําข้อเสนอไป

ปฏิบัติจริง) 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกลุ่มท่ี 1 ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies: HiAP) 

1) ตัวชี้วัดเป้าหมายที่ 1.1: จํานวนหน่วยงานเป้าหมายมีการนํามติ ครม. ที่เกี่ยวกับข้อเสนอนโยบายไปสู่

การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

- แหล่งที่มาของข้อมูล ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด แผนงานหลักของสช. ฉบับที่ 4 ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566-2570 

- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง: สช. 
- วิธีวัดผล นับหน่วยงานเป้าหมาย คือ หน่วยงานระดับชาติ กระทรวง กรม เขตสุขภาพ หรือจังหวัด 

และนับมติ ครม. ท่ีเก่ียวกับข้อเสนอนโยบาย จากนโยบายสาธารณะจากกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดเป้าหมายท่ี 1.1 

- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 หน่วยงานระดับชาติมีการนํามติ ครม. เกี่ยวกับข้อเสนอนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม จํานวน 12 หน่วยงาน ได้แก่ กรมอนามัย มหาเถรสมาคม สปสช. สสส. 

สถาบันสิ่งแวดล้อมไทย กรมควบคุมโรค สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สภาความมั่นคงแห่งชาติ สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และ สวรส. 

- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 หน่วยงานเป้าหมายมีการนํามติ ครม. เกี่ยวกับข้อเสนอนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม จํานวน 11 หน่วยงาน ได้แก่ สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศ

ไทย ทันตแพทยสภา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กรม

ควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต สํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.) ฝ่าย

สาธารณะสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช กรมอนามัย 

กระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.)  
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- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 หน่วยงานระดับชาติมีการนํามติ ครม. เกี่ยวกับข้อเสนอนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม จํานวน 21 หน่วยงาน ดังนี้ สํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 

กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริม

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยา (องค์การมหาชน) 

สํานักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) กรมป้องกันและบรรเทา

สาธารณะภัย สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ (กสค.) สํานักงาน

ทรัพยากรนํ้าแห่งชาติ สถาบันสารสนเทศทรัพยากรนํ้า (องค์การมหาชน) กองโรคไม่ติดต่อ กรม

ควบคุมโรค กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักโภชนาการ กรมอนามัย สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (ส.อ.ท.) สํานักงาน

สภาเกษตรกรแห่งชาติ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) กรมศุลกากร สํานักงานตํารวจ

แห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื ่อเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงาน

คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) 

 

2) ตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 1.1: จํานวนนโยบายสาธารณะท่ีมีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ 

- แหล่งที่มาของข้อมูล ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด แผนงานหลักของสช. ฉบับที่ 4 ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566-2570 

- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง: สช. 
- วิธีวัดผล นับนโยบายสาธารณะที่มีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ จากนโยบายท่ีผ่านกระบวนการมี
ส่วนร่วมของประชาชน เช่น กลไกสมัชาสุขภาพ และนิยามกลไกระดับชาติ คือการเป็นมติหรือกลุ่มมติ

ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 1.1 

- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีนโยบายสาธารณะที่มีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ จํานวน 15 เรื่อง 

ได้แก่ 

1) มติ 2.8 การจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 

2) มติ 3.3 การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 

3) มติ 5.7 พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ  

4) มติ 6.5 ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 

5) มติ 7.3 การกําจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีในประชาชน 

6) มติ 10.1 การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน 

7) มติ 11.1 การร่วมสร้างสรรค์พ้ืนท่ีสาธารณะในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืน 

8) มติ 11.4 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม 

9) มติ 12.4 การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
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10) มติ 14.1 การสร้างเสริมสุขภาวะส่ิงแวดล้อมท่ีย่ังยืนในวิกฤตโควิด-19 

11) กลุ่มมติ NCDs ได้แก่  

1) มติ 6.2 เป้าหมายในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย  

2) มติ 8.4 นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียม เพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs)  

3) มติ 11.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 

12) มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้
สัญชาติ 

13) มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีนโยบายสาธารณะที่มีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ จํานวน 18 เรื่อง 

ได้แก่  

1) มติ 5.7 พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 

2) มติ 7.3 การกําจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีในประชาชน  

3) มติ 8.4 การลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs)  

4) มติ 11.4 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม 

5) มติ 12.1 ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มาตรการทําให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน 

6) มติ 15.1 การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน 

7) มติ 15.2 การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกกําลังกาย และ

การเล่นกีฬาของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจ

สู่การพัฒนาท่ีย่ังยืน 

8) มติ 16.1 ระบบสุขภาวะทางจิตเพ่ือสังคมไทยไร้ความรุนแรง 

9) กลุ่มมติเกษตร อาหารปลอดภัย และความม่ันคงทางอาหาร ได้แก่  
1) มติ 1.5 เกษตรและอาหารในยุควิกฤต 

2) มติ 5.5 ความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไขปัญหาจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

3) มติ 5.8 การพัฒนากลไกและกระบวนการที่สามารถรับมือผลกระทบด้านสุขภาพจากการเข้า

สู่ประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะอาหารและสินค้าเกษตรท่ีเป็นอาหาร 

4) มติ 6.5 ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 

5) มติ 8.1 สุขภาวะชาวนา : การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายองค์กรชาวนา 

6) มติ 9.1 น้ําด่ืมท่ีปลอดภัยสําหรับประชาชน 

7) มติ 13.1 ความม่ันคงทางอาหารในภาวะวิกฤต 

10) กลุ่มมติ NCDs ได้แก่  

1) มติ 6.2 เป้าหมายในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย  

2) มติ 8.4 นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียม เพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs)  
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3) มติ 11.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 

- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีนโยบายสาธารณะที่มีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ จํานวน 19 เรื่อง 

ดังน้ี  

1) มติ 4.3 การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนท้องถ่ินเป็นศูนย์กลาง  

2) มติ 7.3 การกําจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีในประชาชน 

3) มติ 8.2 การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ จํานวน 1 หน่วยงาน ได้แก่ กรม

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

4) มติ 15.3 หลักประกันรายได้เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ 

5) มติ 16.1 การส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกการบริหารจัดการน้ําเชิงพ้ืนท่ี  

6) กลุ่มมติ NCDs ได้แก่  

1) มติ 2.8 การจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 

2) มติ 3.3 การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 

3) มติ 6.2 เป้าหมายในการป้องกันและควบคุม NCDs 

4) มติ 8.4 นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลด NCDs 

5) มติ 10.1 การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน 

6) มติ 11.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา NCDs 

7) กลุ่มมติเกษตร อาหารปลอดภัย และความม่ันคงทางอาหาร ได้แก่ 
1) มติ 1.5 เกษตรและอาหารในยุควิกฤต  

2) มติ 5.5 ความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไขปัญหาจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

3) มติ 5.8 การพัฒนากลไกและกระบวนการที่สามารถรับมือผลกระทบด้านสุขภาพจากการเข้า

สู่ประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะอาหารและสินค้าเกษตรท่ีเป็นอาหาร 

4) มติ 6.5 ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 

5) มติ 8.1 สุขภาวะชาวนา : การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายองค์กรชาวนา 

6) มติ 9.1 น้ําด่ืมท่ีปลอดภัยสําหรับประชาชน 

7) มติ 13.1 ความม่ันคงทางอาหารในภาวะวิกฤต 

8) มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น การปกป้องเด็กและเยาวชนจากบุหร่ีไฟฟ้า 
 

3) ตัวชี้วัดมาตรการที่ 1.2: จํานวนพื้นที่ที่นําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ไปพัฒนา

เป็นแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ 

- แหล่งที่มาของข้อมูล ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด แผนงานหลักของสช. ฉบับที่ 4 ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566-2570 

- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง: สช. 
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- วิธีวัดผล นับจํานวนพื้นที่ จากการดําเนินการที่มีการระบุพื้นที่ ในระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด 

ระดับอําเภอ (เขต) หรือระดับตําบล 

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 1.2 

- ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ได้ถูกนําไปพัฒนาเป็นแนวทางการพัฒนาระบบ

สุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัด จํานวน 12 พื้นท่ี ได้แก่ การจัดทําธรรมนูญแม่บทโรงเรียนพระปริยัติ

ธรรม แผนกสามัญศึกษา และธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา ระดับเขต 

จํานวน 12 เขต (ประกาศใช้พร้อมกัน เมื่อวันที่ 20 มี.ค. 2566) ทั้งนี้ ธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระ

ปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เป็นการดําเนินการตามกรอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ 3 ด้านกระบวนการนโยบายสาธารณะที่ดีและมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน มาตรการ (4) 

และด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการปัจจัยสังคมท่ีกําหนดสุขภาพ มาตรการ (9) 

- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ได้นําไปพัฒนาเป็นแนว

ทางการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัด จํานวน 16 พื้นท่ี ได้แก่ ชลบุรี ปทุมธานี ภูเก็ต 

ขอนแก่น เชียงใหม่ อุดรธานี และกรุงเทพมหานคร จํานวน 10 เขต ได้แก่ เขตมีนบุรี เขตหลักสี่ เขต

คลองเตย เขตหนองแขม เขตยานนาวา เขตจตุจักร เขตพระโขนง เขตตลิ่งชัน เขตดุสิต เขตคลองสาม

วา 

- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 นําไปพัฒนาเป็นแนว

ทางการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัดหรือพ้ืนท่ี จํานวน 34 พ้ืนท่ี ดังน้ี 

1) ระดับเขต ได้แก่ กขป. จํานวน 8 เขตพ้ืนท่ี ประกอบด้วย เขตพ้ืนท่ี 1 4 5 6 7 8 10 และ 11  

2) เขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถม ศึกษาลําปาง เขต 1 

3) ระดับจังหวัด ได้แก่ อุตรดิตถ์ นครศรีธรรมราช นครสวรรค์ พิจิตร นครปฐม 
4) ระดับตําบล จํานวน 10 ตําบล ได้แก่ ต.เขาพัง อ.บ้านตาขุน จ.สุราษฎร์ธานี 9 ตําบล ใน

จังหวัดกําแพงเพชร ประกอบด้วย 1) ต.มหาชัย 2) ต.หินดาต 3) ต.ท่ามะเขือ 4) เทศบาล

เมืองกําแพงเพชร 5) ต.คลองแม่ลาย 6) ต.ลานกระบือ 7) ต.จันทิมา 8) ต.บ่อถํ้า 9) ต.บึง

สามัคคี 

5) เขตพื้นที่ กทม. จํานวน 10 เขต ได้แก่ บางซื่อ บางเขน ภาษีเจริญ บางนา บางแค ราชเทวี 

ดินแดง บางกะปิ บางพลัด ป้อมปราบศัตรูพ่าย 

 

สถานการณ์ปัจจุบันต่อประเด็นท่ี 1 ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies: HiAP) 

จากการรวบรวมข้อมูลโดย สช. พบว่าสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดในช่วงปี พ.ศ. 2566-2568 มี

แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ท้ัง 3 ตัวช้ีวัด 

- จํานวนหน่วยงานเป้าหมายมีการนํามติ ครม. ที่เกี่ยวกับข้อเสนอนโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น

รูปธรรม มีจํานวนมากกว่าค่าเป้าหมาย มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และเพิ่มขึ้นมากในปีงบประมาณ พ.ศ. 
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2568 โดย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จํานวน 12 หน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จํานวน 11 

หน่วยงาน และ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จํานวน 21 หน่วยงาน 

- จํานวนนโยบายสาธารณะที่มีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ มีจํานวนมากกว่าค่าเป้าหมาย มี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มี 15 เร่ือง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มี 18 

เร่ือง และ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มี 19 เร่ือง 

- จํานวนพื้นที่ท่ีนําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ไปพัฒนาเป็นแนวทางการพัฒนา

ระบบสุขภาพ มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และเพิ่มขึ้นมากในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยปีงบประมาณ 

พ .ศ .  2566 จ ํานวน 12 หน่วยงาน ปีงบประมาณ พ .ศ .  2567 จ ํานวน 11 หน่วยงาน และ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จํานวน 21 หน่วยงาน 

เพื่อให้เห็นภาพการขับเคลื่อนนโยบายที่เป็นรูปธรรม สามารถยกตัวอย่างกรณีศึกษาของมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติที ่ได้รับการตอบรับจากคณะรัฐมนตรีและนําไปสู่การดําเนินงานโดยหน่วยงานนอกภาค

สาธารณสุข ดังน้ี: 

- การจัดการปัญหาขยะอาหาร (มติ สช. ครั้งที่ 15 / มติ ครม. 25 ก.ค. 66): นําไปสู่การขับเคลื่อนโดย

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับความม่ันคงทางอาหารและส่ิงแวดล้อม 

- การส่งเสริมเกษตรกรรมที่ไม่เผา (แก้ปัญหา PM2.5) (มติ สช. ครั้งที่ 14 / มติ ครม. 29 พ.ย. 65): 

นําไปสู่มาตรการที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับกระทรวงอุตสาหกรรม (มาตรการอ้อยสด) และกระทรวง

เกษตรและสหกรณ์ (โครงการหยุดเผา) 

- การคุ้มครองสุขภาพจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (มติ สช. ครั้งที่ 15 / มติ ครม. 25 ก.ค. 66): เน้นยํ้า

ภารกิจต่อเนื่องของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (กรมวิชาการเกษตร) ในการควบคุมวัตถุอันตราย

และส่งเสริมสารชีวภัณฑ์ 

- ระบบสุขภาพเพื่อรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (มติ สช. ครั้งที่ 16 / มติ ครม. 23 ก.ค. 

67): มีหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องคือ สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

(สผ.) ผู้รับผิดชอบแผนการปรับตัวฯ แห่งชาติ (NAP) 

- การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) (มติ สช. ครั้งที่ 16 / มติ ครม. 23 ก.ค. 67): สะท้อนแนวคิด 

"สุขภาพหน่ึงเดียว" (One Health) และเร่งรัดการดําเนินงานของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

จากสถานการณ์และกรณีศึกษาดังกล่าว พบว่าการขับเคลื่อนนโยบายในภาพรวมสามารถบรรลุ

เป้าหมายเชิงปริมาณที่ตั้งไว้ได้ และกลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติสามารถผลักดันวาระที่ซับซ้อนและเกี่ยวข้อง

กับหลายภาคส่วนได้สําเร็จ อย่างไรก็ตาม ยังคงมีประเด็นท้าทายในเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะการกระจายตัวของ

นโยบายและการนําไปปฏิบัติให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมในทุกพื้นที่ ซึ่งต้องมีการติดตามและประเมินผลใน

รายละเอียดต่อไป 

ข้อเสนอแนะต่อประเด็นท่ี 1 ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies: HiAP) 

- ข้อเสนอแนะต่อตัวช้ีวัด: 
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1. ควรพิจารณาค่าเป้าหมายของตัวชี้วัด ในการเพิ่มมิติเชิงคุณภาพ: สําหรับตัวชี้วัด "10 เรื่อง" 

และ "10 พื้นที่" ควรเพิ่มเกณฑ์ "การกระจายตัว" เพื่อให้แน่ใจว่านโยบายไม่กระจุกตัวอยู่

เพียงบางประเด็นหรือบางพ้ืนท่ี 

2. พัฒนานิยาม "ความเป็นรูปธรรม": ควรพัฒนานิยามและเกณฑ์การวัดให้ชัดเจนยิ่งขึ้น อาจ
แบ่งเป็น ระดับขั้นของความสําเร็จ (เช่น รับทราบ วางแผน ปฏิบัติ เกิดผลลัพธ์) เพื่อให้การ

ติดตามผลมีความหมายมากข้ึน 

- ข้อเสนอแนะต่อการบรรลุเป้าหมาย: 

1. ยกระดับ HiAP ให้เป็น "เป้าหมายร่วมระดับชาติ": ควรผลักดันให้ HiAP ถูกกําหนดเป็น

เป้าหมายร่วมในแผนยุทธศาสตร์ชาติ จากที่มักถูกมองเป็นเพียง "เครื่องมือ" (means) ของ 

สช. ให้กลายเป็น "เป้าหมาย" (ends) ของทุกภาคส่วน(10) 

2. ทําให้การมีส่วนร่วมมีความหมายมากขึ้น: ควรมีการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็น
ระบบ (เช่น Power/Interest Grid) และออกแบบกระบวนการมีส่วนร่วมที่หลากหลาย เพ่ือ

แก้ปัญหาความไม่เป็นตัวแทนท่ีแท้จริง(10) 

3. เสริมสร้างบทบาท สช. สู่การเป็น "ผู้อํานวยการอภิบาล (Metagovernor)": สช. ควรแสดง

บทบาทเป็นองค์กรอิสระที่วางกรอบและอํานวยความสะดวกให้เกิดกลไกการอภิบาลสุขภาพ

ในทุกระดับ แทนที่จะลงมือทําเองทั้งหมด เพื่อให้การขับเคลื่อน HiAP มีความยั่งยืนและ

ขยายผลได้กว้างขวางข้ึน(10) 

 

4.2.2 เป้าหมายและมาตรการกลุ่มท่ี 2: ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 กําหนดเป้าหมาย "ชุมชนสร้างเสริมสุข

ภาวะ" เพื่อมุ่งสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนทั้งในเขตเมืองและชนบท ให้สามารถจัดการตนเองและมีกลไกความ

ร่วมมือที่มีประสิทธิภาพในการรับมือกับปัญหาสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้(2) เป้าหมายนี้สอดคล้องกับ

หลักการของกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ที ่ เน ้น "การสร ้างเสร ิมความเข ้มแข็งให ้ช ุมชน" 

(Strengthening Community Actions) โดยมีหัวใจสําคัญคือการเพิ่มขีดความสามารถ (Empowerment) 

ให้ชุมชนเป็นเจ้าของและผู้ควบคุมทิศทางการพัฒนาสุขภาวะของตนเอง(5) 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว ธรรมนูญฯ ได้กําหนด "มาตรการการสร้างชุมชนเข้มแข็ง" ควบคู่กันไป 

โดยมีแนวทางที่สําคัญคือ การผนวกนโยบายท้องถิ่นเข้ากับมาตรการทางสังคม การสนับสนุนให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นกลไกหลักในการลดความเหลื่อมลํ้า การพัฒนาระบบข้อมูลชุมชนเพื่อให้

ชุมชนใช้ประโยชน์และเป็นเจ้าของข้อมูลเอง และการพัฒนาระบบบริการทางสังคมและสุขภาพที่ยึดประชาชน

และชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Citizen and Community Centric)(2) เป้าหมายและมาตรการนี้มีความสอดคล้อง

กัน โดยมีมาตรการเป็นชุดเคร่ืองมือเชิงปฏิบัติเพ่ือให้เป้าหมายการสร้างชุมชนท่ีเข้มแข็งเกิดข้ึนได้จริงจากระดับ

ฐานราก 
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กลไกการขับเคล่ือนชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ และความท้าทายในบริบทประเทศไทย 

ในทางปฏิบัติ การขับเคล่ือนเป้าหมายชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะในประเทศไทยอาศัยกลไกสําคัญหลาย

ประการท่ีทํางานประสานกัน ดังน้ี: 

- กลไกทางการเงิน - กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่: เป็นกลไกหลักทางการเงิน

ในระดับฐานราก ซึ่งเริ่มดําเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 บริหารในรูปแบบคณะกรรมการที่มีตัวแทน

จากภาคส่วนต่างๆ ในชุมชน โดยเป็นการร่วมลงทุน (Matching Fund) ระหว่างสปสช. และอปท. 

ลักษณะเด่นของกลไกนี้คือ การกระจายอํานาจการตัดสินใจสู่ชุมชน ทําให้สามารถจัดสรรงบประมาณ

ไปใช้ในโครงการท่ีตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของพ้ืนท่ีได้โดยตรง 

- ความท้าทาย: ปี พ.ศ. 2567 พบว่ากองทุนฯ เพียงร้อยละ 55.8 ที ่เลือกปัญหาสุขภาพ

สอดคล้องกับภาระโรคจริง โครงการส่วนใหญ่เน้นการให้ความรู้มากกว่ามาตรการที่คาดหวัง

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม และยังขาดกลไกการประเมินผลลัพธ์ระยะยาวท่ีเป็นระบบ(6) 

- กลไกทางสังคมและนโยบาย - ระบบนิเวศของสช.และ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.): กลไกนี้ขับเคลื่อนผ่านเครื่องมือและโครงสร้างหลายระดับ ตั้งแต่การใช้สมัชชาสุขภาพเฉพาะ

พื้นท่ีและธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นท่ีของสช.เพื่อสร้างพื้นที่กลางให้เกิดข้อตกลงร่วม ไปจนถึงการใช้ 

พชอ.เป็นกลไกกลางในการบูรณาการภาคส่วนต่างๆ ในระดับปฏิบัติการ 

- ความท้าทาย: ความท้าทายสําคัญคือการแปลงข้อตกลงหรือธรรมนูญที่ร่างขึ้น ให้กลายเป็น

การปฏิบัติจริงในวิถีชีวิตประจําวันของคนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และการทําให้ พชอ. เป็น

กลไกขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ท่ีสามารถเช่ือมโยงกับแผนงบประมาณหลักของอําเภอได้ 

- กลไกการสร้างต้นแบบและเรียนรู้ - พื้นที่ต้นแบบของ สสส.: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) มีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณและองค์ความรู้เพื่อสร้าง "พื้นที่ต้นแบบ" 

ทั่วประเทศ ซึ่งทําหน้าที่เสมือน "ห้องปฏิบัติการทางสังคม" ที่ทดลองนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ในบริบทจริง และกล่ันกรองบทเรียนเพ่ือการขยายผล 

- ความท้าทาย: ความท้าทายหลักคือการขยายผล (Scale-up) ความสําเร็จจากพื้นที่ต้นแบบ

ไปยังชุมชนอื่นๆ และการสร้าง "สะพานเชื่อมเชิงนโยบาย" เพื่อนําบทเรียนไปบรรจุในแผน

ยุทธศาสตร์และงบประมาณหลักขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้เกิดความย่ังยืน 

การเช่ือมโยงปัญหา เป้าหมาย และตัวช้ีวัด  

ปัญหาสุขภาพในระดับชุมชนมีความหลากหลายและซับซ้อนตามบริบทของแต่ละพื้นที่ ซึ่งนโยบาย

จากส่วนกลางเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ไขได้อย่างตรงจุด เป้าหมาย "ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ" จึงถูก

ตั้งขึ้นเพื่อส่งเสริมศักยภาพของชุมชนให้สามารถร่วมจัดการปัญหาของตนเองได้ คณะอนุกรรมการฯ จึงได้

คัดเลือกชุดตัวชี้วัดที่สะท้อนปัจจัยสําคัญในการสร้างเสริมความเข้มแข็งนี้ในหลายมิติ โดยมีตัวชี้วัดเป้าหมาย

เพื่อวัดผลลัพธ์เชิงนโยบายที่เกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วม และมีตัวชี้วัดมาตรการเพื่อติดตามปัจจัยนําเข้า
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และกระบวนการที่สําคัญ ได้แก่ ศักยภาพของภาคีเครือข่าย การใช้งบประมาณกองทุนสุขภาพฯ และการ

พัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบ 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกลุ่มท่ี 2 ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ 

4) ตัวชี้วัดเป้าหมายที่ 2.1: จํานวนพื้นที่ที่มีการบูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม ผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี/จังหวัด 

- แหล่งที่มาของข้อมูล ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด แผนงานหลักของสช. ฉบับที่ 4 ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566-2570 

- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง: สช. 
- วิธีวัดผล กําหนดพ้ืนท่ี จากขอบเขตการดําเนินการ เช่น ในระดับจังหวัด 

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดเป้าหมายท่ี 2.1 

- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จํานวนพื้นที่ที่มีการบูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม ผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่/จังหวัดจํานวน 38 จังหวัด ได้แก่ พะเยา แพร่ 

ลําปาง ตาก เพชรบูรณ์ นครสวรรค์ พิจิตร ชัยนาท ลพบุรี นครนายก สระบุรี กาญจนบุรี นครปฐม 

เพชรบุรี สมุทรสงคราม ตราด ระยอง สระแก้ว ชลบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ขอนแก่น สกลนคร 

เลย หนองบัวลําพู อุดรธานี หนองคาย นครราชสีมา อุบลราชธานี ยโสธร สุราษฎร์ธานี พังงา กระบ่ี 

ภูเก็ต พัทลุง ตรัง สงขลา และ กรุงเทพมหานคร 

- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จํานวนพื้นที่ที่มีการบูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม ผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่/จังหวัดจํานวน 29 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ 

สุโขทัย นครสวรรค์ พิจิตร สระบุรี ลพบุรี ปทุมธานี กาญจนบุรี สมุทรสงคราม นครปฐม ตราด ระยอง 

ขอนแก่น อุดรธานี เลย นครราชสีมา สุรินทร์ อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ อุบลราชธานี กระบี่ สุราษฎร์

ธานี ภูเก็ต ระนอง สงขลา ชัยนาท ฉะเชิงเทรา หนองบัวลําภู และ ยะลา 

- ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จํานวนพื้นที่ที่มีการบูรณาการและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม ผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่/จังหวัดจํานวน 20 จังหวัด ได้แก่ พะเยา ตาก 

น่าน สุโขทัย อุตรดิตถ์ ชัยนาท สระบุรี กาญจนบุรี สมุทรสงคราม หนองบัวลําภู ขอนแก่น 

อํานาจเจริญ กระบ่ี สงขลา ยะลา ตรัง พัทลุง สุราษฎร์ธานี พังงา และ นครศรีธรรมราช 

 

5) ตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 2.1: ร้อยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมให้กับประชาชน 

- แหล่งท่ีมาของข้อมูล ฐานข้อมูลชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HEALTHGATE) 

- https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/years 

- https://healthkpi.moph.go.th/kpi2/kpi/index/?id=2137 

- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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- วิธีวัดผล  
- ตัวตั้ง คือจํานวนตําบลมีการดําเนินงานจัดการสุขภาพตามเกณฑ์ที่กําหนด ตัวหารคือจํานวน

ตําบลเป้าหมาย 4,000 ตําบล (แห่ง) 

- นิยามของ การจัดการสุขภาพที่เหมาะสม หมายถึง ตําบลนั้นๆ ต้องมี "หมู่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพระดับดีขึ้นไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของหมู่บ้านทั้งหมดในตําบล และมี

โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติระดับดีข้ึนไปอย่างน้อย 1 แห่ง/ตําบล" 

- หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระดับดี คือหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับ

พัฒนาแล้ว และมีคุณสมบัติเพิ่มเติมอีก 4 ข้อ ดังน้ี มีแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มี

การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการจัดปัจจัยเอื้อในหมู่บ้าน (ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี) มีมาตรการหรือข้อตกลงร่วมกันของชุมชน โดยหมู่บ้านจะต้องผ่าน

เกณฑ์ ระดับพัฒนา มาก่อน ซึ่งประกอบด้วยการมีทีมงาน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีม มี

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียง และมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (11) 

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 2.1 

จากการดําเนินงานในตัวชี้วัด "ร้อยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับ

ประชาชน" พบว่ามีการพัฒนาและขยายผลอย่างมีนัยสําคัญในช่วงปีงบประมาณ 2566 ถึง 2567 โดยในปี 

2566 การดําเนินงานมีเป้าหมายหลักอยู่ที่ร้อยละ 75 และมีเป้าหมายเชิงปริมาณที่สําคัญคือการพัฒนา "ตําบล

จัดการคุณภาพชีวิต" ให้ได้อย่างน้อยอําเภอละ 1 ตําบล หรือรวมทั้งสิ้น 878 ตําบล ซึ่งผลการดําเนินงานในปี

น้ันประสบความสําเร็จ สามารถพัฒนาตําบลได้ถึง 1,438 ตําบล ถือว่าสูงกว่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ (12) 

ความสําเร็จดังกล่าวได้กลายเป็นฐานสําคัญในการยกระดับเป้าหมายในปี 2567 โดยตั้งเป้าหมายเชิง

ปริมาณไว้ท่ี 4,000 ตําบล ซึ่งเป็นการเพิ่มเป้าหมายมากกว่าสี่เท่าตัวเพื่อขยายผลให้ครอบคลุมทั่วประเทศมาก

ขึ้น จากรายงานความก้าวหน้าล่าสุด ณ เดือนพฤษภาคม 2567 พบว่าสามารถดําเนินงานไปได้แล้ว 2,961 

ตําบล หรือคิดเป็นเกือบร้อยละ 75 ของเป้าหมายประจําปี ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการดําเนินงานยังคงอยู่ใน

ทิศทางท่ีดีและมีแนวโน้มท่ีจะบรรลุเป้าหมายท่ีท้าทายน้ีได้สําเร็จ(12) 

 

6) ตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 2.2: ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือ

พ้ืนท่ี 

- แหล่งท่ีมาของข้อมูล รายงานประจําปี สปสช. 
- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สปสช. 
- วิธีวัดผล ตัวต้ังคืองบประมาณท่ีมีการเบิกจ่ายแล้วในปีงบประมาณ ตัวหารคืองบประมาณรวม 

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 2.2 

ในปีงบประมาณ 2565 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ มีงบประมาณรวมจาก

ทั้งยอดยกมาปีก่อนและงบที่ได้รับในปีจํานวนกว่า 7,273 ล้านบาท แต่ยังคงเหลือเงินสะสม ณ สิ้นปีถึง 2,770 
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ล้านบาท ส่งผลให้มีการเบิกจ่ายจริงประมาณ 4,502 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 61.9 ของงบประมาณรวม

ทั้งหมด ตัวเลขนี้สะท้อนว่ามีเงินเหลือยกมาสูง และการเบิกจ่ายยังตํ่ากว่าที่ควรจะเป็น แม้ว่าจะมีการใช้จ่ายใน

กิจกรรมสุขภาพจํานวนมาก แต่ยังมีข้อจํากัดด้านการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

ต่อมาในปีงบประมาณ 2566 ภาพรวมการเบิกจ่ายมีแนวโน้มดีขึ้น ยอดรวมงบประมาณ (รวมยอดยก

มาและรายรับใหม่) อยู่ที่ 6,137 ล้านบาท มีเงินคงเหลือสิ้นปีประมาณ 1,936 ล้านบาท ทําให้มีการเบิกจ่าย

จริง 4,202 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 68.5 ของงบประมาณรวม ถือเป็นการปรับตัวดีขึ้นจากปีก่อน โดยมีความ

พยายามของ สปสช. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการผลักดันให้เกิดการใช้เงินไปกับกิจกรรมสุขภาพเชิง

รุกและการป้องกันโรคมากข้ึน 

ในปีงบประมาณ 2567 การเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนสุขภาพท้องถ่ินมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

ยอดงบรวมอยู่ที่ 6,057 ล้านบาท และมีเงินคงเหลือสิ้นปีลดลงเหลือ 1,530 ล้านบาท ทําให้เบิกจ่ายจริงได้ถึง 

4,527 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 74.7 ของงบประมาณรวม การขยับขึ้นมาสู่ระดับเกือบสามในสี่ของงบทั้งหมด 

แสดงถึงการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และความร่วมมือที่เข้มแข็งระหว่าง อปท. หน่วยบริการ 

และภาคประชาชน 

 

สถานการณ์ปัจจุบันต่อประเด็นท่ี 2 ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ 

เพื่อให้เห็นภาพการขับเคลื่อนที่เป็นรูปธรรม สามารถยกตัวอย่างกรณีศึกษาที่สะท้อนการทํางานของ

ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ ผ่านกลไกต่างๆ ได้ดังน้ี: 

- การจัดการความปลอดภัยทางถนน โดย พชอ. เมืองเลย จ.เลย: เป็นตัวอย่างของกลไก พชอ. ที่มี

ศักยภาพตามเกณฑ์ 5 ด้านของ สบส. ตั้งแต่การมีคณะกรรมการที่เข้มแข็ง การใช้ข้อมูลในการ

วิเคราะห์ การวางแผนยุทธศาสตร์ และการปฏิบัติการจนเกิดเป็น "เมืองเลยโมเดล" ในการดูแล

วัยรุ่น  

- การสร้างนโยบายสาธารณะ โดย สมัชชาสุขภาพ จ.พะเยา: เกิดเป็น "ธรรมนูญคนกว๊านพะเยา" 

ซึ่งเป็นข้อตกลงร่วมกันของคนในพื้นที่ในการจัดการปัญหาขยะ และถูกยื่นต่อผู้บริหารจังหวัดเพ่ือ

พิจารณาบรรจุเป็นนโยบายและแผนงานของจังหวัดต่อไป 

- การใช้งบประมาณกองทุนสุขภาพตําบล โดย ทต.ปริก จ.สงขลา: เกิด "โครงการกายภาพบําบัดถึง

บ้าน" เพื ่อตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วยติดเตียงในพื ้นที ่ ซึ ่งเป็นตัวอย่างของการใช้

งบประมาณท่ีสอดคล้องกับปัญหาของชุมชน 

- การสร้างต้นแบบเกษตรอินทรีย์ โดย สสส. ท่ี จ.ยโสธร: เกิด "ยโสธรโมเดล" ท่ีเช่ือมโยงการทํางาน

ตั้งแต่ต้นนํ้า (เกษตรกร) กลางนํ้า (ตลาด) และปลายนํ้า (โรงเรียน/โรงพยาบาล) จนนําไปสู่การ

เป็นนโยบาย "เมืองเกษตรอินทรีย์" ของจังหวัด 

ในประเด็นกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในปี พ.ศ. 2566 มีกองทุนสุขภาพ

ตําบลกว่า 7,753 แห่งทั่วประเทศ มีงบประมาณรวม 5,333 ล้านบาท และเกิดโครงการสุขภาพถึง 155,617 
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โครงการ การวิเคราะห์โครงการพบว่าประเด็นที่กองทุนฯ ให้ความสําคัญมากที่สุดคือการจัดการอาหารที่ไม่ดี

ต่อสุขภาพ (ร้อยละ 44 ของกองทุนฯ) รองลงมาคือประเด็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 24) และโรคมะเร็ง (ร้อยละ 

23)(6) 

ในด้านของข้อมูล มีการดําเนินการจัดทําข้อมูลทรัพยากรทางสังคมและสุขภาพเพื่อเสริมศักยภาพ

พื ้นที ่ (social Health Resources Empowerment Project: SHARE) โดยความร่วมมือของ สช. สปสช. 

สสส.และสถาบันองค์กรพัฒนาชุมชน ที่รวมรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องหลายด้าน เช่น การบูรณาการข้อมูลโครงการ 

การบูรณาการข้อมูลภาคีเครือข่าย ข้อมูลประชากร ข้อมูลอายุคาดเฉลี่ย ข้อมูลด้านสุขภาพและข้อมูลด้าน

เศรษฐกิจ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการขับเคล่ือนชุมชนสุขภาวะ รวมไปถึงการติดตามประเมินผลต่อไปในอนาคต 

จากสถานการณ์และกรณีศึกษาดังกล่าว พบว่ากลไกต่างๆ ได้ถูกนําไปใช้อย่างแพร่หลายและสามารถ

สร้างผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรมได้ในหลายพ้ืนท่ี อย่างไรก็ตาม ยังคงมีประเด็นท้าทายในเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะการ

เชื ่อมโยงกลไกต่างๆ ให้ทํางานร่วมกันอย่างเป็นระบบ และการยกระดับผลลัพธ์ระดับโครงการไปสู่การ

เปล่ียนแปลงเชิงนโยบายท่ีย่ังยืน 

ข้อเสนอแนะต่อประเด็นท่ี 2 ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ 

- ข้อเสนอแนะต่อตัวช้ีวัดและการติดตามผล: 

1. ยกระดับคลังข้อมูลสู่แดชบอร์ดสุขภาวะชุมชน: ควรพิจารณาแนวทางการยกระดับ "ข้อมูล
ทรัพยากรทางสังคมและสุขภาพเพื่อเสริมศักยภาพพื้นท่ี" โดย สช. สปสช สสส.และสถาบัน

องค์กรพัฒนาชุมชน ซึ่งปัจจุบันทําหน้าที่เป็นคลังข้อมูลเชิงคุณภาพให้สามารถบูรณาการและ

เชื่อมโยงข้อมูลผลลัพธ์เชิงปริมาณจากหน่วยงานอื่น เช่น ข้อมูลผลลัพธ์สุขภาพจาก HDC 

ของ สธ. และข้อมูลการใช้งบประมาณการเบิกจ่ายจากสปสช.เพื่อพัฒนาเป็นเครื่องมือในการ

ขับเคล่ือนชุมชนสุขภาวะในระดับพ้ืนท่ีและการติดตามประเมินผลในระดับประเทศต่อไป  

2. พัฒนากรอบตัวชี้วัดแบบบูรณาการ 3 ระดับ: แดชบอร์ดดังกล่าวควรนําเสนอข้อมูลใน 3 

ระดับคือ "ตัวชี้วัดกระบวนการ" (Process) "ตัวชี้วัดผลลัพธ์" (Outcome) ที่เกิดขึ้นในพื้นท่ี 

(เช่น อัตราการเกิดอุบัติเหตุลดลง) และ"ตัวช้ีวัดผลกระทบ" (Impact) ในภาพใหญ่ 

3. จัดตั้งกลไกกํากับดูแลร่วม: ควรมีการจัดตั้งคณะทํางานร่วมเพื่อการติดตามและประเมินผล
ชุมชนสุขภาวะในระดับชาติซึ ่งประกอบด้วยตัวแทนจาก สปสช. สธ. สช. สสส. สถาบัน

องค์กรพัฒนาชุมชน กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และภาคส่วนอื่นๆ เพื่อออกแบบและ

กํากับดูแลการบูรณาการข้อมูลและการรายงานผล 

- ข้อเสนอแนะต่อการบรรลุเป้าหมาย: 

1. พัฒนาหลักเกณฑ์และระบบสนับสนุนกองทุนสุขภาพตําบล: ควรพัฒนาหลักเกณฑ์การ
คัดเลือกปัญหาสุขภาพที่อิงข้อมูลภาระโรค จัดทําคลังมาตรการที่มีประสิทธิผล และพัฒนา

ระบบข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการทํางานของกองทุนฯ(6) 
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2. เสริมสร้างเครือข่ายการทํางานและระบบพี่เลี้ยง: ควรบูรณาการการทํางานในพื้นที่โดยใช้
กลไก พชอ. เป็นตัวเช่ือม เพ่ือสร้างเครือข่ายการทํางานและขยายผลลัพธ์การดําเนินงาน(6)  

3. พัฒนายุทธศาสตร์การขยายผลและสร้างความยั ่งยืน: สําหรับพื ้นที ่ต้นแบบที ่ประสบ

ความสําเร็จ ควรมี "สะพานเชื่อมเชิงนโยบาย" ที่ชัดเจน เพื่อนําบทเรียนไปบรรจุในแผน

ยุทธศาสตร์และงบประมาณหลักขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 

4.2.3 เป้าหมายและมาตรการกลุ่มท่ี 3: ระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 กําหนดเป้าหมายที่ 3 "ระบบบริการ

สุขภาพที่ตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม" ซ่ึงมุ่งเน้นระบบบริการที่เน้น “การสร้างนําซ่อม” มีศักยภาพ ตอบสนองต่อ

ความต้องการของประชากรในแต่ละพ้ืนท่ี และมีกลไกการทํางานท่ีสอดประสานกัน(2)  

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว ธรรมนูญฯ ได้กําหนดมาตรการที่ 4 "การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ี

เน้นการสร้างเสริมสุขภาพที่ทันสมัย (Developing digital health and services)" ควบคู่กันไป โดยเน้นการ

ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือยกระดับการทํางานและการให้บริการท่ีทุกคนสามารถเข้าถึงได้ จะเห็นได้

ว่าเป้าหมายและมาตรการนี้มีความสอดคล้องกันอย่างยิ่ง โดยมี "ความทันสมัยและเทคโนโลยีดิจิทัล" เป็น

เคร่ืองมือสําคัญในการสร้างระบบบริการสุขภาพท่ีสามารถตอบสนองต่อทุกคนได้อย่างแท้จริงในยุคปัจจุบัน 

กลไกการขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม และความท้าทายในบริบทประเทศไทย 

การขับเคลื่อนเป้าหมายนี้อาศัยกลไกสําคัญหลายประการที่ทํางานประสานกัน แต่ละกลไกกําลังเผชิญ

กับความท้าทายครั้งสําคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.

สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

1. กลไกระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PHC) คือกลไกหลักในการ

จัดบริการให้ "ใกล้บ้าน ใกล้ใจ" อย่างไรก็ตาม กลไกน้ีกําลังส่ันคลอนอย่างรุนแรง 

- ความท้าทาย: การถ่ายโอน รพ.สต. ได้ก่อให้เกิดภาวะ "ระบบสุขภาพปฐมภูมิสองสังกัด" และ

สร้าง "ภาวะสุญญากาศเชิงกลไกอภิบาล" ที่เกิดความไม่ชัดเจนในบทบาทการกํากับดูแลร่วมกัน

ระหว่าง อบจ. (ผู้จัดบริการรายใหม่)   (สสจ.) (ผู้กํากับมาตรฐานเดิม) และ สปสช. (ผู้ซ้ือบริการ) 

โดยเฉพาะในบริบทของกรุงเทพมหานครซึ่งไม่มีโครงสร้าง รพ.สต. ยิ่งประสบปัญหาวิกฤตศรัทธา

ต่อ "คลินิกชุมชนอบอุ่น" และทําให้กลุ่มเปราะบางในเมืองเข้าถึงบริการได้ยาก  

2. กลไกด้านกําลังคน "คน" คือหัวใจของระบบบริการ แต่ปัจจุบันกําลังเผชิญปัญหาทั้งในเชิงปริมาณ

และคุณภาพ 

- ความท้าทาย: ระบบกําลังเผชิญภาวะขาดแคลนบุคลากรอย่างรุนแรง โดยเฉพาะใน รพ.สต. ท่ี

ถ่ายโอน ซึ่งเป็นผลมาจากข้อจํากัดด้านงบประมาณของ อบจ. ที่ติดเพดานค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร

ไม่เกินร้อยละ 40 นอกจากนี้ ยังเกิดความเหลื่อมลํ้าด้านเส้นทางความก้าวหน้าและสิทธิประโยชน์

ระหว่างบุคลากรสองสังกัด ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อขวัญและกําลังใจ 
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3. กลไกด้านการเงินการคลัง "เงิน" คือปัจจัยที่กําหนดทิศทางของระบบบริการ แต่การจัดสรรใน

ปัจจุบันยังไม่สะท้อนนโยบาย "สร้างนําซ่อม" อย่างแท้จริง 

- ความท้าทาย: งบประมาณสําหรับบริการ P&P ยังมีสัดส่วนที่น้อยมาก โดยคิดเป็นเพียง ร้อยละ 

8.8 ของรายจ่ายสุขภาพรวม และที่น่ากังวลคือรายจ่ายสําหรับ "การป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCDs)" 

โดยเฉพาะ มีสัดส่วนเพียง ร้อยละ 1.2 เท่านั้น นอกจากนี้ รูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณ

หลังการถ่ายโอนยังมีความซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ ทําให้เกิดความท้าทายในการ

บริหารจัดการ  

4. กลไกระบบข้อมูลและเทคโนโลยี "ข้อมูล" คือรากฐานของบริการที่ทันสมัย แต่ปัจจุบันกําลังอยู่ใน

ภาวะวิกฤต 

- ความท้าทาย: การถ่ายโอน รพ.สต. ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบข้อมูลสุขภาพของประเทศ 

การส่งข้อมูลบริการที่สําคัญจาก รพ.สต. ที่ถ่ายโอนเข้าสู่คลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ลดลงอย่างมี

นัยสําคัญ ซึ่งกระทบต่อความสามารถในการวางแผนและติดตามสถานการณ์สุขภาพของประเทศ

อย่างรุนแรง 

การเช่ือมโยงปัญหา เป้าหมาย และตัวช้ีวัด 

ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันมีความซับซ้อนและมีปัจจัยกําหนดที่อยู่นอกภาคสาธารณสุข หรือที่เรียกว่า 

ปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health - SDH) การจะไปให้ถึงเป้าหมาย "ระบบ

บริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม" จึงไม่ได้ขึ้นอยู่กับระบบบริการแต่เพียงอย่างเดียว แต่ต้องอาศัย

นโยบายสาธารณะอื่นๆ ที่จัดการกับต้นเหตุของปัญหา เช่น มาตรการที่คุ ้มค่าและมีประสิทธิผลสูง (Best 

Buys) อย่างมาตรการทางภาษีต่อสินค้าทําลายสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ในหัวข้อนี้จะมุ่งเน้นการประเมินความ

พร้อมของ "ระบบบริการ" ซึ่งเป็นกลไกปลายทางที่สําคัญ คณะอนุกรรมการฯ จึงได้คัดเลือกตัวชี้วัดที่สะท้อน

ปัจจัยพื้นฐานของระบบบริการปฐมภูมิ คือ "คน" (บุคลากร) และ "เงิน" (งบประมาณ) เป็นตัวชี้วัดมาตรการ 

และใช้ "การเข้าถึงบริการ P&P" เป็นตัวช้ีวัดเป้าหมาย 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกลุ่มท่ี 3 ระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม 

7) ตัวช้ีวัดเป้าหมายท่ี 3.1: ร้อยละการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) 

- แหล่งท่ีมาของข้อมูล ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) https://hdc.moph.go.th/ 

- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง กระทรวงสาธารณสุข 

- วิธีวัดผล อ้างอิงวิธีวัดผลจาก HDC เลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) แต่ละช่วงวัย 

ได้แก่ 

- ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

- อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย อายุ 30-60 ปี 

- ประชากร 35 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรอง โรคเบาหวาน 
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- ประชากร 35 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรอง ความดันโลหิตสูง 

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดเป้าหมายท่ี 3.1  

 ข้อมูลแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดเป้าหมายท่ี 3.1 

บริการ  กลุ่มเป้าหมาย  ค่าเป้าหมาย ผลงาน 

2566 

ผลงาน  

2567 

ผลงาน 

2568 

ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการ

ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือ

เท่ากับ 12 สัปดาห์ 

หญิงต้ังครรภ์ ≥ 75% 74.83% 72.77% 72.14% 

อัตราการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในสตรีไทย อายุ 30-60 ปี 

สตรีอายุ 30-60ปี (เป้าหมายคือ 

70% ของกลุ่มประชากร และ

แบ่งการให้บริการเป็น 5 ปี) 

- 46.71% 57.98% - 

ประชากร 35 ปีข้ึนไปได้รับการ

คัดกรอง โรคเบาหวาน 

ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป - 78.07% 71.61% 72.89% 

ประชากร 35 ปีข้ึนไปได้รับการ

คัดกรอง ความดันโลหิตสูง 

ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป - 78.32% 73.01% 73.95% 

แหล่งท่ีมาของข้อมูล https://hdc.moph.go.th/ 

เข้าถึงข้อมูลวันท่ี 3 ต.ค. 2568 

 

8) ตัวชี้วัดมาตรการที่ 3.1: หน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านการขึ้นทะเบียน ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  

- แหล่งท่ีมาของข้อมูล ประกาศผลข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ  

- เขต 1-12 https://phc.moph.go.th/register-2/ 

- เขต 13 กรุงเทพมหานคร https://phc.moph.go.th/register-1/ 

- หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข 

- วิธีวัดผล นับจํานวนหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีได้ผ่านการพิจารณา  

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 3.1 

ในปี 2568 เขต 1-12 มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนแล้ว 4,298 แห่ง จากหน่วยบริการทั้งหมด 

9,753 แห่ง คิดเป็น 44.07% และในเขต 13 กทม. มีหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีข้ึนทะเบียนแล้ว 336 แห่ง 
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9) ตัวชี้วัดมาตรการที่ 3.2: สัดส่วนงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) เทียบกับเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

- แหล่งท่ีมาของข้อมูล รายงานประจําปีสปสช. 

- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สปสช. 

- วิธีวัดผล ตัวตั ้งคืองบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ตัวหารคืองบประมาณกองทุน

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 3.2 

ในภาพรวมด้านการคลัง ปี 2564 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวม (CHE) = 715,325 ล้านบาท (4.4% ของ 

GDP) ในจํานวนนี้ รายจ่ายด้าน P&P มีสัดส่วน “ตํ่ากว่างบด้านรักษาพยาบาลมาก” โดยเฉลี่ยไม่เกิน 15% 

ของรายจ่ายสุขภาพรวม(6)  

จากรายงานประจําปี สปสช. ระหว่างปี 2565–2567 พบว่า งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (กองทุน UC) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยปี 2565 กองทุน UC มีวงเงินรวมประมาณ 198,892 

ล้านบาท จัดสรรเป็นงบ P&P 19,265 ล้านบาท หรือคิดเป็น 9.7% ของกองทุนทั้งหมด ปี 2566 วงเงิน UC 

เพ่ิมเป็น 207,980 ล้านบาท โดยงบ P&P อยู่ท่ี 21,294 ล้านบาท หรือ 10.2% และปี 2567 วงเงิน UC เพ่ิมข้ึน

เป็น 220,382 ล้านบาท จัดสรรงบ P&P 22,947 ล้านบาท คิดเป็น 10.4% ของกองทุน UC ทั้งหมด แม้ว่า

สัดส่วนงบ P&P จะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก 9.7% เป็น 10.4% ในช่วงสามปี แต่ยังคงเป็นส่วนน้อยเม่ือ

เทียบกับงบรักษาพยาบาลที่ครองสัดส่วนกว่า 89–90% ของกองทุน สะท้อนให้เห็นว่าการลงทุนด้านป้องกัน

และสร้างเสริมสุขภาพยังไม่สมดุลกับการลงทุนด้านการรักษา และเป็นประเด็นสําคัญที่ควรพิจารณาในการ

ขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพเพ่ือเสริมความเข้มแข็งของระบบในระยะยาว 

 

10) ตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 3.3: อัตราการเข้าถึงและใช้บริการสุขภาพดิจิทัล 

- แหล่งท่ีมาของข้อมูล รายงานสุขภาพ 2567 

- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. 

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 3.3 

จากการสํารวจการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสุขภาพของคนไทย ปี 2566 โดย สถาบันวิจัยประชากร

และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. รายงานใน สุขภาพคนไทย 2567 พบว่าบริการสุขภาพทางไกล 

หรือ Telemedicine เริ่มเข้ามามีบทบาทสําคัญ โดยประมาณ 1 ใน 3 ของคนไทย หรือคิดเป็นร้อยละ 33.1 

เคยใช้บริการปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรทางไกล 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า คนกรุงเทพมหานครมีสัดส่วนการใช้งานสูงที่สุดถึงร้อยละ 41.5 

โดยเหตุผลหลักที่ประชาชนเลือกใช้บริการคือ ความสะดวกและประหยัดเวลา (ร้อยละ 69.1) ตามมาด้วยการ

ต้องการลดความเสี่ยงจากการเดินทางไปโรงพยาบาล (ร้อยละ 43.1) และเพื่อปรึกษาอาการเบื้องต้น (ร้อยละ 

37.8) 
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ในทางกลับกัน กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ท่ียังไม่เคยใช้บริการให้เหตุผลสําคัญว่า ต้องการได้รับการตรวจ

ร่างกายกับแพทย์โดยตรง (ร้อยละ 51.2) ซ่ึงสะท้อนถึงความเช่ือม่ันในการตรวจรักษาแบบด้ังเดิม นอกจากน้ียัง

มีกลุ่มที่ไม่เคยใช้บริการเพราะยังไม่รู้จักบริการนี้ (ร้อยละ 23.3) หรือมองว่าอาการป่วยของตนไม่รุนแรงพอท่ี

จะต้องใช้บริการ (ร้อยละ 20.9) ซึ่งชี้ให้เห็นถึงโอกาสในการสร้างการรับรู้และขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ดิจิทัลให้กว้างขวางข้ึนในอนาคต 

 

ข้อเสนอแนะต่อประเด็นท่ี 3 ระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม 

- ข้อเสนอแนะต่อตัวช้ีวัด: 

1. เร่งกู้วิกฤตและพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพปฐมภูมิ: เร่งรัดการพัฒนากลไกสนับสนุนด้าน
ระบบข้อมูลตามข้อเสนอของคณะทํางานฯ โดยต้องมี "Data Center ส่วนกลาง" กําหนด

มาตรฐานข้อมูลและตัวชี้วัดร่วมกันระหว่าง สธ. และ อบจ. และพัฒนาระบบให้สามารถคืน

ข้อมูลสู่พ้ืนท่ีเพ่ือใช้ในการบริหารจัดการได้จริง 

2. พัฒนาตัวชี้วัด "กําลังคน" ให้รอบด้าน: นอกจากการนับจํานวนแล้ว ควรพัฒนาตัวชี้วัดท่ี
สะท้อน "การกระจายตัวท่ีเป็นธรรม" และ "ความร่วมมือในการทํางาน" ระหว่างบุคลากรสอง

สังกัด 

- ข้อเสนอแนะต่อการบรรลุเป้าหมาย: 

1. เร่งรัดการออกแบบ "ระบบอภิบาลสุขภาพ" หลังการถ่ายโอน รพ.สต.: สนับสนุนข้อเสนอของ 

สวรส. ในการจัดตั้ง "คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.)" ให้เป็นกลไกกลางที่มีอํานาจ

หน้าท่ีชัดเจนในการประสานงานระหว่าง อบจ. สสจ. และ สปสช. 

2. ออกแบบ "ระบบบริการแบบเครือข่าย" ที่ชัดเจน: จัดลําดับความสําคัญในการออกแบบ 

"Service Network Model" ให้ชัดเจนก่อนการออกแบบระบบการเงินการคลัง เนื่องจาก

บริการปฐมภูมิต้องมีการเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างเป็นระบบ  

3. ปฏิรูปโครงสร้างสําหรับบริบทเมืองใหญ่: สําหรับพ้ืนท่ีพิเศษ เช่น กรุงเทพมหานคร ควรมีการ

ปฏิรูปโครงสร้าง 3 เสาหลักไปพร้อมกัน คือ 1) ด้านการเงินการคลัง โดยปรับสูตรจัดสรรตาม

ดัชนีต้นทุนพื้นที่ (Area Cost Index) 2) ด้านบริการและเครือข่าย โดยยกระดับศูนย์บริการ

สาธารณสุขให้เป็นแกนหลัก และ 3) ด้านการอภิบาลระบบ โดยผลักดันให้ กทม. เข้ามามี

บทบาทเป็นเจ้าภาพหลักท่ีชัดเจน  

 

2.2.4 เป้าหมายและมาตรการกลุ่มท่ี 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 กําหนดเป้าหมาย "ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ" เพ่ือมุ่งส่งเสริมและเพ่ิมขีดความสามารถของประชาชนให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอท่ีจะเข้าถึง 

ทําความเข้าใจ ประเมิน และนําข้อมูลไปใช้ตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้(2) 



42 

 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว ธรรมนูญฯ ได้กําหนดมาตรการที่เกี่ยวข้องควบคู่กันไป โดยเน้นการ

สนับสนุนให้เกิดองค์กรที่รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization - HLO) เพื่อลดอุปสรรคในการ

เข้าถึงบริการ และการพัฒนาช่องทางการสื่อสารที่ทันสมัยเพื่อให้ความรู้แก่ประชาชน(2) จะเห็นได้ว่าเป้าหมาย

และมาตรการนี้มีความสอดคล้องกันอย่างยิ่ง โดยมีมาตรการเป็นเครื่องมือในการสร้างสภาพแวดล้อมและ

ช่องทางท่ีเอ้ือให้ประชาชนสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพซ่ึงเป็นเป้าหมายหลักได้ 

กลไกการขับเคล่ือนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความท้าทายในบริบทประเทศไทย 

ในทางปฏิบัติ การขับเคลื่อนเป้าหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยอาศัยกลไกสําคัญ 3 

ประการท่ีทํางานประสานกัน ดังน้ี: 

1. การสํารวจและติดตามสถานการณ์ (National Survey & Monitoring): กลไกนี้ดําเนินการโดยกรม

อนามัย ผ่านการสํารวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยในระดับชาติอย่างต่อเนื่อง 

เพ่ือให้มีข้อมูลเชิงประจักษ์สําหรับใช้วางแผนและประเมินผลนโยบาย 

- ความท้าทาย: ผลสํารวจเป็นเพียงการประเมินความรู้ความเข้าใจจากการตอบแบบสอบถาม 

(Self-report) ซ่ึงอาจไม่ได้สะท้อนถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจริงเสมอไป 

2. การสร้างองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Developing HLOs): เป็นกลไกที่มุ่งเปลี่ยนแปลงฝั่ง "ผู้ให้บริการ" 

โดยกรมอนามัยได้ส่งเสริมให้สถานบริการสุขภาพปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางาน การสื่อสาร และ

สภาพแวดล้อม เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและใช้บริการได้ง่ายขึ้น ลดภาระในการทําความเข้าใจ

ข้อมูลท่ีซับซ้อน 

- ความท้าทาย: การขับเคลื่อนในปัจจุบันยังเน้นที่ "จํานวน" ของหน่วยงานที่เข้าร่วมโครงการ 

แต่ยังขาดกลไกการประเมิน "คุณภาพ" ของการเป็น HLO ที่เชื่อมโยงกับประสบการณ์จริง

ของผู้รับบริการ 

3. การสื่อสารสุขภาวะผ่านสื่อดิจิทัล (Digital Health Communication): กลไกนี้ขับเคลื่อนโดย สสส. 

ซึ่งทําหน้าที่สร้าง "ระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ" ผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัลที่หลากหลาย เพื่อเผยแพร่ข้อมูลท่ี

ถูกต้องและสร้างปฏิสัมพันธ์กับประชาชนในวงกว้าง 

- ความท้าทาย: การวัดผลความสําเร็จยังคงเน้นที่ตัวชี้วัดระดับการเข้าถึง (Reach) และการมี

ส่วนร่วม (Engagement) ซึ ่งยังเป็นความท้าทายในการเชื ่อมโยงไปสู ่การเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

การเช่ือมโยงปัญหา เป้าหมาย และตัวช้ีวัด 

สถานการณ์ในประเทศไทยเผยให้เห็นถึงความย้อนแย้งระหว่าง "ความรู้" และ "พฤติกรรม" กล่าวคือ 

ผลสํารวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอาจอยู่ในเกณฑ์ดี แต่พฤติกรรมเสี่ยงยังคงสูง เป้าหมาย 

"ความรอบรู้ด้านสุขภาพ" จึงไม่ได้หมายถึงแค่ "คนที่รู้ข้อมูล" แต่คือ "คนที่มีข้อมูลและสามารถนําไปปฏิบัติได้

จริง" ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมที่เอื้ออํานวยอย่างยิ่ง คณะอนุกรรมการฯ จึงได้เลือก

ตัวชี้วัดที่สะท้อนทั้งสองมิติ โดยมี ตัวชี้วัดเป้าหมาย ("อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ") เพื่อติดตามระดับความรู้
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ความเข้าใจ และมีตัวชี้วัดมาตรการ ("จํานวน HLO" และ "ช่องทางสื่อสารดิจิทัล") เพื่อติดตามความพยายาม

ในการสร้าง "สภาพแวดล้อมที่รอบรู้ด้านสุขภาพ" ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญที่จะช่วยลดช่องว่างระหว่างความรู้และ

การปฏิบัติ 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกลุ่มท่ี 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

11) ตัวช้ีวัดเป้าหมาย 4.1 : ร้อยละของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

- แหล่งท่ีมาของข้อมูล รายงานประจําปีกรมอนามัย 

- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง กรมอนามัย 

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 4.1 

พ.ศ. 2568 (รายงานผล): ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี 

คิดเป็น ร้อยละ 85.3 (ที่มา: กรมอนามัย) อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยมีแนวโน้มที่ดีข้ึน

อย่างมีนัยสําคัญ โดยมี "วิกฤตการณ์โควิด-19" เป็นตัวเร่งที่สําคัญที่สุด ซึ่งบังคับให้ประชาชนทั้งประเทศต้อง

เรียนรู้และประเมินข้อมูลสุขภาพที่ซับซ้อนอย่างรวดเร็ว นัยยะสําคัญคือปัจจุบันประชาชนมี "ต้นทุน" ด้าน

ความรอบรู้ที่สูงขึ้นกว่าในอดีต โจทย์ท้าทายต่อไปคือการต่อยอดความตื่นตัวนี้จากโรคติดต่อ ไปสู่การจัดการ 

"โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)" ซ่ึงต้องอาศัยความรอบรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิตท่ีซับซ้อนกว่า 

 

12) ตัวชี้วัดมาตรการ 4.1 : จํานวนหน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) ที่จัดกิจกรรมส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัยและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

- แหล่งท่ีมาของข้อมูล รายงานประจําปีกรมอนามัย 

- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง กรมอนามัย 

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 4.1 

ในปี พ.ศ. 2563-2564: อยู่ในช่วงเริ่มต้น มีหน่วยบริการนําร่องใน หลักสิบถึงหลักร้อยแห่ง ต่อมา 

พ.ศ. 2566: มีองค์กร/สถานบริการ/ชุมชนเข้าร่วมในภาพรวม กว่า 6,000 แห่ง ในปี พ.ศ. 2568: มีหน่วย

บริการในสังกัด สธ. ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับสูง จํานวน 876 แห่ง (ท่ีมา: กรมอนามัย) 

การขับเคลื่อนนโยบาย HLO มีแนวโน้มการขยายตัวอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นผลมาจากการถูกกําหนดให้

เป็น "นโยบายและตัวชี้วัดหลัก" ของกระทรวงสาธารณสุข นัยยะสําคัญคือประเทศไทยประสบความสําเร็จใน

การขยายผลเชิง "ปริมาณ" แล้ว โจทย์ต่อไปที่สําคัญอย่างยิ่งคือ การยกระดับสู่มิติ "คุณภาพ" เพื่อให้การเป็น 

HLO สามารถสร้างประสบการณ์ท่ีดีให้แก่ผู้รับบริการได้จริง และกลายเป็นส่วนหน่ึงของวัฒนธรรมองค์กร 

 

13) ตัวชี้วัดมาตรการ 4.2 : การพัฒนาช่องทางสื่อสารบนดิจิทัลแพลตฟอร์ม เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและ

พัฒนาศักยภาพประชาชนให้มีทักษะเท่าทันสื่อ (MIDL) และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาวะทาง

ปัญญา  
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- แหล่งท่ีมาของข้อมูล ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัด สสส. 

- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สสส.  

- วิธีวัดผล สรุปเน้ือหาจากผลการดําเนินงาน 

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 4.2 

สรุปได้ 6 โครงการ ได้แก่ ส่งเสริมการตรวจสอบข้อมูล (Cofact) การคุ้มครองเด็กจากภัยออนไลน์ 

สร้างเสริมทักษะเท่าทันสื่อในผู้สูงอายุ จัดตั้งศูนย์ข้อมูลสื่อสร้างสรรค์สุขภาวะ แพลตฟอร์ม "ธนาคารจิตอาสา" 

และจัดงาน Soul Connect Fest  

 

ข้อเสนอแนะประเด็นท่ี 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

- ข้อเสนอแนะต่อตัวช้ีวัด: 

1. ยกระดับตัวชี ้วัด HL: ควรพิจารณาพัฒนาตัวชี ้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เชื ่อมโยงกับ 

"พฤติกรรมสุขภาพ" ท่ีสําคัญ เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการโรค NCDs 

2. เพิ ่มมิติคุณภาพของ HLO: ควรพัฒนาตัวชี ้วัด HLO เชิงคุณภาพ โดยอาจเชื ่อมโยงกับ 

"คะแนนประสบการณ์ของผู้ป่วย (Patient Experience Score)" 

3. พัฒนาตัวชี้วัดดิจิทัลเชิงผลลัพธ์: สําหรับช่องทางสื่อสารดิจิทัล ควรมีเป้าหมายในการพัฒนา
ตัวชี้วัดที่ลึกกว่าแค่การเข้าถึง เช่น การสํารวจว่าผู้ที่ได้รับสื่อมีการเปลี่ยนแปลงความตั้งใจ

หรือพฤติกรรมจริงหรือไม่ 

4. พิจารณาตัวชี้วัดร่วมเชิงบูรณาการ: ทิศทางในอนาคตควรเป็นการพัฒนา "ตัวชี้วัดเป้าหมาย
ร่วมระดับชาติ" ที่สะท้อนผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยตรง เช่น "อัตราการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง" ซึ่งจะบังคับให้ทุกหน่วยงาน (กรมอนามัย สสส. สปสช. สช.) ต้องทํางาน

ร่วมกันเพ่ือบรรลุเป้าหมายเดียวกัน 

- ข้อเสนอแนะต่อการบรรลุเป้าหมาย: 

1. บูรณาการ HL เข้ากับนโยบายสร้างเสริมสภาพแวดล้อม: ต้องผลักดันให้เกิดการทํางาน

ร ่วมกันอย่างจร ิงจ ังระหว่างมาตรการให้ความร ู ้ (HL) กับมาตรการเช ิงโครงสร ้าง 

(Supportive Environment) 

2. สร้าง "สิ่งแวดล้อมที่รอบรู้ด้านสุขภาพ": ขยายแนวคิด HLO จากแค่ในโรงพยาบาลไปสู่

องค์กรอื่นๆ ในสังคม เช่น โรงเรียน สถานที่ทํางาน โดยเน้นการปรับระบบให้ "ง่าย" สําหรับ

ประชาชน 

3. ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการสร้าง HL เชิงรุก: พัฒนาแพลตฟอร์มที่สามารถให้ข้อมูลสุขภาพท่ี 

"จําเพาะเจาะจงกับบุคคล (Personalized)" ได้ เช่น การแจ้งเตือนเมื่อถึงเวลาตรวจคัดกรอง

ท่ีเหมาะสมกับปัจจัยเส่ียงของคนๆ น้ัน 
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4.2.5 เป้าหมายและมาตรการกลุ่มท่ี 5 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Health Outcomes) 

แม้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 จะไม่ได้กําหนดเป้าหมายเรื ่อง 

"ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ" ไว้โดยตรง แต่เป้าหมายทั้ง 4 ประการที่ผ่านมาล้วนมีปลายทางสุดท้ายอยู่ที่การมีสุข

ภาวะที่ดีของประชาชน การประเมิน "ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ" จึงเปรียบเสมือนการประเมินภาพรวมสุดท้าย 

(Ultimate Outcome) ท่ีสะท้อนความสําเร็จหรือความท้าทายของระบบสุขภาพท้ังระบบ 

เพื่อให้การประเมินนี้สะท้อนภาพใหญ่เชิงยุทธศาสตร์ คณะอนุกรรมการฯ จึงมีมติให้ยกระดับจากการ

ใช้ตัวชี้วัดรายโรค มาเป็นการใช้ตัวชี้วัดระดับมหภาคที่สะท้อนสุขภาวะของประชากรในภาพรวม ได้แก่ อายุ

คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) หรือ ปีสุขภาวะที่สูญเสียไป (DALYs) เป็นตัวชี้วัดเป้าหมายสูงสุด และใช้

ตัวช้ีวัดรายประเด็นเป็นตัวช้ีวัดระดับมาตรการ เพ่ือให้เห็นความเช่ือมโยงเชิงตรรกะท่ีชัดเจน 

กลไกการขับเคล่ือนผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และความท้าทายในบริบทประเทศไทย 

การจะบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนนั้น เป็นผลลัพธ์สุดท้ายที่เกิดจากการทํางาน

ประสานกันของกลไกในระดับต่างๆ ตั้งแต่นโยบายระดับมหภาคไปจนถึงการทํางานของระบบบริการสุขภาพ 

โดยสามารถแบ่งกลไกสําคัญได้ 3 ลักษณะ ดังน้ี: 

1. การขับเคลื่อนเชิงนโยบายและสังคม: กลไกนี้คือการทํางานในระดับ "ต้นนํ้า" ซึ่งรวมถึงการผลักดันให้
ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (HiAP) การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และการสร้างคนให้ตื่นรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy) เพ่ือจัดการกับปัจจัยสังคมท่ีกําหนดสุขภาพ (SDH) 

- ความท้าทาย: การสร้างและคงไว้ซึ่งเจตจํานงทางการเมือง (Political Will) ที่เข้มแข็งในการ

ผลักดันนโยบายสาธารณะที่อาจส่งผลกระทบต่อผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ แต่เอื ้อต่อ

สุขภาพในระยะยาว 

2. การทํางานของระบบบริการสุขภาพ: กลไกนี้คือการทํางานในระดับ "กลางนํ้า" ซึ่งวัดประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลของระบบบริการ ทั ้งการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค (P&P) การ

รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ท่ีตอบสนองต่อคนทุกกลุ่มได้อย่างมีคุณภาพ 

- ความท้าทาย: การบริหารจัดการทรัพยากรที่มีจํากัด ทั้งกําลังคนและงบประมาณ เพ่ือ

จัดบริการท่ีครอบคลุมและมีคุณภาพ ท่ามกลางภาระโรค NCDs ท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

3. การติดตามและประเมินผลมหภาค: กลไกนี้คือการใช้เครื่องมือประเมินผลในภาพใหญ่ เช่น การศึกษา

ภาระโรค (Burden of Disease) เพื ่อสร้างข้อมูลเชิงประจักษ์เกี ่ยวกับสถานการณ์ HALE และ 

DALYs/YLL เพ่ือใช้เป็นข้อมูลป้อนกลับเชิงยุทธศาสตร์ให้กับผู้กําหนดนโยบาย 

- ความท้าทาย: "ความเชื่อมโยงที่ขาดหายไป" (Missing Link) ระหว่างการดําเนินมาตรการ

ต่างๆ กับผลลัพธ์สุดท้ายที่เกิดขึ้น เนื่องจากผลลัพธ์ระดับมหภาคมักเปลี่ยนแปลงช้าและมี

ปัจจัยเกี่ยวข้องที่ซับซ้อน ทําให้ยากต่อการชี้ชัดถึงผลกระทบของนโยบายใดนโยบายหน่ึง

โดยตรง 

การเช่ือมโยงปัญหา เป้าหมาย และตัวช้ีวัด 
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แนวคิดในการเลือกชุดตัวชี้วัดนี้ ตั้งอยู่บนตรรกะ "ต้นนํ้า-กลางนํ้า-ปลายนํ้า" เพื่อให้เห็นเส้นทางเชิง

สาเหตุและผลลัพธ์ของระบบสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดยมี "ต้นนํ้า" คือเป้าหมายและมาตรการในเชิง

นโยบายและสังคม (4.2.1-4.2.4) มี "กลางนํ้า" คือ "ตัวชี้วัดมาตรการ" ในหัวข้อนี้ ซึ่งได้แก่ อัตราป่วย/ตายจาก

โรคและภัยสุขภาพที่สําคัญ และมี "ปลายนํ้า" คือ "ตัวชี้วัดเป้าหมาย" ได้แก่ HALE หรือ DALYs/YLL ซึ่งเป็น

ผลลัพธ์สุดท้ายที่สะท้อนสุขภาวะโดยรวมของประชากร อันเป็นผลพวงมาจากความสําเร็จหรือความล้มเหลว

ของมาตรการในระดับต้นน้ําและกลางน้ํา 

 

รายละเอียดตัวช้ีวัดกลุ่มท่ี 5 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Health Outcomes) 

14) ตัวชี ้วัดเป้าหมาย 5.1 : อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) หรือ ปีสุขภาวะที่สูญเสียไป 

(DALYs) / ปีท่ีสูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร (YLL) 

- แหล่งท่ีมาของข้อมูล  

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง งานภาระโรค (BOD) มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

(IHPP foundation) 

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดเป้าหมายท่ี 5.1 

พ.ศ. 2562 (BOD 2019) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) ของคนไทยอยู่ที่ 68.9 ปี (ชาย 

67.2 ปี หญิง 70.6 ปี) และโรคที่เป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) คือ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเบาหวาน และอุบัติเหตุทางถนน 

 

15) ตัวช้ีวัดมาตรการ 5.1: อัตราป่วย/ตาย ด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)  

- แหล่งท่ีมาของข้อมูล HDC 

- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง กองโรคไม่ติดต่อ 

- วิธีวัดผล จํานวนผู้เสียชีวิตจาก โรคหัวใจหลอดเลือด มะเร็ง เบาหวาน ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 

หารด้วย 100000 ประชากร 

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 5.1 

ปี 2561 อัตราตาย 112.76 รายต่อแสนประชากรปี 2563 อัตราตาย 116.44 รายต่อแสนประชากร 

และปี 2565 อัตราตาย 135.77 รายต่อแสนประชากร 

 

16) ตัวช้ีวัดมาตรการ 5.2: อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

- แหล่งท่ีมาของข้อมูล ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ (Thai RSC) 

- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ (Thai RSC) 

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 5.2 



47 

 

ปี 2566 มีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ 25.1 ต่อประชากรแสนคน (เสียชีวิต 17,654 ราย) ในปี 2567 

อัตราการเสียชีวิตลดลงเล็กน้อยอยู่ท่ี 24.5 ต่อประชากรแสนคน (เสียชีวิต 17,210 ราย) และปี 2568 (ณ วันท่ี 

16 ก.ย. 2568): มีผู้เสียชีวิตสะสม 11,985 ราย (ข้อมูลยังไม่ส้ินสุดปีงบประมาณ) 

 

17) ตัวช้ีวัดมาตรการ 5.3: อัตราป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวกับมลพิษทางอากาศ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง กรมควบคุมโรค กรมควบคุมมลพิษ สปสช ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 5.3 

โรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ครอบคลุมหลายกลุ่มโรค 

ทั้งโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคหืด โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน รวมทั้งโรคผิวหนัง โรคตาอักเสบ 

และภาวะสัมผัสมลพิษโดยตรง โดยในปี 2567 มีการประเมินว่ามีประชาชนที่ได้รับผลกระทบจาก PM2.5 

มากกว่า 10.5 ล้านคนทั่วประเทศ ขณะที่งบประมาณที่จัดสรรเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวข้องยังค่อนข้าง

จํากัด โดยปี 2568 ใช้งบประมาณราว 51 ล้านบาทสําหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืด และเพิ่มเป็น 73 

ล้านบาทในปี 2569 นอกจากนี้ สปสช. ยังขยายบริการผ่านระบบ Telemedicine เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

โดยในปีที่ผ่านมา (ถึงกุมภาพันธ์ 2568) มีผู้ใช้บริการกว่า 130,000 คน รวมกว่า 430,000 ครั้ง ส่วนใหญ่เป็น

การรักษาโรคที่สัมพันธ์กับมลพิษ เช่น ไข้หวัด ผื่นลมพิษ และตาอักเสบ อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการจัดสรร

งบประมาณและการเพิ่มช่องทางเข้าถึงบริการ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนผู้ได้รับผลกระทบซึ่งสูงถึงหลาย

ล้านคน จะเห็นได้ว่ายังมีช่องว่างสําคัญในการจัดสรรทรัพยากรและมาตรการเชิงระบบเพื่อป้องกันและลด

ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศต่อสุขภาพประชาชน 

 

18) ตัวช้ีวัดมาตรการ 5.4: อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งท่ีสําคัญและป้องกันได้ 

- แหล่งท่ีมาของข้อมูล สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

ผลการดําเนินการตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 5.4 

ในปี 2566 มะเร็งปากมดลูกมีผลงานคัดกรอง 22.54% มะเร็งเต้านม (คัดกรองโดยเจ้าหน้าท่ี) 35% 

มะเร็งลําไส้ใหญ่ (ตรวจคัดกรอง Fecal Immunochemical Test - FIT) 30% 

 

สถานการณ์ปัจจุบันประเด็นท่ี 5 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Health Outcomes) 

1. สถานการณ์ผลลัพธ์สุดท้ายด้านสุขภาพ (ปลายน้ํา) 

- คนไทยอายุยืนขึ้น แต่ต้องอยู่กับความเจ็บป่วยนานขึ้น: อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ของคนไทยอยู่

ที่ประมาณ 76.3 ปี แต่ อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) อยู่ที่เพียง 66.5 ปี นั่นหมายความ

ว่า คนไทยมี "ช่องว่างของสุขภาวะ" (Gap) อยู่ประมาณ 9.8 ปี ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ต้องอยู่กับภาวะ

เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ 
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- NCDs และอุบัติเหตุ ยังคงเป็นสาเหตุหลักของการตายก่อนวัย: ข้อมูลปีที่สูญเสียไปจากการตายก่อน

วัยอันควร (YLL) ล่าสุด (พ.ศ. 2562) ชี้ว่าสาเหตุ 5 อันดับแรกคือ 1) โรคมะเร็ง 2) อุบัติเหตุทางถนน 

3) โรคหลอดเลือดสมอง 4) โรคหัวใจขาดเลือด และ 5) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัญหาท่ี

สามารถป้องกันได้ 

2. สถานการณ์มาตรการจัดการรายประเด็น (กลางน้ํา) 

- อัตราป่วยด้วยโรค NCDs: สถานการณ์ยังคงน่ากังวลและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยมีผู ้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงลงทะเบียนในระบบรวมกันกว่า 10 ล้านคน (กระทรวงสาธารณสุข, 

2567) ซ่ึงเป็นภาระต่อระบบสุขภาพท่ีเพ่ิมสูงข้ึน 

- อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน: ลดลงอย่างมากในช่วงโควิด-19 แต่ได้กลับมาเพิ่มสูงขึ้นในปี 

2566 อยู่ที่ 17,696 ราย และคาดว่าจะกลับสู่ระดับใกล้เคียงก่อนการระบาด (เกือบ 20,000 รายต่อ

ปี) ซ่ึงยังห่างไกลจากเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ, 2567) 

- อัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ: เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะในช่วงวิกฤตฝุ่น 

PM2.5 ซ่ึงสะท้อนว่ามลพิษได้กลายเป็นปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศ 

- อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งที่สําคัญ: ได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงจากโควิด-19 โดยอัตราการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกลดลงจากระดับ 60-70% เหลือเพียง 29% ในปี 2564 และแม้จะฟื้นตัวขึ้นมา

อยู่ท่ีประมาณ 55% ในปี 2566 แต่ยังคงต่ํากว่าเป้าหมายท่ี 80% (สปสช., 2567) 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ชี้ให้เห็นว่าแม้ระบบสุขภาพไทยจะมีความพยายามในการขับเคลื่อนนโยบาย

ในระดับต้นนํ้า แต่ผลลัพธ์ในระดับกลางนํ้าและปลายนํ้ายังคงเผชิญกับความท้าทายที่รุนแรง โดยเฉพาะภาระ

โรคจาก NCDs และการบาดเจ็บ ซ่ึงเป็นตัวบ่ันทอนสุขภาวะของคนไทยมากท่ีสุด 

ข้อเสนอแนะประเด็นท่ี 5 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Health Outcomes) 

- ข้อเสนอแนะต่อตัวช้ีวัด: 

1. ยกระดับ HALE และ DALYs/YLL ให้เป็น "ตัวชี้วัดร่วมระดับชาติ": ควรผลักดันให้หน่วยงาน

กลาง เช่น สภาพัฒน์ฯ นําตัวชี้วัด HALE และ DALYs/YLL มาใช้เป็นตัวชี้วัดหลักในการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของแผนยุทธศาสตร์ชาติในทุกมิติ 

2. พัฒนาระบบการรายงานภาระโรคให้เป็นปัจจุบัน: สนับสนุนให้ IHPP และหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องสามารถจัดทํา "รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บฯ" ได้อย่างต่อเนื่องและทันต่อ

สถานการณ์ (เช่น ทุก 2-3 ปี) 

- ข้อเสนอแนะต่อการบรรลุเป้าหมาย: 

1. เปลี่ยนกระบวนทัศน์จากการ "รักษา" สู่การ "ลดช่องว่างของสุขภาวะ": ทุกนโยบายและ
มาตรการด้านสุขภาพต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการ "ลดช่องว่าง 9.8 ปี" ของสุขภาวะคน

ไทย โดยต้องให้ความสําคัญสูงสุดกับการลงทุนในมาตรการที่สามารถป้องกัน 5 สาเหตุหลัก

ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 



49 

 

2. ลงทุนในมาตรการที ่จ ัดการ "ต้นเหตุร ่วม": การจะลดภาระโรคจาก NCDs ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ต้องมุ่งจัดการที่ "ต้นเหตุร่วม" ได้แก่ การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อ

สุขภาพ การดื่มแอลกอฮอล์และมลพิษทางอากาศ การลงทุนในมาตรการ "Best Buys" ท่ี

จัดการกับปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ีจึงเป็นทางออกท่ีคุ้มค่าท่ีสุด 
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บทท่ี 5 สรุป และข้อเสนอแนะ 

 

บทนี้อภิปรายผลการศึกษาการพัฒนาชุดตัวชี้วัดหมวดการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 โดยเชื่อมโยงกับกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี ได้แก่ กฎบัตรออตตาวา 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 และ 3 รวมถึงหลักการ “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” และ

เป้าหมาย “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” การอภิปรายผลจะจัดตาม 5 เป้าหมายและมาตรการที่สอดคล้องกัน 

เชื่อมโยงระหว่างตัวชี้วัดและสถานการณ์ พร้อมสะท้อนข้อจํากัดและทิศทางการพัฒนาต่อไปรวมถึงข้อค้นพบ

เชิงระบบและข้อจํากัดของการศึกษา 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

การติดตามสถานการณ์ระบบสุขภาพไทยในหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้ธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ผ่านกระบวนการทบทวนวรรณกรรม การรับฟังความคิดเห็นจากผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียและคณะอนุกรรมการฯ ซึ่งได้คัดเลือกตัวชี้วัดจากร่างแรกที่มี 266 ตัวชี้วัด มาสู่ชุดตัวชี้วัดฉบับ

สุดท้าย (ร่างที่ 5) จํานวน 18 ตัวชี้วัด ภายใต้กรอบ 5 เป้าหมายและ 5 มาตรการ เพื่อเสนอระบบติดตามและ

ประเมินผล ที่สอดคล้องกับเป้าหมายระบบสุขภาพที่เป็นธรรมภายใต้ข้อจํากัดเรื่องเวลาและความพร้อมของ

ข้อมูลที่มีในปัจจุบัน ชุดตัวชี้วัดนี้ครอบคลุมทั้งมิติด้านนโยบาย ชุมชน ระบบบริการ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดกฎบัตรออตตาวาและแนวทางการพัฒนาท่ีย่ังยืน 

(SDGs) ในประเด็นสุขภาพ 

อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาควบคู่กับสถานการณ์ตามตัวชี้วัด พบว่าประเทศไทยมีความสําเร็จเชิง

โครงสร้างและกระบวนการ เช่น สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี และ พชอ. 

แต่ยังคงมีความท้าทายในการบูรณาการกลไกเหล่านี้ให้ทํางานเสริมพลังกัน และการแปลข้อเสนอเชิงนโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติที่เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมในระดับพื้นท่ี ทําให้กระบวนการยังไม่นําไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

ตามที่คาดหวัง โดยเฉพาะประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ความปลอดภัยทางถนน และผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม 

ซ่ึงยังเป็นภาระสําคัญของระบบสุขภาพ  

 

5.2 อภิปรายผลตามเป้าหมายและมาตรการ 

5.2.1 ประเด็นท่ี 1 ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (HiAP) 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลไกของคสช. สช. และกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สามารถทํา

หน้าที่เป็นเวทีในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่คํานึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพในลักษณะ “ทุกนโยบายห่วงใย

สุขภาพ” ได้อย่างเป็นรูปธรรมในระดับหนึ่ง การมีตัวชี้วัดเกี่ยวกับการนํามติคณะรัฐมนตรีที่มาจากข้อเสนอเชิง
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นโยบายไปสู่การปฏิบัติ สะท้อนความพยายามติดตามความก้าวหน้าจาก “ข้อเสนอ” ไปสู่ “มาตรการ” ใน

หน่วยงานภาครัฐ 

อย่างไรก็ดีตัวชี้วัดที่นําเสนอในการศึกษาน้ียังมุ่งวัด “จํานวนหน่วยงาน” หรือ “จํานวนมติ” มากกว่า

การสะท้อนคุณภาพการดําเนินการและผลเชิงโครงสร้าง เช่น การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพหรือการลดความ

เหลื่อมลํ้าในระดับพื้นที่ นอกจากน้ีการติดตามผลลัพธ์จริงจากนโยบายข้ามกระทรวงยังเผชิญข้อจํากัดด้าน

ระบบข้อมูลและกลไกการประเมินร่วม จึงทําให้การสรุปผลกระทบเชิงสุขภาพโดยตรงจากนโยบายเหล่านี้ต้อง

ใช้ความระมัดระวัง 

5.2.2 ประเด็นท่ี 2 ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ 

เป้าหมายนี้มุ่งให้ชุมชนทั้งในเขตเมืองและชนบทมีความเข้มแข็ง สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ โดย

ใช้ตัวชี้วัดที่สะท้อนความสามารถของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น การมีระบบจัดการสุขภาพใน

ชุมชน และการใช้ประโยชน์จากกองทุนด้านสุขภาพในพื้นที่ การมีเครื่องมือทางการคลังระดับพื้นที่และกลไก

ชุมชนจัดการสุขภาพ ถือเป็นจุดแข็งสําคัญของระบบสุขภาพไทยในการสนับสนุน “การพ่ึงตนเองของชุมชน” 

ข้อมูลในทางปฏิบัติพบว่า ระดับศักยภาพของชุมชนและอปท. มีความแตกต่างกันสูง ทั้งในด้าน

ทรัพยากร บุคลากร และทุนทางสังคม ทําให้ผลลัพธ์ของการใช้กลไกเดียวกันในแต่ละพื้นที่ไม่เท่าเทียมกัน 

กิจกรรมจํานวนหนึ่งยังเน้นการให้ความรู้เชิงกิจกรรม มากกว่าการปรับโครงสร้างสภาพแวดล้อมหรือมาตรการ

ทางสังคมที่สร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว จึงมีความจําเป็นที่จะต้องพัฒนาตัวชี้วัดเพิ่มเติมท่ี

สะท้อน “คุณภาพและความยั่งยืน” ของการจัดการสุขภาวะชุมชนมากกว่าเพียงปริมาณโครงการหรือการใช้

จ่ายงบประมาณ 

5.2.3 ประเด็นท่ี 3 ระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม 

ในมุมของระบบบริการ ภายใต้หลักการ “สร้างนําซ่อม” ตัวชี้วัดได้ติดตามทั้งการเข้าถึงบริการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค (เช่น การฝากครรภ์ การคัดกรองโรค) การจัดบริการปฐมภูมิ และทรัพยากรท่ีสนับสนุน

งานสร้างเสริมสุขภาพ ข้อมูลสะท้อนว่าประเทศไทยมีโครงสร้างสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพท่ี

ชัดเจน และมีความพยายามผลักดันให้บริการเหล่าน้ีครอบคลุมประชากรกลุ่มสําคัญ 

อย่างไรก็ตาม สัดส่วนงบประมาณด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเมื่อเทียบกับงบประมาณด้าน

การรักษาพยาบาลยังมีแนวโน้มจํากัด และระบบบริการปฐมภูมิอยู่ภายใต้แรงกดดันจากข้อจํากัดด้านกําลังคน 

การถ่ายโอนหน่วยบริการไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาระงานที่เพิ่มขึ้น ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลท้ัง

ต่อคุณภาพการให้บริการและความครบถ้วนของข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง ทําให้การใช้ตัวชี้วัดเพื่อประเมิน 

“ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ” จําเป็นต้องพิจารณาควบคู่กับข้อมูลเชิงบริบทและข้อจํากัดเชิงระบบ 

5.2.4 ประเด็นท่ี 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การผลักดันประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) และการพัฒนาองค์กรบริการสุขภาพ

ที่ส่งเสริมความรอบรู้ (health-literate organization) เป็นอีกมิติสําคัญในการขับเคลื ่อนให้ประชาชนมี
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ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง ตัวชี้วัดในเป้าหมายนี้จึงไม่ได้วัดเพียงระดับความรู้ของประชาชน แต่ยังมอง

ไปท่ีบทบาทของหน่วยบริการและระบบส่ือสารสุขภาพด้วย 

อย่างไรก็ดีแม้การสํารวจจะสะท้อนระดับความรอบรู้ในภาพรวมที่ค่อนข้างดี แต่สถานการณ์ภาระโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังยังเป็นความท้าทายสําคัญ ทําให้ไม่สามารถสรุปตรงไปตรงมาว่าความรอบรู้ที่เพิ่มขึ้นได้นําไปสู่

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับประชากรอย่างเพียงพอ นอกจากน้ีความเหลื่อมลํ้าด้านความรอบรู้และ

ความเหลื่อมลํ้าทางดิจิทัลในกลุ่มประชากรต่าง ๆ ยังไม่ถูกสะท้อนอย่างชัดเจนในตัวชี้วัดปัจจุบัน จึงมีความ

จําเป็นต้องพัฒนาการจําแนกข้อมูลตามกลุ่มเป้าหมายและบริบทพื้นที่ รวมถึงเชื่อมโยงกับตัวชี้วัดด้านการรู้เท่า

ทันส่ือและข้อมูลสุขภาพในระยะต่อไป 

5.2.5 ประเด็นท่ี 5 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

เป้าหมายที่ 5 ถูกเพิ่มเข้ามาในกระบวนการพัฒนาชุดตัวชี้วัดเพื่อสะท้อนผลลัพธ์ด้านสุขภาพในเชิง

ภาพรวม เช่น อายุคาดเฉลี่ยเมื ่อปรับด้วยสุขภาวะ ภาระโรค และตัวชี้วัดผลลัพธ์ของโรคสําคัญ ถือเป็น

พัฒนาการที่ช่วยเชื่อมโยงมาตรการต้นนํ้าและกลางนํ้าเข้ากับผลลัพธ์ปลายนํ้า ตัวชี้วัดกลุ่มนี้ทําให้เห็นภาพ 

“ช่องว่างระหว่างจํานวนปีที่มีชีวิตอยู่กับจํานวนปีที่อยู่ดีมีสุข” ซึ่งสะท้อนคุณภาพของระบบสุขภาพและ

สภาพแวดล้อมของสังคมในระยะยาว 

อย่างไรก็ดี ผลลัพธ์ด้านสุขภาพเหล่านี้ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม เศรษฐกิจ 

และสิ่งแวดล้อมจํานวนมาก ทําให้ไม่สามารถโยงเหตุผลแบบเส้นตรงจากมาตรการใดมาตรการหนึ่งได้ อีกท้ัง

การใช้ตัวชี ้วัดในระดับประเทศเพียงอย่างเดียวอาจกลบความแตกต่างเชิงพื ้นที ่และในกลุ่มประชากรท่ี

เปราะบาง จึงควรใช้ตัวชี้วัดเหล่านี้ร่วมกับข้อมูลเชิงพื้นที่และข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อช่วยให้การตีความและการ

วางนโยบายมีความแม่นยํามากข้ึน 

 

5.3 ข้อค้นพบสําคัญเชิงระบบ 

จากการสังเคราะห์ท้ัง 5 เป้าหมาย พบว่าระบบสุขภาพไทยมีจุดแข็งสําคัญ ได้แก่ การมีกรอบธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติท ี ่ช ัดเจน การมีส ่วนร่วมของภาคีหลายภาคส่วนผ่านคณะกรรมการ 

คณะอนุกรรมการ และความร่วมมือจากทุกภาคส่วน รวมทั้งการเชื่อมโยงตัวชี้วัดบางส่วนกับเป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืนและฐานข้อมูลที่มีอยู่ในหน่วยงานหลัก สิ่งเหล่านี้ช่วยวางรากฐานให้การติดตามหมวดการสร้าง

เสริมสุขภาพมีความเป็นระบบมากข้ึน เม่ือเทียบกับช่วงก่อนหน้าธรรมนูญฉบับท่ี 3 

ในอีกด้านหนึ่งยังพบข้อจํากัดเชิงระบบ ได้แก่ การจัดสรรทรัพยากรที่ยังเอียงไปสู่การรักษาพยาบาล

มากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพ ความไม่สมํ่าเสมอและช่องว่างของระบบข้อมูล โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ และ

การที่กิจกรรมในระดับชุมชนและหน่วยบริการบางส่วนยังเน้นรูปแบบเชิงกิจกรรมมากกว่าการจัดการปัจจัย

สังคมกําหนดสุขภาพที่เป็นรากเหง้าของปัญหา ข้อค้นพบเหล่านี้สะท้อนว่าการบรรลุเป้าหมาย “ระบบสุขภาพ

ท่ีเป็นธรรม” ยังต้องอาศัยการปรับท้ังเชิงนโยบาย กลไก และตัวช้ีวัดควบคู่กัน 
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5.4 ข้อจํากัดของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจํากัดท่ีควรคํานึงถึงในการตีความและการใช้ประโยชน์ ดังน้ี 

1) ด้านข้อมูล 
- อาศัยข้อมูลทุติยภูมิจากหลายหน่วยงาน ซึ่งมีความแตกต่างในนิยาม วิธีการ และความครบถ้วน อาจ

ส่งผลต่อความสามารถในการเปรียบเทียบตัวช้ีวัดระหว่างพ้ืนท่ีหรือระหว่างช่วงเวลา 

- ข้อมูลของตัวชี้วัดบางรายการ เช่น ประเด็นสิ่งแวดล้อมและมลพิษ หรือข้อมูลระดับชุมชน ยังมี

ข้อจํากัดด้านความครอบคลุมและความต่อเนื่อง ทําให้การสะท้อนสถานการณ์เชิงพื้นที่ต้องใช้ความ

ระมัดระวัง 

2) ด้านการออกแบบตัวช้ีวัด 
- การเน้นตัวชี ้วัดระดับประเทศและการใช้ค่าเฉลี ่ย ทําให้มองไม่เห็นความเหลื่อมลํ ้าภายในกลุ่ม

ประชากรหรือระหว่างพ้ืนท่ีอย่างละเอียด 

- การใช้ตัวชี้วัดทดแทนในบางกรณี เนื่องจากข้อจํากัดด้านข้อมูล อาจทําให้การสะท้อนสถานการณ์จริง

ยังไม่สมบูรณ์ และจําเป็นต้องมีการพัฒนาตัวช้ีวัดโดยตรงเพ่ิมข้ึนในอนาคต 

3) ด้านกระบวนการมีส่วนร่วม 
- แม้จะมีการรับฟังความคิดเห็นจากภาคีจํานวนมาก แต่กลุ ่มประชากรบางกลุ ่ม เช่น ประชากร

เปราะบางหรือกลุ่มนอกระบบเครือข่าย อาจมีส่วนร่วมจํากัด ทําให้บางมิติอาจถูกสะท้อนน้อยกว่า

ความสําคัญเชิงนโยบาย 

4) ด้านเวลาและพลวัตของระบบสุขภาพ 

- การศึกษานี้อ้างอิงข้อมูลในช่วงเวลาหนึ่ง ขณะที่ระบบสุขภาพ เศรษฐกิจสังคม และภัยสุขภาพใหม่ ๆ 

มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว จึงจําเป็นต้องมีการทบทวนตัวชี ้วัดและข้อมูลอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อให้

สอดคล้องกับสถานการณ์ 

- ข้อจํากัดดังกล่าวทําให้การตีความผลลัพธ์จากชุดตัวชี้วัดต้องใช้ควบคู่กับข้อมูลจากแหล่งอื่น และควร

เปิดพ้ืนท่ีให้มีการปรับปรุงตัวช้ีวัดเม่ือฐานข้อมูลและบริบทเปล่ียนแปลง 

 

5.5 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการพัฒนาตัวช้ีวัดในอนาคต 

จากผลการศึกษาและข้อจํากัด สามารถเสนอทิศทางพัฒนาอย่างน้อยสามด้าน ดังน้ี 

1) การพัฒนาตัวช้ีวัด 
- เพิ่มตัวชี้วัดเชิงกระบวนการและเชิงคุณภาพ เช่น ตัวชี้วัดคุณภาพการบังคับใช้นโยบาย การมีส่วนร่วม

ของชุมชน และความย่ังยืนของกิจกรรม ควบคู่กับตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 

- พัฒนาการจําแนกข้อมูลตามเพศ อายุ สถานะเศรษฐกิจ และพื้นที่ เพื่อให้สามารถตรวจจับความ

เหล่ือมล้ําและกลุ่มเปราะบางได้ชัดเจนย่ิงข้ึน 
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- ปรับตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมให้สะท้อนลักษณะตามฤดูกาลและความแตกต่างเชิงภูมิศาสตร์ 

แทนการใช้ค่าเฉล่ียระดับประเทศเพียงอย่างเดียว 

2) การใช้ประโยชน์จากชุดตัวช้ีวัดในวงจรนโยบาย 
- เชื่อมชุดตัวชี้วัดหมวดการสร้างเสริมสุขภาพเข้ากับการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติและระดับ

พ้ืนท่ี เพ่ือใช้ในการจัดลําดับความสําคัญและจัดสรรทรัพยากรอย่างมีหลักฐานรองรับ 

- ใช้กลไกการรายงานระบบสุขภาพไทยในการร่วมกันติดตามและทบทวนตัวชี้วัดเป็นระยะ เพื่อให้ทัน

ต่อการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และภัยสุขภาพใหม่ ๆ 

3) การพัฒนาระบบข้อมูลและการมีส่วนร่วม 
- เสริมสร้างความร่วมมือด้านข้อมูลระหว่างหน่วยงานกลาง หน่วยงานด้านสุขภาพ และอปท. เพื่อให้

ข้อมูลของตัวช้ีวัดมีความครบถ้วน และลดความซ้ําซ้อน 

- ขยายการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและกลุ่มเปราะบางในการออกแบบและทบทวนตัวชี้วัด เพื่อให้

ชุดตัวช้ีวัดสะท้อนมิติ “ไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลัง” ได้ชัดเจนข้ึน 

 

5.6 ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการบรรลุเป้าหมายหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ  

จากสถานการณ์ปัจจุบันที่ระบบสุขภาพไทยมีกรอบธรรมนูญสุขภาพและกลไกต่าง ๆ ค่อนข้างชัดเจน 

แต่ผลลัพธ์สุขภาพและความเหลื่อมลํ้ายังเป็นโจทย์สําคัญ ข้อเสนอเชิงนโยบายจึงมุ่งทั้ง “ปรับโครงสร้าง” และ 

“แก้ปัญหาเฉพาะหน้า” ใน 5 มิติ ดังน้ี   

1) ปรับการจัดสรรการลงทุนจากการรักษาสุขภาพไปสู่การสร้างและป้องกันร่วมกันท้ังระบบ 

งบประมาณด้านสุขภาพยังมุ่งเน้นไปกับการรักษาพยาบาล ขณะที่งบด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคยังมีสัดส่วนจํากัด เมื่อเทียบกับภาระโรคที่ส่วนใหญ่ป้องกันได้ โดยเฉพาะ NCDs และการบาดเจ็บ 

ระบบสุขภาพจึงอยู่ในภาวะตั้งรับและงบประมาณจํานวนมากถูกใช้ในระยะปลายของปัญหา จึงเสนอให้มีการ

ปรับโครงสร้างการลงทุนเพื่อลดการเกิดโรคใหม่ ลดความรุนแรงของโรคเรื ้อรัง และใช้ทรัพยากรอย่างมี

ประสิทธิภาพมากข้ึนบนฐานของความเป็นธรรม โดยมีข้อเสนอดังน้ี 

- สปสช. ร่วมกับสํานักงบประมาณ กําหนดเป้าหมายการเพิ่มสัดส่วนงบประมาณด้าน P&P ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และออกแบบกลไกจัดสรรงบที่ให้ความสําคัญกับโรคและปัจจัยเสี่ยงท่ี

เป็นภาระโรคหลักของประเทศ   

- กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ปรับการใช้กองทุนสุขภาพในระดับ

พื้นที่จากการสนับสนุน “กิจกรรม” ไปสู่การสนับสนุน “ผลลัพธ์” โดยกําหนดเกณฑ์พิจารณาและ

ตัวช้ีวัดท่ีสะท้อนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและตัวช้ีวัดสถานสุขภาพของประชาชน  

2) ปิดช่องว่างข้อมูลและใช้ข้อมูลเชิงพ้ืนท่ีเป็นตัวนํา   

การถ่ายโอนหน่วยบริการปฐมภูมิและความหลากหลายของผู้ให้บริการทําให้เกิดความเสี่ยงของ 

“ช่องว่างข้อมูล” ในบางพื้นที่ ข้อมูลผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงไม่เชื่อมโยงกันอย่างเต็มที่ ส่งผลให้การวางแผนและ



55 

 

มาตรการสร้างเสริมสุขภาพไม่สามารถพุ่งเป้ากลุ่มที่มีภาระโรคสูงได้อย่างทันท่วงที การทําให้ข้อมูลสุขภาพมี

ความครบถ้วน เชื่อมโยง และถูกใช้จริงในระดับพื้นที่ จะช่วยให้มาตรการสร้างเสริมสุขภาพสามารถลดภาระ

โรคและความเหล่ือมล้ําได้ตรงจุดมากข้ึน โดยมีข้อเสนอดังน้ี 

- กระทรวงสาธารณสุข (กองยุทธศาสตร์ ข้อมูล HDC) ร่วมกับ อบจ. และ อปท. พัฒนาระบบข้อมูล

สุขภาพร่วมที่เชื่อมฐานข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทุกสังกัดและอปท. ให้ข้อมูลผู้ป่วย NCDs กลุ่ม

เส่ียง และตัวช้ีวัดสําคัญไหลเวียนได้อย่างต่อเน่ือง   

- สปสช. พัฒนา dashboard ข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัด/อําเภอ โดยแสดง HALE ภาระโรค และ

ตัวชี้วัดสําคัญแบบจําแนกตามพื้นที่และกลุ่มประชากร เพื่อใช้ประกอบการจัดลําดับความสําคัญและ

จัดสรรทรัพยากร 

- สช.จัดตั ้ง คณะทํางานร่วมเพื ่อการบูรณาการข้อมูลสุขภาวะชุมชน (SHARE) โดยมีตัวแทนจาก

หน่วยงานเจ้าของข้อมูลหลัก เช่น สช. สปสช. สบส. และ สสส. เพื่อออกแบบกลไกการเชื่อมโยงและ

ใช้ข้อมูลจากตัวชี้วัดต่างๆ ร่วมกัน เช่น การนําข้อมูลการเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนสุขภาพตําบล มา

ใช้วิเคราะห์ความก้าวหน้าของตัวช้ีวัดชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ 

- ผู้ว่าราชการจังหวัดและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ใช้ข้อมูลเชิงพ้ืนท่ีดังกล่าวเป็นฐานในการกําหนด 

“โจทย์สุขภาพของจังหวัด” และออกแบบมาตรการสร้างเสริมสุขภาพที่พุ่งเป้าไปยังพื้นที่และกลุ่มที่มี

ภาระโรคสูงหรือเข้าไม่ถึงบริการ   

3) จัดการโครงสร้างและสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาวะ   

แม้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนจะดีขึ้น แต่พฤติกรรมเสี่ยงและสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ือ 

เช่น การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาสูบ และอาหารไม่เหมาะสมได้ง่าย รวมถึงการสัมผัสมลพิษทางอากาศ

และความไม่ปลอดภัยบนท้องถนน ยังคงเป็นตัวผลักสําคัญให้เกิดภาระโรค โดยเฉพาะในกลุ่มรายได้น้อยและ

พื้นที่เปราะบาง การจัดการสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมจะเป็นการลด “แรงผลักให้ป่วย” โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่

มีทรัพยากรเลือกสภาพแวดล้อมที่ดี ลดโอกาสการเกิดโรคและการตายก่อนวัยอันควรอย่างเป็นธรรมมากข้ึน 

โดยมีข้อเสนอดังน้ี 

- กระทรวงการคลัง กระทรวงพาณิชย์ และหน่วยงานด้านการคลังและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ใช้มาตรการ

ภาษีและการควบคุมการตลาดกับสินค้าที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างจริงจัง เช่น อาหารและ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ําตาลสูง เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และผลิตภัณฑ์ยาสูบ   

- กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงคมนาคม บังคับ

ใช้กฎหมายด้านสิ่งแวดล้อมและมาตรการควบคุมมลพิษ (เช่น ฝุ่นละอองขนาดเล็ก) และพัฒนาระบบ

ขนส่งและโครงสร้างพ้ืนฐานท่ีลดความเส่ียงต่ออุบัติเหตุทางถนน  

- อปท. และหน่วยงานวางผังเมือง ลงทุนและจัดการพื้นที่เมืองและชุมชนให้เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย

และการใช้ชีวิตที่ปลอดภัย เช่น พื้นที่สาธารณะ ทางเดินและทางจักรยาน ระบบไฟส่องสว่างและ

มาตรการจํากัดแอลกอฮอล์ในชุมชน  
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4) สร้างความรับผิดชอบร่วมด้านสุขภาพของทุกภาคส่วน   

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพส่วนใหญ่ได้รับอิทธิพลจากนโยบายและโครงสร้างนอกระบบสาธารณสุข แต่ภาระ

ในการจัดการมักตกอยู่ที่หน่วยงานด้านสุขภาพเป็นหลัก ทําให้ศักยภาพในการลดภาระโรคและความเหลื่อมลํ้า

ถูกจํากัด การผลักดันให้ "ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (HiAP)" เป็นเป้าหมายร่วมระดับชาติ โดยเสนอให้มีการ

บรรจุตัวชี้วัดที่เกี ่ยวข้องกับ HiAP เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดผลการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐนอก

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อยกระดับ HiAP จากการเป็นเพียงเครื่องมือของภาคีสุขภาพ ไปสู่การเป็นเป้าหมาย

ร่วมกันของทุกภาคส่วน จะทําให้สุขภาพเป็น “ตัวชี้วัดความสําเร็จร่วม” ของหลายภาคส่วน จะช่วยให้เกิด

ความรับผิดชอบร่วมต่อการลดภาระโรคและความเหลื่อมลํ้าด้านสุขภาพ ไม่ใช่ภาระของระบบบริการสุขภาพ

เพียงลําพัง โดยมีข้อเสนอดังน้ี 

- สภาพัฒน์ (สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) และคณะรัฐมนตรี บรรจุตัวชี้วัด

ผลลัพธ์สุขภาพสําคัญ เช่น อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี และภาระโรคจากสาเหตุหลัก เป็นดัชนี

สําคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   

- กระทรวงคมนาคม กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม 

กระทรวงมหาดไทย และ อปท. กําหนดตัวชี้วัดร่วม (joint KPIs) ที่เชื่อมโยงผลงานของกระทรวงและ

หน่วยงานเหล่านี้กับการลดอุบัติเหตุทางถนน ลดมลพิษ ลดปัจจัยเสี่ยงในชุมชน และเสริมสร้างชุมชน

เข้มแข็ง   

- คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ สช. ทําหน้าที่เป็นกลไกเชื่อมโยงระหว่างตัวชี้วัดด้านสุขภาพกับ

กระบวนการกําหนดนโยบายข้ามภาคส่วน และสนับสนุนให้มีเวทีทบทวนผลลัพธ์สุขภาพร่วมกันอย่าง

สม่ําเสมอ   

5) มุ่งลดความเหล่ือมล้ําในกลุ่มเปราะบาง เพ่ือยกระดับผลลัพธ์สุขภาพโดยรวมอย่างเป็นธรรม   

แม้ตัวเลขระดับชาติในหลายตัวชี้วัดจะมีแนวโน้มดีขึ้น แต่ยังมีกลุ่มประชากรและพื้นที่ที่มีภาระโรคสูง

กว่าและเข้าถึงโอกาสสร้างเสริมสุขภาพและบริการพื้นฐานได้น้อยกว่า เช่น ชุมชนเมืองแออัด พื้นที่ห่างไกล 

แรงงานนอกระบบ หรือประชากรกลุ่มเปราะบางอ่ืน ๆ  เม่ือกลุ่มท่ีมีภาระโรคสูงสุดได้รับการดูแลและสนับสนุน

อย่างเป็นระบบ จะช่วยลดความเหลื่อมลํ้าด้านสุขภาพ และในเชิงภาพรวมยังช่วยยกระดับผลลัพธ์สุขภาพของ

ประเทศบนฐานของความเป็นธรรม โดยมีข้อเสนอดังน้ี 

- กระทรวงสาธารณสุข สปสช. ใช้ข้อมูลจําแนกตามเพศ อายุ สถานะเศรษฐกิจ พื้นที ่ และกลุ่ม

เปราะบาง ในการระบุ “กลุ่มรั ้งท้าย” และจัดลําดับความสําคัญในการแทรกแซงด้านสร้างเสริม

สุขภาพและบริการป้องกันโรคแบบเชิงรุกในกลุ่มเหล่าน้ี   

- อปท. ร่วมกับองค์กรภาคประชาสังคมและเครือข่ายชุมชน ออกแบบและดําเนินโครงการที่ตอบโจทย์

เงื่อนไขเฉพาะของกลุ่มเปราะบาง เช่น รูปแบบบริการแบบเคลื่อนที่ บริการเชิงชุมชน หรือโครงการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสําหรับกลุ่มท่ีเข้าถึงข้อมูลได้น้อย   
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- สถาบันวิจัยและหน่วยงานด้านวิชาการ ศึกษาและติดตามผลกระทบของมาตรการต่าง ๆ ต่อกลุ่ม

เปราะบาง เพ่ือสะท้อนให้เห็นว่าการแทรกแซงสามารถลดช่องว่างด้านสุขภาพได้จริงเพียงใด   
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ภาคผนวก ข. ตัวช้ีวัดในแต่ละข้ันตอนการคัดเลือก 

ตาราง A1 ภาพรวมตัวช้ีวัดหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ รอบท่ี 1 (266 ตัวช้ีวัด) 

กลุ่มตัวช้ีวัด จํานวนตัวช้ีวัด 

1 ตัวช้ีวัดด้านสุขภาพท่ีเกิดจากการสร้างเสริมสุขภาพ (health indicators) – สะท้อน health outcome/health impact (สอดคล้องตามเป้าหมาย

ในธรรมนูญฯ ข้อ 3) 

1.1 อัตราการตายของผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง เบาหวาน (SDG3.4.1) 

1.2 ภาวะเต้ีย ผอม น้ําหนักเกิน (SDG2.2) 

1.3 การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ (SDG3.6.1) 

1.4 สุขภาพจิต 

1.5 อัตราการตายของมารดา (SDG3.1.1 SDG3.7.2) 

1.6 อัตราการตายของทารกแรกเกิด (SDG3.2.2) 

1.7 ตัวช้ีวัดสุขภาพด้านอ่ืนๆ (SDG1.3) 

 

 

1 

21 

6 

6 

3 

2 

14 

รวมตัวช้ีวัดกลุ่มท่ี 1 53 

2. ตัวช้ีวัดด้านระบบบริการสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ (health service system indicators) – สะท้อน availability และ 

accessibility ของบริการสุขภาพท่ีมีอยู่ (สอดคล้องตามเป้าหมายในธรรมนูญฯ ข้อ 3) 

2.1 การให้บริการหญิงมีครรภ์ (SDG3.7) 

2.2 ตัวช้ีวัดด้านระบบบริการสุขภาพ อ่ืนๆ 

 

 

6 

42 

รวมตัวช้ีวัดกลุ่มท่ี 2 48 
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กลุ่มตัวช้ีวัด จํานวนตัวช้ีวัด 

3. ตัวช้ีวัดด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ – สะท้อน health promotion/ health protection ท่ีสัมพันธ์กับ SDH 

(สอดคล้องตามเป้าหมายในธรรมนูญฯ ข้อ 4) 

3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร/โภชนาการ (SDG3 SDG3.4.1) 

3.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย (SDG3.4.1) 

3.3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (SDG3.a.1 SDG3.4.1) 

3.4 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ (SDG3.5.2 SDG3.4.1) 

3.5 พฤติกรรมด้านสุขภาพจิต 

3.6 พฤติกรรมด้านสุขภาพอ่ืนๆ (SDG3.6) 

3.7 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (SDG3.4) 

 

 

12 

11 

14 

11 

1 

6 

42 

รวมตัวช้ีวัดกลุ่มท่ี 3 97 

4. ตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงต่างๆ – สะท้อน risk factors และ SDH 

4.1 น้ําและอาหารปนเป้ือน (SDG3.9.2) 

4.2 มลพิษจากส่ิงแวดล้อมและสภาพภูมิอาหาศ (SDG3.9.1) 

4.3 ตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวกับปัจจัยเส่ียง อ่ืนๆ 

 

6 

6 

1 

รวมตัวช้ีวัดกลุ่มท่ี 4 13 

5. ตัวช้ีวัดด้านมาตรการหรือนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ – สะท้อนมาตรการด้าน health promotion/health protection (SDG2.1 SDG3 

SDG3.4 SDG3.5 SDG3.d SDG4.2 SDG10.3) (สอดคล้องตามเป้าหมายในธรรมนูญฯ ข้อ 1 และ 2) 

5.1 การควบคุม โซเด้ียม ยาสูบ HIV 

5.2 การควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

 

 

4 

7 



64 

 

กลุ่มตัวช้ีวัด จํานวนตัวช้ีวัด 

5.3 การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการนโยบาย 44 

รวมตัวช้ีวัดกลุ่มท่ี 5 55 

รวมตัวช้ีวัดท้ังหมด 5 กลุ่ม 266 

 

ตาราง A2 รายละเอียดตัวช้ีวัดหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ รอบท่ี 1 (266 ตัวช้ีวัด) 

ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

1. ตัวช้ีวัดด้านสุขภาพท่ีเกิดจากการสร้างเสริมสุขภาพ (health indicators) – สะท้อน health outcome/health impact (53 ตัวช้ีวัด) 

1.1 อัตราการตายของผู้ท่ี

เป็นโรคหัวใจและหลอด

เลือด มะเร็ง เบาหวาน  

(1 ตัวช้ีวัด) 

อัตราตายของผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มะเร็ง เบาหวาน หรือโรคระบบทางเดินหายใจ

เร้ือรัง – (ไม่ได้ระบุกลุ่มประชากร) 

  กรมอนามัย SDG3.4.

1 

1.2 ภาวะเต้ีย ผอม 

น้ําหนักเกิน  

(21 ตัวช้ีวัด) 

ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 

กรัม (กลุ่มแม่และเด็ก 0-5 ปี) 

ส่วนสูงเฉล่ียของเด็กอายุ 12 ปี (ชาย) (กลุ่มเด็ก

วัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

ส่วนสูงเฉล่ียของเด็กอายุ 12 ปี (หญิง) (กลุ่มเด็ก

วัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

  กรมอนามัย SDG2.2 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ร้อยละของวัยรุ่นอายุ15-18 ปี สูงดีสมส่วน (กลุ่ม

เด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

ส่วนสูงเฉล่ียนคนไทยท่ีอายุ 19 ปี (ชาย) (กลุ่ม

เด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

ส่วนสูงเฉล่ียนคนไทยท่ีอายุ 19 ปี (หญิง) (กลุ่ม

เด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

ร้อยละของนักเรียนช้ัน ป.1-ป.6 สูงดีสมส่วน 

(กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

ร้อยละของนักเรียนช้ัน ป.1-ม.3 สูงดีสมส่วน 

(กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี)  

ร้อยละของนักเรียนช้ัน ม.4-ม.6 สูงดีสมส่วน 

(กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 60-69 ปี มีภาวะ

ผอม (กลุ่มผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป) 

ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 70-79 ปี มีภาวะ

ผอม (กลุ่มผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป) 

ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป มี

ภาวะผอม (กลุ่มผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป) 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 60-69 ปี มีภาวะ

น้ําหนักเกินและอ้วน (กลุ่มผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 60 ปี 

ข้ึนไป) 

ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 70-79 ปี มีภาวะ

น้ําหนักเกินและอ้วน (กลุ่มผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 60 ปี 

ข้ึนไป) 

ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป มี

ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน (กลุ่มผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 

60 ปี ข้ึนไป) 

ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 60-69 ปี มีค่า

ดัชนีมวลกายปกติ (ภาวะโภชนาการปกติ) (กลุ่ม

ผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป) 

ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 70-79 ปี มีค่า

ดัชนีมวลกายปกติ (ภาวะโภชนาการปกติ) (กลุ่ม

ผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป) 

ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป มีค่า

ดัชนีมวลกายปกติ (ภาวะโภชนาการปกติ) (ภาวะ
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

โภชนาการปกติ) (กลุ่มผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 60 ปี ข้ึน

ไป) 

ร้อยละของประชากรวัยทํางานอายุ 19-59 ปี มี

ภาวะโภชนาการปกติ (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 

15-59 ปี) 

ร้อยละของประชากรวัยทํางานอายุ 30-44 ปี มี

ภาวะโภชนาการปกติ (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 

15-59 ปี) 

ร้อยละของประชากรวัยทํางานอายุ 45-59 ปี มี

ภาวะโภชนาการปกติ (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 

15-59 ปี) 

1.3 การเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุ  

(6 ตัวช้ีวัด) 

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป)  

ลดการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนคร่ึงหน่ึง

ภายในปี 2564 -2573  

(เป้าหมาย ปี 2573 = 

15.3) 

(จํานวนผู้เสียชีวิต x 

100,000) / จํานวน

ประชากรกลางปีก่อนหน้า 

ความถ่ีของการวัด: 

ทุก 3 เดือน 

 

- จํานวนผู้เสียชีวิตจาก

ข้อมูลบูรณาการ

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนน 3 ฐาน กอง

ป้องกันการบาดเจ็บ 

(กปบจ.) กรมควบคุม

โรค (คร.) 

SDG3.6.

1 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

- จํานวนประชากร

กลางปี จากข้อมูล

สถานะสุขภาพ กอง

ยุทธศาสตร์และ

แผนงาน สํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

 

ลดอัตราผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนลดลง

เหลือ 5 คนต่อแสน

ประชากร ในปี 2580 

(ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี) 

จํานวนการเสียชีวิต 

ความถ่ีของการวัด: 

1 คร้ัง/ปี 

 

ระบบบูรณาการข้อมูล

การตายจากอุบัติเหตุ

ทางถนน (ข้อมูลจาก 3 

หน่วยงาน สาธารณสุข 

ตํารวจ และบริษัท

กลางฯ) 

 

SDG3.6 

และ แผน

โลก 

ทศวรรษ

แห่งความ

ปลอดภัย

ทางถนน 

(2021-

2030) 

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มผู้ใช้

รถจักรยานยนต์ลดลง (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือ

ประชาชนท่ัวไป) 

 

จํานวนผู้เสียชีวิตท่ีเป็นผู้ใช้

รถจักรยานยนต์6,463 คน 

จํานวนผู้บาดเจ็บสาหัสท่ี

เป็นผู้ใช้รถจักรยานยนต์ 

89,121 คน  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

(เป้าหมายในปี 2570 แผน

แม่บทด้านความปลอดภัย

ทางถนน ฉบับท่ี 5) 

อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) 

ลดลงร้อยละ 5 (เป้าหมาย ปี 2570 = 28 

จังหวัด) 

อัตราการเสียชีวิตและ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนนในกลุ่มเด็กและ

เยาวชน (ช่วงวัย 13 -18 

ปี) ลดลง กปบจ.คร. 

 

จํานวนผู้เสียชีวิตรวม

บาดเจ็บ (1-18 ปี) ปี

ปัจจุบัน – จํานวนผู้เสียชีวิต

รวมบาดเจ็บ (1-18 ปี) 

ค่ามัธยฐาน 3 ปี * 100 / 

จํานวนผู้เสียชีวิตรวม

บาดเจ็บ (1-18 ปี) ค่ามัธย

ฐาน 3 ปี  

(คํานวนรายจังหวัด) 

ความถ่ีของการวัด: 

1 คร้ัง/ปี 

- ฐานข้อมูลศูนย์ข้อมูล

อุบัติเหตุเพ่ือเสริมสร้าง

ความปลอดภัยทาง

ถนน (THAIRSC) 

บริษัท กลางคุ้มครอง

ผู้ประสบภัยจากรถ 

จํากัด  

- ฐานข้อมูลศูนย์ความ

ร่วมมือด้านข้อมูลการ

บาดเจ็บ กรมควบคุม

โรค 

 

ร้อยละผู้ขับข่ีท่ีบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม เสนอเพ่ิมเติม) 

    



70 

 

ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ร้อยละผู้ใช้รถจักรยานยนต์ท่ีบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนท่ีมีการบาดเจ็บท่ี

ศีรษะ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม เสนอ

เพ่ิมเติม) 

1.4 สุขภาพจิต 

(6 ตัวช้ีวัด) 

ร้อยละคนไทยมีสุขภาพจิตดี (ประชาชนท่ีมีอายุ

ต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป) 

 

ร้อยละ 85 

 

ตัวต้ัง  = คนไทยท่ีมีผลการ

ประเมินสุขภาพจิตอยู่ใน

เกณฑ์เท่ากับหรือสูงกว่าคน

ท่ัวไป × 100 

ตัวหาร = คนไทยท่ีได้รับ

การประเมินสุขภาพจิต 

ความถ่ีของการวัด:  

5 ปี/คร้ัง (ปี2570) 

รายงานประจําปีกรม

สุขภาพจิต (2570) 

SDGs 

OECD 

เด็กไทยมีระดับสติปัญญา (IQ) (กลุ่มเด็กวัยเรียน-

วัยรุ่น 6-21 ปี) 

เฉล่ียมาต่ํากว่า 103 

 

ตัวต้ัง  = ผลรวมของ

คะแนน IQ ของเด็กกลุ่ม

ตัวอย่าง × 100 

ตัวหาร = จํานวนเด็กไทยท่ี

เป็นกลุ่มตัวอย่างของการ

สํารวจในปี 2569 

ข้อมูลจากการรายงาน

ผลการสํารวจระดับ

สติปัญญาเด็กนักเรียน

ไทย ปี 2569 ของกรม

สุขภาพจิต 

SDGs 

OECD 



71 

 

ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ความถ่ีของการวัด:  

5 ปี/คร้ัง (ปี2570) 

ร้อยละเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 

อยู่ในเกณฑ์ปกติข้ึนไป (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 

6-21 ปี) 

ร้อยละ 85 

 

ตัวต้ัง  = จํานวนเด็กไทยท่ีมี

ความฉลาดทางอารมณ์อยู่

ในเกณฑ์ปกติข้ึนไป × 100 

ตัวหาร = จํานวนเด็กไทยท่ี

เป็นกลุ่มตัวอย่างของการ

สํารวจในปี 2569 

ความถ่ีของการวัด:  

5 ปี/คร้ัง (ปี2570) 

รายงานผลการสํารวจ

ความฉลาดทางอารมณ์ 

(EQ) เด็กนักเรียนไทย 

ปี 2569 ของกรม

สุขภาพจิต 

 

SDGs 

OECD 

ร้อยละประชาชนวัยทํางานสุขภาพจิตดี (กลุ่ม

ประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) 

ร้อยละ 87 

 

ต้ัวต้ัง =  ประชากรอายุ 15-

59 ปีท่ีมีผลการประเมิน

สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์

เท่ากับหรือสูงกว่าคนท่ัวไป 

× 100 

ต้ัวหาร =  ประชากรอายุ 

15-59 ปีท่ีได้รับการ

ประเมินสุขภาพจิตฃ 

รายงานประจําปีกรม

สุขภาพจิต 

SDGs 

OECD 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ความถ่ีของการวัด:  

1 คร้ัง/ปี 

ร้อยละชุมชนท่ีมีระบบสนับสนุนให้ประชาชนมี

สุขภาพจิตดี  

 

ร้อยละ 80 ตัวต้ัง =   ชุมชนท่ีเข้าร่วม

ดําเนินการท่ีมีการประเมิน

ด้วยเคร่ืองมือดัชนี

สุขภาพจิตชุมชนท้องถ่ิน 

และมีผลการประเมินระดับ

ปานกลางข้ึนไป × 100 

ตัวหาร  =   ชุมชนท่ีเข้าร่วม

ดําเนินการท่ีมีการประเมิน

ด้วยเคร่ืองมือดัชนี

สุขภาพจิตชุมชนท้องถ่ิน

ท้ังหมด 

ความถ่ีของการวัด:  

1 คร้ัง/ปี 

รายงานประจําปีกรม

สุขภาพจิต 

SDGs 

OECD 

ร้อยละประชากรท่ีเครียดสูง/ เส่ียงซึมเศร้า/เส่ียง

ฆ่าตัวตาย (Mental Health Check-In ท้ังใน

กลุ่มประชาชนท่ัวไป และประชากรอายุต่ํากว่า 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

18 ปี) (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม เสนอ

เพ่ิมเติม) 

1.5 อัตราการตายของ

มารดา  

(3 ตัวช้ีวัด) 

 

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพ

แสนคน (กลุ่มแม่และเด็ก 0-5 ปี)   

การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 

10-14 ปี (adjusted) (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-

21 ปี) 

การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 

15-19 ปี (adjusted) (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-

21 ปี) 

  กรมอนามัย SDG3.1.

1, 

SDG3.7.

2 

1.6 อัตราการตายของ

ทารกแรกเกิด 

(2 ตัวช้ีวัด) 

อัตราตายทารกอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 

(กลุ่มแม่และเด็ก 0-5 ปี)  

อัตราตายของทารกแรกเกิด (ต่อการเกิดมีชีพ 

1,000 คน)  

  กรมอนามัย SDG3.2.

2 

1.7 ตัวช้ีวัดสุขภาพด้าน

อ่ืนๆ 

(14 ตัวช้ีวัด) 

ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือนมี

พัฒนาการสมวัย (สมวัยคร้ังแรก) (กลุ่มแม่และ

เด็ก 0-5 ปี)  

  กรมอนามัย (SDG1.3) 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน 

มีพัฒนาการสมวัย (สมวัยคร้ังแรก+สมวัยคร้ังท่ี

สอง) (กลุ่มแม่และเด็ก 0-5 ปี)  

ร้อยละของเด็กอายุ 18 เดือนปราศจากฟันผุ 

(กลุ่มแม่และเด็ก 0-5 ปี)  

ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุ (กลุ่มแม่

และเด็ก 0-5 ปี)  

ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ 

(Caries free) (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity 

free) (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ําในหญิงอายุน้อยกว่า 

20 ปี (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

ร้อยละของผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 

20 ซ่ี (กลุ่มผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป) 

ร้อยละของโรงเรียนปลอดอาหารเส่ียงต่อโรคฟัน

ผุ (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

เด็กปฐมวัยได้รับการเล้ียงดูและพัฒนาให้มีสุข

ภาวะและมีพัฒนาการสมวัย 

    

จํานวนเด็กและเยาวชนท่ีประสบปัญหาทางสังคม

ได้รับการคุ้มครองและสวัสดิการตามมาตรฐาน

การคุ้มครองทางสังคม (กระทรวง พม.) 

เด็กและเยาวชน 

ครอบครัว และผู้ประสบ

ปัญหาทางสังคม ท่ีมา

ขอรับบริการจากบ้านพัก

เด็กและครอบครัว ได้รับ

การดูแลและคุ้มครอง

อย่างเต็มท่ี 

 

(จํานวนผู้ใช้บริการท่ีมา

ขอรับบริการจากบ้านพัก

เด็กและครอบครัวทุก

ครอบครัวท่ีได้รับการบันทึก

ข้อมูลครบถ้วน ร้อยละ 

100) *100/(ค่าเฉล่ียร้อยละ

การบันทึกข้อมูลครบถ้วนใน

ระบบสารสนเทศเพ่ือการ

คุ้มครองเด็ก (CPIS)) 

 

ความถ่ีของการวัด:  

1 คร้ัง/6 เดือน 

ระบบฐานข้อมูล

สารสนเทศเพ่ือการ

คุ้มครองเด็ก CPIS 

เด็กและเยาวชน อายุ

แรกเกิด - 18 ปี ท่ี

ได้รับการอุปการะเล้ียง

ดูและคุ้มครองสวัสดิ

ภาพในสถานรองรับใน

สังกัดกรมกิจการเด็ก

และเยาวชน 

เด็กและเยาวชน ท่ีติด

เช้ือเอดส์ หรือได้รับ

ผลกระทบจากโรค

เอดส์ ท่ีได้รับการ

อุปการะเล้ียงดูและ

คุ้มครองสวัสดิภาพใน
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

สถานรองรับในสังกัด

กรมกิจการเด็กและ

เยาวชน 

เด็กและเยาวชนท่ี

ประสบปัญหาทาง

สังคม ท่ีต้องได้รับการ

ช่วยเหลือ สงเคราะห์ 

คุ้มครอง และจัด

สวัสดิการอย่างเร่งด่วน 

ในบ้านพักเด็กและ

ครอบครัว 

จํานวนผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาเข้าถึงสิทธิ

สวัสดิการข้ันพ้ืนฐานและหลักประกันทางสังคม 

(กระทรวง พม.) 

 ความถ่ีของการวัด:  

1 คร้ัง/ปี 

แบบรายงานผลการ

ดําเนินงานโครงการ

การจัดสวัสดิการสังคม

สําหรับผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย 3 

กิจกรรม คือ การ

สนับสนุนการจัดการ

 



77 

 

ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ศพผู้สูงอายุตาม

ประเพณี การ

สนับสนุนศูนย์

พัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุ และการ

สนับสนุนครอบครัว

อุปถัมภ์ผู้สูงอายุ 

จํานวนคนพิการท่ีได้รับการคุ้มครองสวัสดิภาพ

และเข้าถึงสิทธิสวัสดิการ (กระทรวง พม.) 

ข้ึนกับงปม.ท่ีได้รับต่อปี ผลรวมข้อมูลจาก

แหล่งข้อมูลทุกแหล่งท่ีเก็บ

ในแต่ละปีตามงบประมาณท่ี

ได้รับ 

ความถ่ีของการวัด:  

1 คร้ัง/ปี 

ข้อมูลคนพิการท่ีจด

ทะเบียนใหม่จาก

ฐานข้อมูลทะเบียน

กลางคนพิการ กรม

ส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ 

ข้อมูลของคนพิการท่ีมี

บัตรประจําตัวคน

พิการท่ีได้รับเงิน

อุดหนุนสนับสนุน

SDG 1.3 

1.3.1 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ช่วยเหลือด้านต่างๆ 

(กายอุปกรณ์, ล่าม 

ผู้ช่วยครอบครัว

อุปการะ) 

ข้อมูลคนพิการท่ีเข้ารับ

บริการท่ีศูนย์บริการ

คนพิการท่ัวประเทศ 

 

ร้อยละประชาชนมีความเข้มแข็งทางใจ (ไม่มีระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

ร้อยละ 75    

2. ตัวช้ีวัดด้านระบบบริการสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ (health service system indicators) – สะท้อน availability และ accessibility ของบริการ

สุขภาพท่ีมีอยู่ (48 ตัวช้ีวัด) 

2.1 การให้บริการหญิงมี

ครรภ์ (SDG3.7) 

(6 ตัวช้ีวัด) 

ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ัง

แรกเม่ืออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ (กลุ่มแม่และ

เด็ก 0-5 ปี)  

  กรมอนามัย  

ร้อยละการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจ่าย

ตามรายการบริการ :  

ข้ึนกับงบประมาณ ท่ีได้รับ

ต่อปี 

จํานวนประชากรท่ีได้รับ

บริการสร้างเสริมสุขภาพท่ี

Medata_NHSO  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

1) บริการฝากครรภ์ 2) บริการตรวจหลังคลอด 

3) วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (กลุ่มแม่และเด็ก (0-5 ปี) 

สปสช 

จ่ายตามรายการบริการ 

(P&P Fee Shedule)*100/

จํานวนประชากรเป้าหมาย

ตามงบประมาณท่ีได้รับ

บริการสร้างเสริมสุขภาพท่ี

จ่ายตามรายการบริการ 

ความถ่ีของการวัด: 

1 คร้ัง/เดือน 

ร้อยละการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจ่าย

ตามรายการบริการ: 

1) บริการฝากครรภ์ 2) บริการตรวจหลังคลอด 

3) ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 4) วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 5) 

วางแผนครอบครัว (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 

ปี) สปสช 

ข้ึนกับงบประมาณท่ีได้รับ

ต่อปี 

จํานวนประชากรท่ีได้รับ

บริการสร้างเสริมสุขภาพท่ี

จ่ายตามรายการบริการ 

(P&P Fee Shedule)*100/

จํานวนประชากรเป้าหมาย

ตามงบประมาณท่ีได้รับ

บริการสร้างเสริมสุขภาพท่ี

จ่ายตามรายการบริการ 

ความถ่ีของการวัด: 

1 คร้ัง/เดือน 

Medata_NHSO  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ร้อยละการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจ่าย

ตามรายการบริการ: 

1) บริการฝากครรภ์ 2) บริการตรวจหลังคลอด 

3) ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 4) วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 5) 

วางแผนครอบครัว 6) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักใน

ผู้ใหญ่ 7) เคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มเส่ียง (กลุ่ม

ประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) สปสช 

ข้ึนกับงบประมาณท่ีได้รับ

ต่อปี 

จํานวนประชากรท่ีได้รับ

บริการสร้างเสริมสุขภาพท่ี

จ่ายตามรายการบริการ 

(P&P Fee Shedule)*100/

จํานวนประชากรเป้าหมาย

ตามงบประมาณท่ีได้รับ

บริการสร้างเสริมสุขภาพท่ี

จ่ายตามรายการบริการ 

ความถ่ีของการวัด: 

1 คร้ัง/เดือน 

Medata_NHSO  

หญิงคลอดก่อนกําหนดในพ้ืนท่ีเป้าหมาย มี

จํานวนไม่สูงกว่าปีก่อนหน้า หรือลดลงต่ํากว่าเดิม 

ร้อยละ 50 ในปีก่อนหน้า (เป้ารวมท้ังประเทศต่ํา

กว่า ร้อยละ 8 ในปี พ.ศ.2570 (กลุ่มแม่และเด็ก 

0-5 ปี)  

  กรมส่งเสริมการ

ปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 

การเข้าถึงบริการให้คําปรึกษาทางเลือกและ

ทางด้านสวัสดิการสังคม กรณีต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

  กบรส. SDG3.7 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ผ่านระบบบริการศูนย์พ่ึงได้ กระทรวง

สาธารณสุข 

2.2 ตัวช้ีวัดด้านระบบ

บริการสุขภาพอ่ืนๆ  

(42 ตัวช้ีวัด) 

การคัดกรองพัฒนาการ     

ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน 

ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (กลุ่มแม่และเด็ก 0-

5 ปี)  

ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน 

ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 

(กลุ่มแม่และเด็ก 0-5 ปี)  

ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน 

ท่ีได้รับการติดตาม (กลุ่มแม่และเด็ก 0-5 ปี)  

ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน 

ท่ีได้รับการติดตามและกระตุ้นภายใน 30 วันมี

พัฒนาการสมวัย (สมวัยคร้ังท่ีสอง) (กลุ่มแม่และ

เด็ก 0-5 ปี) 

    

จังหวัดเป้าหมายมีการจัดระบบการประสานส่ง

ต่อระหว่างเครือข่ายภาคประชาสังคม เอกชน 

และสถานพยาบาล (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-

ค่าเป้าหมาย  

ปี 2570 ร้อยละ 85 

A = (B x 100)/C 

A = ร้อยละของกลุ่ม

ประชากรเป้าหมายท่ีเข้าถึง

แผนงาน/โครงการ

ขับเคล่ือนและ

สนับสนุนการ
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

21 ปี) (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) กอ

พ.คร. 

บริการป้องกันแบบ

ผสมผสาน 

B = จํานวนประชากร

เป้าหมายท่ีเข้าถึงบริการ

ป้องกันแบบผสมผสาน 

C = จํานวนประชากร

เป้าหมายในแต่ละกลุ่ม

ประชากรจากการคาด

ประมาณ (AEM) 

ความถ่ีในการวัด: 

ไตรมาสท่ี 2 และ 4 ของ

ปีงบประมาณ 

ดําเนินงานฯ 

ระดับประเทศ จาก

กลุ่มงานท่ีเก่ียวข้อง 

รายงานผลการ

ดําเนินงานตาม

แผนงาน/โครงการ 

รายงานผลการ

ดําเนินงานจากศูนย์

รวมข้อมูลสารสนเทศ

ด้านเอชไอวีประเทศ

ไทย (HIV INFO HUB) 

4. รายงานผลการ

ดําเนินงานจาก

ฐานข้อมูลบริการ

ข้อมูลสารสนเทศ การ

ให้บริการผู้ติดเช้ือเอช

ไอวี (NAP WEB 

REPORT) ของ สปสช. 



83 

 

ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ร้อยละความสําเร็จในการคัดกรอง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคติดต่อสําคัญในเรือนจําภายใต้

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์  (ประชากรกลุ่มเฉพาะ) กอพ.คร.  

เป้าหมาย ปี 2569 ร้อย

ละ 60 ของผู้ต้องขังแรก

รับ ได้รับการคัดกรองเอช

ไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับ

อักเสบซี 

เป้าหมาย ปี 2570 ร้อย

ละ 75 ของผู้ต้องขังแรก

รับ ได้รับการคัดกรองเอช

ไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับ

อักเสบซี 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด : ร้อย

ละความสําเร็จ = 

A1+!
100

90
A2"+

100

65
(B+C+D)+!100

80
E"

6
 

A1 = (ผู้ต้องขังแรกรับท่ี

ได้รับ X-ray/จํานวน

ผู้ต้องขังแรกรับท้ังหมด) X 

100 

A2 = (ผู้ต้องขังรายเก่าท่ี

ได้รับการ X-ray/จํานวน

ผู้ต้องขังรายเก่าท้ังหมด) X 

100 

B = (ผู้ต้องขังรายใหม่ท่ี

ได้รับการคัดกรองเอชไอวี/

จํานวนผู้ต้องขังรายใหม่

ท้ังหมด) X 100 

C = (ผู้ต้องขังรายใหม่ท่ี

ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส/

สํานักงานเลขานุการ

คณะกรรมการ

โครงการพระราชดําริฯ 

กรมควบคุมโรค 

รวบรวมข้อมูลจํานวน

กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับ

การบริการเฝ้าระวัง

ป้องกัน ควบคุมโรค 

ภายใต้โครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุขทํา

ความ ดี เพ่ือชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์ จาก

หน่วยงานต่างๆ ท่ี

เก่ียวข้อง 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

จํานวนผู้ต้องขังรายใหม่

ท้ังหมด) X 100 

D = (ผู้ต้องขังรายใหม่ท่ี

ได้รับการคัดกรองไวรัสตับ

อักเสบซี/จํานวนผู้ต้องขัง

รายใหม่ท้ังหมด) X 100 

E = (ผู้ต้องขังระหว่าง

ต้องโทษได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่/จํานวน

ผู้ต้องขังท้ังหมด) X 100 

ความถ่ีในการวัด: 

ไตรมาสท่ี 2 และ 4 ของ

ปีงบประมาณ 

ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักเข้าถึงบริการ 

PrEP (ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หมายถึงผู้ท่ีมี

พฤติกรรมเส่ียงสูงต่อการรับและถ่ายทอดเช้ือเอช

ไอวี เช่น ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 

ผู้หญิงข้ามเพศ (Transgender women) คู่ของ

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

ได้รับบริการยาป้องกัน

ก่อนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี  

(เป้าหมายปี 2570: ร้อย

A = (B x 100)/C 

A = ร้อยละของ

กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับบริการ

ยาป้องกันก่อนการสัมผัส

เช้ือเอชไอวี  

1. รายงานผลการ

ดําเนินงานจาก

ฐานข้อมูลบริการ

ข้อมูลสารสนเทศ การ
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีผลเลือดลบและไม่ได้ใช้ถุงยาง

อนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์ ผู้รับบริการท่ีมัก

มาขอรับบริการ Post- Exposure Prophylaxis 

: (PEP) ชายหรือหญิงท่ีทํางานบริการ ผู้ท่ีมี

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายใน 6 เดือนท่ีผ่าน

มา ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด) (ประชากรกลุ่ม

เฉพาะ) กอพ.คร. 

ละ 30 (จํานวน 43,200 

ราย) 

B = จํานวนประชากร

กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับบริการ

ยาป้องกันก่อนการสัมผัส

เช้ือเอชไอวี ในปี 2568 

(คน) 

C = จํานวนคาดประมาณ

ประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ี

ต้องการรับบริการยาป้องกัน

ก่อนการสัมผัสเช้ือ 

เอชไอวี ในปี 2568 (คน) 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง ท่ีไตรมาสท่ี 2 และ 4 

ของปีงบประมาณ 

ให้บริการผู้ติดเช้ือเอช

ไอวี  

(NAP WEB REPORT) 

ของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) 

2. รายงานผลการ

ดําเนินงานจาก IHRI 

PIMAN และ TRC 

จํานวนของถุงยางอนามัยท่ีได้กระจายให้กับ

กลุ่มเป้าหมาย กอพ.คร. 

- จํานวนของถุงยาง

อนามัยท่ีได้กระจายให้กับ

กลุ่มเป้าหมาย  

(เป้าหมายปี 70: ร้อยละ 

60) 

ผลรวมจํานวนของถุงยาง

อนามัยท่ีได้กระจายให้กับ

กลุ่มเป้าหมายโดยหน่วยงาน

ท่ีสนับสนุนถุงยางอนามัย 

ได้แก่ กรมควบคุมโรค 

- สปสช. NAP WEB 

REPORT 

http://condoms.dd

c.moph.go.th/login.

php 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

สปสช. สํานักอนามัย กทม. 

และมูลนิธิรักษ์ไทย   

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ท่ีไตรมาสท่ี 4 ของ

ปีงบประมาณ 

- สํานักอนามัย กทม. 

- มูลนิธิรักษ์ไทย 

ร้อยละของผู้ใหญ่และเด็กทีได้รับยาต้านไวรัส ใน

กลุ่มประชากรผู้อยู่ร่วมกับเช้ือ ในช่วงเวลา

รายงาน กอพ.คร. 

ผู้ใหญ่และเด็กทีได้รับยา

ต้านไวรัส ในกลุ่ม

ประชากรผู้อยู่ร่วมกับเช้ือ 

ในช่วงเวลารายงาน  

(เป้าหมายปี 70: ≥ร้อยละ 

95) 

A / B x 100 

A = จํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

เอชไอวีท้ังหมด ใน

ปีงบประมาณ 2568 หรือ 

ณ ช่วงเวลาท่ีรายงาน 

B = จํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

(ผู้ท่ีได้รับการตรวจเลือดเอช

ไอวี และมีผลเลือดบวก) ท่ี

ยังมีชีวิตอยู่ท้ังหมดใน

ปีงบประมาณ 2568 หรือ 

ณ ช่วงเวลาท่ีรายงาน 

ความถ่ีในการวัด: 

NAP WEB REPORT 

สปสช.HIV INFO HUB 

กองโรคเอดส์ฯ กรม 

คร. 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

1 คร้ัง / ไตรมาสของ

ปีงบประมาณ 

จํานวนเครือข่ายเป้าหมายท่ีได้รับการพัฒนาและ

สนับสนุนการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและพัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือลด

พฤติกรรมเส่ียง กอพ.คร. 

ค่าเป้าหมาย ปี 2570 

3276 หน่วยงาน 

ผลรวมของจํานวนเครือข่าย

เป้าหมายท่ีได้รับการพัฒนา

และสนับสนุนการ

ดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและพัฒนา

ทักษะชีวิตเพ่ือลดพฤติกรรม

เส่ียง  

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ท่ีไตรมาสท่ี 4 ของ

ปีงบประมาณ  

1. โปรแกรมบันทึกผล

การตรวจคัดกรองเอช

ไอวีและซิฟิลิสใน

เยาวชน (กอพ.คร.) ว็บ

ไซต์ 

https://buddysquar

e.ddc.moph.go.th/ 

2. สํานักงาน

คณะกรรมการควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

กองงานคณะกรรมการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ กองโรคเอดส์

และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 

 

https://buddysquare.ddc.moph.go.th/
https://buddysquare.ddc.moph.go.th/
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ร้อยละความสําเร็จในการคัดกรอง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคติดต่อสําคัญในเรือนจําภายใต้

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์ กอพ.คร. 

(เป้าหมาย ปี 69: ร้อยละ 

60 ของผู้ต้องขังแรกรับ 

ได้รับการคัดกรองเอชไอวี 

ซิฟิลิส และไวรัสตับ

อักเสบซี) 

ค่าเป้าหมาย ปี 2570 ร้อย

ละ 75 ของผู้ต้องขังแรก

รับ ได้รับการคัดกรองเอช

ไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับ

อักเสบซี 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด : ร้อย

ละความสําเร็จ = 

A1+!
100

90
A2"+

100

65
(B+C+D)+!100

80
E"

6
 

A1 = (ผู้ต้องขังแรกรับท่ี

ได้รับ X-ray/จํานวน

ผู้ต้องขังแรกรับท้ังหมด) X 

100 

A2 = (ผู้ต้องขังรายเก่าท่ี

ได้รับการ X-ray/จํานวน

ผู้ต้องขังรายเก่าท้ังหมด) X 

100 

B = (ผู้ต้องขังรายใหม่ท่ี

ได้รับการคัดกรองเอชไอวี/

จํานวนผู้ต้องขังรายใหม่

ท้ังหมด) X 100 

C = (ผู้ต้องขังรายใหม่ท่ี

ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส/

สํานักงานเลขานุการ

คณะกรรมการ

โครงการพระราชดําริฯ 

กรมควบคุมโรค 

รวบรวมข้อมูลจํานวน

กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับ

การบริการเฝ้าระวัง

ป้องกัน ควบคุมโรค 

ภายใต้โครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุขทํา

ความ ดี เพ่ือชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์ จาก

หน่วยงานต่างๆ ท่ี

เก่ียวข้อง 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

จํานวนผู้ต้องขังรายใหม่

ท้ังหมด) X 100 

D = (ผู้ต้องขังรายใหม่ท่ี

ได้รับการคัดกรองไวรัสตับ

อักเสบซี/จํานวนผู้ต้องขัง

รายใหม่ท้ังหมด) X 100 

E = (ผู้ต้องขังระหว่าง

ต้องโทษได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่/จํานวน

ผู้ต้องขังท้ังหมด) X 100 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง ท่ีไตรมาสท่ี 2 และ 4 

ของปีงบประมาณ 

การคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง     

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับ

การคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) กร

ม.คร. 

ประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป 

ท่ีได้รับการคัดกรองเพ่ือ

วินิจฉัยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง  

1. ร้อยละของประชากรอายุ 

35 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการคัด

กรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน 

= (A/B) x 100 

ระบบรายงาน HDC 

กระทรวงสาธารณสุข 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

(เป้าหมายปี 70 ≥ร้อยละ 

90) 

A = จํานวนประชากรอายุ 

35 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการคัด

กรองเบาหวานใน

ปีงบประมาณ 

B = จํานวนประชากรอายุ 

35 ปีข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ

ท้ังหมดท่ีไม่รู้ว่าเป็น

โรคเบาหวาน หรือไม่เคย

ได้รับการวินิจฉัยและข้ึน

ทะเบียนเป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

2. ร้อยละของประชากรอายุ 

35 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการคัด

กรองเพ่ือวินิจฉัยความดัน

โลหิตสูง = (A/B) x 100 

A = จํานวนประชากรใน B 

ได้รับการคัดกรองโรคความ
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ดันโลหิตสูง ใน

ปีงบประมาณ 

B = จํานวนประชากรอายุ 

35 ปีข้ึนไป ในเขต

รับผิดชอบท้ังหมดท่ียังไม่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมาก่อน 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ร้อยละของประชากรอายุ 35-59 ปีท่ีได้รับการ

คัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวานและความดันโลหิต

สูง (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) กรม.คร. 

ประชากรอายุ 35-59 ปีท่ี

ได้รับการคัดกรองเพ่ือ

วินิจฉัยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

(เป้าหมายปี 70 ≥ร้อยละ 

90) 

1. ร้อยละประชากรอายุ 

35-59 ปี ท่ี ได้รับการคัด

กรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน 

= (A/B) x 100 

A = จํานวนประชากรอายุ 

35-59 ปีท่ีได้รับการคัด

กรองเบาหวานใน

ปีงบประมาณ 

ระบบรายงาน HDC 

กระทรวงสาธารณสุข 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

B = จํานวนประชากรอายุ 

35-59 ปีในเขตรับผิดชอบ

ท้ังหมดท่ีไม่รู้ว่าเป็น

โรคเบาหวาน และ/หรือไม่

เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวาน 

2. ร้อยละของประชากรอายุ 

35-59 ปีท่ีได้รับการคัด

กรองเพ่ือวินิจฉัยความดัน

โลหิตสูง = (A/B) x 100 

A = จํานวนประชากรอายุ 

35-59 ปีในเขตรับผิดชอบ

ท้ังหมดท่ีไม่เคยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ได้รับการคัดกรอง

ความดันโลหิตสูงใน

ปีงบประมาณ 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

B = จํานวนประชากรอายุ 

35-59 ปีในเขตรับผิดชอบ

ท้ังหมดท่ีไม่เคยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย

ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (กลุ่ม

ประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) กรม.คร. 

การตรวจติดตามยืนยัน

วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย

โรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง  

(เป้าหมายปี 70 

- DM ≥ร้อยละ 70 

- HT ≥ ร้อยละ 87 

1. ร้อยละการตรวจติดตาม

ยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย

โรคเบาหวาน = (A/B) x 

100 

 A = จํานวนประชากรใน B 

ได้รับการตรวจยืนยัน

วินิจฉัยโดยการตรวจระดับ

พลาสมากลูโคสหลังอด

อาหารมากกว่า 8 ช่ัวโมง 

(FPG) ทางห้องปฏิบัติการ 

ในสถานบริการสาธารณสุข 

ระบบรายงาน HDC 

กระทรวงสาธารณสุข 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

โดยสามารถตรวจติดตาม

ยืนยันวินิจฉัยได้ต้ังแต่ 1 วัน

ถัดไป หลังจากวันท่ีคัดกรอง

และเป็นกลุ่มสงสัยป่วย

โรคเบาหวาน (ภายใน 

1 - 180 วัน ก่อนส้ิน

ปีงบประมาณ) ตามแนวทาง

เวชปฏิบัติสําหรับ

โรคเบาหวาน 2566 

B = จํานวนประชากรอายุ 

35 ปี ข้ึนไป ในเขต

รับผิดชอบท่ียังไม่ได้รับการ

วินิจฉัยและข้ึนทะเบียน 

โรคเบาหวาน ได้รับการคัด

กรองโรคเบาหวาน และเป็น

กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

2. ร้อยละการตรวจติดตาม

ยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

โรคความดันโลหิตสูง (A/B) 

x100 

A = จํานวนประชากรใน (B) 

ได้รับการติดตามวัดความ

ดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน 

(HBPM) ติดต่อกัน 

อย่างน้อย 7 วัน ภายใน 1 - 

90 วัน ก่อนส้ิน

ปีงบประมาณ หรือ ได้รับ

การติดตามวัดความดัน

โลหิตซ้ําในสถานบริการ

สาธารณสุขเดิม (OBPM) 

ภายใน 1 - 90 วัน ก่อนส้ิน

ปีงบประมาณ ด้วยวิธีการ

วัดความดันโลหิตท่ีถูกต้อง

ตามมาตรฐาน ตามแนวทาง

การรักษาโรคความดันโลหิต

สูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

2567 หลังจากได้รับการคัด

กรองโรคความดันโลหิตสูงท่ี

สถานบริการสาธารณสุข 

หรือในชุมชนแล้ว เพ่ือรับ

การวินิจฉัยโรคความดัน

โลหิตสูง 

หมายเหตุ: กรณีได้วัดความ

ดันโลหิตซ้ําท้ัง 2 วิธี คือ 

ด้วยวิธีการวัดความดันโลหิต

ด้วยตนเองท่ีบ้าน (HBPM) 

และได้รับการวัดความดัน

โลหิตซ้ําในสถานบริการ

สาธารณสุขเดิม (OBPM) 

การประมวลผลจะใช้ผลการ

วัดความดันโลหิตซ้ําจาก 

HBPM เป็นหลัก 

B = จํานวนประชากรอายุ 

35 ปี ข้ึนไป ในเขต
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

รับผิดชอบท่ียังไม่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ได้รับการคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูงและ

เป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง 

* หมายเหตุ : ใช้ข้อมูล

จํานวนประชากรอายุ 35 ปี 

ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ียัง

ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูง ได้รับ

การคัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูงและเป็นกลุ่มสงสัย

ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

สะสม ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 

- 30 มิถุนายน 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร อายุ 30 – 69 ปี จาก

โรค NCDs ลดลง ในปี พ.ศ. 2568 (โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรค

ทางเดินหายใจเร้ือรัง)  

กรม.คร. 

การเสียชีวิตก่อนวัยอัน

ควร อายุ 30 - 69 ปี จาก

โรค NCDs (โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคเบาหวาน 

โรคมะเร็ง โรคทางเดิน

หายใจเร้ือรัง) (เป้าหมายปี 

70 ลดลงร้อยละ 25 

ความน่าจะเป็นของการตาย 

(probability of dying: 

qx) คือ โอกาสท่ีคนคนนึง

สามารถมีชีวิตอยู่ได้ต้ังแต่

เกิดจนตาย โดยคิดจากการ

ประมาณอัตราการเสียชีวิต 

(death rate) ด้วยการหา

ค่าเฉล่ียความเส่ียงเฉพาะ

อายุ (age-specific  

𝑞#$
∗ =

	'∗ (!"
1)(1+ ,!" )∗'∗ (!"

  --

------ (1) 

 

𝑞./0/
∗ = 1 −
∏ (1 − 𝑞#$

∗ )1$
#2./ 	-

---- (2) 

รายงานสถานการณ์

โอกาสของการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อ 4 กลุ่มโรค 

จาก Burden of 

Disease Research 

Program Thailand 

(BOD Thailand) 

International 

Health Policy 

Program Ministry of 

Public Health. 

SDG, 

ตัวช้ีวัด

ดัชนี

ความม่ัง

คงของ

มนุษย์

ประเทศ

ไทย 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

โดยท่ี 𝑞#$
∗  คือ ความน่าจะ

เป็นของการเสียชีวิตท่ีอายุ x 

ถึงอายุ x+5 

n คือ อันตรภาคช้ันในแต่ละ

ช่วงอายุ 

𝑀#'  คือ อัตราตายช่วง

อายุ x ถึง x+n 

𝑎#'  คือ สัดส่วนของ

ช่วงเวลาท่ีมีชีวิตอยู่ของผู้ท่ี

เสียชีวิตในช่วงอายุ x ถึง 

x+n 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 2ปี 

ความชุกความดันโลหิตสูงในประชากร ท่ีมี อายุ 

18 ปี ข้ึนไปลดลง กรม.คร. 

ความชุกความดันโลหิตสูง

ในประชากรท่ีมี อายุ 18 

ปี ข้ึนไป  

(เป้าหมาย ปี 70 ลดลง 

ร้อยละ 25) 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 5ปี 

รายงานการสํารวจ

สุขภาพประชาชน โดย

การสํารวจร่างกาย 

9 Global 

Target 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ความชุกเบาหวานในประชากรท่ีมี อายุ 18 ปี ข้ึน

ไป กรม.คร. 

ความชุกเบาหวานใน

ประชากรท่ีมี อายุ 18 ปี 

ข้ึนไป  

(เป้าหมาย ปี 70 ไม่

เพ่ิมข้ึน) 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 5ปี 

รายงานการสํารวจ

สุขภาพประชาชน โดย

การสํารวจร่างกาย 

9 Global 

Target 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ได้ดี กรม.คร. 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี  

(เป้าหมายปี 70 ร้อยละ 

≥40) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลได้ = 

(A1/B1) x 100 

A1 คือ จํานวนผู้ป่วย

เบาหวานในเขตรับผิดชอบท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดได้ดี 

B1 คือ จํานวนผู้ป่วย

เบาหวานในเขตรับผิดชอบ

ท้ังหมด 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ระบบรายงาน HDC 

กระทรวงสาธารณสุข 

 



101 

 

ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ดี กรม.คร. 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได้ดี  

(เป้าหมายปี 70 ร้อยละ 

≥60) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ดี = 

(A1/B1) x 100 

A1 คือ จํานวนผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงในเขต

รับผิดชอบ ท่ีมีระดับความ

ดันโลหิตคร้ังสุดท้ายใน

ปีงบประมาณควบคุมได้ดี 

B1 คือ จํานวนผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงในเขต

รับผิดชอบ 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ระบบรายงาน HDC 

กระทรวงสาธารณสุข 

 

บริการสร้างเสริมสุขภาพ     

จํานวนผู้ประกันตนได้รับการตรวจสุขภาพตาม

รายการท่ีสํานักงานประกันสังคม 

จํานวน770,000 คน ต่อปี 

 

 สํานักงานประกันสังคม 

(สปส) 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

จํานวนผู้ประกันตนอายุ 50 ปีข้ึนไปได้รับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ต่อปี  

จํานวน 300,000 คน ต่อ

ปี 

 สํานักงานประกันสังคม 

(สปส) 

 

ร้อยละการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจ่าย

ตามรายการบริการ 

1) บริการฝากครรภ์ 2) บริการตรวจหลังคลอด 

3) ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 4) วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 5) 

วางแผนครอบครัว (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 

ปี) 

  สปสข  

ร้อยละการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจ่าย

ตามรายการบริการ 

1) บริการฝากครรภ์ 2) บริการตรวจหลังคลอด 

3) ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 4) วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 5) 

วางแผนครอบครัว 6) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักใน

ผู้ใหญ่ 7) เคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มเส่ียง (กลุ่ม

ประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) 

  สปสช  

ร้อยละการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจ่าย

ตามรายการบริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (กลุ่ม

ผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป) 

  สปสช.  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

จํานวนการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคของผู้ประกันตน: 1) จํานวน

ผู้ประกันตนได้รับการตรวจสุขภาพตามรายการท่ี

สํานักงานประกันสังคมกําหนดต่อปี 2) จํานวน

ผู้ประกันตนอายุ 50 ปีข้ึนไปได้รับวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ต่อปี 

  สํานักงันประกันสังคม 

(สปส) 

 

ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพยกระดับการ

จัดบริการอาชีวเวชกรรม เพ่ือเฝ้าระวังสุขภาพ 

กลุ่มผู้ประกอบอาชีพเส่ียงโรคจากการประกอบ

อาชีพสําคัญ (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) 

กปส.คร. 

หน่วยบริการสุขภาพ

ยกระดับการจัดบริการอา

ชีวเวชกรรม เพ่ือเฝ้าระวัง

สุขภาพ กลุ่มผู้ประกอบ

อาชีพเส่ียงโรคจากการ

ประกอบอาชีพสําคัญ 

(เป้าหมาย ร้อยละ 60 

ของหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับ รพศ. / รพท. ท่ี

ดําเนินการตามแพคเกจ) 

- หน่วยบริการสุขภาพท่ี

ดําเนินงานตามแพคเกจ

จัดการโรคจากการประกอบ

อาชีพ (รพศ./รพท)/จํานวน

หน่วยบริการสุขภาพ (รพศ. 

และรพท.) X 100  

- จํานวนสถานประกอบ

กิจการท่ีมีโอกาสเส่ียงสัมผัส

ปัจจัยก่อโรคจากการ

ประกอบอาชีพ 3 กลุ่มโรค

สําคัญ และมีลูกจ้าง 200 

คนข้ึนไป ดําเนินการตาม

จากการรายงาน

จากสคร.1-12 และสป

คม. 

กองโรคจากการ

ประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดล้อม กรม

ควบคุมโรค 

หมายเหตุ: ในปี 2568 

ดําเนินการเฉพาะใน

สถานประกอบกิจการ

เท่าน้ัน 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

แพคเกจจัดการโรคจากการ

ประกอบอาชีพ / จํานวน

สถานประกอบกิจการท่ีมี

โอกาสเส่ียงสัมผัสปัจจัยก่อ

โรคจากการประกอบอาชีพ 

3 กลุ่มโรคสําคัญ และมี

ลูกจ้าง 200 คนข้ึนไป X 

100 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง ท่ีไตรมาสท่ี 2  3และ 

4 ของปีงบประมาณ 

ร้อยละเด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจช่องปาก (กลุ่ม

แม่และเด็ก 0-5 ปี)  

    

ร้อยละของเด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลือบ/ทา 

ฟลูออไรด์ (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

    

การคัดกรองการสูบบุหร่ี     
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ได้รับการ

คัดกรองการสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน (กลุ่มประชากรอายุ 

ต้ังแต่ 15 ปี) กคส.คร. 

(ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป 

ได้รับการคัดกรองการสูบ

บุหร่ี (เป้าหมาย เพ่ิมข้ึน

ร้อยละ 10 ต่อปี) 

จํานวนประชากรอายุ 15 ปี

ข้ึนไปท่ีได้รับการคัดกรอง

การสูบบุหร่ี / จํานวน

ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป

ท้ังหมด x 100 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ระบบฐานข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสุข 

Health Data Center 

(HDC) 

 

ผู้เสพยาสูบท่ีต้องการเลิกเสพ สามารถเข้าสู่

ระบบบําบัดเลิกยาสูบได้ร้อยละ 50 (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) กคส.คร. 

ผู้เสพยาสูบท่ีต้องการเลิก

เสพ สามารถเข้าสู่ระบบ

บําบัดเลิกยาสูบได้  

(เป้าหมาย ร้อยละ 50) 

จํานวนผู้เสพยาสูบท่ีเข้าสู่

ระบบบําบัดเลิกยาสูบ / 

จํานวนผู้เสพยาสูบท่ี

ต้องการเลิกเสพท้ังหมด x 

100 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ระบบฐานข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสุข 

Health Data Center 

(HDC) 

 

ผู้เสพยาสูบท่ีเข้าสู่ระบบบําบัดเลิกเสพได้สําเร็จ

อย่างต่อเน่ืองใน 6 เดือน (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมาย

หรือประชาชนท่ัวไป) 

กคส.คร. 

ผู้เสพยาสูบท่ีเข้าสู่ระบบ

บําบัดเลิกเสพได้สําเร็จ

อย่างต่อเน่ืองใน 6 เดือน 

(เป้าหมาย ร้อยละ 30) 

จํานวนของผู้เสพยาสูบท่ีเข้า

สู่ระบบบําบัดเลิกเสพได้

สําเร็จอย่างต่อเน่ือง ใน 6 

เดือน / จํานวนของผู้เสพ

ระบบฐานข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสุข 

Health Data Center 

(HDC) 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ยาสูบท่ีเข้าสู่ระบบบําบัด

ท้ังหมด x 100 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

มีระบบการให้บริการเลิกยาสูบท่ีมีคุณภาพ กค

ส.คร. 

เป้าหมาย  

- คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(NCDs) ร้อยละ 100 

- คลินิกโรคเร้ือรังอ่ืน ร้อย

ละ 80 

- คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(NCDs) ร้อยละ 100 = 

ผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังได้รับการประเมิน

ภาวะติดนิโคติน ได้รับ

คําแนะนําให้เลิกทุกราย 

- คลินิกโรคเร้ือรังอ่ืน ร้อย

ละ 80  

(ผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรังอ่ืน 

ได้รับการประเมินภาวะติด

นิโคตินได้รับคําแนะนําให้

เลิก) = จํานวนผู้ป่วยด้วย

โรคเร้ือรังอ่ืนท่ีได้รับการ

ประเมินภาวะนิโคตินและให้

ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง และ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนท่ี

เข้ารับบริการใน

สถานพยาบาล 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

คําแนะนําในการเลิกบุหร่ี / 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

ท้ังหมด x 100 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

อ่ืนๆ     

หน่วยบริการสุขภาพท่ีเป็นกลไกหลักในการสร้าง

พ้ืนท่ีเข้มแข็งและจัดการตนเองด้านสุขภาพ 

(ระดับชุมชน ตําบล อําเภอ) โดยบูรณาการ

ประเด็นสร้างเสริมสุขภาพตามทิศทางและ

เป้าหมายระยะ 10 ปี ของ สสส. สอดคล้องกับ

พลวัตเชิงพ้ืนท่ี และกลุ่มประชากร ร่วมกับ

หน่วยงานองค์กรในพ้ืนท่ี ไม่น้อยกว่า 500 หน่วย

บริการ (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชน

ท่ัวไป) 

นวัตกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของระบบ

บริการสุขภาพท่ีสอดคล้องกับบริบทพ้ืนท่ี และ

  สสส.  



108 

 

ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

กลุ่มประชากรอย่างน้อย 10 นวัตกรรม (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

ทีมสุขภาพปฐมภูมิ (บุคลากรสุขภาพ สหวิชาชีพ 

บุคลากรท้องถ่ิน แกนนํา ฯลฯ) ท่ีมีขีด

ความสามารถในการสร้างการเปล่ียนแปลงด้าน

สุขภาพในระดับพ้ืนท่ี (ชุมชน ตําบล อําเภอ) เพ่ือ

นําไปสู่การเกิดชุมชนเข้มแข็งและจัดการตนเอง

ด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับเป้าหมายระยะ 10 ปี 

ของ สสส. และพลวัตเชิงพ้ืนท่ี โดยขับเคล่ือน

ร่วมกับระบบบริการสุขภาพ หน่วยบริการปฐม

ภูมิในพ้ืนท่ี ไม่น้อยกว่า 2,000 คน (แกนนํา

สุขภาพ)  

การขยายผลต้นแบบงานสร้างเสริมสุขภาพเชิง

ประเด็นผ่านระบบบริการสุขภาพ หน่วยบริการ

สุขภาพเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สังคม 

และส่ิงแวดล้อมท่ีสอดคล้องกับพลวัตเชิงพ้ืนท่ี ไม่

น้อยกว่า 300 พ้ืนท่ี (ชุมชน) 



109 

 

ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

- ร้อยละของเด็กวัยเรียน วัยรุ่น ได้รับการคัด

กรองและดูแลช่วยเหลือปัญหาพฤติกรรมอารมณ์

และทักษะสังคม (ร้อยละ 76) (กลุ่มเด็กวัยเรียน-

วัยรุ่น 6-21 ปี)  

  กรมสุขภาพจิต  

กลุ่มเยาวชน (อายุ 15-24 ปี) หรือกลุ่มประชากร

หลักเข้าถึงบริการป้องกันเชิงรุก (กลุ่มเด็กวัย

เรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี)  

  กรมควบคุมโรค  

การเข้าถึงบริการช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะ

วิกฤติจากความรุนแรงอย่างครบวงจร ครอบคลุม

ท้ังทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้าน

กฎหมาย และด้านสวัสดิการสังคม และประสาน

การให้ความช่วยเหลือระหว่างหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องของศูนย์พ่ึงได้ โรงพยาบาในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 

  กบรส.  

แรงงานต่างด้าวได้รับสิทธิประโยชน์และความ

ครอบคลุมการประกันสุขภาพ ด้านการส่งเสริม

สุขภาพและการให้บริการและสิทธิประโยชน์

สําหรับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามท่ีติดเช้ือเอช

  กองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกัน

สุขภาพ 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ไอวี (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการ

ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563)  

ร้อยละของเด็กวัยเรียน วัยรุ่น กลุ่มเส่ียงได้รับ

การดูแลช่วยเหลือปัญหาพฤติกรรมอารมณ์และ

ทักษะสังคมจนดีข้ึน (กลุ่มเป้าหมาย : นักเรียน

ระดับประถมศึกษา-มัธยมศึกษาท่ีเส่ียงต่อปัญหา

พฤติกรรม(เกเร-ความรุนแรง) ปัญหาอารมณ์ 

(ซึมเศร้า-วิตกกังวล) ปัญหาสังคม(การกล่ันแกล้ง

รังแก) 

(ข้อมูลเพ่ิมเติมจากกรมสุขภาพจิต) 

ร้อยละ 75 ของประชากร

กลุ่มเส่ียง (36,000 คน 

ประมาณ การถึงปี 2570

ภายใต้โครงการ) 

(*ประชากรเป้าหมายท้ัง

ประเทศ 850,000 คน*) 

กลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการดูแล

ช่วยเหลือจนดีข้ึนด้วยระบบ 

School Health x 100 

หารด้วย กลุ่มเส่ียงท่ีได้รับ

การดูแลช่วยเหลือด้วย

ระบบ School Health 

HERO ท้ังหมด 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

รายงานประจําปีกรม

สุขภาพจิต 

 

การให้บริการผ่าน telemedicine     

3. ตัวช้ีวัดด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ – สะท้อน health promotion/ health protection ท่ีสัมพันธ์กับ SDH (92 ตัวช้ีวัด) 

3.1 พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร/โภชนาการ 

(SDG3 SDG3.4.1) 

ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี มีพฤติกรรมบริโภค

ขนม/เคร่ืองด่ืมรสหวาน/ลูกอม มากกว่า 2 คร้ัง

ต่อวัน (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น (6-21 ปี) 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5  กรมอนามัย  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

(12 ตัวช้ีวัด) ร้อยละของประชากรอายุ 15-59 ปี กินผัก 5 

ทัพพี ทุกวัน (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) 

ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมกินผักผลไม้

เพียงพอ (กลุ่มผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป) 

ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุข

ภาวะเพ่ิมข้ึน สสส. (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือ

ประชาชนท่ัวไป) 

ประชาชนมีพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีพึง 

ประสงค์ ร้อยละ 54 

ภายในปี 2570 

(แผนปฏิบัติการด้าน

โภชนาการแห่งชาติ ระยะ

ท่ี 1) 

 

จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 

(จําแนกตามช่วงวัย 6-14 ปี 

15-59 ปี และ 60 ปีข้ึนไป) 

ท่ีมีคะแนนดัชนีการบริโภค

อาหารเพ่ือสุขภาวะผ่าน

เกณฑ์  (The Healthy 

Eating Index ; USDA) 

ระดับดี ท่ีคะแนนมากกว่า 

70 คะแนนข้ึนไป จาก

คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

โดยแบ่งกลุ่มอาหารและการ

ให้คะแนน ประกอบด้วย 

1. กลุ่มอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ 

ตามสัดส่วนการบริโภค

สสส. และสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

SDG3.4.

1 

ลดอัตรา

การตาย

ก่อนวัย

อันควร

จากโรค 

NCDs 

ลดลง 1 

ใน 3 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

อาหารตามธงโภชนาการ 

กระทรวงสาธารณสุข 

(คะแนนเต็ม 50 คะแนน)  

2. กลุ่มอาหารท่ีไม่ดีต่อ

สุขภาพ ตามสัดส่วนความถ่ี

การบริโภคต่อสัปดาห์ 

(คะแนนเต็ม 50 คะแนน)  

ตัวหาร: จํานวนกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละช่วงวัยท่ีเข้า

ร่วมการสํารวจท้ังหมด 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 3 ปี 

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค์ (ค่าเป้าหมาย: ร้อยละ 60) 

สบส. (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

ไม่มี จํานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ

การสุ่มประเมินมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค์ ระดับ

ดีข้ึนไป (ผ่านทุกประเด็น

สุขภาพ)/จํานวนกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีได้รับการสุ่ม

http:s//sites.google.

com/view/hbevalu

ate/%E0%B8%AB%

E0%B8%99%E0%B

8%B2%E0%B9%81

SDG 3 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ท้ังหมด*100 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

%E0%B8%A3%E0%

B8%81 

ร้อยละของประชากรอายุ 6 ปีข้ึนไป ท่ีมีการ

บริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง (กลุ่มประชากรอายุ 

ต้ังแต่ 6 ปี) สสช. 

ร้อยละของประชากรอายุ 6 ปีข้ึนไป ท่ีมีการ

บริโภคอาหารก่ึงสําเร็จรูป (กลุ่มประชากรอายุ 

ต้ังแต่ 6 ปี)  สสช. 

ร้อยละของประชากรอายุ 6 ปีข้ึนไป ท่ีมีการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์บรรจุขวด (กลุ่ม

ประชากรอายุ ต้ังแต่ 6 ปี) 

ร้อยละของประชากรอายุ 6 ปีข้ึนไป ท่ีมีการ

บริโภคผักดิบและสุก (กลุ่มประชากรอายุ ต้ังแต่ 

6 ปี) สสช. 

จัดทําข้อมูลเพ่ือสนับสนุน

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ 

- กรมอนามัย 

- สํานักโภชนาการ 

- กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 

- สํานักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ (IHPP) 

- สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) 

ตัวอย่าง  

ตัวต้ัง :จํานวนประชากรท่ีมี

การบริโภคอาหารประเภท

ต่าง ๆ ท่ีมีอายุ 6 ปีข้ึนไป 

ตัวหาร :จํานวนประชากรท่ี

มีอายุ 6 ปีข้ึนไป 

คูณ 100 

(หมายเหตุ:  

วิเคราะห์ในผู้ท่ีบริโภค

อาหารประเภทต่าง ๆ ท่ีมี

ความถ่ีในการบริโภคต่อ

สัปดาห์ และ สสช. จะใช้

ประชากรท่ีมีกลุ่มอายุ

เดียวกัน เป็นตัวหาร) 

สสช.  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ร้อยละของประชากรอายุ 6 ปีข้ึนไป ท่ีมีการ

บริโภคผลไม้สด (กลุ่มประชากรอายุ ต้ังแต่ 6 ปี) 

สสช. 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 3 ปี 

ร้อยละของทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ํากว่า 6 

เดือนกินนมแม่อย่างเดียว (กลุ่มแม่และเด็ก 0-5 

ปี) 

  กรมอนามัย  

ร้อยละประชากรท่ีมีการบริโภคอาหารเพ่ือสุข

ภาวะ (ประเมินท่ีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

(1) ตามหลักโภชนาการ (2) มีคุณภาพปลอดภัย

และ (3) มีความม่ันคงทางอาหาร – สสส. – 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม เสนอเพ่ิมเติม) 

    

3.2 พฤติกรรมการออก

กําลังกาย (SDG3.4.1) 

(11 ตัวช้ีวัด) 

ร้อยละของประชาชนไทย อายุ 18-59 ปี มี

กิจกรรมท่ีเพียงพอต่อสุขภาพ (กลุ่มประชากรวัย

ทํางาน 15-59 ปี)  

  กรมอนามัย  

ร้อยละของประชาชนไทย อายุ 18-59 ปี มี

กิจกรรมท่ีเพียงพอต่อสุขภาพ (กลุ่มประชากรวัย

ทํางาน 15-59 ปี) – เสนอเพ่ิมเติมให้พิจารณา
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

กลุ่มเด็กอายุ 5-17 ปี ด้วย) (สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม เสนอเพ่ิมเติม) 

ร้อยละประชาชนไทย อายุ 60 ปีข้ึนไป มี

กิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ (กลุ่มผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 

60 ปี ข้ึนไป) 

  กรมอนามัย  

ระยะเวลาเฉล่ียการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงต่อวัน

ของประชาชนไทย อายุ 18-59 ปี (กลุ่ม

ประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) 

  กรมอนามัย  

ระยะเวลาเฉล่ียการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงต่อวัน

ของประชาชนไทย อายุ 18-59 ปี (กลุ่ม

ประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) – เสนอเพ่ิมเติม

ให้พิจารณากลุ่มเด็กอายุ 5-17 ปี ด้วย) 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม เสนอเพ่ิมเติม) 

    

ระยะเวลาเฉล่ียการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงต่อวัน

ของประชาชนไทย อายุ 60 ปีข้ึนไป (กลุ่ม

ผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป) 

  กรมอนามัย  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ระยะเวลาเฉล่ียของการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงของ

ประชากรกลุ่มเป้าหมายลดลงน้อยกว่าหรือ

เท่ากับปีฐาน (ปีฐาน 2564 = 14.27 ช่ัวโมง) 

สสส. (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

ไม่เกิน 13 ช่ัวโมงต่อวัน 

(กรมอนามัย) 

อ้างอิง WHO 

Recommendation 

ลดช่วงเวลาเนือยน่ิงให้

น้อยลง โดยแทนท่ีด้วยการ

มีกิจกรรมทางกายในทุก

ระดับกิจกรรม (เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสํารวจ)ความถ่ี

ในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้

ด้านกิจกรรมทางกาย

ประเทศไทย (TPAK) 

 

ความชุกการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอใน

กลุ่มเป้าหมายท่ีร่วมกิจกรรมกับ สสส. ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 71 ในปี 2570 (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมาย

หรือประชาชนท่ัวไป)  

 

 

 

 

 สสส  

ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมี

กิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ (กลุ่มประชากรอายุ 

ต้ังแต่ 15 ปี) สสช. 

 

จัดทําข้อมูลเพ่ือสนับสนุน

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ 

- กรมอนามัย 

ตัวอย่าง  

ตัวต้ัง :จํานวนประชากรท่ีมี

กิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ

ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

สสช.  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

- กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 

- กรมพลศึกษา 

- สํานักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ (IHPP) 

- สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) 

ตัวหาร :จํานวนประชากรท่ี

มีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

คูณ 100 

(หมายเหตุ: วิเคราะห์ในผู้ท่ี

มีการทํากิจกรรมทางกาย

ระดับปานกลางอย่างน้อย 

150 นาที/สัปดาห์ หรือ

กิจกรรมทางกายระดับหนัก

อย่างน้อย 75 นาที/สัปดาห์ 

แลสสช. จะใช้ประชากรท่ีมี

กลุ่มอายุเดียวกันเป็น

ตัวหาร) 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 3 ปี 

ความชุกการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอใน

กลุ่มเป้าหมายท่ีร่วมกิจกรรมกับ สสส. ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 71 ในปี 2570 (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมาย

หรือประชาชนท่ัวไป) 

  สสส.  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

จํานวนช่ัวโมงการใช้หน้าจอเฉล่ียต่อวันของ

ประชากร (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

เสนอเพ่ิมเติม) 

    

3.3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

(SDG3.a.1 SDG3.4.1) 

(14 ตัวช้ีวัด) 

อัตราการบริโภคยาสูบของเยาวชน อายุ 15-19 

ปีลดลง สสส. (กลุ่มเด็กวัยเรียน วัยรุ่น 6-21 ปี) 

ความชุกการสูบบุหร่ีของ

เยาวชน อายุ 15 - 19 ปี 

ไม่เกินร้อยละ 8 ในปี 

2570 

ประชาชนอายุต้ังแต่ 15-19 

ปีข้ึนไป ท่ีบริโภคยาสูบทุก

ความถ่ีในช่วง 12 เดือนท่ี

ผ่านมา หารด้วยจํานวน

ประชากรอายุต้ังแต่ 15-19  

ปี ท้ังหมด 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 3 ปี 

สํารวจพฤติกรรมด้าน

สุขภาพของประชากร 

(สํานักงานสถิติ

แห่งชาติ) 

 

อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 

ปีข้ึนไปลดลง สสส. (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือ

ประชาชนท่ัวไป) 

ความชุกการบริโภคยาสูบ

ของประชากรอายุ 15 ปี

ข้ึนไป เม่ือส้ินปี 2570 ไม่

เกินร้อยละ 14 

ประชาชนอายุต้ังแต่ 15 ปี

ข้ึนไป ท่ีบริโภคยาสูบทุก

ความถ่ีในช่วง 12 เดือนท่ี

ผ่านมา หารด้วยจํานวน

ประชากรอายุต้ังแต่ 15 ปี

ข้ึนไปท้ังหมด 

ความถ่ีในการวัด: 

สํารวจพฤติกรรมด้าน

สุขภาพของประชากร 

(สํานักงานสถิติ

แห่งชาติ) 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

1 คร้ัง / 3 ปี 

อัตราการได้รับควันบุหร่ีมือสองของประชาชน

ลดลง สสส. (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชน

ท่ัวไป) 

อัตราการได้รับควันบุหร่ี

ของประชาชนน่ีพักอาศัย

ลดลงร้อยละ 30 จากปี 

พ.ศ. 2560 

ประชาชนท่ีได้รับควันบุหรี

ในท่ีพักอาศัย หารด้วย 

จํานวนประชากรอายุต้ังแต่ 

15 ปีข้ึนไปท้ังหมด 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 3 ปี 

สํารวจพฤติกรรมด้าน

สุขภาพของประชากร 

(สํานักงานสถิติ

แห่งชาติ) 

 

ร้อยละการสูบบุหร่ีของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป 

(กลุ่มประชากรอายุ ต้ังแต่ 15 ปี) สสช. 

ร้อยละการสูบบุหร่ีของประชากรอายุ 15 – 19 

ปี (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) สสช. 

ร้อยละการสูบบุหร่ีของประชากรอายุ 20 – 24 

ปี (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) สสช. 

ร้อยละการสูบบุหร่ีของประชากรอายุ 25 – 44 

ปี (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) สสช. 

ร้อยละการสูบบุหร่ีของประชากรอายุ 45 – 59 

ปี (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) สสช. 

จัดทําข้อมูลเพ่ือสนับสนุน

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ 

- กรมอนามัย 

- กรมควบคุมโรค 

- กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 

- กองงานคณะกรรมการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

ตัวอย่าง  

ตัวต้ัง :จํานวนประชากรท่ี

สูบบุหร่ีท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

ตัวหาร :จํานวนประชากรท่ี

มีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

คูณ 100 

(หมายเหตุ:  

วิเคราะห์ในผู้ท่ีสูบบุหร่ี

ปัจจุบัน ซ่ึงมีการสูบเป็น

ประจํา หรือ การสูบเป็น

คร้ังคราว และ สสช. จะใช้

สสช.  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ร้อยละการสูบบุหร่ีของประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 

(กลุ่มผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป) สสช. 

- ศูนย์วิจัยและจัดการ

ความรู้เพ่ือการควบคุม

ยาสูบ 

- สํานักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ (IHPP) 

- สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) 

ประชากรท่ีมีกลุ่มอายุ

เดียวกัน เป็นตัวหาร) 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 3 ปี 

ความชุกการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 

15 ปีข้ึนไป กคส.คร. 

- ความชุกการบริโภค

ยาสูบของประชากรไทย

อายุ 15 ปีข้ึนไป (เม่ือส้ินปี 

2570 ไม่เกินร้อยละ 14) 

การประมวลผลข้อมูลเป็น

การสํารวจด้วยตัวอย่างกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือให้สามารถ

ประมาณค่าหรืออ้างอิง

ประชากรได้ 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 4 ปี 

สํานักงานสถิติแห่งชาติ  

ความชุกการสูบบุหร่ีของเยาวชน อายุ 15 - 19 ปี 

กคส.คร. 

ความชุกการสูบบุหร่ีของ

เยาวชน อายุ 15 - 19 ปี  

การประมวลผลข้อมูลเป็น

การสํารวจด้วยตัวอย่างกลุ่ม

สํานักงานสถิติแห่งชาติ  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

(ไม่เกินร้อยละ 8 ในปี 

2570) 

ตัวอย่างเพ่ือให้สามารถ

ประมาณค่าหรืออ้างอิง

ประชากรได้ 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 4 ปี 

ประชาชนพบเห็นการสูบบุหร่ีในสถานท่ีห้ามสูบ 

(ตลาด ร้านอาหาร สถานีขนส่ง ศาสนสถาน 

สถานท่ีราชการ) กคส.คร. 

- ประชาชนพบเห็นการสูบ

บุหร่ีในสถานท่ีห้ามสูบ 

(ตลาด ร้านอาหาร สถานี

ขนส่ง ศาสนสถาน 

สถานท่ีราชการ) ลดลง

ร้อยละ 50 เม่ือเทียบกับปี 

2560 

การประมวลผลข้อมูลเป็น

การสํารวจด้วยตัวอย่างกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือให้สามารถ

ประมาณค่าหรืออ้างอิง

ประชากรได้ 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 4 ปี 

สํานักงานสถิติแห่งชาติ  

เด็กและเยาวชนเข้าถึงบุหร่ีจากร้านค้าปลีกลดลง 

(ในปี 2570) กคส.คร. (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 

6-21 ปี) 

Baseline ร้อยละ 78.6 การประมวลผลข้อมูลเป็น

การสํารวจด้วยตัวอย่างกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือให้สามารถ

ประมาณค่าหรืออ้างอิง

ประชากรได้ 

ความถ่ีในการวัด: 

สํานักงานสถิติแห่งชาติ  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

1 คร้ัง / 4 ปี 

(ยังไม่มีข้อเสนอเพ่ิมเติมท่ีชัดเจน แต่อยากให้มี

ตัวช้ีวัดเพ่ิมเติมเก่ียวกับ “บุหร่ีไฟฟ้า”) 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม เสนอเพ่ิมเติม) 

    

3.4 พฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ (SDG3.5.2 

SDG3.4.1) 

(11 ตัวช้ีวัด) 

-ปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ลิตร

ของเอทานอลบริสุทธ์ิ) ต่อหัวประชากรลดลง (ไม่

ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) สคอ.คร. 

ปริมาณการบริโภคต่อ

ประชากรผู้ใหญ่ 5.3 ลิตร

ของแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิต่อ

คนต่อปี ในปี 2570 

ตัวต้ัง 

ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ

ต่อคนต่อปี 

= 0.4x(สุราขาว+สุราผสม+

สุราปรุงพิเศษ+สุราพิเศษ+

สุราพ้ืนเมือง+สุรานําเข้า)+

0.05(เบียร์+เบียร์นําเข้า) 

+0.15xไวน์ 

ตัวหาร 

จํานวนประชากรกลางปีของ

ปีเดียวกัน 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

กรมสรรพสามิต 

กองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข 

คํานวณโดยศูนย์วิจัย

ปัญหาสุรา ร่วมกับ

สํานักงาน

คณะกรรมการควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ร้อยละการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของ

ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป (กลุ่มประชากรอายุ 

ต้ังแต่ 15 ปี) สสช. 

ร้อยละการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของ

ประชากรอายุ 15 - 19 ปี (กลุ่มประชากรวัย

ทํางาน 15-59 ปี) สสช. 

ร้อยละการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของ

ประชากรอายุ 20 - 24 ปี (กลุ่มประชากรวัย

ทํางาน 15-59 ปี) สสช. 

ร้อยละการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของ

ประชากรอายุ 25 - 44 ปี (กลุ่มประชากรวัย

ทํางาน 15-59 ปี) สสช. 

ร้อยละการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของ

ประชากรอายุ 45 - 59 ปี (กลุ่มประชากรวัย

ทํางาน 15-59 ปี) สสช. 

ร้อยละการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของ

ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป (กลุ่มผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 

60 ปี ข้ึนไป) สสช. 

จัดทําข้อมูลเพ่ือสนับสนุน

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ 

- กรมอนามัย 

- กรมควบคุมโรค 

- กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 

- สํานักงานคณะกรรมการ

ควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์  

- ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 

- สํานักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ (IHPP) 

- สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) 

 

ตัวอย่าง  

ตัวต้ัง :จํานวนประชากรท่ี

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

ตัวหาร :จํานวนประชากรท่ี

มีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

คูณ 100 

(หมายเหตุ:  

วิเคราะห์ในผู้ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีแอลกอฮอล์ 

ใน 12 เดือนท่ีแล้วอย่าง

สม่ําเสมอหรือ 

นาน ๆ คร้ัง และ สสช. จะ

ใช้ประชากรท่ีมีกลุ่มอายุ

เดียวกัน เป็นตัวหาร) 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 3 ปี 

สสช.  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

อัตราการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

เยาวชน อายุ 15-24 ปี ลดลง สสส. (กลุ่ม

ประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) 

ลดลง 10 % ต่อปี 

(แผนปฏิบัติการด้านการ

ควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ระดับชาติ 

ระยะท่ี 2 พ.ศ. 2564-

2570) 

ประชาชนอายุต้ังแต่ 15-24 

ปี ท่ีเคยด่ืมสุราหรือ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ทุกความถ่ีในช่วง 12 เดือน

ท่ีผ่านมา หารด้วยจํานวน

ประชากรอายุต้ังแต่ 15-24 

ปี ท้ังหมด 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 3 ปี 

สํารวจพฤติกรรมด้าน

สุขภาพของประชากร 

(สํานักงานสถิติ

แห่งชาติ) 

 

อัตราการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ลดลง สสส. (ไม่

ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

ปี 2570 ลดลง 23.1% 

(แผนปฏิบัติการด้านการ

ควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ระดับชาติ 

ระยะท่ี 2 พ.ศ. 2564-

2570) 

ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป 

ท่ีเคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของทุกความถ่ี

ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

หารด้วยจํานวนประชากร

อายุ 15 ปีข้ึนไป ท้ังหมด 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 3 ปี 

สํารวจพฤติกรรมด้าน

สุขภาพของประชากร 

(สํานักงานสถิติ

แห่งชาติ) 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ลิตร

ของเอทานอลบริสุทธิ) ต่อหัวประชากรลดลง 

สสส. (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

ปี 2570 ลดลง 5.3% 

(แผนปฏิบัติการด้านการ

ควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ระดับชาติ 

ระยะท่ี 2 พ.ศ. 2564-

2570) 

ปริมาณเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ท่ีถูกผลิตเพ่ือ

จําหน่ายภายในประเทศรวม

กับปริมาณเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์นําเข้าท่ีมีข้อมูล

ตลอดท้ังปีและนํามาหาร

ด้วยจํานวนประชากรกลาง

ปีท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป โดย

ข้อมูลปริมาณเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ดังกล่าวเป็น

ปริมาณท่ีอยู่ในระบบภาษี 

(recorded APC) เท่าน้ัน 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ขอเท็จจริงและตัวเลข 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ในประเทศไทย พ.ศ. 

2562-2564 และ

ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 

(ศวส.) 

 

ร้อยละประชากรท่ีเป็นนักด่ืมแบบอันตราย  

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม เสนอเพ่ิมเติม) 

    

3.5 พฤติกรรมด้าน

สุขภาพจิต 

ร้อยละของประชาชนท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ี

พึงประสงค์ (ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น วัยทํางาน

ร้อยละ 80 ตัวต้ัง คือ จํานวนประชาชน

ท่ีได้รับการสํารวจพฤติกรรม

รายงานประจําปีกรม

สุขภาพจิต 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

(1 ตัวช้ีวัด) และวัยสูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 1-12 

และกรุงเทพมหานคร) กรมสุขภาพจิต (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

สุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์และ

มีคะแนนมากข้ึน X 100 

ตัวหาร คือ จํานวน

ประชาชนท่ีได้รับการสํารวจ

พฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึง

ประสงค์ตามประเด็นใน

พ้ืนท่ี 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

3.6 พฤติกรรมด้าน

สุขภาพอ่ืนๆ (SDG3.6) 

(6 ตัวช้ีวัด) 

 

พฤติกรรมลดอุบัติเหตุ     

การสวมหมวกนิรภัยเพ่ิมข้ึน สสส.  (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

 

สัดส่วนของผู้เสียชีวิตและ

ผู้บาดเจ็บสาหัส ท่ีเป็นผู้ใช้

รถจักรยานยนต์ ซ่ึงไม่สวม

หมวกนิรภัยลดลงโดย

เฉล่ียร้อยละ 10 ต่อปี 

จนถึงปี 2570 (แผนแม่บท

ด้านความปลอดภัยทาง

ถนน ฉบับท่ี 5) 

ปริมาณการสวมหมวกนิรภัย 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ระบบบูรณาการข้อมูล

การตายจากอุบัติเหตุ

ทางถนน รายงานการ

สํารวจอัตราการสวม

หมวกนิรภัย ของมูลนิธิ

ไทยโรดส์ 

SDG3.6 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

พฤติกรรมแปรงฟัน (อนามัยช่องปาก)     

ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี มีพฤติกรรมแปรงฟัน

คุณภาพ (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วันรุ่น 6-21 ปี) 

ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการแปรงฟัน

ก่อนนอน (กลุ่มผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป) 

ร้อยละของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีกิจกรรม

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน (กลุ่มแม่และเด็ก 0-

5 ปี)  

  กรมอนามัย  

รายงานการสํารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของ

ประชากร (เป้าหมาย รายงานการสํารวจ

พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2569 

จํานวน 1 เล่ม) (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 15-59 

ปี) 

  สสส.  

ครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดี มีขีดความสามารถ

ในการเล้ียงดูเด็ก และสามารถเข้าถึงความ

ช่วยเหลือท่ีจําเป็น(กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 

ปี) 

  สสส.  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

3.7 ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (SDG3.4) 

(42 ตัวช้ีวัด) 

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านอาหารเพ่ือสุขภาวะ 

(ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 

 

 สสส.  

เด็กอายุ 6 ปีข้ึนไป มีทักษะการว่ายน้ํา เพ่ือเอา

ชีวิตรอด (ความรู้เร่ืองความปลอดภัยทางน้ํา 

ทักษะการเอาชีวิตรอด ทักษะการช่วยเหลือ) 

(กลุ่มเด็กอายุ 6-14 ปี) กปบจ.คร. (กลุ่มเด็กวัย

เรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

เด็กอายุ 6 ปีข้ึนไป 

มีทักษะการว่ายน้ํา เพ่ือ

เอาชีวิตรอด จํานวน 

20,000 คน 

(เป้าหมาย ปี 2570) 

ผลรวมของเด็กอายุ 6 ปีข้ึน

ไปท่ีมีทักษะการว่ายน้ํา เพ่ือ

เอาชีวิตรอด 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

กรมควบคุมโรค  

- อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํา

กว่า 15 ปี กปบจ.คร. (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-

21 ปี) 

อัตราการเสียชีวิต 

จากการจมน้ําของเด็กอายุ

ต่ํากว่า 15 ปี (น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 3.5 ภายในปี 

2570) 

(จํานวนเด็กอายุต่ํากว่า 15 

ปี ท่ีเสียชีวิตจากการจมน้ํา 

X 100,000) / จํานวนเด็กท่ี

มีอายุต่ํากว่า 15 ปี 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

กองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน สํานักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และกรม

ควบคุมโรค 

 

เด็กอายุ 12 ปีข้ึนไป  ทํา CPR ได้ (กลุ่ม

ประชาชนท่ีมีอายุ 12 ปีข้ึนไป) กปบจ.คร. 

เด็กท่ีมีอายุ 12 ปีข้ึนไป 

ทํา CPR ได้ จํานวน 

10,000 คน 

(เป้าหมาย ปี 2570) 

ผลรวมของเด็กท่ีมีอายุ 12 

ปีข้ึนไปท่ีทํา CPR ได้ 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

กรมควบคุมโรค  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

เด็ก เยาวชน และประชาชนมีความรู้ ความ

ตระหนักในโทษและพิษภัยยาสูบ  

กคส.คร. 

- เด็ก เยาวชน และ

ประชาชนมีความรู้ ความ

ตระหนักในโทษและพิษ

ภัยยาสูบ (ได้ร้อยละ 95 

(ในปี 2570)) 

จํานวนเยาวชนอายุ 15 - 

19 ปีท่ีมีความรู้และความ

ตระหนักในโทษและพิษภัย

ของผลิตภัณฑ์ยาสูบ /

จํานวนเยาวชนอายุ 15 – 

19 ปีท้ังหมด x 100 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 2 ปี 

การสํารวจการสูบบุหร่ี

ในเยาวชน (Global 

Youth Tobacco 

Survey: WHO)  

 

- เด็ก เยาวชน และประชาชน รู้เท่าทันกลยุทธ์

ของธุรกิจยาสูบและส่ือต่าง ๆ กคส.คร. 

- เด็ก เยาวชน และ

ประชาชน รู้เท่าทันกล

ยุทธ์ของธุรกิจยาสูบและ

ส่ือต่างๆ ได้ร้อยละ 75 

(ในปี 2570) 

จํานวนเยาวชนอายุ 15 – 

19 ปี ท่ีรู้และเท่าทัน  

กลยุทธ์ของธุรกิจยาสูบและ

ส่ือต่างๆ / จํานวนเยาวชน

อายุ 15 – 19 ปีท้ังหมด x 

100 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 2 ปี 

การสํารวจการสูบบุหร่ี

ในเยาวชน (Global 

Youth Tobacco 

Survey: WHO)  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการควบคุมยาสูบ 

(tobacco control literacy) ของเยาวชน

เพ่ิมข้ึน (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

  สสส.  

ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ (alcohol control literacy) ของ

เยาวชนเพ่ิมข้ึน (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

  สสส.  

ครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดี มีขีดความสามารถ

ในการเล้ียงดูเด็ก และสามารถเข้าถึงความ

ช่วยเหลือท่ีจําเป็น (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วันรุ่น 6-21 

ปี) 

  สสส.  

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านอาหารเพ่ือสุขภาวะ

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือ

ประชาชนท่ัวไป) 

  สสส.  

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย สสส. เกิดความรอบรู้

ด้านกิจกรรมทางกาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 ใน

ปี 2570 (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชน

ท่ัวไป) 

  สสส.  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความปลอดภัยทาง

ถนน (Road Safety Literacy) ของเยาวชน

เพ่ิมข้ึน (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชน

ท่ัวไป) 

  สสส.  

เด็กวัยเรียน วัยรุ่นและเยาวชน มีความสุข มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีสมรรถนะท่ีสอดคล้อง

กับโลกยุคพลิกผัน และมีส่วนร่วมในการพัฒนา

สังคมสุขภาวะ (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

  สสส.  

ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิต (ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น วัยทํางาน

และวัยสูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 1-12 

และกทม.) กรมสุขภาพจิต (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมาย

หรือประชาชนท่ัวไป) 

ร้อยละ 85 ตัวต้ัง  คือ จํานวน

ประชาชนท่ีได้รับการสํารวจ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

และมีคะแนนมากข้ึน X  

100 

ตัวหาร คือ จํานวน

ประชาชนท่ีได้รับการสํารวจ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 2 ปี 

-ผลการประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

เด็ก เยาวชน และประชาชนมีความรู้ ความ

ตระหนักในโทษและพิษภัยยาสูบ   (กลุ่มเด็กวัย

เรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

ร้อยละ 95 (ในปี 2570)  กรมควบคุมโรค  

เด็ก เยาวชน และประชาชน รู้เท่าทันกลยุทธ์ของ

ธุรกิจยาสูบและส่ือต่างๆ (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 

6-21 ปี) (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

ร้อยละ 75 (ในปี 2570)  กรมควบคุมโรค  

ประชาชนกลุ่มวัยทํางานระยะปลาย (อายุ 50 - 

59 ปี) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันการ

บาดเจ็บจากพลัดตกหกล้ม กปบจ.คร.(กลุ่ม

ประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) 

- ร้อยละ 80 ของกลุ่มวัย

ทํางานระยะปลาย (อายุ 

50 - 59 ปี) มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพป้องกันการ

บาดเจ็บจากพลัดตกหกล้ม 

- ผู้ตอบแบบสอบถาม

ได้รับความรู้ คําแนะนํา

การป้องกันการพลัดตกหก

ล้ม มีความรู้ท่ีถูกต้อง ร้อย

ละ 80 และมีพฤติกรรม

การออกกําลังกาย ไม่น้อย

กว่า 150 นาที/สัปดาห์ 

ร้อยละความรอบรู้การ

ป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ของวัยทํางานระยะปลาย 

(อายุ 50 – 59 ปี) =  

(จํานวนวัยทํางานระยะ

ปลาย (อายุ 50 - 59 ปี)  

ท่ีมีคะแนนความรอบรู้ ≥ 

80 % X 100) / จํานวนวัย

ทํางานระยะปลาย (อายุ 50 

- 59 ปี) ท่ีตอบแบบ

สัมภาษณ์ท้ังหมด 

ความถ่ีในการวัด: 

ข้อมูลจากรายงานการ

สํารวจความรอบรู้ 

ความเข้าใจปัจจัยเส่ียง

และการประเมินความ

เส่ียงต่อการพลัดตก หก

ล้ม โดยกองป้องกัน

การบาดเจ็บ 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

1 คร้ัง / ปี 

อัตราผู้ป่วยในจากพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (ต่อ

ประชากรผู้สูงอายุแสนคน) ลดลงจากปีท่ีผ่านมา 

กปบจ.คร. (กรมควบคุมโรคเพ่ิม) 

- อัตราผู้ป่วยใน (อายุ 60 

ปีข้ึนไป) จากการพลัดตก

หกล้ม(ลดลงร้อยละ 5 

จากปีท่ีผ่านมา) 

= จํานวนผู้ป่วยในจากการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

60 ปีข้ึนไป ช่วง 1 ปี x 

100,000 / ประชากร

ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป ใน

เวลาเดียวกัน 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ข้อมูลจาก Health 

Data Center (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุข 

 

- ผู้สูงอายุ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันการ

บาดเจ็บจากพลัดตกหกล้ม (กลุ่มผู้สูงอายุ ต้ังแต่ 

60 ปี ข้ึนไป) กปบจ.คร. 

- ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุ 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ป้องกันการบาดเจ็บจาก

พลัดตกหกล้ม 

(ผู้สูงอายุท่ีตอบแบบ

สัมภาษณ์ท่ีวัดความรู้

ถูกต้อง ร้อยละ 80) 

 

ร้อยละความรอบรู้การ

ป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ของผู้สูงอายุ (อายุ ≥ 60 ปี

ข้ึนไป) 

= (จํานวนผู้สูงอายุท่ีมี

คะแนนความรอบรู้ ≥ 80 %  

X 100)/จํานวนผู้สูงอายุท่ี

ตอบแบบสัมภาษณ์ท้ังหมด 

ความถ่ีในการวัด: 

ข้อมูลจากรายงานการ

สํารวจความรอบรู้ 

ความเข้าใจปัจจัยเส่ียง

และการประเมินความ

เส่ียงต่อการพลัดตก  

หกล้ม โดยกองป้องกัน

การบาดเจ็บ 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

1 คร้ัง / ปี 

- ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนใน

เร่ืองโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ํา (ร้อยละต่อปี) สส

พ.คร. (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชน

ท่ัวไป) 

- ระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของประชาชนใน

เร่ืองโรคอุบัติใหม่และอุบัติ

ซ้ํา (ร้อยละต่อปี) ในปี 

2570 ไม่น้อยกว่า 5 

(A/B) x *100 

A = จํานวนประชาชน

กลุ่มเป้าหมายท่ีมีคะแนน 

HL ระดับพอเพียงข้ึนไป  

B = จํานวนประชาชน

กลุ่มเป้าหมายท้ังหมดท่ีทํา

การสํารวจ  

ระดับคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพในเร่ืองโรคอุบัติ

ใหม่และอุบัติซ้ํา ดังน้ี  

ระดับดีเย่ียม คะแนนอยู่

ระหว่างร้อยละ 90.00 -

100.00  

ระดับพอเพียง คะแนนอยู่

ระหว่างร้อยละ 75.00 -

89.99  

กรมควบคุมโรค  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ระดับมีปัญหา คะแนนอยู่

ระหว่างร้อยละ 60.00 - 

74.99  

ระดับไม่เพียงพอ คะแนนอยู่

ระหว่างร้อยละ 00.00 - 

59.99  

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ประชาชนรับรู้/รับทราบสถานท่ีสาธารณะเป็น

เขตปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย ร้อยละ 80 (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

    

ประชาชนรับรู้/รับทราบสถานท่ีสาธารณะเป็น

เขตปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) กคส.คร. 

ประชาชนรับรู้/รับทราบ

สถานท่ีสาธารณะเป็นเขต

ปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย 

(เป้าหมาย ร้อยละ 80) 

จํานวนประชาชนท่ีมีการ

รับรู้ รับทราบสถานท่ี

สาธารณะเป็นเขตปลอด

บุหร่ี / ประชากรท้ังหมด  

x 100 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

กองงานคณะกรรมการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ กรมควบคุมโรค 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ร้อยละของจังหวัดท่ีมีการดําเนินการพัฒนาแกน

นําเด็กและเยาวชน ให้รู้เท่าทันกลยุทธ์

อุตสาหกรรมยาสูบ กคส.คร.  

(กลุ่มเด็กวัยเรียน -วัยรุ่น 6-21 ปี) (แกนนํา

สุขภาพ) 

- ร้อยละของจังหวัดท่ีมี

การดําเนินการพัฒนาแกน

นําเด็กและเยาวชน ให้

รู้เท่าทันกลยุทธ์

อุตสาหกรรมยาสูบ 

(เป้าหมาย ร้อยละ 85) 

จํานวนจังหวัดท่ีมีการพัฒนา

แกนนําเด็กและเยาวชนใน

พ้ืนท่ีให้เป็น Gen Z Gen 

strong ไม่สูบบุหร่ี / จํานวน

จังหวัดท้ังหมด x 100 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

กองงานคณะกรรมการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ กรมควบคุมโรค 

 

ร้อยละของประชาชนในจังหวัดท่ีมีการ

ดําเนินการลดบริโภคเกลือและโซเดียมมีความ

ตระหนักรู้ความเส่ียงการบริโภคเกลือและ

โซเดียม (เป้าหมายปี 2570 ร้อยละ 75) (กลุ่ม

ประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) 

การสร้างโอกาสการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร องค์

ความรู้ ประสบการณ์ตรงด้านการสร้างเสริมสุข

ภาวะ และผลลัพธ์จากการดําเนินงานท่ีสะท้อน

ภาพลักษณ์องค์กร สู่กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้เกิด

การรับรู้ ความเข้าใจ และมีความรอบรู้ด้าน

  กรมควบคุมโรค  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

สุขภาพเฉพาะบุคคล (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือ

ประชาชนท่ัวไป) 

ประชาชน กลุ่มวัยทํางานระยะปลาย (อายุ 50 – 

59 ปี) มีพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากการ

พลัดตกหกล้ม 

ประชาชน กลุ่มผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมป้องกันการ

บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม 

อัตราผู้ป่วยใน (อายุ 60 ปีข้ึนไป) จากการพลัด

ตกหกล้มลดลงร้อยละ 5 จากปีท่ีผ่านมา 

- ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนใน

เร่ืองโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ํา (ร้อยละต่อปี) ในปี 

2570 ไม่น้อยกว่า 5 

การเพ่ิมทักษะ และขีดความสามารถของ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ด้วยส่ือและ

กระบวนการเรียนรู้สร้างเสริมสุขภาพท่ีถูกต้อง 

เหมาะสมตามบริบทและพลวัตของพ้ืนท่ีและกลุ่ม

ประชากร (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชน

ท่ัวไป) 

 

 

 

 

 

 

 สสส.  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

การส่ือสารสาธารณะเพ่ือการสร้างความรู้ทาง

สุขภาพ ผ่านการเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ 

ความข้าใจ ท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมปัจจัยเส่ียง

ทางสุขภาพผ่านช่องทางต่างๆ เพ่ือเสริมสร้างให้

กลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ มีทัศนคติเชิงบวก 

สามารถนําความรู้และทักษะท่ีจําเป็นไป

ประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวิธี

ชีวิตประจําวันของตนเองและส่ือสารไปยังคน

รอบข้างได้ (ไม่ได้ระบุกลุ่มประชากร) 

การขยายกลไกส่ือสารและเฝ้าระวังตรวจสอบส่ือ

และข้อมูลในพ้ืนท่ีอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเช่ือมโยง

เครือข่ายการทํางานในและข้ามพ้ืนท่ีอย่างมีส่วน

ร่วม (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

ระบบเครือข่ายนักส่ือสารสุขภาวะและผู้นําการ

เปล่ียนแปลง ท่ีมีศักยภาพในการส่ือสารข้อมูลสุข

ภาวะสู่สังคมในวงกว้างจากการเช่ือมโยง

ฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบท้ังดิจิทัลแพลตฟอร์ม

และพ้ืนท่ีปฏิบัติการ เพ่ือร่วมขับเคล่ือนนโยบาย
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

หรือกลไกเชิงนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

การพัฒนาช่องทางส่ือสารบนดิจิทัลแพลตฟอร์ม 

(digital platform) เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการใช้ส่ือเพ่ือสุขภาวะรวมท้ังเฝ้า

ระวังส่ือและข้อมูลสุขภาพ เพ่ือต่อยอดและขยาย

ผลกระบวนการส่ือสารและปฏิบัติการทางสังคม

ในการพัฒนาศักยภาพประชาชนทุกช่วงวัยให้

เป็นผู้ใช้และสร้างสรรค์ส่ือท่ีมีทักษะเท่าทันส่ือ

สารสนเทศและดิจิทัล (MIDL) ความรอบรู้ทาง

สุขภาพและสุขภาวะทางปัญญา (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

การขยายกลไกส่ือสารและเฝ้าระวังตรวจสอบส่ือ

และข้อมูลในพ้ืนท่ีอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเช่ือมโยง

เครือข่ายการทํางานในและข้ามพ้ืนท่ีอย่างมีส่วน

ร่วม (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

การพัฒนาช่องทางส่ือสารบนดิจิทัลแพลตฟอร์ม 

(digital platform) เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของ
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ประชาชนในการใช้ส่ือเพ่ือสุขภาวะรวมท้ังเฝ้า

ระวังส่ือและข้อมูลสุขภาพ เพ่ือต่อยอดและขยาย

ผลกระบวนการส่ือสารและปฏิบัติการทางสังคม

ในการพัฒนาศักยภาพประชาชนทุกช่วงวัยให้

เป็นผู้ใช้และสร้างสรรค์ส่ือท่ีมีทักษะเท่าทันส่ือ

สารสนเทศและดิจิทัล (MIDL) ความรอบรู้ทาง

สุขภาพและสุขภาวะทางปัญญา (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

ระบบเครือข่ายนักส่ือสารสุขภาวะและผู้นําการ

เปล่ียนแปลง ท่ีมีศักยภาพในการส่ือสารข้อมูลสุข

ภาวะสู่สังคมในวงกว้างจากการเช่ือมโยง

ฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบท้ังดิจิทัลแพลตฟอร์ม

และพ้ืนท่ีปฏิบัติการ เพ่ือร่วมขับเคล่ือนนโยบาย

หรือกลไกเชิงนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม (ภาคี

เครือข่าย) 

เด็กวัยเรียน วัยรุ่นและเยาวชน มีความสุข มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีสมรรถนะท่ีสอดคล้อง



141 

 

ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

กับโลกยุคพลิกผัน และมีส่วนร่วมในการพัฒนา

สังคมสุขภาวะ (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

ร้อยละของพ่อแม่ ผู้ปกครอง / ผู้ดูแล มีทักษะ

การเล้ียงดูเชิงบวกในการส่งเสริมทักษะชีวิตและ

ความฉลาดรอบด้าน  (กลุ่มเป้าหมาย : พ่อแม่/

ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ) กรม

สุขภาพจิต 

ร้อยละ 80 ของ

กลุ่มเป้าหมายดําเนินการ 

(4,680 ของปี 2568) 

ตัวต้ัง = จํานวนพ่อแม่/

ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล ท่ีมีทักษะ

การเล้ียงดูเชิงบวกในการใน

การส่งเสริมทักษะชีวิตและ

ความฉลาดรอบด้าน  X  

100 

ตัวหาร = จํานวนพ่อแม่/

ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล ท่ีมีทักษะ

การเล้ียงดูเชิงบวกในการใน

การส่งเสริมทักษะชีวิตและ

ความฉลาดรอบด้าน ครบ

ตามโปรแกรม 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

รายงานประจําปีกรม

สุขภาพจิต 

 

ความรอบรู้ด้านผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษ  

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม เสนอเพ่ิมเติม) 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

4. ตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงต่างๆ (risk factors และ SDH) (13 ตัวช้ีวัด) 

4.1 น้ําและอาหาร

ปนเป้ือน (SDG3.9.2) 

(6 ตัวช้ีวัด) 

ร้อยละของเทศบาลมีการจัดการด้านสุขาภิบาล

อาหารในสถานท่ีจําหน่ายอาหารตามมาตรฐาน

การรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย

ส่ิงแวดล้อม (EHA 1001) 

ร้อยละของน้ําบริโภคครัวเรือนผ่านเกณฑ์

คุณภาพน้ําบริโภค   

ร้อยละของน้ําประปาเทศบาลได้มาตรฐานตาม

เกณฑ์คุณภาพน้ําประปาด่ืมได้ 

ร้อยละของน้ําประปาหมู่บ้านได้มาตรฐานตาม

เกณฑ์คุณภาพน้ําประปาด่ืมได้  

ร้อยละของการประปาส่วนภูมิภาคสาขาท่ีผ่าน

การรับรองคุณภาพน้ําประปามาตรฐานสากล 

(Water is Life)  

ร้อยละของโรงเรียน กพด. มีน้ําบริโภคท่ีมี

คุณภาพผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพน้ํา

บริโภค  

  กรมอนามัย  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

4.2 มลพิษจากส่ิงแวดล้อม

และสภาพภูมิอากาศ

(SDG3.9.1) 

(6 ตัวช้ีวัด) 

ความชุกการได้รับควันบุหร่ีในท่ีพักอาศัยลดลง

จากปี 2560 (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือ

ประชาชนท่ัวไป) กคส.คร. 

- ความชุกการได้รับควัน

บุหร่ีในท่ีพักอาศัย  

(ลดลง ร้อยละ 30 จากปี 

2560 (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือ

ประชาชนท่ัวไป)) 

การประมวลผลข้อมูลเป็น

การสํารวจด้วยตัวอย่างกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือให้สามารถ

ประมาณค่าหรืออ้างอิง

ประชากรได้ 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / 4 ปี 

สํานักงานสถิติแห่งชาติ  

อัตราการได้รับควันบุหร่ีมือสองของประชาชน

ลดลง (ไม่ได้ระบุกลุ่มประชากร) 

  สสส.  

ร้อยละของปริมาณมูลฝอยติดเช้ือจาก

แหล่งกําเนิดตามกฎหมายได้รับการจัดการอย่าง

ถูกต้อง  

  กรมอนามัย  

ระดับค่าดัชนีความร้อน (Heat Index) สูงสุดของ

ประเทศไทยเพ่ือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อ

สุขภาพจากความร้อน 

  กรมอนามัย  

อัตราป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวกับมลพิษทางอากาศต่อ

แสนประชากร (ไม่ได้ระบุกลุ่มประชากร) 

  กรมอนามัย  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

อัตราป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวกับความร้อนต่อแสน

ประชากร (ไม่ได้ระบุกลุ่มประชากร)  

  กรมอนามัย  

4.3 อ่ืนๆ (รายงานสุขภาพ

คนไทย ตัวช้ีวัดปัจจัย

สังคมท่ีกําหนดสุขภาพ) 

(1 ตัวช้ีวัด) 

 

 

ครอบครัว: สัดส่วนเยาวชนท่ีมีความคิดขัดแย้ง

กับคนในครอบครัวค่อนข้างมากถึงมากท่ีสุด 

    

5. ตัวช้ีวัดด้านมาตรการ หรือนโยบายเชิงบวกต่อสุขภาพ – สะท้อนมาตรการด้าน health promotion/health protection (55 ตัวช้ีวัด) 

5.1 การควบคุม เกลือและ

โซเดียม ยาสูบ HIV  

(4 ตัวช้ีวัด) 

 

 

จํานวนจังหวัดดําเนินการลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม  

(ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) กร

ม.คร. 

- จํานวนจังหวัด

ดําเนินการลดการบริโภค

เกลือและโซเดียม 

(เป้าหมายปี 2570 

จํานวน 77 จังหวัด) 

ผลรวมของจํานวนจังหวัดท่ี

ดําเนินการลดการบริโภค

เกลือและโซเดียม 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด สํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 

– 12 สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง 

และกองโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

 ทุกจังหวัดมีจุดจัดการและมีผู้รับผิดชอบการ

ควบคุมยาสูบระดับจังหวัดท่ีชัดเจน (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) กคส.คร. 

- จุดจัดการการควบคุม

ยาสูบระดับจังหวัด (ร้อย

ละ 100 ในปี 2570)  

- ทําเนียบเครือข่าย

ผู้รับผิดชอบการควบคุม

ยาสูบระดับจังหวัด ท่ัว

ประเทศและมีการอัพเดท

ข้อมูลอย่างสม่ําเสมอ 1 

ทําเนียบ/ปี 

ผลรวมของจํานวนจังหวัดท่ี

มีจุดจัดการ  

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

กองงานคณะกรรมการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ 

กรมควบคุมโรค 

 

 ร้อยละของจังหวัดมีการดําเนินงานควบคุมยาสูบ

ในพ้ืนท่ีครบ 5 กิจกรรมหลักในปี 2570 (ภาคี

เครือข่าย) กคส.คร. 

- ร้อยละ 85 ของจังหวัดมี

การดําเนินงานควบคุม

ยาสูบในพ้ืนท่ีครบ 5 

กิจกรรมหลักในปี 2570 

(ภาคีเครือข่าย) 

จํานวนจังหวัดในพ้ืนท่ีท่ี

รับผิดชอบท่ีมีผลดําเนินการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบ

ระดับจังหวัดสอดคล้องตาม

แผนปฏิบัติการฯ / จํานวน

จังหวัดท้ังหมดในเขตท่ี

รับผิดชอบของ สคร. และ 

สปคม. X 100 

ความถ่ีในการวัด: 

กองงานคณะกรรมการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ กรมควบคุมโรค 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

1 คร้ัง / ปี 

 จํานวนจังหวัด ท่ีมีกลไกคุ้มครองสิทธิมนุษยชน

ด้านเอชไอวี (ประชากรกลุ่มเฉพาะ) กอพ.คร. 

(ประชากรกลุ่มเฉพาะ) 

- จํานวนจังหวัดท่ีมีกลไก

คุ้มครองสิทธิมนุษยชน 

ด้านเอชไอวี (เป้าหมาย ปี 

2570: จํานวน 60 

จังหวัด) 

ผลรวมของจํานวนจังหวัดท่ี

มีกลไกส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ

ด้านเอดส์ ระดับจังหวัด 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง ท่ีไตรมาสท่ี 2 และ 4 

ในแต่ละปีงบประมาณ 

1. รายงานผลการ

ดําเนินงาน ตาม

แผนงาน/โครงการ 

รายไตรมาส 

2. รวบรวมข้อมูลและ

รายงานตาม

แบบฟอร์ม SAR ใน

ระบบบริหารจัดการ

เชิงยุทธศาสตร์ 

(ESMS) กรมควบคุม

โรค 

 

5.2 การควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ 

(7 ตัวช้ีวัด) 

 

สัดส่วนของงานบุญประเพณีระดับจังหวัดเป็น

การจัดงานตามนโยบายปลอดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ เพ่ิมข้ึน (หมายเหตุ: งานบุญ

ประเพณีระดับจังหวัด ได้แก่ งานแข่งเรือ งาน

สงกรานต์ งานบ้ังไฟ และ งานกาชาด) สสส. (ไม่

ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป 

ควบคุมการจําหน่ายและ

การบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ (พ.ร.บ.

ควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์) 

งานบุญประเพณีปลอด

เคร่ืองด่ืมต่องานบุญท้ังหมด 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ฐานข้อมูลภายใน 

สสส. จากมูลนิธิ

เครือข่ายพลังสังคม 

สํานักงานเครือข่าย

องค์กรงดเหล้า (สคล.) 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

 นโยบาย มาตรการ กลไกเชิงนโยบาย หรือแนว

ปฏิบัติ ในระดับองค์กร ท้องถ่ิน หรือระดับชาติ ท่ี

สนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา การ

พัฒนาทักษะเท่าทันส่ือ การคุ้มครองเด็กจากภัย

ออนไลน์ หรือลดปัจจัยเส่ียงด้านส่ือท่ีมีผลกระทบ

ต่อสุขภาวะอย่างเท่าทันสถานการณ์ สสส. (กลุ่ม

เด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

บูรณาการนโยบายด้าน

สุขภาพ  

ผลักดันผลกระทบด้าน

สุขภาพในทุกนโยบาย 

(ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี

แผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติ ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ) 

จํานวนนโยบาย มาตรการ 

หรือแนวปฏิบัติ 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ฐานข้อมูลภายใน 

สสส. 

 

 ข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ และแนวปฏิบัติ 

ท่ีจําเป็นต่อการขับเคล่ือนการสร้างเสริม

สุขภาพจิต และ การบริหารจัดการควบคุมมลพิษ

ส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ท่ีได้รับการ

ตอบรับหรือนําเข้าสู่กระบวนการพิจารณาของ

หน่วยงานหรือองค์กรท่ีมีอํานาจออกนโยบาย

หรือกฎหมายน้ัน สสส. (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมาย

หรือประชาชนท่ัวไป) 

บูรณาการนโยบายด้าน

สุขภาพ  

ผลักดันผลกระทบด้าน

สุขภาพในทุกนโยบาย 

(ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี

แผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ) 

จํานวนนโยบาย มาตรการ 

หรือแนวปฏิบัติ 

จํานวนข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ฐานข้อมูลภายใน 

สสส. 

 

 ข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ หรือแนวทางการ

ดําเนินงานท่ีสนับสนุนให้เกิดการขยายผลงาน

บูรณาการนโยบายด้าน

สุขภาพ  

จํานวนนโยบาย มาตรการ 

หรือแนวปฏิบัติ 

ฐานข้อมูลภายใน 

สสส. 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

องค์กรสุขภาวะระดับชาติ เพ่ือสนับสนุนการ

สร้างวัฒนธรรมองค์กรและสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือ

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดับบุคคล องค์กร 

และเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง จํานวน 5 ประเด็น 

สสส. (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) 

ผลักดันผลกระทบด้าน

สุขภาพในทุกนโยบาย 

(ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี

แผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ) 

จํานวนข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

 เกิดการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะท่ีส่งเสริม

การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาวะ/ปกป้องระบบ

อาหารย่ังยืน ไม่น้อยกว่า 3 เร่ือง สสส. (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

บูรณาการนโยบายด้าน

สุขภาพ  

ผลักดันผลกระทบด้าน

สุขภาพในทุกนโยบาย 

(ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี

แผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ) 

จํานวนนโยบาย มาตรการ 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ฐานข้อมูลภายใน 

สสส. 

 

 นโยบายสาธารณะด้านพ้ืนท่ีสุขภาวะ และพ้ืนท่ี

สุขภาวะรูปธรรมท่ีเอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย

ท่ีประชาชนเข้าถึงและขยายผลได้ สสส. (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

บูรณาการนโยบายด้าน

สุขภาพ  

ผลักดันผลกระทบด้าน

สุขภาพในทุกนโยบาย 

จํานวนนโยบาย มาตรการ 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ฐานข้อมูลภายใน 

สสส. 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

(ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี

แผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ) 

 ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือลดความไม่เป็นธรรมทาง

สุขภาพอย่างมีส่วนร่วม (Inclusive Policy) ใน

หลายกลุ่มประชากรท่ีเช่ือมระหว่างโครงสร้าง

ท่ีมาจากพ้ืนท่ีและต้นแบบ (model) กับปัญหา

ของกลุ่มประชากรจากฐานข้อมูลท่ีถูกจัดเก็บ

อย่างเป็นระบบ ซ่ึงเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายท่ี

ได้รับการยอมรับจากผู้มีส่วนเก่ียวข้อง สามารถ

เช่ือมโยงหรืออ้างอิงกับมาตรฐานระดับประเทศ 

และระดับสากลท่ีเป็นรูปธรรม และวัดค่าได้ ตาม

ตัวช้ีวัดของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับท่ี 13 และเป้าหมายการพัฒนาท่ี

ย่ังยืน (Sustainable Development Goals–

SDGs) ไม่น้อยกว่า 5 ประเด็น สสส. (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

บูรณาการนโยบายด้าน

สุขภาพ  

ผลักดันผลกระทบด้าน

สุขภาพในทุกนโยบาย 

(ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี

แผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ) 

จํานวนข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ฐานข้อมูลภายใน 

สสส. 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

5.3 การมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในกระบวนการ

นโยบาย 

(44 ตัวช้ีวัด) 

 

 

ข้อเสนอนโยบายท่ีเอ้ือให้เกิดระบบ กลไก และ

มาตรการท่ีสนับสนุนทรัพยากรให้ครอบครัวมีขีด

ความสามารถในการเล้ียงดูและพัฒนาเด็ก 

สนับสนุนโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงพ้ืนท่ี

เรียนรู้ใกล้บ้าน และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ

เด็กและเยาวชนได้เข้าสู่กระบวนการพิจารณาเชิง

นโยบายในระดับประเทศ สสส. (กลุ่มเด็กวัย

เรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการนโยบายของ

ประชาชน (ยุทธศาสตร์

ชาติ 20 ปีแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับท่ี 13) 

- จํานวนข้อเสนอเชิง

นโยบาย 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ฐานข้อมูลภายใน 

สสส. 

 

กลุ่มเป้าหมายหรือพ้ืนท่ีท่ีได้รับการกระจาย

โอกาสการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ มีความ

เข้มแข็งสามารถจัดการปัญหาสุขภาวะในพ้ืนท่ี

ด้วยการคิดและดําเนินการด้วยตนเอง เกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการสร้าง

สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของประชาชนใน

พ้ืนท่ี ตามประเด็นเป้าหมายยุทธศาสตร์ ระยะ 

10 ปี (พ.ศ. 2565 - 2574) ของกองทุนฯ หรือ

ประเด็นสุขภาวะอ่ืนๆ ท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนท่ี (ไม่

ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

ไม่น้อยกว่า 10,000 

โครงการ 

 สสส.  



151 

 

ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

เกิดการขยายผลต้นแบบงานสร้างเสริมสุขภาพ

เชิงประเด็นผ่านระบบบริการสุขภาพ หน่วย

บริการสุขภาพเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สังคม และส่ิงแวดล้อมท่ีสอดคล้องกับพลวัตเชิง

พ้ืนท่ี (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

ไม่น้อยกว่า 300 พ้ืนท่ี  สสส.  

ความร่วมมือการขับเคล่ือนนโยบายและ

กระบวนการติดตามประเมินผลนโยบายการ

ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-2573 (ไม่

ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

การพัฒนาระบบข้อมูลและเคร่ืองมือทางวิชาการ 

ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์และ/หรือสถาบันวิชาการ 

เพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือ

สภาพแวดล้อมของชุมชนท้องถ่ินตามทิศทางและ

เป้าหมายระยะ 10 ปี ของ สสส. (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

กลุ่มเป้าหมายหรือพ้ืนท่ีท่ีได้รับการกระจาย

โอกาสการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ มีความ

เข้มแข็งสามารถจัดการปัญหาสุขภาวะในพ้ืนท่ี

  สสส.  
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ด้วยการคิดและดําเนินการด้วยตนเอง เกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการสร้าง

สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของประชาชนใน

พ้ืนท่ี ตามประเด็นเป้าหมายยุทธศาสตร์ ระยะ 

10 ปี (พ.ศ. 2565 - 2574) ของกองทุนฯ หรือ

ประเด็นสุขภาวะอ่ืนๆ ท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนท่ี (ไม่

ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการดําเนินการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบตามกฎหมายว่าด้วยการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดท่ีมีการจัดทํา

แผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) 

จํานวนโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค ท่ีได้รับงบสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี (กปท.) (กลุ่มเด็ก

วัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) C-(กลุ่มประชากรวัน

ทํางาน 15-59 ปี) D-(กลุ่มผู้สูงอายุ ต่ังแต่ 60 ปี 

ข้ึนไป) 

  กรมส่งเสริมการ

ปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 



153 

 

ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

จํานวนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมท่ีองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินดําเนินการเพ่ือให้ความรู้แก่

ประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

(ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

    

ขยายผลองค์กรสุขภาวะ (Happy workplace) 

ตามทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี ใน

เครือข่าย (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) 

ไม่น้อยกว่า 5,000 องค์กร 

ในทุกเครือข่าย (เครือข่าย

ภาคเอกชนและเครือข่าย

ภาคสาธารณะ) 

   

กลไกสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

เพ่ือทําหน้าท่ีประสานและบริหารภาคีเครือข่าย 

(กลุ่มประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) 

จํานวนไม่น้อยกว่า 2 

กลไก อาทิ กลไกศูนย์

สุขภาพดีวัยทํางาน 

(Wellness Center) 

กลไกศูนย์ประสานงานสา

ธารณสงเคราะห์ หรือ 

กลไกศูนย์สนับสนุนการ

เรียนรู้องค์กรสุขภาวะ 

   

ระบบงาน หรือกลไกสนับสนุนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการ บุคลากร

อย่างน้อย 3 พ้ืนท่ี (ระดับ

เขต) 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

กรุงเทพมหานคร และประชาชนในพ้ืนท่ี (กลุ่ม

ประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) 

กลไกชุมชนท้องถ่ินเข้มแข็ง และเครือข่ายนําใช้

หรือประยุกต์นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนสู่การ

ปฏิบัติ (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชน

ท่ัวไป) 

ไม่น้อยกว่า 10 เร่ือง โดย

คํานึงถึงความเหล่ือมล้ํา

ตามบริบทของ

กลุ่มเป้าหมายและพ้ืนท่ีใน

การดําเนินงาน 

   

ผู้นําชุมชนท้องถ่ิน มีสมรรถนะในการขับเคล่ือน

เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนและแก้ปัญหา

พ้ืนท่ีจากปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเส่ียง

อ่ืน (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

ไม่น้อยกว่า 5 ประเด็น    

การพัฒนาเครือข่ายทางเลือกเชิงพ้ืนท่ี โดยการ

ยกระดับหรือขยายผลกลไกเดิมหรือเครือข่ายเดิม

จากแผนสุขภาวะชุมชนของ สสส. หรือพัฒนา

กลไกใหม่ เพ่ือใช้เป็นฐานในการขับเคล่ือนงาน

สร้างเสริมสุขภาวะชุมชน เช่น เครือข่ายระดับ

หมู่บ้าน ตําบล อําเภอ จังหวัด เป็นต้น (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

จํานวนไม่น้อยกว่า 2 

กลไก 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

การบูรณาการตามทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 

ปี ของ สสส. ในพ้ืนท่ีเขตชนบท เขตเมือง จังหวัด 

กรุงเทพมหานคร และพ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะพิเศษอ่ืน 

(ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

    

หน่วยจัดการมีขีดความสามารถในการสนับสนุน

และหนุนเสริมให้ชุมชนหรือกลุ่มเป้าหมาย

สามารถสร้างสุขภาวะท่ีดี เกิดการเช่ือมประสาน

ความร่วมมือกับหน่วยงานในพ้ืนท่ีให้มีส่วนร่วม

ตัดสินใจพิจารณาโครงการ เช่ือมทรัพยากร และ/ 

หรือเช่ือมทุนในพ้ืนท่ีเพ่ือสนับสนุนการ

ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ  (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

จํานวนไม่น้อยกว่า 15 

แห่ง 

   

หน่วยงานหรือองค์กรท่ีมีบทบาทภารกิจการ

ทํางานด้านสุขภาพ ร่วมสนับสนุนการดําเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความต้องการ

และปัญหาสุขภาวะของพ้ืนท่ี ในลักษณะร่วมทุน 

(Co-Investment) (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือ

ประชาชนท่ัวไป) 

จํานวนไม่น้อยกว่า 20 

แห่ง 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ทีมสุขภาพปฐมภูมิ (บุคลากรสุขภาพ สหวิชาชีพ 

บุคลากรท้องถ่ิน แกนนํา ฯลฯ) ท่ีมีขีด

ความสามารถในการสร้างการเปล่ียนแปลงด้าน

สุขภาพในระดับพ้ืนท่ี (ชุมชน ตําบล อําเภอ) เพ่ือ

นําไปสู่การเกิดชุมชนเข้มแข็งและจัดการตนเอง

ด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับเป้าหมายระยะ 10 ปี 

ของ สสส. และพลวัตเชิงพ้ืนท่ี โดยขับเคล่ือน

ร่วมกับระบบบริการสุขภาพ หน่วยบริการปฐม

ภูมิในพ้ืนท่ี (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชน

ท่ัวไป) 

ไม่น้อยกว่า 2,000 คน    

ผู้นําการเปล่ียนแปลง แกนนํา และผู้ปฏิบัติงาน

ในระดับต่างๆ ท่ีมีศักยภาพในการสร้างเสริม

สุขภาพในด้านท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมปัจจัย

เส่ียงทางสุขภาพ มีศักยภาพไปปฏิบัติได้จริงตาม

บริบทท่ีเหมาะสม และสามารถสนับสนุนการ

ขยายเครือข่ายเพ่ือขับเคล่ือนการทํางานในพ้ืนท่ี

ต้นแบบและพ้ืนท่ีอ่ืนได้ (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมาย

หรือประชาชนท่ัวไป) 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

กระบวนการขับเคล่ือนงานท่ีสนับสนุนการเรียนรู้

เพ่ือพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาผ่านประสบการณ์

ตรงท่ีสอดคล้องกับคนแต่ละกลุ่มและช่วงวัย เพ่ือ

นําไปสู่สังคมท่ีส่งเสริมการให้ การทํางานจิตอาสา 

การเปิดพ้ืนท่ีรับฟัง และมีศักยภาพในการฟ้ืนคืน 

(resilient society) จากผลกระทบของวิกฤติโค

วิด-19 ท่ีสามารถต่อยอดและขยายผลร่วมกับ

หน่วยงานภายนอกท้ังภาครัฐและเอกชนเพ่ือ

ส่ือสารสู่สาธารณะ (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือ

ประชาชนท่ัวไป) 

ขยายผลองค์กรสุขภาวะ (Happy workplace) 

ตามทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี ใน

เครือข่ายไม่น้อยกว่า 5,000 องค์กร ในทุก

เครือข่าย (เครือข่ายภาคเอกชนและเครือข่าย

ภาคสาธารณะ (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 15-59 

ปี) 

ไม่น้อยกว่า 5,000 องค์กร    

ระบบงานหรือกลไกสนับสนุนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการ บุคลากร

อย่างน้อย 3 พ้ืนท่ี    
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

กรุงเทพมหานคร และประชาชนในพ้ืนท่ี (กลุ่ม

ประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) 

การพัฒนาเครือข่ายทางเลือกเชิงพ้ืนท่ี โดยการ

ยกระดับหรือขยายผลกลไกเดิมหรือเครือข่ายเดิม

จากแผนสุขภาวะชุมชนของ สสส. หรือพัฒนา

กลไกใหม่ เพ่ือใช้เป็นฐานในการขับเคล่ือนงาน

สร้างเสริมสุขภาวะชุมชน เช่น เครือข่ายระดับ

หมู่บ้าน ตําบล อําเภอ จังหวัด เป็นต้น (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

จํานวนไม่น้อยกว่า 2 

กลไก 

   

กลไกสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

เพ่ือทําหน้าท่ีประสานและบริหารภาคีเครือข่าย 

(กลุ่มประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) 

จํานวนไม่น้อยกว่า 2 

กลไก อาทิ กลไกศูนย์

สุขภาพดีวัยทํางาน 

(Wellness Center) 

กลไกศูนย์ประสานงานสา

ธารณสงเคราะห์ หรือ 

กลไกศูนย์สนับสนุนการ

เรียนรู้องค์กรสุขภาวะ 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

หน่วยงานหรือองค์กรท่ีมีบทบาทภารกิจการ

ทํางานด้านสุขภาพ ร่วมสนับสนุนการดําเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความต้องการ

และปัญหาสุขภาวะของพ้ืนท่ี ในลักษณะร่วมทุน 

(Co-Investment) (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือ

ประชาชนท่ัวไป) 

จํานวนไม่น้อยกว่า 20 

แห่ง 

   

ผู้นําการเปล่ียนแปลง แกนนํา และผู้ปฏิบัติงาน

ในระดับต่างๆ ท่ีมีศักยภาพในการสร้างเสริม

สุขภาพในด้านท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมปัจจัย

เส่ียงทางสุขภาพ มีศักยภาพไปปฏิบัติได้จริงตาม

บริบทท่ีเหมาะสม และสามารถสนับสนุนการ

ขยายเครือข่ายเพ่ือขับเคล่ือนการทํางานในพ้ืนท่ี

ต้นแบบและพ้ืนท่ีอ่ืนได้ (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมาย

หรือประชาชนท่ัวไป) 

    

หน่วยจัดการมีขีดความสามารถในการสนับสนุน

และหนุนเสริมให้ชุมชนหรือกลุ่มเป้าหมาย

สามารถสร้างสุขภาวะท่ีดี เกิดการเช่ือมประสาน

ความร่วมมือกับหน่วยงานในพ้ืนท่ีให้มีส่วนร่วม

จํานวนไม่น้อยกว่า 15 

แห่ง 

   



160 

 

ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ตัดสินใจพิจารณาโครงการ  เช่ือมทรัพยากร 

และ/หรือเช่ือมทุนในพ้ืนท่ีเพ่ือสนับสนุนการ

ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ (ไม่ระบุ

กลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

ฐานข้อมูลหรือระบบจัดเก็บข้อมูล (Digital 

Database) ท่ีมีการจัดเก็บในรูปแบบดิจิทัลท่ี

เก่ียวข้องกับการดําเนินงานของทุกแผนและทุก

กลุ่มประชากรเฉพาะ เพ่ือบรรลุเป้าหมายของ

กองทุนฯ และกรอบแนวความคิดเร่ืองเป้าหมาย

การพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable 

Development Goals–SDGs) ท่ีมีองค์ประกอบ

ของข้อมูลอย่างน้อย 20 ชุดข้อมูล ใน 7 กลุ่ม

ประชากร และเผยแพร่ข้อมูล บทวิเคราะห์ องค์

ความรู้ กระบวนการพ้ืนท่ี/สังคม เรียนรู้แบบ

ออนไลน์ท่ีมีการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่าง

กว้างขวาง ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือส่งเสริม

ให้มีการนําชุดความรู้ นวัตกรรม หรือเทคโนโลยี
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ในการสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้งานองค์กรสุข

ภาวะ (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) 

องค์ความรู้ทางวิชาการ นวัตกรรม เคร่ืองมือ 

และเทคโนโลยีดิจิทัล ท่ีสามารถนําไปใช้

ประโยชน์ในการพัฒนาและขยายผลการทํางาน

ในบริบทท่ีจําเป็นต่อการควบคุมปัจจัยเส่ียงทาง

สุขภาพ (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชน

ท่ัวไป) 

ทํางาน และจริยธรรมในการทํางานในทุกกลุ่ม

ประชากร (ประชากรกลุ่มเฉพาะ ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

คนพิการ คนไร้บ้าน แรงงานนอกระบบ 

ประชากรข้ามชาติ กลุ่มชาติพันธ์ุ LGBTQN+ 

ผู้ต้องขัง และมุสลิม) 

การพัฒนาระบบข้อมูลและเคร่ืองมือทางวิชาการ 

ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์และ/หรือสถาบันวิชาการ 

เพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือ

สภาพแวดล้อมของชุมชนท้องถ่ินตามทิศทางและ

เป้าหมายระยะ 10 ปี ของ สสส. 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะท่ีส่งเสริมการ

บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาวะ/ปกป้องระบบอาหาร

ย่ังยืน (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชน

ท่ัวไป) 

อย่างน้อย 3 เร่ือง    

ความร่วมมือการขับเคล่ือนนโยบายและ

กระบวนการติดตามประเมินผลนโยบายการ

ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-257 (ไม่

ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชนท่ัวไป) 

    

มีนโยบายท่ีสอดคล้อง ชัดเจนและมีการ

ดําเนินงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือควบคุมยาสูบในทุก

ระดับ (ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือประชาชน

ท่ัวไป) 

(ไม่ระบุกลุ่มเป้าหมายหรือ

ประชาชนท่ัวไป)  

   

ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีการ

ดําเนินการสร้างส่ิงแวดล้อมปลอดบุหร่ีตาม

กฎหมาย  

ร้อยละ 95 ในปี 2570 

(ภาคีเครือข่าย) 

 

   

การมีส่วนร่วมในการนําเสนอข้อค้นพบ/

บทเรียน/ข้อสรุปของการทํางาน หรือข้อเสนอ

ไม่น้อยกว่า10 ต้นแบบ  (ประชากรกลุ่มเฉพาะ ได้แก่ 

ผู้สูงอายุ คนพิการ คนไร้
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

เชิงนโยบายท่ีมาจากการออกแบบหรือการ

ดําเนินงานร่วมกันระหว่างภาคีของสํานักอ่ืน 

หน่วยงานอ่ืน คนรุ่นใหม่ และผู้เช่ียวชาญในสาขา

ต่าง ๆ (Cross-group Collaboration) เพ่ือ

สร้างหรือพัฒนาพ้ืนท่ีหรือต้นแบบ (model) ข้าม

กลุ่มประชากร หรือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบ

องค์รวมเพ่ือบรรลุเป้าหมายการเสริมพลังให้กับ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ (Empowerment) โดย

มุ่งเน้นการลดความเหล่ือมล้ําทางสุขภาพ/พัฒนา

ระบบสวัสดิการพ้ืนฐานท่ีตอบสนองต่อโรคอุบัติ

ใหม่ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต   

บ้าน แรงงานนอกระบบ 

ประชากรข้ามชาติ กลุ่มชาติ

พันธ์ุ LGBTQN+ ผู้ต้องขัง 

และมุสลิม) 

 

ความร่วมมือ และการมีส่วนร่วมของภาคีกลุ่ม

ใหม่ ท้ังคนรุ่นใหม่ ผู้เช่ียวชาญในสาขาต่างๆ และ

คนท่ัวไปท่ีสนใจ (New Participation) ท่ีมาจาก

การสร้าง พัฒนา หรือขยายผลการทํางานของ

แผนประชากรกลุ่มเฉพาะให้เกิดการมีส่วนร่วม

รายกลุ่ม หรือในภาพรวม เพ่ือขยายความ

ครอบคลุม และความเช่ียวชาญในการทํางานของ

จํานวนอย่างน้อย 20 

กลุ่ม/เครือข่าย ไม่น้อย

กว่า 5 ประเด็น  

(ประชากรกลุ่มเฉพาะ ได้แก่ 

ผู้สูงอายุ คนพิการ คนไร้

บ้าน แรงงานนอกระบบ 

ประชากรข้ามชาติ กลุ่มชาติ

พันธ์ุ LGBTQN+ ผู้ต้องขัง 

และมุสลิม) 
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

แผนกลุ่มประชากรเฉพาะให้บรรลุเป้าหมายของ

กองทุนฯ  

แนวทางการปฏิบัติต่อโรคอุบัติใหม่ในเรือนจํา 

(ประชากรกลุ่มเฉพาะ)   

  กบรส. 

(สช.ประสานขอข้อมูล

ตัวช้ีวัดกับกรมควบคุม

โรค กระทรวง

สาธารณสุข)   

 

ร้อยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมให้กับประชาชน (ค่าเป้าหมายร้อยละ 

80, ตําบลท่ีมีการดําเนินงานหมู่บ้านปรับเปล่ียน

ฯ และโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติฯ  

สบส. 

ซ่ึงกําหนดเป้าหมายการ

ดําเนินงานใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

จํานวน 4,000 ตําบล) 

(ชุมชน) 

=จํานวนตําบลท่ีมีการ

ดําเนินงานจัดการสุขภาพ

ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด/จํานวน

ตําบลเป้าหมายx100 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / เดือน (รายงาน อส

ม. 1) 

- dashboard รายงาน

ผลการดําเนินงาน

https://healthgate.

hss.moph.go.th/rep

ort/community/yea

rs 

 

ร้อยละภาคีเครือข่ายมีศักยภาพในการดําเนินการ

จัดการชุมชน สบส. 

(ค่าเป้าหมาย: ร้อยละ 55 

(4,000 ตําบล)) (ภาคี

เครือข่าย) 

 

=จํานวนตําบลท่ีมีการ

ดําเนินงานจัดการสุขภาพ

ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด/จํานวน

ตําบลท้ังหมดx100 

- dashboard รายงาน

ผลการดําเนินงาน

https://healthgate.
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / เดือน (รายงาน อส

ม. 1) 

hss.moph.go.th/rep

ort/partners/years 

ร้อยละแกนนําสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการ

สุขภาพตนเองและชุมชน ประเมินสุขภาพตนเอง

เบ้ืองต้นได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

ติดตามหญิงต้ังครรภ์ให้ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

คัดกรองภาวะถดถอยผู้สูงอายุ 9 ด้าน 

สบส. 

(ค่าเป้าหมาย: ร้อยละ 65) 

(แกนนําสุขภาพ) 

 

= (A1xB1) + (A2xB2) + 

(A3xB3) 

A1=ผลงาน อสม. ประเมิน

สุขภาพตนเองเบ้ืองต้นได้

ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด  

A2=ผลงาน อสม. ติดตาม

หญิงต้ังครรภ์ให้ได้รับยาเม็ด

เสริมไอโอดีน  

A3=ผลงาน อสม. คัดกรอง

ภาวะถดถอยผู้สูงอายุ 9 

ด้าน  

B1=ค่าน้ําหนักของผลงาน 

อสม. ท่ีประเมินสุขภาพ

ตนเองเบ้ืองต้นได้ตามเกณฑ์

ท่ีกําหนด (40%)  

- dashboard รายงาน

ผลการดําเนินงาน 

https://3doctor.hss.

moph.go.th/main/r

p-kpi-health 

 



166 

 

ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

B2=ค่าน้ําหนักของผลงาน 

อสม. ติดตามหญิงต้ังครรภ์

ให้ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

(30%)  

B3=ค่าน้ําหนักของผลงาน 

อสม. คัดกรองภาวะถดถอย

ผู้สูงอายุ 9 ด้าน (30%) 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / เดือน (รายงาน อส

ม. 1) 

จํานวนกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการช่วยเหลือ

ส่งเสริมสนับสนุนจากภาคประชาสังคม 

อาสาสมัคร และเครือข่าย (กระทรวง พม.) 

ข้ึนกับ งปม. 

ท่ีได้รับต่อปี 

-ผลการช่วยเหลือ 

ผู้ประสบปัญหาทางสังคมท่ี

ได้รับการช่วยเหลือจาก

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย์ 

- ผลการสนับสนุนการ

ดําเนินงานขององค์กร

พัฒนาเอกชน องค์การ

- รายงานผลการ

ช่วยเหลือผู้ประสบ

ปัญหาทางสังคมท่ี

ได้รับการช่วยเหลือ

จาก อพม.  

- รายงานผลการ

ช่วยเหลือและให้การ

สงเคราะห์ผู้ประสบภัย
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ประเภทตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  สูตรคํานวณ /ความถ่ี แหล่งข้อมูล/

ผู้รับผิดชอบ  

เป้าสากล 

สวัสดิการสังคมภาคเอกชน

(มูลนิธิราชประชานุเคราะห์) 

ในช่วยเหลือและให้การ

สงเคราะห์ผู้ประสบภัยท่ัว

ประเทศ 

ความถ่ีในการวัด: 

1 คร้ัง / ปี 

ท่ัวประเทศขององค์กร

พัฒนาเอกชน องค์การ

สวัสดิการสังคม

ภาคเอกชน(มูลนิธิราช

ประชานุเคราะห์) 

 

ตาราง A3 ภาพรวมตัวช้ีวัดหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ ร่างท่ี 2 (59 ตัวช้ีวัด) 

กลุ่มตัวช้ีวัด จํานวนตัวช้ีวัด 

ส่วนท่ี 1 เป้าหมายตามธรรมนูญ ฯ ฉ. 3 ( 4 เป้าหมาย) 

1.1 ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ: (10 ตัวช้ีวัด) 

1.2 ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ 

1.3 ระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม 

1.4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 

10 

5 

18 

10 

รวมตัวช้ีวัดส่วนท่ี 1 เป้าหมาย 43 

ส่วนท่ี 2: มาตรการตามธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 ( 4 มาตรการ) 

2.1 การพัฒนาทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ 

 

4 
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กลุ่มตัวช้ีวัด จํานวนตัวช้ีวัด 

2.2 การสร้างชุมชนเข้มแข็ง 

2.3 การสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคล 

2.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีทันสมัย 

4 

3 

5 

รวมตัวช้ีวัดส่วนท่ี 2 มาตรการ 16 

รวมตัวช้ีวัด ท้ัง 2 ส่วน 59 

 

ตาราง A4 รายละเอียดตัวช้ีวัดหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ ร่างท่ี 2 (59 ตัวช้ีวัด) 

ตัวช้ีวัด  ค่าเป้าหมาย วิธีวัดผล  ความถ่ี แหล่งข้อมูล/ผู้รับผิดชอบ  ความสอดคล้อง 

1. เป้าหมายตามธรรมนูญ ฯ ฉ. 3 ( 4 เป้าหมาย รวมข้อเสนอ 43 ตัวช้ีวัด) 

1.1 ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ: (10 ตัวช้ีวัด) 

1) สัดส่วนของงานบุญประเพณีระดับจังหวัดเป็นการ

จัดงานตามนโยบายปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

เพ่ิมข้ึน (หมายเหตุ: งานบุญประเพณีระดับจังหวัด 

ได้แก่ งานแข่งเรือ งานสงกรานต์ งานบ้ังไฟ และ 

งานกาชาด) 

ควบคุมการจําหน่ายและ

การบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ (พ.ร.บ.ควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์) 

งานบุญประเพณี

ปลอดเคร่ืองด่ืมต่อ

งานบุญท้ังหมด 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลภายใน สสส. จาก

มูลนิธิเครือข่ายพลังสังคม 

สํานักงานเครือข่ายองค์กรงด

เหล้า (สคล.) 

SDGs: 3.5 ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 3 

2) องค์กรปกครองท้องถ่ินมีการดําเนินการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ร้อยละ 80 อปท. มีการ

ดําเนินการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

1 ปี ระบบการประเมินประสิทธิภาพ

ของ อปท. กรมส่งเสริมการ

ปกครองส่วนท้องถ่ิน 

เป้าหมายท่ี 3 
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*100/จํานวน 

อปท. ท้ังหมด 

3) องค์การบริหารส่วนจังหวัดท่ีรับการถ่ายโอน

ภารกิจ สอน./รพ.สต. มีการจัดทําแผนพัฒนา

สุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

ร้อยละ 100 อบจ. ท่ีรับการถ่าย

โอน สอน./รพ.สต. 

มีการจัดทําแผน*

100/จํานวน อปท. 

ท้ังหมด 

1 ปี ระบบการประเมินประสิทธิภาพ

ของ อปท. กสพ. 

เป้าหมายท่ี 3 

4) องค์การบริหารส่วนจังหวัดท่ีมีการจัดทํา

แผนพัฒนาสุขภาพระดับ 

ร้อยละ 80 อปท. ท่ีดําเนินการ

จัดทําแผนฯ*100/

จํานวน อปท. 

ท้ังหมด 

1 ปี ระบบสารเทศการบริหารจัดการ

เพ่ือการวางแผนแลการประเมิน

การใช้จ่ายงบประมาณของ อปท. 

กสพ. 

เป้าหมายท่ี 3 

5) นโยบายสาธารณะด้านพ้ืนท่ีสุขภาวะ และพ้ืนท่ี

สุขภาวะรูปธรรมท่ีเอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกายท่ี

ประชาชนเข้าถึงและขยายผลได้ 

- นับจํานวนนโยบาย

สาธารณะด้านพ้ืนท่ี

สุขภาวะ 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลภายใน สสส. SDGs: 3.4 ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 5 อ่ืนๆ: 

แผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ 

ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพ

แห่งชาติ 
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6) จํานวนเด็กและเยาวชนท่ีประสบปัญหาทางสังคม

ได้รับการคุ้มครองและสวัสดิการตามาตรฐานการ

คุ้มครอง 

เด็กและเยาวชน ครอบครัว 

และผู้ประสบปัญหาทาง

สังคม ท่ีมาขอรับบริการจาก

บ้านพักเด็กและครอบครัว 

ได้รับการดูแลและคุ้มครอง

อย่างเต็มท่ี 

(จํานวนผู้ใช้บริการ

ท่ีมาขอรับบริการ

จากบ้านพักเด็ก

และครอบครัวทุก

ครอบครัวท่ีได้รับ

การบันทึกข้อมูล

ครบถ้วน ร้อยละ 

100) *100 

/(ค่าเฉล่ียร้อยละ

การบันทึกข้อมูล

ครบถ้วนในระบบ

สารสนเทศเพ่ือการ

คุ้มครองเด็ก 

(CPIS)) 

ทุก 6 

เดือน 

ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศเพ่ือ

การคุ้มครองเด็ก CPIS กระทรวง 

พม. 

- 

7) อัตราป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวกับมลพิษทางอากาศต่อ

แสนประชากร 

- - - กรมอนามัย - 

8) ร้อยละของปริมาณมูลฝอยติดเช้ือจาก

แหล่งกําเนิดตามกฎหมายได้รับการจัดการอย่าง

ถูกต้อง 

- - - กรมอนามัย - 
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9) การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง ลดอัตราผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนลดลง 5 

คนต่อแสนประชากร ในปี 

2580 

จํานวนการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทาง

ถนน 

1 คร้ัง/ปี ระบบบูรณาการข้อมูลการตาย

จากอุบัติเหตุทางถนน (ข้อมูลจาก 

3 หน่วยงาน สาธารณสุข ตํารวจ 

และบริษัทกลางฯ) สสส. 

SDGs: 3.6 ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 1 

10) การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มผู้ใช้

รถจักรยานยนต์ลดลง 

จํานวนผู้เสียชีวิตท่ีเป็นผู้ใช้

รถจักรยานยนต์ 6463 คน 

จํานวนผู้บาดเจ็บสาหัสท่ี

เป็นผู้ใช้รถจักรยานยนต์ 

89,121 คน (เป้าหมายในปี 

2570 แผนแม่บทด้านความ

ปลอดภัยทางถนน ฉบับท่ี 

5) 

จํานวนการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทาง

ถนนในกลุ่มผู้ใช้

รถจักรยานยนต์ 

1 คร้ัง/ปี ระบบบูรณาการข้อมูลการตาย

จากอุบัติเหตุทางถนน (ข้อมูลจาก 

3 หน่วยงาน สาธารณสุข ตํารวจ 

และบริษัทกลางฯ) สสส. 

SDGs: 3.6 ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 1 

1.2 ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ: (5 ตัวช้ีวัด)  

1) จํานวนเครือข่ายชุมชนท้องถ่ิน ใช้ความเข้มแข็ง

ของพ้ืนท่ีเป็นฐานในการลดการแพร่ระบาดของบุหร่ี

ไฟฟ้า หรือส่งเสริมการลดรายจ่ายและเพ่ิมรายได้

เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 

- นับจํานวน

เครือข่ายชุมชน

ท้องถ่ินท่ีมีการ

ดําเนินงานตาม

เกณฑ์ 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลแผนงานโครงการของ 

สสส. 

SDGs: 3.a 1.2  

ยุทธฯ ชาติ: ด้าน 

4  
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2) ร้อยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมให้กับประชาชน (ค่าเป้าหมายร้อยละ 

80) 

ไม่มี จํานวนตําบลท่ีมี

การดําเนินงาน

จัดการสุขภาพตาม

เกณฑ์ท่ีกําหนด/

จํานวนตําบล

เป้าหมายx100 

รายงานผล

ทุกเดือน 

(รายงาน 

อสม. 1) 

dashboard รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

https://healthgate.hss.moph

.go.th/report/community/ye

ars  สบส.  

เป้าหมายท่ี 3 : 

สร้างหลักประกัน

การมีสุขภาวะท่ีดี 

และส่งเสริมความ

เป็นอยู่ท่ีดีสําหรับ

ทุกคนในทุกช่วง

วัย 

3) จํานวนพ้ืนท่ีต้นแบบ ท่ีมีศักยภาพในการจัดการ

ปัญหาประเด็นท่ีมีความจําเป็นในการแก้ปัญหาของ

ชุมชนท้องถ่ิน 

- นับจํานวนพ้ืนท่ี

ต้นแบบท่ีมีการ

ดําเนินงานตาม

เกณฑ์ 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลแผนงานโครงการของ 

สสส. 

SDGs: 11.a  ยุทธ

ฯ ชาติ: ด้าน 4  

4) ร้อยละของเทศบาลมีการจัดการด้านสุขาภิบาล

อาหารในสถานท่ีจําหน่ายอาหารตามมาตรฐานการ

รับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม 

(EHA 1001) 

- - - กรมอนามัย - 

5) จํานวนองค์กรสุขภาวะ (Happy workplace) ใน

การสร้างสุขภาวะและคุณภาพชีวิตท่ีดี ให้กับ

บุคลากรในองค์กร 

- นับจํานวนองค์กรท่ี

มีการดําเนินงาน

องค์กรสุขภาวะ

ตามเกณฑ์ 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลองค์กรสุขภาวะของ 

สสส. 

SDGs: 3.4  ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 3  
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1.3 ระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม: (18 ตัวช้ีวัด)  

1) ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ัง

แรกเม่ืออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ (กลุ่มแม่และเด็ก 

0-5 ปี) 

- - - กรมอนามัย - 

2) ร้อยละการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจ่าย

ตามรายการบริการ : 1) บริการฝากครรภ์ 2) บริการ

ตรวจหลังคลอด 3) วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (กลุ่มแม่และ

เด็ก (0-5 ปี)) 

ข้ึนกับงปม.ท่ีได้รับต่อปี จํานวนประชากรท่ี

ได้รับบริการสร้าง

เสริมสุขภาพท่ีจ่าย

ตามรายการบริการ 

(P&P Fee 

Shedule)*100/

จํานวนประชากร

เป้าหมายตาม

งบประมาณท่ีได้รับ

บริการสร้างเสริม

สุขภาพท่ีจ่ายตาม

รายการบริการ 

รายเดือน Medata_NHSO  สปสช.  - 

3) ร้อยละการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจ่าย

ตามรายการบริการ: 1) บริการฝากครรภ์ 2) บริการ

ตรวจหลังคลอด 3) ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 4) วัคซีน

ข้ึนกับงปม.ท่ีได้รับต่อปี จํานวนประชากรท่ี

ได้รับบริการสร้าง

เสริมสุขภาพท่ีจ่าย

รายเดือน Medata_NHSO  สปสช.  - 
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ไข้หวัดใหญ่ 5) วางแผนครอบครัว (กลุ่มเด็กวัย

เรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

ตามรายการบริการ 

(P&P Fee 

Shedule)*100/

จํานวนประชากร

เป้าหมายตาม

งบประมาณท่ีได้รับ

บริการสร้างเสริม

สุขภาพท่ีจ่ายตาม

รายการบริการ 

4) ร้อยละการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจ่าย

ตามรายการบริการ: 1) บริการฝากครรภ์ 2) บริการ

ตรวจหลังคลอด 3) ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 4) วัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ 5) วางแผนครอบครัว 6) วัคซีนคอตีบ-

บาดทะยักในผู้ใหญ่ 7) เคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มเส่ียง 

(กลุ่มประชากรวัยทํางาน 15-59 ปี) 

ข้ึนกับงปม.ท่ีได้รับต่อปี จํานวนประชากรท่ี

ได้รับบริการสร้าง

เสริมสุขภาพท่ีจ่าย

ตามรายการบริการ 

(P&P Fee 

Shedule)*100/

จํานวนประชากร

เป้าหมายตาม

งบประมาณท่ีได้รับ

บริการสร้างเสริม

รายเดือน Medata_NHSO  สปสช.  - 
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สุขภาพท่ีจ่ายตาม

รายการบริการ 

5) การเข้าถึงบริการให้คําปรึกษาทางเลือกและ

ทางด้านสวัสดิการสังคม กรณีต้ังครรภ์ไม่พร้อม ผ่าน

ระบบบริการศูนย์พ่ึงได้ กระทรวงสาธารณสุข 

- - - กบรส. SDG3.7 

6) อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสน

คน (กลุ่มแม่และเด็ก 0-5 ปี) 

- - - กรมอนามัย - 

7) การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-

14 ปี (adjusted) (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

- - - กรมอนามัย - 

8) การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-

19 ปี (adjusted) (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี) 

- - - กรมอนามัย - 

9) อัตราตายทารกอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 

(กลุ่มแม่และเด็ก 0-5 ปี) 

- - - กรมอนามัย - 

10) อัตราตายของทารกแรกเกิด (ต่อการเกิดมีชีพ 

1,000 คน)  

- - - กรมอนามัย - 

11) ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน 

ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (กลุ่มแม่และเด็ก 0-5 

ปี)  

- - - กรมอนามัย - 
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12) ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน 

ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า (กลุ่มแม่

และเด็ก 0-5 ปี)  

- - - กรมอนามัย - 

13) ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน 

ท่ีได้รับการติดตาม (กลุ่มแม่และเด็ก 0-5 ปี)  

- - - กรมอนามัย - 

14) ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน 

ท่ีได้รับการติดตามและกระตุ้นภายใน 30 วันมี

พัฒนาการสมวัย (สมวัยคร้ังท่ีสอง) (กลุ่มแม่และเด็ก 

0-5 ปี)  

- - - กรมอนามัย - 

15) เด็กปฐมวัยได้รับการเล้ียงดูและพัฒนาให้มีสุข

ภาวะและมีพัฒนาการสมวัย 

- - - กรมอนามัย - 

16) ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ได้รับการ

คัดกรองการสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน (กลุ่มประชากรอายุ 

ต้ังแต่ 15 ปี) 

ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป 

ได้รับการคัดกรองการสูบ

บุหร่ี (เป้าหมาย เพ่ิมข้ึนร้อย

ละ 10 ต่อปี) 

จํานวนประชากร

อายุ 15 ปีข้ึนไปท่ี

ได้รับการคัดกรอง

การสูบบุหร่ี / 

จํานวนประชากร

อายุ 15 ปีข้ึนไป

ท้ังหมด x 100 

1 ปีคร้ัง ระบบฐานข้อมูลของกระทรวง

สาธารณสุข Health Data 

Center (HDC) , กคส.คร.  

- 
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17) จํานวนบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ (บุคลากร

สุขภาพ สหวิชาชีพ บุคลากรท้องถ่ิน แกนนําฯลฯ) ท่ี

มีขีดความสามารถในการสร้างการเปล่ียนแปลงด้าน

สุขภาพในระดับพ้ืนท่ี 

- นับจํานวนบุคลากร

ท่ีผ่านการพัฒนา

ศักยภาพตาม

เกณฑ์ 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลบุคลากรสุขภาพปฐม

ภูมิของ สสส. 

SDGs: 3.c , ยุทธ

ฯ ชาติ: ด้าน 3  

18) แรงงานต่างด้าวได้รับสิทธิประโยชน์และความ

ครอบคลุมการประกันสุขภาพ... 

  

- - - กองเศรษฐกิจสุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ 

- 

1.4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: (10 ตัวช้ีวัด)  

1) ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการควบคุม

ยาสูบของเยาวชน 

- คะแนนเฉล่ียความ

รอบรู้ทางสุขภาพ

ด้านการควบคุม

ยาสูบของเยาวชน 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลแผนงานโครงการของ 

สสส. 

SDGs: 3.a , ยุทธ

ฯ ชาติ: ด้าน 3  

2) ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชน 

- คะแนนเฉล่ียความ

รอบรู้ทางสุขภาพ

ด้านการควบคุม

เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของ

เยาวชน 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลแผนงานโครงการของ 

สสส. 

SDGs: 3.5 , ยุทธ

ฯ ชาติ: ด้าน 3  
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3) ระดับความรอบรู้ด้านกิจกรรมทางกาย - คะแนนเฉล่ียความ

รอบรู้ด้านกิจกรรม

ทางกาย 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลแผนงานโครงการของ 

สสส. 

SDGs: 3.4 , ยุทธ

ฯ ชาติ: ด้าน 3  

4) อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 

ปีข้ึนไปลดลง 

ความชุกการบริโภคยาสูบ

ของประชากรอายุ 15 ปีข้ึน

ไป เม่ือส้ินปี 2570 ไม่เกิน

ร้อยละ 14 

ประชาชนอายุ

ต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป 

ท่ีบริโภคยาสูบทุก

ความถ่ีในช่วง 12 

เดือนท่ีผ่านมา /

จํานวนประชากร

อายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึน

ไปท้ังหมด 

1 คร้ัง/3 

ปี 

สํารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของ

ประชากร (สํานักงานสถิติ

แห่งชาติ)  สสส.  

SDGs: 3.a  ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 3  

5) อัตราการได้รับควันบุหร่ีมือสองของประชาชน

ลดลง 

อัตราการได้รับควันบุหร่ีของ

ประชาชนน่ีพักอาศัยลดลง

ร้อยละ 30 จากปี พ.ศ. 

2560 

ประชาชนท่ีได้รับ

ควันบุหรีในท่ีพัก

อาศัย หารด้วย 

จํานวนประชากร

อายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึน

ไปท้ังหมด 

1 คร้ัง/3 

ปี 

สํารวจพฤติกรรมดานสุขภาพของ

ประชากร (สํานักงานสถิติ

แห่งชาติ)  สสส.  

SDGs: 3.a  ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 3  



179 
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6) อัตราการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ลดลง 

ลดลง 10 % ต่อปี 

(แผนปฏิบัติการด้านการ

ควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ระดับชาติ 

ระยะท่ี 2 พ.ศ. 2564-

2570) 

จํานวนประชากร

อายุ 15 ปีข้ึนไปท่ี

บริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์/

จํานวนประชากร

อายุ 15 ปีข้ึนไป

ท้ังหมด × 100 

1 คร้ัง/3 

ปี 

สํารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของ

ประชากร (สํานักงานสถิติ

แห่งชาติ)  สสส.  

SDGs: 3.5  ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 3  

7) การสวมหมวกนิรภัยเพ่ิมข้ึน สัดส่วนของผู้เสียชีวิตและ

ผู้บาดเจ็บสาหัส ท่ีเป็นผู้ใช้

รถจักรยานยนต์ ซ่ึงไม่สวม

หมวกนิรภัยลดลงโดยเฉล่ีย

ร้อยละ 10 ต่อปี จนถึงปี 

2570 (แผนแม่บทด้านความ

ปลอดภัยทางถนน ฉบับท่ี 

5) 

ปริมาณการสวม

หมวกนิรภัย 

1 คร้ัง/ปี ระบบบูรณาการข้อมูลการตาย

จากอุบัติเหตุทางถนน รายงาน

การสํารวจอัตราการสวมหมวก

นิรภัย ของมูลนิธิไทยโรดส์  สสส.  

SDGs: 3.6  ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 1  

8) ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุข

ภาวะเพ่ิมข้ึน 

ประชาชนมีพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 

54 ภายในปี 2570 

(แผนปฏิบัติการด้าน

จํานวนกลุ่ม

ตัวอย่าง...ท่ีมี

คะแนนดัชนีการ

บริโภคอาหารเพ่ือ

1 คร้ัง/3 

ปี 

สสส. และสถาบันวิจัยประชากร

และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

SDGs: 3.4  ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 6  
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โภชนาการแห่งชาติ ระยะท่ี 

1) 

สุขภาวะผ่านเกณฑ์

... / จํานวนกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละช่วง

วัยท่ีเข้าร่วมการ

สํารวจท้ังหมด 

9) ร้อยละของประชากรวัยทํางานอายุ 19-59 ปี มี

ภาวะโภชนาการปกติ 

- - - กรมอนามัย - 

10) ระยะเวลาเฉล่ียของการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงของ

ประชากรกลุ่มเป้าหมายลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับปี

ฐาน (ปีฐาน 2564 = 14.27 ช่ัวโมง) 

ไม่เกิน 13 ช่ัวโมงต่อวัน 

(กรมอนามัย) 

อ้างอิง WHO 

Recommendatio

n 

- สสส. - 

ส่วนท่ี 2: มาตรการตามธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 ( 4 มาตรการ รวมข้อเสนอ 16 ตัวช้ีวัด) 

2.1 การพัฒนาทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ: 4 ตัวช้ีวัด 

1) จํานวนเร่ืองในการสนับสนุนหรือพัฒนานโยบาย

สาธารณะใหม่ มาตรการ หรือแนวปฏิบัติ ท่ีส่งผลต่อ

การลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

- นับจํานวนนโยบาย 

มาตรการ หรือแนว

ปฏิบัติท่ีได้รับการ

พัฒนา 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลแผนงานโครงการของ 

สสส. 

SDGs: 3.6  ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 1  
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ตัวช้ีวัด  ค่าเป้าหมาย วิธีวัดผล  ความถ่ี แหล่งข้อมูล/ผู้รับผิดชอบ  ความสอดคล้อง 

2) ขับเคล่ือนข้อเสนอเชิงนโยบายในด้านสวัสดิการ 

การเข้าถึงสิทธิและบริการ ท่ีนําไปสู่การขับเคล่ือน

เพ่ือลดความเหล่ือมล้ําทางสุขภาพและสร้างเสริมสุข

ภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ 

- นับจํานวนข้อเสนอ

เชิงนโยบายท่ีได้รับ

การขับเคล่ือน 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลภายใน สสส. SDGs: 10.2  ยุทธ

ฯ ชาติ: ด้าน 4  

3) จํานวนเร่ืองในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะท่ี

ส่งเสริมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาวะ/ปกป้อง

ระบบอาหารย่ังยืน 

- นับจํานวนนโยบาย 

มาตรการท่ีได้รับ

การพัฒนา 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลภายใน สสส. SDGs: 2.1  ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 3  

อ่ืนๆ: แผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ 

ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพ

แห่งชาติ  

4) ข้อเสนอนโยบายท่ีเอ้ือให้เกิดระบบ กลไก และ

มาตรการท่ีสนับสนุนทรัพยากรให้ครอบครัวมีขีด

ความสามารถในการเล้ียงดูและพัฒนาเด็ก... 

- จํานวนข้อเสนอเชิง

นโยบาย 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลภายใน สสส. SDGs: 4.2  อ่ืนๆ: 

มุ่งเน้นการมีส่วน

ร่วมใน

กระบวนการ

นโยบายของ

ประชาชน 

(ยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี แผนพัฒนา
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ตัวช้ีวัด  ค่าเป้าหมาย วิธีวัดผล  ความถ่ี แหล่งข้อมูล/ผู้รับผิดชอบ  ความสอดคล้อง 

เศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 13)  

2.2 การสร้างชุมชนเข้มแข็ง: 4 ตัวช้ีวัด 

1) ร้อยละภาคีเครือข่ายมีศักยภาพในการดําเนินการ

จัดการชุมชน 

ไม่มี จํานวนตําบลท่ีมี

การดําเนินงาน

จัดการสุขภาพตาม

เกณฑ์ท่ีกําหนด/

จํานวนตําบล

ท้ังหมดx100 

รายงานผล

ทุกเดือน 

(รายงาน 

อสม. 1) 

dashboard รายงานผลการ

ดําเนินงาน 

https://healthgate.hss.moph

.go.th/report/partners/years  

สบส.  

เป้าหมายท่ี 3 : 

สร้างหลักประกัน

การมีสุขภาวะท่ีดี 

และส่งเสริมความ

เป็นอยู่ท่ีดีสําหรับ

ทุกคนในทุกช่วง

วัย 

2) จํานวนผู้นําชุมชนท้องถ่ินและผู้นํารุ่นใหม่ มี

ทักษะหรือความสามารถในการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งของชุมชนท้องถ่ิน 

- นับจํานวนผู้นํา

ชุมชนและผู้นํารุ่น

ใหม่ท่ีผ่านการ

พัฒนาศักยภาพ

ตามเกณฑ์ 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลแผนงานโครงการของ 

สสส. 

SDGs: 11.a  ยุทธ

ฯ ชาติ: ด้าน 3  

3) จํานวนกลไกขับเคล่ือนท้องถ่ินเข้มแข็งและ

เครือข่าย นําไปหรือประยุกต์นโยบายด้านการสร้าง

- นับจํานวนกลไก

ขับเคล่ือนท้องถ่ิน

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลแผนงานโครงการของ 

สสส. 

SDGs: 3  ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 6  
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ตัวช้ีวัด  ค่าเป้าหมาย วิธีวัดผล  ความถ่ี แหล่งข้อมูล/ผู้รับผิดชอบ  ความสอดคล้อง 

เสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน

สู่การปฏิบัติ 

เข้มแข็งและ

เครือข่ายท่ีนํา

นโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติ 

4) จํานวนพ้ืนท่ีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของข้าราชการ บุคลากรกรุงเทพมหานคร

และประชาชน (ระดับเขต) 

- นับจํานวนพ้ืนท่ีท่ีมี

การดําเนินงานตาม

เกณฑ์ 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลภายใน สสส. SDGs: 11.3  ยุทธ

ฯ ชาติ: ด้าน 3  

2.3 การสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคล: 3 ตัวช้ีวัด 

1) จํานวนบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ (บุคลากรสุขภาพ 

สหวิชาชีพ บุคลากรท้องถ่ิน แกนนําฯลฯ) ท่ีมีขีด

ความสามารถในการสร้างการเปล่ียนแปลงด้าน

สุขภาพในระดับพ้ืนท่ี 

- นับจํานวนบุคลากร

ท่ีผ่านการพัฒนา

ศักยภาพตาม

เกณฑ์ 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลบุคลากรสุขภาพปฐม

ภูมิของ สสส. 

SDGs: 3.c  ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 3  

2) จํานวนนวัตกรรม/เคร่ืองมือ/ระบบสารสนเทศ

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของระบบบริการสุขภาพท่ี

สอดคล้องกับบริบทพ้ืนท่ี และกลุ่มประชากร 

- นับจํานวน

นวัตกรรม/

เคร่ืองมือ/ระบบ

สารสนเทศท่ี

พัฒนาข้ึน 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลนวัตกรรมของ สสส. SDGs: 3.8  ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 2  
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ตัวช้ีวัด  ค่าเป้าหมาย วิธีวัดผล  ความถ่ี แหล่งข้อมูล/ผู้รับผิดชอบ  ความสอดคล้อง 

3) ช่องทางส่ือสารบนดิจิทัลแพลตฟอร์ม (digital 

platform) เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การใช้ส่ือเพ่ือสุขภาวะรวมท้ังเฝ้าระวังส่ือและข้อมูล

สุขภาพ 

- นับจํานวนช่องทาง

ส่ือสารท่ีพัฒนาข้ึน 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลวิชาการของ สสส. SDGs: 3.8  ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 6  

2.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีทันสมัย: 5 ตัวช้ีวัด 

1) จํานวนสถานศึกษาท่ีนํากิจกรรมหรือหลักสูตร

เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความ

ปลอดภัยทางถนนไปใช้สําหรับเด็กและเยาวชน 

- นับจํานวน

สถานศึกษาท่ีมีการ

นํากิจกรรมหรือ

หลักสูตรไปใช้ตาม

เกณฑ์ 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลแผนงานโครงการของ 

สสส. และกระทรวงศึกษาธิการ 

SDGs: 3.6  ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 1  

อ่ืนๆ: แผนโลก 

ทศวรรษแห่ง

ความปลอดภัย

ทางถนน (2021-

2030)  

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมีการดําเนินการ

แผนงาน/กิจกรรม/โครงการ ให้ความรู้แก่ประชาชน

ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ร้อยละ 80 อปท. ท่ีดําเนินการ

จัดทําแผนฯ*100/

จํานวน อปท. 

ท้ังหมด 

1 ปี ระบบสารเทศการบริหารจัดการ

เพ่ือการวางแผนแลการประเมิน

การใช้จ่ายงบประมาณของ อปท.  

กรมส่งเสริมการปกครองส่วน

ท้องถ่ิน  

เป้าหมายท่ี 3 
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ตัวช้ีวัด  ค่าเป้าหมาย วิธีวัดผล  ความถ่ี แหล่งข้อมูล/ผู้รับผิดชอบ  ความสอดคล้อง 

3) จํานวนชุดข้อมูลส่ือสารการสร้างเสริมสุขภาพ 

ได้รับการเผยแพร่จากส่ือสารมวลชน 

- จํานวนช้ินงานท่ี

ได้รับการเผยแพร่ 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลแผนงานโครงการของ 

สสส. 

SDGs: 3  ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 3  

4) จํานวนองค์ความรู้เชิงวิชาการในการเสริมความ

รอบรู้ทางสุขภาพด้านสถานการณ์ปัญหา การ

ควบคุม การป้องกัน การแก้ไขปัญหา และ

ผลกระทบจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

- นับจํานวนองค์

ความรู้เชิงวิชาการ

ท่ีพัฒนาข้ึน 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลวิชาการของ สสส. SDGs: 3.5  ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 3  

5) จํานวนองค์ความรู้เชิงวิชาการในด้านสถานการณ์ 

ปัญหา การควบคุม การป้องกัน การแก้ไขปัญหา 

การสนับสนุนการบําบัดรักษา และผลกระทบจาก

ยาสูบและผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ 

- นับจํานวนองค์

ความรู้เชิงวิชาการ

ท่ีพัฒนาข้ึน 

1 คร้ัง/ปี ฐานข้อมูลวิชาการของ สสส. SDGs: 3.a  ยุทธฯ 

ชาติ: ด้าน 3  
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ตาราง A5 ภาพรวมตัวช้ีวัดหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ ร่างท่ี 3 (39 ตัวช้ีวัด)  

กลุ่มตัวช้ีวัด จํานวนตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 1 ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ:  

มาตรการ 1 การพัฒนาทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ 

6 

2 

เป้าหมาย 2 ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ 

มาตรการ 2 การสร้างชุมชนเข้มแข็ง 

4 

3 

เป้าหมาย 3 ระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม 

มาตรการ 4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีทันสมัย 

6 

2 

เป้าหมาย 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

มาตรการ 3 การสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคล 

5 

6 

เป้าหมาย 5 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 5 

รวมตัวช้ีวัด ท้ัง 2 ส่วน 

(เป้าหมาย + มาตรการ) 

39 

(26+13) 
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ตาราง A6 รายละเอียดตัวช้ีวัดหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ ร่างท่ี 3 (39 ตัวช้ีวัด) และความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการฯ 

 ตัวช้ีวัด คะแนน ท่ีมาของข้อมูล  ความคิดเห็น 

เป้าหมาย 1 ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies: HiAP) (6 ตัวช้ีวัด) 

1 จํานวนนโยบายสาธารณะท่ีส่งเสริมการบริโภคอาหารเพ่ือ

สุขภาวะ/ปกป้องระบบอาหารย่ังยืน ท่ีได้รับการพัฒนา 

1,802 สสส. ตัวช้ีวัดภายใน

องค์กร 

เห็นด้วย ดูประเด็นท่ีสําคัญตามบริบทพ้ืนท่ี และ

ความยากง่ายในการนําไปปฏิบัติ 

ไม่เห็นด้วย 

ควรวัดท่ีการนําไปปฏิบัติ การบังคับใช้กฎหมาย 

ผลลัพธ์ หรือผลกระทบ  

มีปัจจัยอ่ืนท่ีจะเปิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เช่น 

แม้ว่าประชาชนจน ไม่สามารถเลือก อาหารวิธี

เดินทาง เวลาสําหรับกิจกรรมทางกาย 

2 จํานวนนโยบายสาธารณะใหม่ มาตรการ หรือแนวปฏิบัติ ที่

ได้รับการพัฒนา ที่ส่งผลต่อการลดการเกิดอุบัติเหตุทาง

ถนน  

1,993 สสส. ตัวช้ีวัดภายใน

องค์กร 

3 จํานวนนโยบายสาธารณะด้านพื้นท่ีสุขภาวะ และพื้นที่สุข

ภาวะรูปธรรมที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกายท่ีประชาชน

เข้าถึงและขยายผลได้  

2,150 สสส. ตัวช้ีวัดภายใน

องค์กร 

4 จํานวนผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาเข้าถึงสิทธิสวัสดิการข้ัน

พื้นฐานและหลักประกันทางสังคม  

2,071 กระทรวง พม. เห็นด้วย และพิจารณาการช่วยเหลือท่ีไม่ซ้ําซ้อน 

ไม่เห็นด้วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการเข้าถึงสิทธิอยู่แล้ว ควร

ขยายเป็นกลุ่มเปราะบาง เป็นตัวช้ีวัดเร่ืองระบบ

บริการมากกว่า ควรวัดคุณภาพ 

5 จํานวนคนพิการที่ได้รับการคุ้มครองสวัสดิภาพและเข้าถึง

สิทธิสวัสดิการ  

2,280 กระทรวง พม. 

6 ร้อยละขององค์การบริหารส่วนจังหวัดท่ีมีการจัดทํา

แผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่  

1,925 กรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถ่ิน (สถ.) (เป้า 

80%) 

เห็นด้วย ควรวัดท่ี อปท.ท้ังหมด 

ไม่เห็นด้วย อบจ.มีแผนอยู่แล้ว และวัดคุณภาพไม่ได้ 
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 ตัวช้ีวัด คะแนน ท่ีมาของข้อมูล  ความคิดเห็น 

มาตรการ 1 การพัฒนาแนวทางทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies: HiAP) (เช่ือมโยงกับเป้าหมายท่ี 1) (2 ตัวช้ีวัด) 

1 การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการนโยบาย  869 สสส. ตัวช้ีวัดภายใน

องค์กร 

เห็นด้วยในการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

กระบวนการนโยบาย  

ไม่เห็นด้วย ที่ผ่านมาเป็นนโยบายจากบนลงล่าง 

และจากล่างข้ึนบนก็เพียงแต่ข้าราชการทําขึ้นมา 

ปชช. ไม่ได้ออกความเห็น แม้จะให้ออกเขาก็ไม่รู้จะ

ออกความเห็นอย่างไร 

2 ขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายในด้านสวัสดิการ การเข้าถึง

สิทธิและบริการ ที่นําไปสู่การขับเคล่ือนเพื่อลดความ

เหล่ือมล้ําทางสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาวะในประชากร

กลุ่มเฉพาะ  

955 สสส. ตัวช้ีวัดภายใน

องค์กร 

เห็นด้วย ควรขยายเป็นกลุ่มประชากรทุกกลุ่มอายุ 

ต้องกําหนด KPI TEMPLATE ให้ชัดเจนเพ่ือให้

สามารถวัดผลลัพธ์ได้ 

ไม่เห็นด้วย อยากให้อธิบายรายละเอียดใหม่ เพื่อให้

เห็นเป็นรูปธรรมเน่ืองจากที่เขียนมาเป็นลักษณะ

ของกิจกรรม ไม่ใช่ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย 2 การตอบเป้าหมายเร่ืองชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ (4 ตัวช้ีวัด) 

1 ร้อยละของน้ําประปาหมู่บ้านได้มาตรฐานตามเกณฑ์

คุณภาพน้ําประปาด่ืมได้  

1,457 กรมอนามัย (เป้า 25%)  

วัดจากจํานวนตัวอย่าง

น้ําประปาหมู่บ้าน 

ไม่เห็นด้วย เป็นไปได้ยากในพ้ืนท่ีชนบท เป็นภารกิจ

ของอปท.  



189 

 

 ตัวช้ีวัด คะแนน ท่ีมาของข้อมูล  ความคิดเห็น 

2 ร้อยละของปริมาณมูลฝอยติดเช้ือจากแหล่งกําเนิดตาม

กฎหมายได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง  

1,426 กรมอนามัย (เป้า 

100%) 

วัดจากสถานบริการ

สาธารณสุข 

เห็นด้วย พิจารณาการปนเป้ือนในแหล่งน้ํา และดิน 

ไม่เห็นด้วย ควรรวมขยะทุกประเภท ควรวัดท่ีชุมชน 

วัดโดยอปท. 

3 ร้อยละของเทศบาลมีการจัดการด้านสุขาภิบาลอาหารใน

สถานท่ีจําหน่ายอาหารตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพ

ระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม (EHA 1001)  

1,681 กรมอนามัย (เป้า 70%) 

วัดจากเทศบาล 

เห็นด้วย แต่ควรวัดท่ีร้อยละของสถานท่ีจําหน่าย

อาหารในเทศบาลท่ีดําเนินการได้ตามมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหาร 

ไม่เห็นด้วย เป็นภารกิจของ อปท.  

4 องค์กรปกครองท้องถ่ินมีการดําเนินการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

2,211 กรมอนามัย (เป้า 80%) เห็นด้วย ควรเพ่ิมบุหร่ีไฟฟ้าด้วย 

ไม่เห็นด้วย น่าจะอยู่ในเป้าหมายท่ี 1 เป็นนโยบาย 

มาตรการ 2 การสร้างชุมชนเข้มแข็ง (เช่ือมโยงกับเป้าหมายท่ี 2) (3 ตัวช้ีวัด) 

1 ร้อยละภาคีเครือข่ายมีศักยภาพในการดําเนินการจัดการ

ชุมชน  

1,091 สธ. ระบบรายงานผล

การประเมิน ภาคี

เครือข่าย 

เห็นด้วย ควรปรับเป็นร้อยละภาคีเครือข่ายที่มี

ศักยภาพในการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง 

ไม่เห็นด้วย วัดอย่างไร ควรวัดความร่วมมือของ

ชุมชนในการจัดการปัญหาชุมชน  

2 จํานวนผู้นําชุมชนท้องถ่ินและผู้นํารุ่นใหม่  มีทักษะหรือ

ความสามารถในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน

ท้องถ่ิน  

1,178 สสส. ตัวช้ีวัดภายใน

องค์กร 

เห็นด้วย แต่จะวัดอย่างไร ต้องให้คําจํากัดความผู้นํา

รุ่นใหม่ ว่าหมายถึงกลุ่มใด และทักษะหรือ
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ความสามารถในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ชุมชนท้องถิ่น ค่อนข้างวัดได้ยาก  

ไม่เห็นด้วย น่าจะวัดท่ีชุมชนท่ีมีความเข้มแข็ง ผู้นํา

ที่มีความสามารถอาจไม่สามารถสร้างหรือพัฒนา

ชุมชนเข้มแข็งได้  

3 จํานวนกลไกขับเคลื่อนท้องถ่ินเข้มแข็งและเครือข่าย นําไป

หรือประยุกต์นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาวะและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนสู่การปฏิบัติ  

1,307 สสส. ตัวช้ีวัดภายใน

องค์กร 

เห็นด้วย วัดแผนท่ีสอดคล้องกับบริบทชุมชน  

ไม่เห็นด้วย น่าจะวัดท่ีชุมชนหรือเครือข่าย แทนการ

วัดกลไกขับเคล่ือน(วัดผลที่เกิดข้ึน)  

เป้าหมาย 3 ระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม (6 ตัวช้ีวัด) 

1 ร้อยละการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจ่ายตาม

รายการบริการ: 1) บริการฝากครรภ์ 2) บริการตรวจหลัง

คลอด 3) ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 4) วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 5) 

วางแผนครอบครัว (กลุ่มเด็กวัยเรียน-วัยรุ่น 6-21 ปี)  

1,818 Medata_NHSO  เห็นด้วย  

ควรเลือกเพียงตัวช้ีวัดเดียว ใกล้เคียงกัน  

ควรเพ่ิมกลุ่ม NCD  

ไม่เห็นด้วย  

ควรแยกเป็นช่ือตัวช้ีวัดย่อย 2 ร้อยละการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจ่ายตาม

รายการบริการ: 1) บริการฝากครรภ์ 2) บริการตรวจหลัง

คลอด 3) ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 4) วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 5) 

วางแผนครอบครัว 6) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่ 7) 

1,283 Medata_NHSO  
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เคลือบฟลูออไรด์ในกลุ่มเส่ียง (กลุ่มประชากรวัยทํางาน 

15-59 ปี)  

3 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ือ

อายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์  

1,551 กรมอนามัย (เป้า 80%) เห็นด้วย เป็นมาตรฐานเดียวกัน ท้ังรัฐเอกชน 

4 ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ได้รับการ

คัดกรองพัฒนาการ  

1,990 กรมอนามัย (เป้า 90%) เห็นด้วย  

ควรเลือกตัวช้ีวัดเดียว เพราะใกล้เคียงกัน  

ไม่เห็นด้วย 

ควรจัดการวัดระบบบริการทุกกลุ่มวัย ไม่ใช่วัดท่ี

บริการท่ีตามจ่าย 

 

5 ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ได้รับการ

คัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า  

2,394 กรมอนามัย (เป้า 20%) 

6 ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท่ีได้รับการ

ติดตามและกระตุ้นภายใน 30 วันมีพัฒนาการสมวัย (สมวัย

คร้ังท่ีสอง)  

2,721 กรมอนามัย (เป้า 98%) 

มาตรการ 4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ ให้ความสําคัญกับประชาชนเป็นศูนย์กลาง (เช่ือมโยงกับเป้าหมายท่ี 3) (2 ตัวช้ีวัด) 

1 จํานวนบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ (บุคลากรสุขภาพ สห

วิชาชีพ บุคลากรท้องถ่ิน แกนนําฯลฯ) ที่มีขีดความสามารถ

ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในระดับพื้นที่  

787 สสส. ฐานข้อมูลบุคลากร

สุขภาพปฐมภูม ิ 

เห็นด้วย วัดอย่างไร ให้ได้ข้อมูลจริง วัดแล้วแนว

ทางการแก้ไขปัญหาอย่างไง ควรมีผู้รับผิดชอบช่วย

สนับสนุน ส่งเสริม อย่าวัดเฉยๆ 

ไม่เห็นด้วย น่าจะวัดผลท่ีสถานบริการสาธารณสุข

แทนการวัดที่ความสามารถของบุคลากร  
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2 จํานวนนวัตกรรม/เครื่องมือ/ระบบสารสนเทศเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพของระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท

พื้นท่ี และกลุ่มประชากร  

1,040 สสส. ฐานข้อมูล

นวัตกรรม 

เห็นด้วย ให้ตัดคําว่านวัตกรรมออก เปล่ียนคําว่า 

“เพ่ือ” เป็น “ที่นําไปสู่” 

ไม่เห็นด้วย วัดผลของนวัตกรรมและการขยายผลจะ

ดีกว่า น่าจะวัดผลที่สถานบริการสาธารณสุขที่

สามารถสร้างเสริมสุขภาพของระบบบริการสุขภาพ

ที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ และกลุ่มประชากร 

เป้าหมาย 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (5 ตัวช้ีวัด) 

1 อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป

ลดลง  

1,616 สนง.สถิติ เห็นด้วย ควรวัดที่อายุต้ังแต่ 10 ปี 

ไม่เห็นด้วย ไม่สะท้อนความรอบรู ้

2 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการควบคุมยาสูบของ

เยาวชน  

1,658 สสส. ภายในองค์กร ไม่เห็นด้วย เพราะต้องการผลในเชิงปฏิบัติ ซํ้าซ้อน

กับข้อแรก 

3 อัตราการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรไทย

อายุ 15 ปีข้ึนไป ลดลง  

1,795 สนง.สถิติ (เป้า ลดลง 

10% ต่อปี) 

เห็นด้วย ควรวัดที่อายุต้ังแต่ 10 ปี 

ไม่เห็นด้วย ไม่สะท้อนเร่ืองความรอบรู้ 

4 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของเยาวชน  

1,927 สสส. ภายในองค์กร เห็นด้วยควรระบุอายุเฉพาะ เข่น 13-25 ปี 

ไม่เห็นด้วย ต้องการผลในเชิงปฏิบัติมากกว่า 

5 ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาวะ

เพ่ิมข้ึน (ตามหลักโภชนาการ มีคุณภาพและปลอดภัย และ

มีความม่ันคงทางอาหาร)  

1,992 สสส. สถาบันวิจัย

ประชากรฯ มหิดล 

เห็นด้วย ควรนิยามอาหารสุขภาวะให้ชัดเจน  

ไม่เห็นด้วย พฤติกรรมบริโภคขึ้นกับหลายปัจจัย 
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มาตรการ 3 การสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคล การพัฒนาทักษะ และองค์ความรู้ด้านสุขภาพ (เช่ือมโยงกับเป้าหมายท่ี 4) (6 ตัวช้ีวัด) 

1 จํานวนสถานศึกษาท่ีนํากิจกรรมหรือหลักสูตรเพื่อ

เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความปลอดภัยทาง

ถนนไปใช้สําหรับเด็กและเยาวชน  

1,411 สสส. และกระทรวง

ศึกษาฯ 

เห็นด้วย แต่ควรปรับเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กายและจิต 

ไม่เห็นด้วย ทุกสถาบันจะมีการเรียนการสอนด้าน

ความปลอดภัยทางถนนอยู่แล้ว  

2 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีการดําเนินการแผนงาน/

กิจกรรม/โครงการ ให้ความรู้แก่ประชาชนในการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค  

1,488 สถ.  เห็นด้วย, ควรเพ่ิมประเด็นการจัดการอนามัย

ส่ิงแวดล้อมชุมชนด้ว  

ไม่เห็นด้วย ไม่ชัดเจนว่าเป็นการให้ความรู้ใน

ลักษณะใด สามารถนําไปสู่การส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคได้หรือไม่ 

3 ช่องทางส่ือสารบนดิจิทัลแพลตฟอร์ม (digital platform) 

เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการใช้ส่ือเพ่ือสุข

ภาวะรวมทั้งเฝ้าระวังสื่อและข้อมูลสุขภาพ  

2,127 สสส. ฐานข้อมูลวิชาการ เห็นด้วย วัดใคร? 

ไม่เห็นด้วย แพลตฟอร์มเยอะมาก เป็นภาระต่อ

ผู้ปฏิบัติงาน และ ประชาชน  

4 จํานวนชุดข้อมูลสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาพ ได้รับการ

เผยแพร่จากส่ือสารมวลชน  

2,137 สสส. ฐานข้อมูลแผนงาน เห็นด้วย วัดที่ใคร ควรวัดจํานวนชุด หรือ จํานวน

ประเด็นสื่อสาร 

ไม่เห็นด้วย เผยแพร่เยอะ ไม่ได้แปลว่าจะเข้าใจ

เยอะ ย่ิงจํานวนข้อมูลมาก อาจย่ิงเข้าใจน้อย จึงไม่

ควรวัดจํานวน วัดที่ผลลัพธ์การใช้ชุดข้อมูลสื่อสาร
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น่าจะดีกว่า เพราะบ่งบอกผลสําเร็จของสื่อไม่ใช่วัด

แค่จํานวนสื่อ 

5 จํานวนองค์ความรู้เชิงวิชาการในการเสริมความรอบรู้ทาง

สุขภาพด้านสถานการณ์ปัญหา การควบคุม การป้องกัน 

การแก้ไขปัญหา และผลกระทบจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

2,367 สสส. ฐานข้อมูลวิชาการ เห็นด้วย, ไม่แน่ใจทําไมต้องเจาะจงเฉพาะ 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และยาสูบ 

ไม่เห็นด้วย ยังไม่เห็นการเช่ือมโยงจํานวนองค์

ความรู้เชิงวิชาการ  ไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพ

รายบุคคล การพัฒนาทักษะ ควรวัดการนําไปใช้

มากกว่า 

6 จํานวนองค์ความรู้เชิงวิชาการในด้านสถานการณ์ ปัญหา 

การควบคุม การป้องกัน การแก้ไขปัญหา การสนับสนุน

การบําบัดรักษา และผลกระทบจากยาสูบและผลิตภัณฑ์

ยาสูบรูปแบบใหม่  

2,628 สสส. ฐานข้อมูลวิชาการ 

เป้าหมาย 5 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (เพ่ิมเติมจากท่ีระบุไว้ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2567) (5 ตัวช้ีวัด) 

1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  1,410 กรมอนามัย (เป้า 

<17/การเกิดมีชีพแสน

คน) 

ไม่เห็นด้วย ไม่น่าจะสะท้อนเร่ืองการสร้างเสริม

สุขภาพแต่สะท้อนเร่ืองสิทธิประโยชน์มากกว่า 

 

2 อัตราตายของทารกแรกเกิด (ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน)  1,442 กรมอนามัย (เป้า 

<3.6/การเกิดมีชีพ 

1,000 คน) 
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3 การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี  1,767 กรมอนามัย (เป้า 

<0.6/การเกิดมีชีพ 

1,000 คน) 

ไม่เห็นด้วย จะกลายเป็นการส่งเสริมให้มีการท้องไม่

พร้อมเพ่ิมข้ึนหรือไม่ 

4 อัตราป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวกับมลพิษทางอากาศต่อแสน

ประชากร  

1,985 กรมอนามัย (ไม่มีเป้า 

อัตราป่วยลดลง) 

ไม่เห็นด้วย มีปัจจัยท่ีทําให้ป่วยได้หลายปัจจัย  

5 อัตราตายทารกอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี  2,106 กรมอนามัย (เป้า 

<7.6/การเกิดมีชีพ 

1,000 คน) 

เห็นด้วย ไม่น่าจะสะท้อนเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ

แต่สะท้อนเร่ืองสิทธิประโยชน์มากกว่า  

 

ตาราง A7 ภาพรวมตัวช้ีวัดหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ ร่างท่ี 4 (16 ตัวช้ีวัด)  

กลุ่มตัวช้ีวัด จํานวนตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 1 ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ:  

มาตรการ 1 การพัฒนาทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ 

1 

2 

เป้าหมาย 2 ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ 

มาตรการ 2 การสร้างชุมชนเข้มแข็ง 

2 

2 

เป้าหมาย 3 ระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม 

มาตรการ 4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีทันสมัย 

1 

2 
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กลุ่มตัวช้ีวัด จํานวนตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

มาตรการ 3 การสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคล 

1 

2 

เป้าหมาย 5 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 3 

รวมตัวช้ีวัด ท้ัง 2 ส่วน 

(เป้าหมาย + มาตรการ) 

16 

(8+8) 

 

ตาราง A8 ชุดตัวช้ีวัดหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ ร่างท่ี 4 (16 ตัวช้ีวัด) และความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการฯ 

 ตัวช้ีวัด ท่ีมาของข้อมูล  ความคิดเห็น 

เป้าหมาย 1 ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (1 ตัวช้ีวัด) 

1 หน่วยงานเป้าหมายมีการนํามติ ครม. ท่ีเก่ียวกับข้อเสนอนโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ไม่น้อยกว่าปีละ 10 หน่วยงาน  

สช. เป็นการขับเคล่ือนร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ 

เสนอให้ใช้ SDG มาเป็นกรอบในการพิจารณาว่า นโยบายท่ีนําไปสู่

การปฏิบัติครบถ้วนหรือไม่ 

มาตรการ 1 การพัฒนาทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (เช่ือมโยงกับเป้าหมายท่ี 1) (2ตัวช้ีวัด) 

1 มีนโยบายสาธารณะท่ีมีการผลักดันผ่านกลไกระดับชาติ ไม่น้อยกว่า

ปีละ 10 เร่ือง  

สช. ตัวช้ีวัดภายใน

องค์กร 

มีเง่ือนไขในการนับนโยบาย 10 เร่ืองหรือไม่ ควรเพ่ิมความชัดเจน 

โดยคํานึงถึงความครอบคลุม เช่น ในแง่ของกลุ่มเป้าหมาย 

ครอบคลุมช่วงอายุต่างๆ ในแง่ของพ้ืนท่ี เช่น ครอบคลุมทุกเขต

สุขภาพ หรือในแง่ของประเด็น เช่น ครอบคลุมประเด็นท่ีสําคัญ 
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 ตัวช้ีวัด ท่ีมาของข้อมูล  ความคิดเห็น 

2 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ได้นําไปพัฒนา

เป็นแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขต หรือจังหวัด หรือ

พ้ืนท่ี ไม่น้อยกว่าปีละ 10 พ้ืนท่ี  

สช. ไม่มีความคิดเห็น 

เป้าหมาย 2 ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ (2 ตัวช้ีวัด) 

1 สมัชชาสุขภาพจังหวัดหรือกรุงเทพฯ หรืออ่ืนๆ มีมติหรือนโยบาย

สาธารณะท่ีบูรณาการขับเคล่ือนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ภาค

วิชาการ เครือข่ายกลไกต่างๆ ในพ้ืนท่ีไม่น้อยกว่าปีละ 20 พ้ืนท่ี  

สช. ควรนิยามด้วยว่า สมัชชาสุขภาพ นําไปสู่ชุมชนเข็มแข็งอย่างไร ใน

มิติไหนบ้าง 

2 ความก้าวหน้าของพ้ืนท่ีต้นแบบ สสส. เสนอให้เป็นตัวช้ีวัดมาตรการ 

มาตรการ 2 การสร้างชุมชนเข้มแข็ง (เช่ือมโยงกับเป้าหมายท่ี 2) (2 ตัวช้ีวัด) 

1 ร้อยละภาคีเครือข่ายมีศักยภาพในการดําเนินการจัดการชุมชน สธ. ระบบรายงาน

ผลการประเมิน 

ภาคีเครือข่าย 

แหล่งท่ีมาของข้อมูลคือ กรมสนับสนุนบริการ 

2 ร้อยละการใช้งบประมาณ กองทุนตําบล ท่ัวประเทศ หรือแยกราย

จังหวัด (สปสช+อปท.) 

สปสช. ใช้คํานิยามช่ือกองทุน กองทุนส่งเสริมสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

เป้าหมาย 3 ระบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม (1 ตัวช้ีวัด) 

1 ร้อยละการเข้าถึงบริการ P&P รายจังหวัด เปรียบเทียบกับปีก่อน

หน้า  

สปสช หรือ HSIU แนะนําว่าหากจะติดตามสถานการณ์ ในระดับประเทศ ควรใช้ข้อมูล

ระดับประเทศ และระบุข้อมูลบริการท่ีเก่ียวข้องให้ชัดเจนว่า

หมายถึงบริการอะไร 
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 ตัวช้ีวัด ท่ีมาของข้อมูล  ความคิดเห็น 

เป้าหมายน้ี กลไกท่ีทําให้เกิดบริการ PP ในระบบสุขภาพ จาก บุคล 

ในชุมชน และปฐมภูมิหรือ ว่า เป็น เป้าหมาย เป็นผลลัพธ์การ

ให้บริการไปเลย หรือ หมายถึงกลไก การส่งต่อ การทํางานร่วมกับ 

อสม. 

ถ้าสามารถดูจํานวน อสม. ได้ อาจใช้เป็นตัวช้ีวัด เน่ืองจากมีบทบาท

สําคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ และคัดกรองโรค ในชุมชนท่ีสําคัญ

เลย 

มาตรการ 4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ ให้ความสําคัญกับประชาชนเป็นศูนย์กลาง (เช่ือมโยงกับเป้าหมายท่ี 3) (2 ตัวช้ีวัด) 

1 จํานวนบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ  ข้อมูลทรัพยากร

สุขภาพ สธ. + 

ข้อเสนอให้มีการ

รวบรวมข้อมูล

บุคลากรของ รพ.

สต.ถ่ายโอน) 

ตัวช้ีวัดเร่ืองจํานวน จะนําไปสู่การขับเคล่ือนอย่างไร 

จํานวนบุคลากรสุขภาพ หมายถึงใครบ้าง เป็นวิชาชีพ หรือ ไม่ใช่

วิชาชีพ หรือ มองถึง 3 หมอ และความครบถ้วนอาจจะทําให้เห็น

ภาพได้ 

มีคําสําคัญว่า ทันสมัย และ PP จะหมายถึงอะไรอยากให้นิยามให้

ชัดเจน เช่น การเช่ือมต่อข้อมูล ส่งต่อคนไข้ได้ หรือระบบในพ้ืนท่ี 

เป็น device บางอย่างแล้วกระตุ้นการสร้างเสริมสุขภาพได้เช่น 

app ก้าวท้าใจ อาจสอบถามกับ สธ. ว่ามีระบบข้อมูล หรือตัวช้ีวัด

ในลักษณะน้ีหรือไม่ 

เราจะรายงานข้อมูลได้อย่างไร และ จะต้ังเป้าอย่างไรถึงจะเรียกว่า 

ทําได้ดีแล้ว หรือ ต้องพัฒนาต่ออีก 
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 ตัวช้ีวัด ท่ีมาของข้อมูล  ความคิดเห็น 

ตัวช้ีวัดเดิม ท่ีมาจาก สสส. จากตัวช้ีวัดชุดท่ี 1 มาจากพ้ืนท่ีท่ีเป็น

เครือข่าย กับสสส. เท่าน้ัน หากจะใช้ตัวช้ีวัดของสสส. อาจเอามา

เป็นตัวช้ีวัดประกอบ แต่ไม่เหมาะจะใช้เพียงตัวเดียว 

2 งบประมาณ P&P ของสปสช.  สปสช. ไม่มีความคิดเห็น 

เป้าหมาย 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (1 ตัวช้ีวัด) 

1 อัตราความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ของประชาชน  กรมอนามัย การเลือกใช้ตัวช้ีวัด จากกรมอนามัย จะย้อนแย้งกับ คําแนะนําของ

ผู้เช่ียวชาญ ท่ีอยากให้เห็นภาพรวมระดับประเทศหรือไม่ 

วัดโดยประชาชนอายุมากกว่า 15 ปี 

ประเทศไทยอาจจะมองข้อมูลว่าดี แต่ความเส่ียงด้านสุขภาพ มันดี

อย่างท่ีคะแนน HL หรือไม่ ตัววัดหน่ึงท่ีต้องนํามาวัดคือ เร่ือง

พฤติกรรมเปล่ียนหรือไม่ protective factor สูงข้ึนหรือไม่ 

สสส. มี working model ท่ีไม่ได้โยง HL กับ การเปล่ียนพฤติกรรม 

เน่ืองจากคนท่ีรู้อาจรู้แต่ไม่ได้เปล่ียนพฤติกรรม แต่ปัจจัยส่ิงแวดล้อม 

น่าจะนําไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมากกว่า  

เสนอให้มีการพัฒนาตัวช้ีวัดท่ีสะท้อนกลไก ท่ีทําให้เกิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

 

มาตรการ 3 การสร้างเสริมสุขภาพรายบุคคล การพัฒนาทักษะ และองค์ความรู้ด้านสุขภาพ (เช่ือมโยงกับเป้าหมายท่ี 4) (2ตัวช้ีวัด) 
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 ตัวช้ีวัด ท่ีมาของข้อมูล  ความคิดเห็น 

1 จํานวนหน่วยบริการรอบรู้ด้านสุุขภาพ (HLO) ท่ีจัดกิจกรรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุุขภาพตามกลุ่มวัยและอนามัยส่ิงแวดล้อม  

กรมอนามัย ถ้ายังคงไว้ ตัวช้ีวัด ของ สบส. มีตัวช้ีวัดระดับหน่วยงานหรือไม่  

ถ้าเป็นของ กรมอนามัย จะมี setting สถานพยาบาล วัด  

พิจารณา หน่วยงานท่ีพัฒนาทักษะ เป็นตัวช้ีวัดอ่ืนด้านมาตรการ

เพ่ิมเติม 

เสนอตัวช้ีวัดท่ีเป็นพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ เช่น การสูบบุหร่ี บริโภค

แอลกอฮอล์ ซ่ึงมีการเก็บข้อมูลอยู่แล้ว และวัดได้  

2 ช่องทางส่ือสารบนดิจิทัลแพลตฟอร์ม (digital platform) เพ่ือ

สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการใช้ส่ือเพ่ือสุขภาวะรวมท้ัง

เฝ้าระวังส่ือและข้อมูลสุขภาพ 

สสส. ถ้าเป็น application Persona health เพ่ือส่งกลับให้กับประชาชน 

เป็น ช่องทางส่งต่อ ส่วนท่ีเก็บมาได้ น่าจะเป็นผู้เข้าใช้  

ของกรมอนามัยก็จะมี platform ของก้าวท้าใจ  

ควรเช่ือมโยงกับ เป้าหมายและมาตรการ เฉพาะประเด็นต้ังแต่ต้น 

เช่น เป็นนโยบายด้านใด แล้วมันจะนําไปส่ือสารกับประชาชน 

หรือไม่ในข้อน้ี ปัญหาคือจะนับรวมกันอย่างไร อาจนับจากประเด็น

ท่ีเป็นหลังอิงใหญ่ๆ และตรงกับนโยบายของสธ. 

เป้าหมาย 5 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (เพ่ิมเติมจากท่ีระบุไว้ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2567) (3 ตัวช้ีวัด) 

1 อัตราป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวกับมลพิษทางอากาศต่อแสนประชากร  กรมอนามัย ตัวช้ีวัดน้ีไม่เคยถูกกล่าวก่อนหน้าน้ีมาก่อน  

ยังคงติดกับรายประเด็นอยู่ โดยหากจะยกประเด็นเด่น เสนอ

ประเด็น ปัญหาอุบัติเหตุ, การ early detection มะเร็ง ซ่ึงจะ

ช่วยชีวิตคนได้มากเลย 
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 ตัวช้ีวัด ท่ีมาของข้อมูล  ความคิดเห็น 

หากเลือก ประเด็นเฉพาะ จําเป็นต้องเช่ือมโยงกับ เป้าหมาย และ

มาตรการ ด้านหน้าด้วย 

เสนอให้ เลือกใช้ life expectancy และ YLL เป็นตัวช้ีวัดระดับ

เป้าหมาย 

และเอาตัวช้ีวัดเชิงประเด็น เป็นตัวช้ีวัด ระดับมาตรการ  

2 อัตราป่วยด้วยโรค NCD เบาหวาน ความดัน  NCD ควรยุบเป็นตัวเดียว ไม่ต้องแยกประเด็น และนิยามว่ารวม

อะไรบ้าง  

3 อัตราตายด้วยโรค NCD เบาหวาน ความดัน  NCD ควรยุบเป็นตัวเดียว ไม่ต้องแยกประเด็น และนิยามว่ารวม

อะไรบ้าง  

 

 


