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 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มาตรา ๒๑ (๒) ก�าหนดให้
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปี โดยแสดง 
รายละเอียดของวัตถุประสงค์ เป้าหมายและตัวชี้วัด ตลอดจนยุทธศาสตร์หรือแนวทางการด�าเนินงาน  
แผน กลุ่มแผนงาน และงบประมาณในระยะเวลา ๑ ปี 

 โดยในปี ๒๕๕๘ สสส. มีผลการด�าเนินงานตามแนวนโยบายแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) ที่ก้าวหน้า
อย่างต่อเนื่องตามแผน จากการร่วมกันทบทวนสภาพแวดล้อมการด�าเนินงานทั้งภายในและภายนอก  
ตลอดจนความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและส่งผลกระทบต่อการด�าเนินงานของ สสส. บ่งชี้ว่าสภาพแวดล้อม 
การด�าเนนิงานในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ จะไม่เปลีย่นแปลงไปจากปัจจบุนัจนมนียัส�าคญั คณะกรรมการ
กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพจงึเหน็ชอบให้ สสส. ใช้กรอบท�างานตามแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)  
เป็นแนวนโยบายและจุดเน้นการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ต่อไป โดยมีการขยายเนื้อหา 
ให้เหมาะสมกับภาวะปัจจุบัน โดยเฉพาะการหนุนเสริมการพัฒนาประเทศที่สอดคล้องกับทิศทางการปฏิรูป
และสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนใหม่ๆ

 แผนการด�าเนินงานฉบับนี้ ประกอบด้วย ๑๕ แผน และงานบริหารจัดการกองทุนและส�านักงาน  
โดยส�านักงานได้ให้ความส�าคัญกับการใช้ข้อมูลหลักฐานที่เชื่อถือได้ การมองทิศทางในอนาคต และการจัด
กระบวนการทีเ่น้นการมส่ีวนร่วมจากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี พร้อมทัง้มกีารก�าหนดเป้าหมายและตวัชีว้ดัทีช่ดัเจน
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ

 ท้ายนี้ ส�านักงานขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคี และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการจัดท�าแผน 
การด�าเนินงานฉบับนี้ เพื่อใช้เป็นกรอบด�าเนินภารกิจร่วมกันของภาคีสร้างเสริมสุขภาวะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลต่อไป

คำ�นำ�    





ส�รบัญ    

ส่วนที่ ๑ ภาพรวมแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙
๑ กรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�าแผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ๙

๒ การบริหารจัดการ การก�ากับ ติดตามและประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง ๑๑

๓ การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๕

๔ งบประมาณ  ๑๙

ส่วนที่ ๒ รายละเอียดแผนหลัก
๑ แผนควบคุมยาสูบ ๒๕

๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๔๑

๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ๖๓

๔ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๘๕

๕ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๑๐๙

๖ แผนสุขภาวะชุมชน ๑๓๑

๗ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๑๕๑

๘ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๖๓

๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๑๗๕

๑๐ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๑๘๗

๑๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๑๙๙

๑๒ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๒๑๕

๑๓ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๒๓

๑๔ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๒๓๓

๑๕ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๒๔๗

 งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๒๖๓

 งานบริหารจัดการกองทุนและส�านักงาน ๒๖๖

ส่วนที่ ๓ ภาคผนวก
๑ รายงานสรุปความก้าวหน้าการด�าเนินงานตามนโยบายแผนหลัก ๓ ปี  
 (เดือนตุลาคม ๒๕๕๗ ถึงเดือนมีนาคม ๒๕๕๘) ๒๗๗

๒ นโยบายการเงินและงบประมาณ ๒๘๑

๓ กรอบอัตราก�าลังเจ้าหน้าที่ สสส. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ ๒๘๔





ภาพรวมแผนการด�าเนินงานประจ�าป ี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙

๑ กรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�า 
 แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๒ การบริหารจัดการ การก�ากับติดตามและประเมินผล  
 และการบริหารความเสี่ยง 

๓ การบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ 

๔ งบประมาณ 

๑
ส่วนที่
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

 การประชมุคณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ครัง้ที ่๘/๒๕๕๗ เมือ่วนัที ่๑๕ สงิหาคม ๒๕๕๗ 
ทีป่ระชมุมมีตใิห้ความเหน็ชอบ “แนวนโยบายแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)” เพือ่ใช้เป็นกรอบในการจดัท�าแผน 
การด�าเนนิงานประจ�าปีตัง้แต่ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ และต่อมาในการประชมุคณะกรรมการกองทนุ ครัง้ที ่๙/ ๒๕๕๗ เมือ่วนัที่  
๒๘ พฤศจกิายน ๒๕๕๗ ทีป่ระชมุได้ให้ความเหน็ชอบ “กระบวนการจดัท�าแผนการด�าเนนิงานประจ�าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๙” ซึง่เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวธิกีารจดัสรรเงนิเพือ่สนบัสนนุโครงการและกจิกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ นัน้

 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึง่เป็นปีแรกของการด�าเนนิงานตามกรอบนโยบายแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) 
ส�านักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) ได้รวบรวมข้อมูลผลการด�าเนินงานตามกรอบนโยบายแผนหลัก  
๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) ในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ จากทกุส�านกั/ ฝ่ายภายใน สสส. พบว่าการด�าเนนิงานมคีวามก้าวหน้า 
พอสมควร (รายละเอียดตามภาคผนวก) และควรต้องด�าเนินการอย่างต่อเนื่องในปี ๒๕๕๙ พร้อมทั้ง 
ได้ท�าการทบทวนสภาพแวดล้อมการด�าเนินงานทั้งภายในและภายนอก รวมถึงการพิจารณาปัจจัยเสี่ยงที่อาจ 
ส่งผลกระทบต่อการด�าเนนิงานของ สสส. ในปี ๒๕๕๙ เพือ่เป็นข้อมลูตัง้ต้นให้คณะกรรมการกองทนุพจิารณาใช้
ในการก�าหนด “หลกัการและจดุเน้นในการด�าเนนิงานประจ�าปี ๒๕๕๙” ก่อนให้ทกุแผนใช้ในการจดัท�ารายละเอยีด
ในแต่ละแผนต่อไป ทั้งนี้ ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๕/ ๒๕๕๘ 
เมื่อวันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๘ ที่ประชุมมีมติให้ความเห็นชอบแนวนโยบายและจุดเน้นการด�าเนินงานประจ�าป ี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยยังคงใช้นโยบายแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) เป็นแนวนโยบายและจุดเน้นการ
ด�าเนนิงานประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ แต่ได้มกีารขยายเนือ้หาให้เหมาะสมกบัภาวะปัจจบุนัในบางข้อ ดงันี้

 ๑. ใช้ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป ีเพื่อการบูรณาการการท�างาน และมุ่งเน้นความเป็นธรรม
ทางสุขภาพ ภายใต้กลไกการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

 ๒. ขยายฐานผู้รับประโยชน์ ผ่านการพัฒนาจากทุนความรู้ เพื่อเสริมพลังสังคมให้เกิดความตื่นรู้ใน 
ด้านสขุภาพ ในประชากรทีก่ว้างขวางขึน้ รวมถงึการพฒันาและปรบัปรงุชดุความรูใ้ห้เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย 
เพื่อขยายสู่ผู้รับประโยชน์ในพื้นที่ องค์กรที่กว้างขึ้น

 ๓. สร้างความยั่งยืน โดยมุ่งเน้นการท�างานเชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคลื่อนหลัก พัฒนาศักยภาพภาคี
เครอืข่าย รวมถงึขยายการท�างานสูน่านาชาต ิและเน้นการหนนุเสรมิการพฒันาประเทศทีส่อดคล้องกบัทศิทาง
การปฏิรูปและสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนใหม่ๆ

 ๔. มุ่งสร้างนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งด้านความรู้ การสื่อสาร การจัดการ และเทคโนโลยี  
อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

 ๕. ให้ความส�าคญักบัการเตรยีมความพร้อมของประชาชนและระบบสูส่งัคมผูส้งูอาย ุรวมถงึการประสาน
ภาพรวม เพื่อเตรียมความพร้อมและพัฒนาคนในทุกช่วงวัย รองรับสังคมผู้สูงอายุ

๑กรอบนโยบายและแนวทาง 
การจัดท�าแผนการด�าเนินงาน 

ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

 สสส. ด�าเนนิกจิการตามบทบญัญตัขิองกฎหมาย กฎ และระเบยีบทีเ่กีย่วข้อง เช่น พระราชบญัญตักิองทนุ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและ
กิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยมีโครงสร้างการด�าเนินงาน ประกอบด้วย (๑) ด้านนโยบายและการก�ากับดูแลกองทุน 
(๒) ด้านการบริหารจัดการกองทุนและการน�านโยบายไปปฏิบัติ และ (๓) ด้านการประเมินผลการด�าเนินงาน
ของกองทุน 

ด้านนโยบายและการก�ากับดูแลกองทุน

 สสส. มกีลไกในการก�ากบันโยบายและก�ากบัดแูลกองทนุอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมคีณะกรรมการกองทนุ
ท�าหน้าที่ควบคุมดูแลการด�าเนินกิจการกองทุนในระดับนโยบายและก�าหนดงบประมาณในภาพรวม ออก 
หลักเกณฑ์ กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ที่ส�าคัญในการด�าเนินงาน ให้ความเห็นชอบแผนการด�าเนินงาน ก�ากับดูแล
ฝ่ายบรหิาร รวมทัง้ควบคมุผลการปฏบิตังิานของผูจ้ดัการซึง่เป็นหวัหน้าฝ่ายบรหิาร ให้เป็นไปตามวตัถปุระสงค์
ทีก่�าหนดไว้ตามพระราชบญัญตักิองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ นอกจากนัน้ คณะกรรมการ
กองทุนยังได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารแผน และคณะอนุกรรมการเฉพาะด้าน เช่น คณะอนุกรรมการก�ากับ
ดูแลการตรวจสอบภายใน คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาส�านักงานกองทุน คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน 
คณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อท�าหน้าที่ในการก�ากับดูแลและให้ค�าปรึกษาส�านักงานในด้านต่างๆ 

 ด้านการก�ากับติดตาม สสส. มีแนวทางในการก�ากับดูแลแผนงาน/โครงการซึ่งแบ่งตามขนาดของวงเงิน
งบประมาณ โดยเฉพาะกรณีแผนงานและโครงการที่มีวงเงินงบประมาณสูงหรือมีความส�าคัญ คณะกรรมการ
บริหารแผนจะแต่งตั้งคณะกรรมการก�ากับทิศ เพื่อก�ากับดูแล ชี้แนะก�ากับทิศทาง และก�าหนดกรอบในการ
ประเมินผลแผนงาน/โครงการ นอกจากนั้น สสส. ยังมีการพัฒนาระบบและกลไกเพื่อช่วยสนับสนุนการก�ากับ
ติดตามแผนงาน/โครงการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การก�าหนดเงื่อนไขก�ากับการเบิกจ่ายงวดเงิน 
การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อติดตามผล กระบวนการติดตามงานระดับแผนและแผนงานโดยคณะกรรมการ
บริหารแผน การตรวจเยี่ยมแผนงาน/โครงการ และการตรวจสอบและพัฒนา รายละเอียดทั้งหมดดังปรากฏ 
ในแผนหลัก สสส.

๒การบริหารจัดการ  
การก�ากับ ติดตามและประเมินผล  

และการบริหารความเสี่ยง
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ด้านการบริหารจัดการกองทุนและการน�านโยบายไปปฏิบัติ

 ในการบรหิารจดัการกองทนุ โดยการบรหิารจดัการภายในส�านกังานมผีูจ้ดัการกองทนุเป็นผูบ้รหิารสงูสดุ  
ผู้อ�านวยการส�านักต่างๆ และเจ้าหน้าที่ มีบทบาทหน้าที่ในการด�าเนินงานตามนโยบายของกองทุน ภายใต้การ
ก�ากบัดแูลโดยคณะกรรมการบรหิารแผน หรอืคณะอนกุรรมการเฉพาะกจิ ซึง่โครงสร้างของส�านกัต่างๆ จะแบ่ง
ตามลกัษณะการด�าเนนิงาน ประกอบด้วย ๙ ส�านกั แต่ละส�านกัจะด�าเนนิการศกึษา วเิคราะห์สถานการณ์ ก�าหนด 
เป้าหมาย เสนอแผนการด�าเนนิงาน การสนบัสนนุภาคเีครอืข่ายให้มส่ีวนร่วมพฒันาและด�าเนนิกจิกรรม การพฒันา 
ระบบและวธิปีฏบิตัใิห้มปีระสทิธภิาพ สนบัสนนุการพฒันาสมรรถนะและขดีความสามารถของบคุลากรและภาคี
เครือข่าย ตลอดจนส่งเสริมให้มีการจัดการความรู้และรวบรวมจัดเก็บบทเรียน ผลงานวิชาการ รวมทั้งเผยแพร่
และส่งเสรมิการใช้ประโยชน์จากความรูด้งักล่าว การบรหิารจดัการแผนงาน/โครงการของ สสส. ด�าเนนิการโดย
ภาคีเครือข่ายซึ่งมิได้อยู่ในโครงสร้างของส�านักงาน แต่ถือเป็นผู้ปฏิบัติงานที่แท้จริงของโครงการและกิจกรรม
ต่างๆ เป็นกัลยาณมิตรที่มีบทบาทในการร่วมคิด ร่วมเรียนรู้ ร่วมพัฒนา และร่วมลงทุนด้วยในบางกรณี เพื่อ
ให้ด�าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายซึ่งมีประชาชนเป็นผู้รับประโยชน์สุดท้ายร่วมกัน 

 กลไกและแนวทางการแปลแผนหลักสู ่การปฏิบัติ ก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน หรือ 
คณะอนกุรรมการเฉพาะกจิ การปฏบิตัติามแผนหลกัจะด�าเนนิงานโดยอาศยัความร่วมมอืจากภาคหีลกัและภาคี
ยุทธศาสตร์ ผ่านกระบวนการพัฒนาชุดโครงการ หรือโครงการร่วมกันกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนของ 
สสส. ซึง่เป็นการจดุประกาย กระตุน้ สานและเสรมิพลงั ให้แก่ภาคหีลกัและภาคยีทุธศาสตร์ในการด�าเนนิงานตาม
แนวปฏิบัตินั้น จะมีกระบวนการพิจารณาทบทวนความเหมาะสมและความสอดคล้องของข้อเสนอชุดโครงการ
หรือโครงการโดยส�านักงานก่อนแล้วจึงเสนอเพื่อพิจารณาขอรับการอนุมัติสนับสนุนชุดโครงการหรือโครงการ
ในแต่ละระดับต่อไป ซึ่งขั้นตอนการด�าเนินงานเหล่านี้ เป็นความรับผิดชอบร่วม (shared accountability) 
ระหว่างส�านักงาน คณะกรรมการบริหารแผน กลุ่มผู้ทบทวนโครงการ รวมทั้งภาคีหลักกับภาคียุทธศาสตร์  
ที่จะประกันความสอดคล้องในการแปลแผนหลักสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ด้านการประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน

 การประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน แบ่งเป็น ๒ ส่วน ได้แก่ ๑) การก�ากับติดตามและประเมินผล
การด�าเนินงานตามขนาดของวงเงินประมาณโดยคณะกรรมการกองทุนผ่านระบบและกลไกของคณะกรรมการ
กองทุนหรือคณะกรรมการบริหารแผนหรือส�านักงาน และ ๒) การก�ากับติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน 
โดยคณะกรรมการประเมินผลซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้ง โดยมีอ�านาจหน้าที่ (๑) ประเมินผลด้านนโยบายและ
การก�าหนดกิจกรรมของกองทุน (๒) ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุน และ  
(๓) รายงานผลการปฏบิตังิาน พร้อมทัง้ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการกองทนุ ในทกุรอบปี โดยให้คณะกรรมการ
ประเมนิผลมอี�านาจเรยีกเอกสารหรอืหลกัฐานทีเ่กีย่วข้องกบักองทนุ จากบคุคลใด หรอืเรยีกบคุคลใดมาชีแ้จงข้อ
เทจ็จรงิเพือ่ประกอบการพจิารณาประเมนิผลได้ ในปี ๒๕๕๙ สสส. ได้ให้ความส�าคญักบัการปรบัคณุภาพตวัชีว้ดั 
รวมถงึเกณฑ์การให้คะแนนให้มคีวามท้าทายและชดัเจนทัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

ในการด�าเนินงานและมุ่งไปสู่การบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามทิศทางยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย ๑๐ ปี สสส. อีกทั้ง 
มุ่งพัฒนาวิธีการประเมินผลแบบใหม่ที่สามารถแสดงความคุ้มค่าทางการลงทุนที่เกิดขึ้นต่อสังคมมาใช้ในการ
วัดผลการด�าเนินงานของ สสส. และน�าผลการประเมินผลที่ได้มาใช้ในการพัฒนาการท�างานของ สสส. และ
ภาคี พร้อมต่อยอดหรือขยายผลจากองค์ความรู้/งานต้นแบบที่ประสบความส�าเร็จเพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป
ในอนาคต

ด้านการบริหารความเสี่ยง

 ในปี ๒๕๕๙ สสส. ให้ความส�าคัญกับการเพิ่มคุณภาพของกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน
สากล โดยเพิม่ความส�าคญัของการบรหิารความเสีย่งทีเ่กดิจากปัจจยัภายนอกทีเ่กดิจากเศรษฐกจิและการเมอืง 
และน�ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. โดยเน้นการมีส่วนร่วมในทุกระดับ
ขององค์กร ทั้งในกระบวนการระบุ วิเคราะห์ ประเมิน ดูแล ตรวจสอบ และควบคุมความเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
กจิกรรม หน้าทีแ่ละกระบวนการท�างาน เพือ่ให้ความเสีย่งขององค์กรอยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้และสร้างมลูค่าเพิม่ 
ต่อการด�าเนินงาน นอกจากนี้ สสส. จะเพิ่มความเข้มข้นในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
ในทกุขัน้ตอนของการบรหิารความเสีย่ง รวมถงึให้มกีารบรหิารความเสีย่งในระดบัแผนงาน/โครงการ ซึง่จะมส่ีวนช่วย 
รับประกันการบรรลุเป้าหมายการด�าเนินงานของ สสส. ภายใต้การใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม
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๓การบูรณาการ 
การสร้างเสริมสุขภาพ

หลักการ

 สสส. สนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพตามช่องทางการด�าเนนิงานต่างๆ ทัง้เชงิประเดน็ หน่วยภารกจิ พืน้ที่ 
และกลุ่มประชากรเป้าหมาย จ�าแนกได้ ๑๕ แผน โดยสนับสนุนการด�าเนินโครงการต่างๆ เป็นจ�านวนมาก ดังนั้น 
สสส. จงึให้ความส�าคญักบัการบรูณาการการท�างานร่วมกนั โดยผสมผสานและบรหิารจดัการทรพัยากรทีม่อียู่
ร่วมกนั ทัง้ทรพัยากรบคุคล ทรพัยากรทางการเงนิ ทนุทางสงัคมขององค์กรและภาค ีและเวลาให้สามารถปฏบิตัิ
งานอย่างสอดคล้อง ราบรื่น ลดความซ�้าซ้อน มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลให้ประสบผลส�าเร็จตามความ
มุง่หวงัในระดบัครอบครวั ประชาชน ชมุชนของกลุม่/พืน้ทีเ่ป้าหมาย รวมถงึท�าให้เกดิการพฒันาในทศิทางทีด่ขีึน้ 

กลไกและกระบวนการในการบูรณาการ

 ๑. จัดท�าแผนที่ทางเดินในแต่ละเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี โดยระบุเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพร่วมทั้งภายใน
และภายนอก สสส. พร้อมประเด็นความร่วมมือ

 ๒. จัดกระบวนการเพื่อร่วมกันหารือระหว่างเจ้าภาพหลัก และเจ้าภาพร่วม ก่อนที่แต่ละแผนจะพัฒนา 
แผนและน�ารายละเอยีดทีไ่ด้บรรจไุว้ในแผน พร้อมก�าหนดเป็นเป้าหมายและตวัชีว้ดัร่วมของทกุแผนทีเ่กีย่วข้อง 
ตามความเหมาะสม

 ๓. จัดกลไกการประชุมภายใน สสส. ที่มีความสม�่าเสมอ เพื่อประสานการท�างานระหว่างแผนเชิงประเด็น 
แผนเชิงองค์กร แผนเชิงพื้นที่ และแผนเชิงระบบสนับสนุน

 ๔. มอบหมายให้คณะกรรมการบริหารแผนที่รับผิดชอบเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปีนั้น ให้เป็นผู้ก�ากับดูแล 
ในการบูรณาการ



16

แผ
นก

าร
ด�า

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
�าป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๕

๙

แผนสร้างสรรค์โอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ

คณะกรรมการกองทุน คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาฯ

คณะกรรมการบริหารแผน

กลุ่ม 
ประชากร

องค์กร พื้นที่

สุรา

อาหาร

ออก
ก�าลัง
กาย

อุบัติเหตุสุขภาพ
จิต

สุขภาวะ
ทางเพศ

สิ่ง
แวดล้อม

คุ้มครอง
ผู้บริโภค

อื่นๆ

ประสานแผนเพื่อบรรล ุ
เป้าหมาย ๑๐ ปี

จัดกลไกประสานงาน
ระหว่างแผน  

(ประเด็น องค์กร พื้นที ่
ระบบสนับสนุน)

พัฒนาระบบ 
งบประมาณสนับสนุน

โครงการแบบ  
“ลงทุนร่วม”

ก�าหนดประเด็น 
บูรณาการร่วม 3 ปีที ่

เหมาะสมกับแต่ละแผน

แผนระบบสื่อและ 
วิถีสุขภาวะทางปัญญา

แผนส่งเสริมการเรียนรู้
สุขภาวะ

แผนระบบและกลไก
สนับสนุน

งานพัฒนาและจัดการ
กลุ่มงานกลาง

การจัดท�าแผนอย่างบูรณาการ

 ในการจดัท�าแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) สสส. ให้ความส�าคญัแก่การประสานแผนเพือ่บรรลเุป้าหมาย 
๑๐ ปีของ สสส. ทีว่่า “ทกุคนมอีายยุนืยาวขึน้อย่างมสีขุภาวะ” ซึง่มเีป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ควบคูก่บัการประสานงาน 
ระหว่างแผนเชิงประเด็น แผนเชิงองค์กร แผนเชิงพื้นที่ และแผนเชิงระบบสนับสนุน อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก 
ลักษณะส�าคัญของเป้าหมาย สสส. คือ เป็นเป้าหมายระดับชาติและต้องท�างานที่ได้ผลในระดับประชากร ซึ่งมี 
ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันก�าหนด รวมถึงมีการด�าเนินงานเพื่อน�ามาสู่การบรรลุประโยชน์ร่วมกัน  
เจ้าภาพหลักในแต่ละเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ได้มีการวิเคราะห์แผนตาม “กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ 
สสส.” ทั้ง ๕ ขั้นตอน ได้แก่ (๑) การใช้องค์ความรู้ในการทบทวนเป้าหมายร่วมหรือหากยังไม่มีเป้าหมายร่วมก็
ต้องมีการวิเคราะห์ประโยชน์ร่วมและประโยชน์เฉพาะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่อยู่ในเป้าหมาย ๑๐ ปีอย่างถ่องแท้  
ทั้งในมิติของเศรษฐศาสตร์ การสัมพันธ์ หรือสังคม ก่อนน�ามาสู่การก�าหนดเป้าหมายร่วม (๒) ทบทวน
ยุทธศาสตร์ร่วมซึ่งมีผู้รับผิดชอบ เพื่อท�าความเข้าใจบทบาทและพันธกิจของผู้รับผิดชอบในแต่ละส่วน รวมถึง 
ทรัพยากรตลอดจนแผนปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบนั้น หากยังไม่มียุทธศาสตร์การด�าเนินงานก็ควรวาง
ยุทธศาสตร์ร่วมเสียก่อน โดยในการวางยุทธศาสตร์ร่วมนั้นจ�าเป็นต้องน�าความรู้ทางกฎหมาย นโยบาย 
สถานการณ์ ข้อมูลวิชาการหรือการถอดองค์ความรู ้จากผู ้ที่มีประสบการณ์ในการท�างานร่วมประกอบ 
การวางยทุธศาสตร์ (๓) ท�าการวเิคราะห์จากยทุธศาสตร์ร่วมของประเทศและแผนปฏบิตักิารของผูเ้กีย่วข้องเพือ่หา 
ช่องว่างในการด�าเนนิงาน ทีส่อดคล้องกบับทบาทของ สสส. (๔) ก่อนจดัท�าเป็นแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)  
และแผนด�าเนินงานประจ�าปี ๒๕๕๘ ต้องเชื่อมโยงเป้าหมายและยุทธศาสตร์ของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ 

ยาสูบ
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

ตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (๕) การด�าเนินงานเพื่อตอบสนองเป้าหมาย 
เฉพาะใดๆ นั้น มักจะต้องการการบูรณาการการท�างานและการสนับสนุนจากหลายๆ แผนใน สสส. แผนที่เป็น 
เจ้าภาพหลักจึงต้องมีการวิเคราะห์เพื่อจัดท�าแผนที่ทางเดินร่วมกับแผนอื่นๆ ที่เป็นเจ้าภาพร่วม โดยค�านึงถึง 
ขอบเขตการท�างานในแต่ละแผนตามตัวแบบการท�างานระดับองค์กรของ สสส.๑ 

กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส.

 สสส. ได้ให้ความส�าคัญแก่การท�างานแบบบูรณาการในรูปแบบต่างๆ มาโดยตลอดตั้งแต่ปีงบประมาณ 
๒๕๕๘ เป็นต้นมา ผู้บริหารของ สสส. ได้ตกลงร่วมกันเพื่อให้ทุกแผนก�าหนด “เป้าหมายและตัวชี้วัดร่วม” 
เพื่อบูรณาการการด�าเนินงานกับแผนอื่นๆ โดยก�าหนดให้มีน�้าหนักส�าหรับเป้าหมายและตัวชี้วัดร่วมดังกล่าว 
อย่างน้อยร้อยละ ๒๐ 

 ทั้งนี้ เพื่อให้การบูรณาการการท�างานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ภายในแผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒๕๕๙  
ฉบบันี ้จงึมกีารก�าหนดเป้าหมายและตวัชีว้ดัร่วมจากทกุแผนรวมทัง้สิน้ ๕๑ ตวัชีว้ดั โดยส่วนใหญ่เน้นไปทีก่ารที่ 
จะตอบสนองเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ทัง้เรือ่งของการลดปัจจยัเสีย่ง และเพิม่ปัจจยัเสรมิทางสขุภาพ อย่างไรกต็าม  
ไม่เพียงแต่เป้าหมายและตัวชี้วัดร่วมเท่านั้นที่ส่งเสริมให้เกิดการบูรณาการการท�างาน แต่จะสังเกตได้ว่า 
เป้าหมายและตัวชี้วัดหลักในหลายแผนก็เป็นการก�าหนดในลักษณะผลลัพธ์ซึ่งต้องอาศัยการบูรณาการ 
การท�างานด้วยเช่นกัน

๑ เจ้าภาพหลักทุกแผนได้จัดส่งข้อมูลแผนยุทธศาสตร์ที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วให้ สนย. เพื่อสังเคราะห์และส่งให้กับเจ้าภาพร่วม

แผน สสส. เสริมพลัง/ 
ลดช่องว่าง

ก�าหนด 
เป้าหมายร่วม

• เชื่อมโยงทิศทางเป้าหมาย 
 และยทุธศาสตร์ระยะ 10 ปี

• ก�าหนดเป็นแผนหลัก 3 ป ี
 และแผนด�าเนินงาน 
 ประจ�าปี

• วิเคราะห์ยุทธศาตร์ชาต ิ
 และแผนปฏิบัติการของ 
 ผู้เกี่ยวข้องเพื่ออุดช่องว่าง 
 ภายใต้บทบาทของ สสส.

• มีผู้รับผิดชอบและ 
 งบประมาณที่ชัดเจน

• ผู้รับผิดชอบจัดท�า  
 แผนปฏิบัติงาน

• พิจารณาความสอดคล้อง 
 ของเป้าหมายชาติ  
 กับเป้าหมายหลัก 10 ปี 
 ของ สสส.

เจ้าภาพหลักในแต่ละเป้า 10 ปี

วิเคราะห์เพื่อจัดท�าแผนที่ทางเดินและก�าหนดเจ้าภาพร่วมในแต่ละแผน

ติดตาม ก�ากับและสนับสนุนการท�างานทั้งภายในและภายนอก สสส.

ยุทธศาสตร์ร่วม
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การควบคุมยาสูบ การควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

การจัดการความ
ปลอดภัยทางถนน

การส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย

อาหารเพื่อสุขภาวะ ปัจจัยเสี่ยงทาง 
สุขภาพอื่นๆ

•	 แผนควบคุมยาสูบ

•	 แผนควบคุม	 	
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 และสิ่งเสพติด

•	 แผนการจัดการ	 	
 ความปลอดภัยและ  
 ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

•	 แผนสุขภาวะประชากร		
 กลุ่มเฉพาะ

•	 แผนสุขภาวะชุมชน

•	 แผนสุขภาวะเด็ก		  
 เยาวชน และครอบครวั

•	 แผนสร้างเสรมิสขุภาวะ		
 ในองค์กร

•	 แผนส่งเสริมกิจกรรม		
 ทางกาย

•	 แผนควบคุมยาสูบ

•	 แผนควบคุม	 	
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 และสิ่งเสพติด

•	 แผนการจัดการ	 	
 ความปลอดภัยและ  
 ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

•	 แผนสุขภาวะประชากร		
 กลุ่มเฉพาะ

•	 แผนสุขภาวะชุมชน

•	 แผนสุขภาวะเด็ก		 	
 เยาวชน และครอบครัว

•	 แผนสร้างเสรมิสขุภาวะ		
 ในองค์กร

•	 แผนส่งเสริมกิจกรรม		
 ทางกาย

•	 แผนควบคุมยาสูบ

•	 แผนควบคุม	 	
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 และสิ่งเสพติด

•	 แผนการจัดการ	 	
 ความปลอดภัยและ  
 ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

•	 แผนสุขภาวะประชากร		
 กลุ่มเฉพาะ

•	 แผนสุขภาวะชุมชน

•	 แผนสุขภาวะเด็ก		 	
 เยาวชน และครอบครัว

•	 แผนสร้างเสรมิสขุภาวะ		
 ในองค์กร

•	 แผนสุขภาวะชุมชน

•	 แผนสุขภาวะเด็ก		 	
 เยาวชนและครอบครัว

•	 แผนสร้างเสรมิสขุภาวะ	
 ในองค์กร

•	 แผนส่งเสริมกิจกรรม		
 ทางกาย 

•	 แผนระบบสื่อและ	 	
 วิถีสุขภาวะทางปัญญา

•	 แผนสร้างสรรค์โอกาส		
 และนวัตกรรมสุขภาวะ

•	 แผนอาหารเพือ่สขุภาพ

•	 แผนสร้างเสริม	 	
 ความเข้าใจสุขภาวะ

•	 แผนสุขภาวะประชากร		
 กลุ่มเฉพาะ

•	 แผนสุขภาวะชุมชน

•	 แผนสุขภาวะเด็ก		 	
 เยาวชนและครอบครัว

•	 แผนสร้างเสรมิสขุภาวะ	
 ในองค์กร

•	 แผนส่งเสริมกิจกรรม		
 ทางกาย

•	 แผนระบบสื่อและ	 	
 วถิสีขุภาวะทางปัญญา

•	 แผนสร้างสรรค์โอกาส		
 และนวัตกรรมสุขภาวะ

•	 แผนอาหารเพือ่สขุภาวะ	

•	 แผนสร้างเสริม	 	
 ความเข้าใจสุขภาวะ

•	 ปัจจัยเสี่ยงหลัก	 	
 ทางสุขภาพ

•	 แผนสุขภาวะเด็ก		 	
 เยาวชนและครอบครัว

•	 แผนอาหารเพือ่สขุภาพ

•	 แผนสร้างเสริม	 	
 ความเข้าใจสุขภาวะ
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

 การจัดท�ากรอบวงเงินงบประมาณส�าหรับส�าหรับแผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒๕๕๙ นั้น สสส. ได้จัดท�า
พร้อมกบังบประมาณของแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) โดยยดึกรอบนโยบายทางการเงนิ และจดัท�าประมาณการ
จากผลการด�าเนนิงานจรงิทีผ่่านมาในอดตีรวมทัง้สิน้ ๑๑ ปี และวเิคราะห์สถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป ตลอดจน 
ภาระผกูพนัทีม่อียูจ่รงิในปัจจบุนัและภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ในอนาคต ซึง่จะส่งผลกระทบต่องบกระเสเงนิสดของ สสส. 
ในอนาคต๒  อย่างไรก็ตาม ในการก�าหนดกรอบวงเงินงบประมาณในแต่ละปีนั้น คณะอนุกรรมการนโยบายทาง 
การเงินจะด�าเนินการทบทวนตามหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม  
พ.ศ. ๒๕๕๔ ข้อ ๕.๓ ส�าหรับงบประมาณประจ�าปี ๒๕๕๙ นั้น ได้ผ่านการทบทวนเมื่อวันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๘ 
ซึง่ทีป่ระชมุคณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิได้เหน็ชอบให้เสนอกรอบวงเงนิงบประมาณสนบัสนนุโครงการ
ของกองทนุประจ�าปีงบประมาณ ๒๕๕๙ จ�านวน ๕,๐๐๐ ล้านบาท และเมือ่วนัที ่๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๘ คณะกรรมการ 
กองทุนได้ให้ความเห็นชอบกรอบวงเงินงบประมาณตามที่คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินเสนอ

 การจัดสรรงบประมาณส�าหรับแต่ละแผน สสส. ได้ค�านึงถึงความสอดคล้องกับแนวนโยบายในการจัดท�า 
แผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และแผนการด�าเนนิงานประจ�าปี ๒๕๕๙ รวมถงึความจ�าเป็นเร่งด่วนของประเดน็
ปัญหาสขุภาพตามล�าดบัของภาระโรค และความเป็นไปได้ในการบรหิารจดัการงบประมาณอย่างมปีระสทิธภิาพ
อีกด้วย โดยงบประมาณส่วนใหญ่เป็นการจัดสรรเพื่อสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ การควบคุม
ยาสูบ การควบคุมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด การจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม การลด 
เพศสมัพนัธ์ไม่ปลอดภยัในวยัรุน่ รวมถงึเสรมิสร้างปัจจยับวก ได้แก่ การส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย และการส่งเสรมิ 
อาหารเพื่อสุขภาวะ คิดเป็นร้อยละ ๓๕ ของงบประมาณทั้งหมด เพิ่มขึ้นจากปีก่อนเล็กน้อย นอกจากนั้น  
ยังก�าหนดงบประมาณส�าหรับการบริหารจัดการส�านักงานไว้ที่ประมาณร้อยละ ๕ เท่ากับปีก่อนหน้า

๒ เมือ่วนัที ่๙ เมษายน ๒๕๕๗ ทีป่ระชมุคณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิได้เหน็ชอบให้เสนอกรอบวงเงนิงบประมาณสนบัสนนุ โครงการของกองทนุ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ และเมือ่วนัที ่๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ คณะกรรมการกองทนุได้ให้ความเหน็ชอบกรอบวงเงนิงบประมาณสนบัสนนุ
โครงการและระดับเงินทุนส�ารองขั้นต�่าเพื่อรองรับความผันผวนตามที่คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินเสนอ

๔
งบประมาณ
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การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ ประจ�าปีงบประมาณ ๒๕๕๙ จ�าแนกรายแผน
หน่วย : ล้านบาท

จ�านวน
สนับสนุนโครงการ ๕,๐๐๐

๑ แผนควบคุมยาสูบ ๓๓๕
๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๓๒๐
๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ๓๒๐
๔ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๑๗๕
๕ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๓๐๐
๖ แผนสุขภาวะชุมชน (รวมบูรณาการเชิงพื้นที่) ๕๖๕
๗ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๓๑๐
๘ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๒๐๐
๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๒๗๕

๑๐ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๒๙๐
๑๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๓๑๐
๑๒ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๑๐
๑๓ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๓๔๒
๑๔ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๒๖๕
๑๕ แผนส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ ๕๑๗
๑๖ งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๓๖๖

ส่งเสริมโอกาสและ
นวัตกรรม ๖%

บริหารจัดการ ๕%

ปัจจัยเสี่ยงหลัก  ๓๕%

ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ  ๙%

องค์กรและกลไก ๙%
ชุมชน ๑๑%

เด็ก เยาวชน ประชากร
กลุ่มเฉพาะ  ๑๒%

สื่อสาร และ 
การเรียนรู้  ๑๓%







๒
ส่วนที่

รายละเอียดแผนหลัก

๑ แผนควบคุมยาสูบ 

๒ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด 

๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยง 
 ทางสังคม 

๔ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

๕ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

๖ แผนสุขภาวะชุมชน 

๗ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

๘ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 

๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

๑๐ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 

๑๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 

๑๒ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ผ่านระบบบริการสุขภาพ 

๑๓ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
 เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

๑๔ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 

๑๕ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ 

  งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง 

  งานบริหารจัดการกองทุนและส�านักงาน
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๑
แผนควบคุมยาสูบ

สถานการณ์และแนวโน้ม

 การสบูบหุรี ่เป็นพฤตกิรรมเสีย่งหลกัทีก่่อให้เกดิโรคไม่ตดิต่อ (Non-Communicable Diseases : NCDs)  
ซึ่งหมายถึง กลุ่มโรคที่ไม่สามารถแพร่กระจายโรคจากคนสู่คนได้ โดย ๔ พฤติกรรมเสี่ยงของโรค NCDs  
ประกอบด้วย (๑) การสูบบุหรี่ (๒) การดื่มแอลกอฮอล์ (๓) การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และ (๔) กิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ สี่ปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ (๑) ภาวะความดันโลหิตสูง  
(๒) ภาวะน�า้ตาลในเลอืดสงู (๓) ภาวะน�า้ตาลในเลอืดผดิปกต ิและ (๔) ภาวะน�า้หนกัเกนิและโรคอ้วน ซึง่ม ี๔ กลุม่ 
โรคหลักส�าคัญ ได้แก่ (๑) โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (รวมถึงโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง)  
(๒) โรคมะเรง็ (๓) โรคเบาหวาน และ (๔) โรคปอดเรือ้รงั (ถงุลมโป่งพอง) ในภาพรวมปัจจยัเสีย่งเหล่านีต่้างคร่าชวีติ 
คนไทยไม่ต�่ากว่า ๑๐,๐๐๐ คนต่อปี ดังนั้น การควบคุมและป้องกัน ๔ โรคหลักผ่านการจัดการ ๔ พฤติกรรมและ 
๔ การเปลี่ยนแปลง หรือที่เรียกว่าเป็นโมเดล “๔ x ๔ x ๔” จึงเป็นหัวใจของการจัดการโรค NCDs 

 โรค NCDs เป็นปัญหาสุขภาพอันดับ ๑ ของโลก และ อับดับ ๑ ในประเทศไทย ทั้งในมิติของจ�านวน
การเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกถึง ๓๖,๐๐๐,๐๐๐ คนต่อปี หรือ
ร้อยละ ๖๓ ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด ในปี ๒๕๕๑ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทย 
ถึง ๓๑๔,๓๔๐ คน หรือร้อยละ ๗๓ ของการเสียชีวิตของประชากรไทยทั้งหมด ในปี ๒๕๕๒ เป็นปัญหาของ 
การพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมของโลก ส่งผลกระทบในระดบัประชากรและระดบัปัจเจกบคุคล เช่น รายได้ระดบั
บคุคล รายได้ครวัเรอืน ความสามารถตลาดแรงงาน ความสามารถด้านการแข่งขนัของประเทศ ซึง่ประมาณการ
ต้นทุนผลกระทบต่อสังคมโลกในช่วงปี ๒๕๕๔ - ๒๕๗๓ มีมูลค่าถึง ๔๖.๗ ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ หรือคิดเป็น
ประมาณ ๑,๔๐๑ ล้านล้านบาท ส�าหรบัประเทศไทยมมีลูค่าทัง้สิน้ ๑๙๘,๕๑๒ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๒ หรอืร้อยละ ๒.๒  
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ หรือคิดเป็นมูลค่าถึง ๓,๑๒๘ บาทต่อหัวประชากร ประชากรไทยจ�านวนมาก
ทีม่คีวามผดิปกตหิลายประเภทร่วมกนั ทีพ่ร้อมจะพฒันาเป็นโรค NCDs ต่อไป จากการส�ารวจสขุภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๔ ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ พบว่า ความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในประชากร
ไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ ๒๑.๗ หรือคิดเป็นกว่า ๘,๐๐๐,๐๐๐ คน โดยความชุกของหญิงสูงกว่าชาย 
ร้อยละ ๒๔.๕ และ ร้อยละ ๑๘.๘ ตามล�าดับ๓  

๓ รายงานสถานการณ์โรค NCDs วิกฤตสุขภาพ วิกฤตสังคม. ๒๕๕๗
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 ในประเทศไทยการสูบบุหรี่ท�าให้เกิดภาระโรคสูงเป็นอันดับที่ ๒ รองจากปัจจัยเสี่ยงจากการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ โดยพบว่า มีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นจาก ๔๕,๑๓๖ คนต่อปี (๒๕๔๗) เป็น ๕๐,๗๑๐ คนต่อปี (๒๕๕๒) 
จากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และเกิดความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์ถึง ๕๒.๒ พันล้านบาท (๒๕๕๒) หรือ 
ร้อยละ ๐.๕๔ ของ GDP คิดเป็น ๒๙.๓๙ บาทต่อบุหรี่ ๑ ซอง๔ 

 แนวโน้มอัตราการสูบบุหรี่ในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปในรอบ ๑๘ ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลง คือ จาก
ร้อยละ ๓๒.๐ (๑๒.๓ ล้านคน) ในปี ๒๕๓๔ เป็นร้อยละ ๒๐.๗ (๑๐.๙ ล้านคน) ในปี ๒๕๕๒๕ แต่เพิ่มขึ้นเล็กน้อย  
เป็นร้อยละ ๒๑.๔ (๑๑.๕ ล้านคน) ในปี ๒๕๕๔ และกลับลดอีก เป็นร้อยละ ๑๙.๙๔ (๑๐.๗๗ ล้านคน) ในปี ๒๕๕๖  
โดยอัตราการสูบบุหรี่ลดลงแต่เฉพาะในกลุ่มเพศชาย จากร้อยละ ๔๑.๗ ในปี ๒๕๕๔ เหลือร้อยละ ๓๙.๐  
ในปี ๒๕๕๖ ส่วนเพศหญิงอัตราการสูบบุหรี่ ในปี ๒๕๕๔ และ ๒๕๕๖ ยังคงเท่าเดิม (ร้อยละ ๒.๑)๖ 

 ผู้สูบบุหรี่ที่เป็นเด็กและเยาวชน (อายุ ๑๕ - ๒๔ ปี) มีอัตราการสูบลดลงจากร้อยละ ๑๖.๒๙ ในปี ๒๕๕๔ 
เป็นร้อยละ ๑๔.๒๕ ในปี ๒๕๕๖ และพบว่าอายุที่เริ่มสูบของประชากรไทยลดลงจาก ๑๘ ปี เป็น ๑๗ ปี ดังนั้น  
กลุ่มเด็กและเยาวชนจึงยังคงเป็นกลุ่มที่ต้องให้ความส�าคัญในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 

 เมื่อพิจารณาผู้สูบบุหรี่ตามเขตการปกครอง และปัจจัยตามภูมิศาสตร์ พบว่า กลุ่มผู้ที่มีอัตราการสูบบุหรี่
สูง ได้แก่ กลุ่มผู้ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล และอยู่ในภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล�าดับ

 จากการส�ารวจสถานการณ์ของการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ ในปี ๒๕๕๔ โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ 
พบว่าประชากรได้รับควันบุหรี่มือสอง จากในบ้านร้อยละ ๒๔.๕๑ ตลาดสด/ตลาดนัดร้อยละ ๗๔.๑๙ สถานี
บริการขนส่งสาธารณะร้อยละ ๕๐.๓๗ และที่ร้านอาหาร/ภัตตาคารร้อยละ ๔๙.๑๑๗ ในขณะที่ข้อมูลการส�ารวจ
การบรโิภคยาสบูในผูใ้หญ่ระดบัโลก (Global Adult Tobacco Survey : GATS) ปี ๒๕๕๖ พบว่าประชากรได้รบั 
ควันบุหรี่มือสองจากในบ้านเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๓๓.๒ ในปี ๒๕๕๒ เป็นร้อยละ ๓๖.๐๐ ในปี ๒๕๕๖ ตลาดสด/ 
ตลาดนัดร้อยละ ๖๘.๘ สถานบันเทิงร้อยละ ๖๘.๔ และสถานที่ท�างานร้อยละ ๓๐.๕ ซึ่งสูงขึ้นกว่า ปี ๒๕๕๒

 ข้อมูลสถานการณ์เฝ้าระวังเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ ๒๕๕๗ สรุปได้ดังนี้๘ 

 ๑.  ปัจจุบันผู้บริโภคยาสูบแบ่งเป็นผู้บริโภคยาสูบประจ�า และผู้บริโภคยาสูบเป็นครั้งคราว พบว่าสัดส่วน 
  ของผู้บริโภคยาสูบประจ�าอยู่ที่ร้อยละ ๙๕.๑๘ ในปี ๒๕๓๔ และค่อยๆ ลดลงเป็นร้อยละ ๘๓.๗๒  
  ของผูบ้รโิภคยาสบูปี ๒๕๕๖ แต่พบว่า จ�านวนผูบ้รโิภคยาสบูเป็นครัง้คราวกลบัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ  
  ตั้งแต่ปี ๒๕๓๔ - ๒๕๕๖ โดยปี ๒๕๓๔ มีผู้บริโภคยาสูบเป็นครั้งคราวเพียง ๕๙๐,๕๒๘ คน และเพิ่มขึ้น 
  เป็นจ�านวนถงึ ๑,๗๘๐,๙๘๔ คน ภายในรอบ ๒๒ ปี จากข้อมลูดงักล่าว เป็นสญัญาณเตอืนบ่งบอกให้เหน็ว่า  
  การที่อุตสาหกรรมยาสูบมีกลยุทธ์การตลาดรูปแบบใหม่ๆ อาจส่งผลให้มีผู้ทดลองบริโภคยาสูบ 
  เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ในแต่ละปี

๔ BOD Thailand. ๒๕๕๒
๕ ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ และประภาพรรณ เอี่ยมอนันต์ สรุปสถานการณ์ควบคุมการบริโภคยาสูบ ๒๕๕๕. ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ 
การควบคุมยาสูบ (ศจย.) มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๕๕
๖ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ. การส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ ๒๕๕๖
๗ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ. การส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ ๒๕๕๖
๘ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล. รายงานสรุปสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงหลักด้านยาสูบของประเทศไทย ๒๕๕๗.
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 ๒. การควบคมุยาสบูทีผ่่านมาได้ผลดใีนเขตเทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาล โดยทีอ่ตัราการเปลีย่นแปลง 
  การลดลงของนอกเขตเทศบาลต�่ากว่าในเขตเทศบาลเล็กน้อย คือ ร้อยละ ๓๓ และ ร้อยละ ๓๘.๓๐  
  ตามล�าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า มาตรการการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทยที่ผ่านมาได้ผลดี 
  ในเขตเทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาลเล็กน้อย และเมื่อพิจารณาตามภูมิภาคพบว่า ในรอบ ๒๒ ปี 
  ที่ผ่านมา อัตราการบริโภคยาสูบลดลงจากร้อยละ ๓๑.๒ ในปี ๒๕๓๔ เป็นร้อยละ ๒๔.๖ ในปี ๒๕๕๖  
  โดยประชากรในแต่ละภมูภิาคมอีตัราการบรโิภคยาสบูลดลงอย่างต่อเนือ่ง ยกเว้นในปี ๒๕๕๔ ประชากร 
  ในกรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต้ มีอัตราการบริโภคยาสูบเพิ่มขึ้นเล็กน้อย และ 
  กลบัลดลงอกีครัง้ในปี ๒๕๕๖ โดยภาคใต้มอีตัราการบรโิภคยาสบูปัจจบุนัเปลีย่นแปลงลดลงน้อยทีส่ดุ  
  เมื่อเทียบกับทุกภูมิภาค รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร  
  ตามล�าดับ แสดงให้เห็นว่า มาตรการในการควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทยที่ผ่านมาได้ผลดี 
  ในภาคเหนือ

 ๓. ผลการส�ารวจตัง้แต่ปี ๒๕๔๔, ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๒ และ ๒๕๕๔ เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัว่า มสีดัส่วน 
  ของผูส้บูบหุรีซ่องและบหุรีม่วนเองใกล้เคยีงกนั (ประมาณร้อยละ ๕๐) แต่ในปี ๒๕๕๖ พบว่า ผูส้บูบหุรีซ่อง 
  มีสัดส่วนสูงกว่าผู้สูบบุหรี่มวนเองอย่างเห็นได้ชัด คือ ร้อยละ ๖๑.๑๙ และร้อยละ ๓๓.๐๗ ตามล�าดับ  
  ซึง่อาจเป็นผลมาจากการเพิม่ภาษยีาเส้นเป็นครัง้แรกในเดอืนสงิหาคม ๒๕๕๕ จาก ๐.๐๑ บาท/๑๐ กรมั  
  เป็น ๐.๐๑ บาท/กรัม

 ๔. นบัตัง้แต่ปี ๒๕๓๕ จนถงึปัจจบุนั ประเทศไทยมกีารปรบัขึน้ภาษสีรรพสามติบหุรี ่ซกิาแรต รวม ๑๐ ครัง้  
  โดยล่าสุดในเดือนสิงหาคม ๒๕๕๕ มีการปรับอัตราภาษีเป็นร้อยละ ๘๗ ท�าให้กรมสรรพสามิต 
  จัดเก็บภาษียาสูบได้เป็นมูลค่าเพิ่มขึ้นตามล�าดับ

 ๕. จากสถานการณ์การสูบบุหรี่ ปี ๒๕๕๒ การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรไทย 
  ประมาณ ๔๘,๒๔๔ คนต่อปี โดยเฉลี่ยผู้ชาย ๑ ใน ๖ คน และผู้หญิง ๑ ใน ๒๕ คน เสียชีวิตจากการ 
  สูบบุหรี่ ซึ่งท�าให้สูญเสียปีสุขภาวะหรือปีที่มีสุขภาพดีจากการตายก่อนวัยอันควรและความพิการ  
  ๖.๐ แสนปีสุขภาวะ หรือร้อยละ ๑๑.๑ ของภาระโรคทั้งหมด ซึ่งในจ�านวนนี้มาจากโรคหัวใจและ 
  หลอดเลือด และมะเร็งปอดเป็นหลัก (ร้อยละ ๒๔ และ ๒๐ ตามล�าดับ)

 ๖. ระบบบริการเลิกบุหรี่ทั้งในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกันสังคม และสวัสดิการราชการ 
  ยังไม่เป็นรูปธรรม โดยภาพรวมมีการให้บริการในระดับต�า่มากและขึ้นกับความสนใจของผู้ให้บริการ 
  ว่าจะจัดบริการนี้หรือไม่ ในคุณภาพใด

 การสูบบุหรี่ท�าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจ�านวนมหาศาลทั้งในรูปแบบความสูญเสียชีวิตก่อน 
วยัอนัควรและการสญูเสยีผลติภาพในการท�างาน โดยนกัสบูหน้าใหม่เพศชายทีเ่กดิขึน้ทกุๆ หนึง่ราย จะมต้ีนทนุ 
ทางเศรษฐกิจ ๑๕๘,๐๐๐ บาทต่อคน ส�าหรับนักสูบหน้าใหม่ เพศหญิงที่เกิดขึ้นทุกๆ หนึ่งราย จะมีต้นทุน 
ทางเศรษฐกิจ ๘๕,๐๐๐ บาทต่อคน๙ ทั้งนี้ ได้มีการประเมินค่าความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการ 
สร้างเสริมสุขภาพของ สสส. พบว่า ครัวเรือนประชากรไทยเต็มใจจ่ายเพื่อสนับสนุนให้มีการด�าเนินการควบคุม

๙ การพัฒนาแนวทางการก�าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดของการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษา ต้นทุน ความ 
เจ็บป่วย. มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ, ๒๕๕๕
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ยาสูบของ สสส. จ�านวน ๑,๓๓๑ ล้านบาท๑๐ ทั้งนี้ จากรายงานการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social 
Return on Investment : SROI)๑๑ พบว่า สสส.ลงทุนในประเด็นควบคุมยาสูบ ๑ บาท ได้ผลตอบแทน 
ทางสังคมเท่ากับ ๑๘.๓๔ บาท 

 องค์การอนามัยโลกได้ประเมินการควบคุมยาสูบของประเทศไทยเมื่อปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๗ ชี้ว่า  
การควบคมุยาสบูของประเทศไทยมคีวามก้าวหน้าและประสบความส�าเรจ็อย่างชดัเจน ความส�าเรจ็ทีเ่ด่นชดั ได้แก่  
การพิมพ์ภาพและค�าเตือนบนซองบุหรี่ การห้ามโฆษณาและการมีกฎหมายที่ครอบคลุม อันเกิดจากบทบาท 
อันเข้มแข็งขององค์กรต่างๆ ทุกภาคส่วน และได้เสนอแนะในประเด็นส�าคัญต่างๆ อาทิ ควรให้ความส�าคัญ 
ในการผลกัดนัพระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูฉบบัใหม่ ซึง่เน้นเรือ่งการป้องกนัไม่ให้เยาวชนเข้าถงึยาสบู 
ควรให้ความส�าคัญกับบุหรี่มวนเอง โดยใช้มาตรการทั้งด้านภาษี ขนาดภาพค�าเตือน การรณรงค์ด้านพิษภัย  
และบรกิารช่วยเลกิบหุรี ่ควรเพิม่บทบาทของภาคประชาชนและอาสาสมคัรสาธารณสขุในการช่วยเลกิบหุรี ่และ
ผลักดันให้ยาช่วยเลิกบุหรี่เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ 

 คณะรัฐมนตรีได้ประชุมและมีมติ ดังนี้

 ๑.  เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ ปี ๒๕๕๓ มติ ๖ มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
  ต่อสุขภาพด้านยาสูบ เมื่อวันที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๕๕ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไป 
  ด�าเนินการต่อไป ทั้งนี้ ให้กระทรวงการคลังและส�านักงานต�ารวจแห่งชาติให้ความส�าคัญในการ 
  ปราบปรามบุหรี่ต่างประเทศที่มีการลักลอบน�าเข้าในประเทศอย่างผิดกฎหมาย ซึ่งท�าให้ราคาบุหรี่ 
  ดังกล่าวต�่ากว่าราคาบุหรี่ที่มีจ�าหน่ายอยู่โดยทั่วไป และส่งผลให้เกิดการบริโภคเพิ่มมากขึ้น รวมทั้ง 
  กรณีส�าแดงราคาน�าเข้าของบุหรี่ต่างประเทศที่ต�่ากว่าปกติท�าให้รัฐได้รับความเสียหายด้วย

 ๒. เห็นชอบอนุมัติแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๒ มิถุนายน  
  ๒๕๕๕ เพื่อให้ทุกภาคส่วนใช้เป็นกรอบและทิศทางในการขับเคลื่อนด�าเนินการควบคุมยาสูบให ้
  ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วประเทศ รวมทั้งการแสวงหาแนวร่วมภาคประชาชน/เครือข่าย เข้ามาร่วม 
  ด�าเนนิการควบคมุยาสบูภายใต้ระบบเฝ้าระวงัยาสบูทีส่ามารถให้ข้อมลูได้อย่างแม่นย�า อนัจะเป็นการ 
  หนุนเสริมให้ส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค สามารถน�ามาเป็นข้อมูลเพื่อประกอบ 
  การขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการ และการปรับปรุงกฎหมาย/ประกาศ/ระเบียบใดๆ ให้มีความ 
  เป็นปัจจุบัน ตลอดจนก�าหนดแนวทาง และมาตรการการด�าเนินงานควบคุมยาสูบได้อย่างม ี
  ประสิทธิภาพ 

๑๐ การประเมินผลลัพธ์ของการด�าเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ: การประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ 
สสส. มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ, ๒๕๕๕
๑๑ การวเิคราะห์ผลตอบแทนทางสงัคม (Social Return on Investment : SROI) จากการด�าเนนิงานของ สสส. ปิยะ หาญวรวงศ์ชยั และคณะ, ๒๕๕๖
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 นโยบายการควบคุมยาสูบสากลประกอบด้วย การป้องกันผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ การให้บริการเลิกสูบบุหรี่  
การคุม้ครองผูไ้ม่สบูบหุรีจ่ากควนับหุรีม่อืสอง การบรรจหุบีห่อและภาพค�าเตอืน และการลดพษิภยัของผลติภณัฑ์
ยาสบู ทีผ่ลกัดนัโดยมาตรการด้านต่างๆ ทีป่ระเทศไทยได้ด�าเนนิการอยูใ่นระดบัแนวหน้าของโลก โดยการควบคมุ
ยาสูบในช่วงปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๓ กระทรวงสาธารณสุขด�าเนินการดังนี้

 ๑.  ประกาศขยายเขตปลอดบุหรี่ให้มากขึ้นจากพื้นที่ปลอดบุหรี่บางส่วนเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่ ๑๐๐% เช่น  
  โรงพยาบาล ศาสนสถาน สวนสาธารณะ ยานพาหนะ และสถานีขนส่งสาธารณะ เป็นต้น

 ๒. ประกาศเพิม่รปูภาพค�าเตอืนบนซองบหุรีเ่พิม่เตมิจาก ๙ ภาพ เป็น ๑๐ ภาพ พร้อมพมิพ์หมายเลข ๑๖๐๐  
  บนซองบุหรี่

 ๓. ประกาศเพิ่มข้อความแสดงสารพิษและสารก่อมะเร็งจาก ๑ แบบเป็น ๑๐ แบบ

 ๔. ประกาศเพิ่มข้อความที่อาจก่อให้เกิดความเข้าใจผิดว่ามีระดับสารพิษน้อย เช่น Cool, Ice, Frost,  
  Crisp, Smooth เป็นต้น

 ๕. ปรับปรุงรูปภาพข้อความค�าเตือนเกี่ยวกับพิษภัย และช่องทางติดต่อเพื่อการเลิกยาสูบ ในฉลากของ 
  ยาเส้นหรือยาเส้นปรุง เป็นรูปภาพ ๔ สี ๔ แบบ (ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ ๑๗)

 ๖. เพิ่มขนาดภาพค�าเตือนบนซองบุหรี่ (ทั้ง ๑๐ แบบ) ให้มีขนาดไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๕ ของด้านที่มีพื้นที่ 
  มากที่สุดของซอง

 ๗. ทีป่ระชมุคณะกรรมการควบคมุการบรโิภคยาสบูแห่งชาต ิ(คบยช.) รบัรองแนวปฏบิตัสิ�าหรบัการบ�าบดั 
  รักษาโรคติดบุหรี่ในประเทศไทย ปี ๒๕๕๒

 ที่ประชุม คบยช. รับรองศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ (ศบช.) เป็นศูนย์บริการเลิกบุหรี่ 
แห่งชาติ 

 ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบแห่งชาติ ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบอนุมัติ
แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ (แผน ๓ ปี) แล้วเมื่อวันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๕ โดย
มีแผนยุทธศาสตร์ย่อย รวม ๘ แผน ดังนี้

 ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การป้องกันไม่ให้เกิดผู้บริโภคยาสูบรายใหม่

 ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การส่งเสริมให้ผู้บริโภคลดและเลิกการใช้ยาสูบ

 ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

 ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่

 ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การสร้างเสรมิความเข้มแขง็และพฒันาขดีความสามารถในการด�าเนนิงานควบคมุยาสบู 
     ของประเทศ

 ยุทธศาสตร์ที่ ๖ การควบคุมการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย

 ยุทธศาสตร์ที่ ๗ การแก้ปัญหาการควบคุมยาสูบโดยใช้มาตรการทางภาษี

 ยุทธศาสตร์ที่ ๘ การเฝ้าระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ
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 ทั้งนี้ ได้มีการจัดท�าแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุม
ยาสูบแห่งชาติ โดยให้มีผู้รับผิดชอบและมีงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐอย่างชัดเจน และขณะนี้ (ร่าง)  
แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่ ๒ (๒๕๕๘ - ๒๕๖๒) อยู่ระหว่างการเสนอให้ คบยช. และ
คณะรัฐมนตรีเห็นชอบอนุมัติต่อไป โดยก�าหนดยุทธศาสตร์ในการด�าเนินงานควบคุมยาสูบ ๖ ยุทธศาสตร์ ดังนี้

 ๑. สร้างเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบของประเทศ

 ๒. ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ

 ๓. ช่วยให้ผู้เสพเลิกใช้ยาสูบ

 ๔. ควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ

 ๕. ท�าสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่

 ๖. ใช้มาตรการทางภาษีเพื่อเพิ่มราคา และปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ

จุดเน้นของแผน

ด้านนโยบายสาธารณะ และการบังคับใช้กฎหมาย

 ๑. เน้นการบังคับใช้กฎหมายในนโยบาย/มาตรการที่มีอยู่อย่างเข้มข้น/ต่อเนื่อง โดยเฉพาะนโยบาย 
  การคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่เพื่อลดอัตราผู้ได้รับควันบุหรี่มือสอง

 ๒. ผลักดันนโยบาย/มาตรการใหม่ที่เตรียมการไว้แล้ว ได้แก่ 

  ๒.๑ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. .... และสนับสนุนการให้ความรู ้เกี่ยวกับ 
   พระราชบญัญตัแิก่เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องและประชาชน ตลอดจนสนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมาย 
   กรณีพระราชบัญญัติผ่านสภานิติบัญญัติและตราเป็นกฎหมายของประเทศ 

  ๒.๒ การผลักดันยารักษาบุหรี่เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ

  ๒.๓ การผลักดันการขึ้นภาษียาเส้น และการยกเลิก “การยกเว้นภาษียาเส้นพันธุ์พื้นเมือง”

ด้านวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

 ๑.  สนับสนุนให้มีการด�าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) การวิจัยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
  (community-based research) ให้มากขึ้น โดยเชื่อมประสานชุมชนท้องถิ่นร่วมกระบวนการ

 ๒. พัฒนางานวิจัย/วิชาการให้เพียงพอต่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการขับเคลื่อนของเครือข่าย 
  รณรงค์ และน�าความรู้ที่ได้กลับมาใช้ในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะประเด็น ดังนี้  
  (๑) การผลักดันยาเลิกบุหรี่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ (๒) รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์บริการ 
  เลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติในอนาคต ตลอดจนนโยบายการร่วมลงทุนของแหล่งทุนต่างๆ  
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  (๓) นโยบายการซือ้บรกิารเลกิบหุรีโ่ดย สปสช. (๔) นโยบายข้อเสนอมาตรการทางภาษแีละใบอนญุาต  
  (๕) การประเมนิผลนโยบายในประเดน็ต่างๆ เช่น ภาพค�าเตอืน เขตปลอดบหุรี ่ภาษ ีรปูแบบการบ�าบดั 
  เพื่อการเลิกสูบบุหรี่ (๖) การเฝ้าระวังธุรกิจและการตลาดของอุตสาหกรรมบุหรี่ (๗) การเฝ้าระวัง 
  การบริโภคและผลกระทบจากการบริโภคยาสูบ และ (๘) นโยบายการน�าบุหรี่ออกจากการค้าเสรี  
  หรือมาตรการลดผลกระทบจากการค้าเสรี/TPP

 ๓. จัดท�าระบบข้อมูล สังเคราะห์งานวิจัย/วิชาการให้ง่ายต่อการน�าไปใช้งาน

ด้านเครือข่ายการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่

 ๑. มุ ่งเน้นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยเฉพาะในกลุ ่มเยาวชนและผู ้หญิง ลดการสูบในผู ้ชาย/ 
  ผู้ที่อยู่ในชนบท โดยเน้นกลยุทธ์การรณรงค์โทษพิษภัยของยาเส้นและบุหรี่ การให้ ๑ อสม. ชวน ๑ คน 
  เลิกบุหรี่ การรณรงค์ในประเด็น “บุหรี่ = ผิดศีล” และ “คนรุ่นใหม่ไม่เสพติดบุหรี่”

 ๒. เน้นการป้องกันการได้รับควันบุหรี่มือสองและมือสาม โดยการขยายพื้นที่รูปธรรมปลอดบุหรี่ 
  ทั้งตามกฎหมายก�าหนด และรณรงค์เพิ่มเติม เช่น การรณรงค์บ้านปลอดบุหรี่ ตลาดปลอดบุหรี่  
  สนามบินปลอดบุหรี่ เป็นต้น

 ๓. เน้นการสื่อสารเพื่อปรับค่านิยมให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ อุตสาหรรมยาสูบ และการสูบบุหรี่ เป็นสิ่ง 
  ไม่ปกติธรรมดา (De-normalization) 

 ๔. สนับสนุนให้เกิดการเริ่มต้นวางแผน/ด�าเนินการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบการด�าเนินงานในประเด็น  
  (๑) การเลิกบุหรี่ซึ่งครอบคลุมการบริการจากชุมชนจนถึงระดับจังหวัด และ Quitline และ  
  (๒) การด�าเนินงานจังหวัดปลอดบุหรี่ ควบคู่กับการด�าเนินงานจังหวัดควบคุมปัจจัยเสี่ยง

 ๕. ผลักดันงานบูรณาการการท�างานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับแผนงานอื่นๆ ได้แก่ แผนสุขภาวะ 
  ชุมชน แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ  
  แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  
  แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ เป็นต้น

ด้านบริการเลิกบุหรี่

 ๑.  พัฒนารูปแบบระบบการบ�าบัดและส่งต่อให้ชัดเจน มีประสิทธิภาพ และเพิ่มการเข้าถึงบริการช่วย 
  เลิกบุหรี่ โดยผลักดันให้มียาช่วยเลิกบุหรี่ในบัญชียาหลักแห่งชาติให้มากขึ้น
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ด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อ

 ๑. สนบัสนนุการศกึษาเพือ่การรณรงค์ในประเดน็ “ลดบหุรี/่เหล้า เพิม่อาหาร/ออกก�าลงักาย เพือ่หลกีเลีย่ง 
  โรค NCDs

 ๒. สนับสนุนให้เกิดการเริ่มต้นวางแผน และ/หรือด�าเนินการพัฒนาต้นแบบการด�าเนินงานในประเด็น 
  รูปแบบ เนื้อหา และช่องทางการสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพเพื่อ 
  ป้องกันการเกิดโรค NCDs 

 ๓. สนับสนุนให้เกิดการเริ่มต้นวางแผน และ/หรือด�าเนินการวิจัยในประเด็นความสัมพันธ์ระหว่าง  
  NCDs กบัปัจจยัเสีย่งทัง้สี ่(บหุรี ่เหล้า อาหาร ออกก�าลงักาย) และการศกึษาประสทิธผิลของมาตรการ/ 
  กิจกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการป้องกัน NCDs

 ๔. ขยายเครอืข่ายภาคนีานาชาตด้ิานการควบคมุป้องกนัการเกดิโรค NCDs อาจเริม่โซนอาเซยีน (ASEAN)  
  โดยอาจจัดตั้ง Consortium และจัดอบรมบุคลากรต่างประเทศ เป็นต้น

วัตถุประสงค์

 ๑. ลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนไทย

 ๒. พัฒนาให้เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการสูบบุหรี่และลดอัตราการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
  ของประชาชนไทย 

 ๓. พัฒนาเป้าหมาย กลไกและการประสานงานของภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 ๔. สนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายและนโยบายที่มีอยู่

 ๕. การพัฒนาฐานข้อมูล องค์ความรู้และการจัดการความรู้ที่จ�าเป็น 

 ๖. พัฒนาการรับรู้และสร้างความตระหนักประเด็นการไม่สูบบุหรี่ในประชาชนกลุ่มต่างๆ 

 ๗. พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนและองค์กรต่างๆ

 ๘. พัฒนารูปแบบและบริการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

 ๑.  เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่ในประชากรไทย  
  โดยพัฒนา/ผลักดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการ แนวปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบให้เป็นไปตาม 
  แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒
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 ๒. เกิดรูปแบบการบังคับใช้กฎหมายเข้มแข็งขึ้น โดยการสนับสนุนให้ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วม 
  ในการเฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมาย ไม่น้อยกว่า ๕ จังหวัด

 ๓. เกิดกรณีตัวอย่างกลไกการด�าเนินงานควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดไม่น้อยกว่า ๕ จังหวัด

 ๔. เกิดองค์ความรู้จากการวิจัยที่จ�าเป็นส�าหรับการควบคุมยาสูบของประเทศไทย จ�านวนไม่น้อยกว่า  
  ๑๐ เรื่อง และมีเวทีวิชาการระดับชาติทุกปี

 ๕.  เกดิการรบัรูแ้ละตระหนกัถงึประเดน็การไม่สบูบหุรีม่ากขึน้ในประชาชนไทย อย่างน้อย ๒ ประเดน็ส�าคญั

 ๖. เกิดการพัฒนามาตรฐานบริการเลิกบุหรี่ในระดับบริการต่างๆ และมีการขยายตัวของบริการเลิกบุหรี่ 
  ของประเทศ สายด่วนเลิกบุหรี่แห่งชาติ สามารถเปิดให้บริการแก่ประชาชนทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
  โดยเฉลีย่ไม่น้อยกว่า ๑๕,๐๐๐ ครัง้ต่อเดอืน มจี�านวนผูต้ดิบหุรีท่ีม่าใช้บรกิารรบัค�าปรกึษาและป้องกนั 
  การสูบซ�้า โดยเฉลี่ยไม่ต�่ากว่า ๔,๐๐๐ รายต่อเดือน และมีจ�านวนผู้เลิกบุหรี่ได้ไม่ต�่ากว่าร้อยละ ๒๐ 

 ๗. เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ เช่น คลินิกฟ้าใส ร้านยา คลินิกทันตกรรม มีการขยายเครือข่ายหน่วย 
  การเลิกบุหรี่ที่มีคุณภาพ สามารถให้บริการได้ตามมาตรฐาน รวมไม่น้อยกว่า ๔๐๐ แห่ง 

 ๘. เกิดองค์ความรู้ งานวิชาการ ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) อย่างน้อย ๑ เรื่อง 

ตัวชี้วัดร่วม

 ๑. บูรณาการการท�างานร่วมกับปัจจัยเสี่ยงหลักอื่น เช่น 

  (๑) การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายของยาสูบกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  (๒) การรณรงค์ป้องกนัปัจจยัเสีย่งในกลุม่เยาวชน (ยาสบู เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การพนนั ยาเสพตดิ  
   และการจัดการความปลอดภัยทางถนน)

  (๓) การท�างานเชิงป้องกันปัจจัยเสี่ยงในชุมชน (ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน ยาเสพติด  
   การจัดการความปลอดภัยทางถนน และภัยพิบัติ) 

  (๔) ท�างานบูรณาการผ่านโครงการจังหวัดราชบุรีสุขภาวะ

 ๒. บูรณาการการท�างานประเด็นยาสูบร่วมกับแผนงานอื่นๆ ใน สสส. เช่น

  (๑) แผนสขุภาวะชมุชนในการเชือ่มประสาน บรูณาการขยายผลการด�าเนนิงานด้านการควบคมุยาสบู 
   ในระดับพื้นที่/ชุมชน

  (๒) แผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั ในการขยายผลการด�าเนนิงานเพือ่ป้องกนันกัสบูหน้าใหม่ 
   ในกลุ่มเด็กและเยาวชน

  (๓) แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร ในการขยายผลการด�าเนนิงานเพือ่การลด ละ เลกิการสบูบหุรี ่
   และสนับสนุนให้มีนโยบายหรือมาตรการให้เกิดสถานประกอบการปลอดบุหรี่

  (๔) แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ในการขยายผลการด�าเนินงานเพื่อการลด ละ เลิกบุหรี่ 
   ในประชากรกลุ่มเฉพาะ
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แนวทางการด�าเนินงาน

 ประสานการด�าเนินงานทางวิชาการ การเคลื่อนสังคมและการพัฒนานโยบายให้เชื่อมโยงและสนับสนุน
กันอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

 ๑. เชื่อมโยงภาคีหลักที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็น เพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคุมยาสูบ  
  ตลอดจนการเชื่อมร้อยการท�างานเพื่อเสริมพลังซึ่งกันและกัน ได้แก่ พลังนโยบาย พลังปัญญา และ 
  พลังสังคม

 ๒. พัฒนาฐานข้อมูลเชิงวิชาการและจัดการความรู้เพื่อใช้ประโยชน์ในการผลักดันงานควบคุมยาสูบ  
  ตลอดจนเพื่อการสนับสนุนเชิงนโยบายสาธารณะและการติดตามประเมินผล

 ๓. พฒันาและผลกัดนันโยบายสาธารณะและสนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมายโดยการสร้างการมส่ีวนร่วม 
  ของชุมชน สังคม ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 ๔. รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วมของสังคม 
  ในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหายาสูบ ผ่านช่องทางสื่อ และการท�างานของภาคีเครือข่ายต่างๆ 

 ๕. สนับสนุนบริการเลิกบุหรี่ ในบริบทต่างๆ

 ๖. เชื่อมโยงการท�างานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส. เช่น แผนสุขภาวะชุมชน  
  แผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสขุภาวะ แผนสนบัสนนุ 
  การสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร เป็นต้น

กลุ่มแผนงาน

 แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ ประกอบด้วย ๕ กลุ่มแผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงานมีภารกิจโดยสังเขป 
ดังนี้

๑. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะในการควบคุมยาสูบ

 ๑.๑ พัฒนาองค์กรหลักของรัฐด้านการควบคุมยาสูบ เช่น สถาบันควบคุมยาสูบของรัฐ และสนับสนุน 
  เพื่อเสริมความเข้มแข็งและยั่งยืนให้แก่หน่วยจัดการหลัก เช่น คณะกรรมการควบคุมการบริโภค 
  ยาสูบ (คบยช.) ส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยพัฒนา 
  ข้อเสนอเพือ่ผลกัดนันโยบายและการบงัคบัใช้กฎหมายด้านการควบคมุการบรโิภคยาสบู ตลอดจน 
  ร่วมผลักดันกฎหมายและมาตรการการควบคุมยาสูบของประเทศตามกรอบอนุสัญญาเพื่อ 
  การควบคุมการบริโภคยาสูบขององค์การอนามัยโลกในประเด็นต่างๆ อาทิ มาตรา ๕.๓ การป้องกัน 
  การแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบโดยอุตสาหกรรมยาสูบ มาตรา ๖ มาตรการด้านราคา และ 
  ด้านภาษ ีมาตรา ๙ การเปิดเผยส่วนประกอบ มาตรา ๑๑ การบรรจหุบีห่อและภาพค�าเตอืน มาตรา ๑๓  
  การห้ามโฆษณา ส่งเสริมการขายยาสูบ และสนับสนุนโดยอุตสาหกรรมยาสูบ มาตรา ๑๔ การให้ 
  บริการเลิกบุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบ มาตรา ๑๕ การค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบผิดกฎหมาย
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 ๑.๒  พัฒนานโยบายและมาตรการใหม่ โดยล�าดับความส�าคัญจากข้อสรุปทางวิชาการ และเงื่อนไข 
  ทางยทุธศาสตร์ เช่น นโยบายทีเ่น้นการลดการบรโิภคยาเส้น บหุรีม่วนเอง การป้องกนับหุรีห่นภีาษ ี
  และบหุรีป่ลอม การปรบัปรงุโครงสร้างภาษยีาสบูและระบบการจดัเกบ็ภาษ ีการยกเลกิสทิธปิระโยชน์ 
  ทางภาษยีาสบู การขยายการคุม้ครองสขุภาพของผูไ้ม่สบูบหุรี ่อกีทัง้การพฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย/ 
  มาตรการส�าคัญ อาทิ การเพิ่มสารที่ท�าให้บุหรี่ดับง่ายเพื่อลดปัญหาอัคคีภัย สนับสนุนให้ปลูกพืช 
  ทดแทนการปลูกใบยาสูบ และสนับสนุนให้มีพระราชบัญญัติคณะกรรมการควบคุมยาสูบจังหวัด/ 
  เจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย

 ๑.๓  สนับสนุนการผลักดันให้เกิดการปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ ในพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ ์
  ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. ๒๕๓๕ ในประเด็น  
  การสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ การโฆษณาโดยตรง การโฆษณาโดยวิธีแปรเปลี่ยนเครื่องหมายการค้า  
  การส่งเสรมิการขายรปูแบบต่างๆ การผลติและจ�าหน่ายสนิค้าซึง่มรีปูลกัษณะคล้ายผลติภณัฑ์ยาสบู  
  การลดพิษภัยในผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยมุ่งเน้นการสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ 
  จากภาคสังคมในการบังคับใช้กฎหมาย

 ๑.๔  เน้นการเสริมความเข้มแข็งของการด�าเนินการบังคับใช้กฎหมายโดยเฉพาะส่วนภูมิภาค โดยเพิ่ม 
  บทบาทและศกัยภาพของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัและอ�าเภอ กรงุเทพมหานคร องค์กรปกครอง 
  ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด�าเนินการบังคับใช้กฎหมายเข้มข้นขึ้น ส่วนส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
  ในส่วนกลาง ควรท�าหน้าทีป่ระสาน สนบัสนนุ ตดิตามและประเมนิผล สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพ 
  บุคลากรด้านการบังคับใช้กฎหมายให้มากยิ่งขึ้น โดยมีส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นศูนย์กลาง  
  และเน้นการท�างานกับผู้ก�าหนดนโยบายในแต่ละหน่วยงาน ให้ด�าเนินการบังคับใช้กฎหมาย 
  อย่างจริงจัง โดยเฉพาะการจัดเขตปลอดบุหรี่ที่ถูกต้องตามกฎหมาย และการประกาศนโยบาย 
  สนับสนุน เช่น การไม่รับบุคลากรที่ติดบุหรี่เข้าท�างาน ตลอดจนการสนับสนุนเครือข่ายองค์กร 
  ปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อผลักดันนโยบายในการควบคุมยาสูบในระดับท้องถิ่น ร่วมไปกับ 
  การสนับสนุนพัฒนาให้โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลเป็นศูนย์กลาง 
  ในการให้บริการเลิกบุหรี่และการควบคุมยาสูบ

 ๑.๕  เน้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการมีบทบาทการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย โดยเปิด 
  ช่องทางการสื่อสารเพื่อรับเรื่องร้องเรียนให้ประชาชนแจ้งเหตุได้สะดวกมากขึ้น

 ๑.๖  ระดบัสากลสนบัสนนุการเข้าร่วมมบีทบาทหลกัในนโยบายยาสบู เช่น การสนบัสนนุการด�าเนนิงาน 
  ตามกรอบอนสุญัญาควบคมุการบรโิภคยาสบู และการพฒันาศกัยภาพคณะผูแ้ทนไทยในเวทสีากล  
  เป็นต้น

๒. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ

 สนบัสนนุให้ศนูย์วจิยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุการบรโิภคยาสบู (ศจย.) ร่วมกบัภาคทีางวชิาการ
ต่างๆ พัฒนางานวิจัย จัดการความรู้ การศึกษาฝึกอบรม รวมถึง
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 ๒.๑  การสนับสนุนการวิจัยและเครือข่ายนักวิจัยด้านบุหรี่และสุขภาพ โดยเฉพาะงานวิจัยใน ๗ กลุ่ม 
  นโยบายที่ส�าคัญ เพื่อการควบคุมยาสูบในระดับจังหวัดและระดับอ�าเภอ/ต�าบล โดยเน้นชุมชน 
  เป็นฐาน การวจิยัพืน้ฐานทีจ่�าเป็น การวจิยัทีส่นบัสนนุนโยบาย การวจิยัเพือ่สนบัสนนุการด�าเนนิการ 
  ตามกรอบอนสุญัญาเพือ่การควบคมุยาสบูขององค์การอนามยัโลก และทนุวทิยานพินธ์ปรญิญาโท 
  และเอก ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ รวมทั้งการสนับสนุนด้านวิชาการเพื่อพัฒนาหลักสูตร 
  การควบคมุยาสบูในระดบัมธัยมศกึษา และอดุมศกึษาในสาขาการแพทย์และสาธารณสขุ ตลอดจน 
  การเพิ่มสมรรถนะก�าลังคนในระบบการให้บริการเลิกบุหรี่ในหน่วยงานหลักที่ให้บริการอย่างทั่วถึง 
  และเผยแพร่ความรู้ในรูปแบบต่างๆ 

 ๒.๒ การพัฒนาเครือข่ายนักวิชาการในกลุ่มประเด็นวิชาการส�าคัญ ได้แก่ รูปแบบบริการการเลิกบุหรี่ 
  ในระดับต่างๆ มาตรการทางภาษีและการรับมือภาวะคุกคามที่มาจากการค้าเสรี การควบคุม 
  ผลติภณัฑ์รปูแบบต่างๆ ของยาสบู งานวจิยัเชงิพฤตกิรรมและสงัคม บหุรีม่วนเอง การเฝ้าระวงัและ 
  บังคับใช้กฎหมาย และการประเมินประสิทธิภาพมาตรการ การควบคุมยาสูบที่ใช้อยู่ 

 ๒.๓ การพฒันาระบบข้อมลูในระบบเฝ้าระวงัการสบูบหุรีใ่นผูใ้หญ่ เยาวชน รวมทัง้การเฝ้าระวงัการโฆษณา  
  ส่งเสริมการขาย และการให้ทุนอุปถัมภ์ของอุตสาหกรรมยาสูบ โดยเป็นความร่วมมือระหว่าง ศจย.  
  ส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ และเครือข่าย 
  วิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

 ๒.๔ การจัดการประชุมวิชาการ “บุหรี่หรือสุขภาพแห่งชาติ” เป็นประจ�าอย่างต่อเนื่องทุกปีเพื่อเป็นเวที 
  แลกเปลี่ยนทางวิชาการและประสบการณ์ระหว่างผู้ที่ท�างานและผู้สนใจ 

 ๒.๕ การพฒันาระบบการประเมนิผลการด�าเนนิงานควบคมุยาสบูของประเทศไทยตามกรอบอนสุญัญา 
  ขององค์การอนามยัโลกว่าด้วยการควบคมุยาสบู (WHO-FCTC) มาตรการต่างๆ การวจิยัในค�าถาม 
  ถึงมาตรการในกลุ่มเป้าหมายที่ยังบรรลุผลต�่า และพัฒนานักวิจัยประเมินผลในมิติต่างๆ โดยเน้น 
  เชิงคุณภาพ ให้ครอบคลุมการด�าเนินงานด้านการควบคุมยาสูบ   

๓. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่าย การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่

 ๓.๑ การจัดกิจกรรมพิเศษและสร้างกระแสสังคม เพื่อรณรงค์กระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวและปลูกฝัง 
  ค่านยิมการไม่สบูบหุรี ่การขยายพืน้ทีร่ปูธรรมปลอดบหุรี ่การรณรงค์บ้านปลอดบหุรี ่การรกัษาสทิธ ิ
  ของตนเองจากการได้รับอันตรายของควันบุหรี่มือสอง การสร้างจิตอาสาเพื่อลดการสูบบุหรี่ และ 
  การสนบัสนนุนโยบายทีส่�าคญั การเลกิบหุรี ่การสร้างการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายและองค์กรต่างๆ  
  ในการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ตลอดจนจัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังและเปิดโปงกลยุทธ์ต่างๆ  
  ของบริษัทบุหรี่ให้สังคมรับรู้ และผลักดันให้เกิดการพัฒนาและแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 ๓.๒ พฒันาเพือ่ขยายรปูแบบและภาคใีนการท�างานกบัเยาวชนเพือ่ป้องกนันกัสบูหน้าใหม่ รวมทัง้ขยาย 
  การด�าเนินงานในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ภูมิล�าเนาในชนบท และพื้นที่ภาคใต้ซึ่งมีอัตราการสูบบุหรี่สูง
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 ๓.๓ พัฒนาและขยายเครือข่ายในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มต่างๆ ทั้งที่ด�าเนินการมาแล้วหรือภาคีใหม่  
  เช่น กลุ่มธุรกิจโรงแรม โรงพยาบาล สตรี สื่อมวลชน ผู้ใช้แรงงาน กลุ่มคนที่เลิกบุหรี่ได้ กลุ่มผู้น�า 
  ทางสงัคมทีไ่ม่สบูบหุรี ่และการพฒันาช่องทางสือ่สารอเิลก็ทรอนกิส์ใหม่ๆ ในกลุม่เป้าหมายเยาวชน 

 ๓.๔ ขยายแนวร่วมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนงานด้าน 
  การรณรงค์และการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย เช่น เครือข่ายสถานประกอบการปลอดบุหรี่  
  เครือข่ายโรงแรมปลอดบุหรี่ เครือข่ายสถาบันสุขภาพเด็กและภาควิชากุมารเวช ส�านักงาน หอพัก  
  เครือข่ายผู้ไร้กล่องเสียง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายสถานีต�ารวจ เครือข่ายจังหวัด 
  ปลอดบุหรี่ เพื่อให้เป็นต้นแบบของสถานที่ราชการปลอดบุหรี่และเห็นความส�าคัญของการบังคับ 
  ใช้กฎหมายการจดัเขตปลอดบหุรี ่เครอืข่ายครรูะดบัมธัยมศกึษาและอาชวีศกึษา เพือ่การมส่ีวนร่วม 
  ในการแก้ปัญหาการสูบบุหรี่ของเยาวชน ตลอดจนเครือข่ายเยาวชนอาสาสร้างสถานศึกษา 
  ปลอดบุหรี่ 

 ๓.๕ การขยายเครือข่ายท�างานในระดับพื้นที่ โดยประสานกับภาคีในแผนงานควบคุมการบริโภค 
  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และแผนการป้องกันและลดอุบัติภัยจราจร โดยเฉพาะการขยายเครือข่าย 
  ในภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน เพื่อรณรงค์ลดการบริโภคและการเฝ้าระวังและ 
  บงัคบัใช้กฎหมายในภาคประชาสงัคม ตลอดจนการสนบัสนนุภาคเีครอืข่ายของ สสส. กบัแผนอืน่ๆ  
  ทั้งภาคีเชิงประเด็น ภาคีเชิงองค์กร และภาคีเชิงพื้นที่ เพื่อสอดแทรกการลดการบริโภคยาสูบ 
  ในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอื่นๆ 

 ๓.๖ การสนับสนุนสื่อเผยแพร่ และพัฒนาสื่อนวัตกรรม แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานบริการ  
  สถานศึกษา

 ๓.๗ การพัฒนาและขยายผลนวัตกรรมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ในองค์กรที่มีนโยบายพัฒนา 
  คุณภาพการจัดเขตปลอดบุหรี่ให้มีประสิทธิผล รวมทั้งการสนับสนุนบุคลากรที่ติดบุหรี่ให้เลิกบุหรี่  
  เพื่อขยายเครือข่ายแนวร่วมให้มากขึ้น 

 ๓.๘ ส่งเสริมและสนับสนุนให้เครือข่ายภาคีการควบคุมการบริโภคยาสูบเป็นผู้ด�าเนินกิจกรรม โดยจะ 
  สนับสนุนการท�างานของเครือข่ายทางด้านองค์ความรู้ที่ถอดบทเรียนจากการท�างานและสื่อ 
  พร้อมใช้ รวมทั้งการจัดกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพและติดตาม เพื่อเสริมหนุนการด�าเนิน 
  โครงการของเครอืข่าย ได้แก่ เครอืข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เครอืข่ายโรงพยาบาล เครอืข่ายครู  
  เครือข่ายต�ารวจ และเครือข่ายเยาวชน 

๔. กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการเลิกบุหรี่

 ๔.๑ การพัฒนาระบบบริการเลิกบุหรี่ระดับชาติ หรือสายด่วนเลิกบุหรี่แห่งชาติ (National Quitline)  
  ให้เข้มแข็งขึ้นในทุกระบบบริการ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) โดยขยายงานและพัฒนาคุณภาพ 
  ของสถานบริการและบุคลากรเพื่อการเลิกบุหรี่ และพัฒนาระบบบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์และ 
  อินเทอร์เน็ตแห่งชาติ รวมทั้ง พัฒนาให้เกิดคู่มือในการช่วยให้เลิกบุหรี่ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย และ 
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  ภูมิภาค อาทิ กลุ่มผู้หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กและเยาวชน พัฒนารูปแบบการเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาล 
  น�าร่องควบคู ่ไปกับการพัฒนาระบบการรักษาผู ้ติดบุหรี่ พัฒนาสร้างความเข้มแข็งทางจิต 
  เพื่อการเลิกบุหรี่ ผลักดันให้ยาช่วยเลิกบุหรี่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ พัฒนาเว็บไซต์เพื่อช่วย 
  เลิกบุหรี่ เพื่อเป็นอีกหนึ่งช่องทางที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย สนับสนุนให้มีระบบคัดกรองผู้ป่วย 
  ที่ติดบุหรี่ โดยทดลองด�าเนินการในเครือข่ายโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 

 ๔.๒ สนับสนุนการด�าเนินงานเครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อการไม่สูบบุหรี่ อาทิ แพทย์ พยาบาล  
  เภสชักร ทนัตแพทย์ เทคนคิการแพทย แพทย์แผนไทย เพือ่ขยายการส่งเสรมิและกระตุน้ให้บคุลากร 
  สาธารณสุขเข้ามามีบทบาทในการผลักดันนโยบายและสนับสนุนระบบบริการเลิกบุหรี่ รวมถึง  
  การส่งต่ออย่างเป็นระบบ ตลอดจนการขยายและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในการให้ค�าแนะน�า 
  ช่วยเลกิบหุรี ่และการสนบัสนนุนวตักรรมเลกิบหุรี ่เช่น พฒันาสมนุไพรช่วยเลกิบหุรี ่ การนวดกดจดุ 
  สะท้อนเท้า เป็นต้น

๕. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ

 ๕.๑  พฒันาชดุความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัอทิธพิลของปัจจยัเสีย่งทางด้านพฤตกิรรม (การสบูบหุรี ่การบรโิภค 
  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกาย 
  ที่ไม่เพียงพอ) ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ ๒ โรคถุงลมโป่งพอง  
  โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งล�าไส้และมะเร็งปอด

 ๕.๒  สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
  ที่ผสมผสานไปกับการด�าเนินงานปกติในระบบบริการสาธารณสุข และในกลุ่มสถานประกอบการ

ภาคีหลัก

 คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยมหิดล ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหรี่ สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สภา
เภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สมาคมหมออนามัย สภาเทคนิคการแพทย์ สมาคมแพทย์แผนไทย มูลนิธิส่งเสริม
วิจัยทางการแพทย์ มูลนิธิใบไม้เขียว สมาคมพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อม มูลนิธิสร้างสุขไทย สันนิบาตเทศบาล
แห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนต�าบลแห่งประเทศไทย หน่วยราชการทุกกระทรวง สื่อมวลชน 
ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ 

 



39

แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุม่แผนงานด้านการพฒันานโยบายสาธารณะและการบงัคบัใช้กฎหมาย ๔๕

๒. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร๑๒ -

๓. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และ 
 การขยายสถานที่ปลอดบุหรี่

๑๖๐

๔. กลุ่มแผนงานสนับสนุนบริการเลิกบุหรี่ ๑๑๐

๕. กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ๒๐

รวม ๓๓๕

๑๒ กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ เพื่อด�าเนินงาน 
ตามกลุ่มแผนงานนี้เป็นระยะเวลา ๓ ปี (ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)
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๒แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
และสิ่งเสพติด

สถานการณ์และแนวโน้ม

ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ๑. จากการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในช่วงปี ๒๕๔๔ -  ๒๕๕๗ มีประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  
ที่เป็นนักดื่มค่อนข้างคงที่ แต่มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ ๓๒.๗ ในปี ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๓๐ ในปี ๒๕๕๐ และ 
เพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็นร้อยละ ๓๒.๓ ในปี ๒๕๕๗ เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุ พบว่า ในปี ๒๕๕๗ มีนักดื่ม 
ทีเ่ป็นวยัท�างาน (อาย ุ๒๕ - ๕๙ ปี) ร้อยละ ๓๘.๒ เป็นนกัดืม่สงูวยั (อาย ุ๖๐ ปีขึน้ไป) ร้อยละ ๑๘.๔ โดยสถานการณ์
แนวโน้มที่ชี้ปัญหาส�าคัญ คือ สัดส่วนของนักดื่มหญิงที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๙.๘ ในปี ๒๕๔๔ 
เป็นร้อยละ ๑๒.๙ ในปี ๒๕๕๗ สัดส่วนของนักดื่มเยาวชน (อายุ ๑๕ - ๒๔ ปี) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๒๑.๖ 
ในปี ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๒๕.๒ ในปี ๒๕๕๗ และสดัส่วนของนกัดืม่ทีอ่ยูน่อกเขตเทศบาลสงูกว่าสดัส่วนของนกัดืม่
ที่อยู่ในเขตเทศบาลตลอดช่วงเวลา โดยในปี ๒๕๔๔ มีนักดื่มในเขตเทศบาลร้อยละ ๒๘.๙ และนอกเขตเทศบาล
ร้อยละ ๓๔.๕ และในปี ๒๕๕๗ มีนักดื่มในเขตเทศบาลร้อยละ ๓๑.๗ และนอกเขตเทศบาลร้อยละ ๓๒.๗

ภาพแสดงอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรอายุ ๑๕ ปี ขึ้นไป (ร้อยละ)
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 ๒. สัดส่วนของนักดื่มประจ�า (ดื่มทุกสัปดาห์) พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมาก โดยเพิ่มจากร้อยละ ๓๕  
ในปี ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๔๒.๔ ในปี ๒๕๕๗ ทัง้นี ้ปรมิาณการดืม่ของประชากรไทยทีม่อีาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป ดืม่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น จาก ๔๑ ลิตรแอลกอฮอล์ต่อคนต่อปี ในปี ๒๕๔๔ เป็น ๕๒ ลิตรแอลกอฮอล์ต่อคนต่อปี  
ในปี ๒๕๕๔

 ๓. ด้านปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทย พบว่าปริมาณการบริโภคเฉลี่ย 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก ๗.๔ ลิตรต่อคนต่อปีในปี ๒๕๔๔ เป็น ๘.๒ ลิตรต่อคนต่อปี ในปี ๒๕๔๙ แล้วปรับตัว 
ลดลงเป็น ๖.๗ ลิตรต่อคนต่อปีในปี ๒๕๕๒ หลังจากนั้นเพิ่มขึ้นเป็น ๗.๑ ลิตรต่อคนต่อปีในปี ๒๕๕๔ โดย 
การบรโิภคสรุากลัน่มสีดัส่วนสงูทีส่ดุตลอดช่วงสบิปีทีผ่่านมา รองลงมาคอื เบยีร์ และไวน์ ตามล�าดบั อย่างไรกด็ี  
สัดส่วนการบริโภคสุรากลั่นมีแนวโน้มลดลง ในขณะที่สัดส่วนการบริโภคเบียร์และไวน์เพิ่มขึ้น

 ๔. การบรโิภคแอลกอฮอล์ในภมูภิาค จากข้อมลูผลส�ารวจของส�านกังานสถติแิห่งชาตใินปี ๒๕๕๔ พบว่า 
ภาคเหนือมีความชุกของนักดื่มสูงสุด คือร้อยละ ๓๙.๔ รองลงมา คือภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ ๓๗.๒  
ภาคกลางร้อยละ ๒๘.๑  และภาคใต้มีความชุกของนักดื่มน้อยที่สุด เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่าจังหวัดที่มี
ความชกุของนกัดืม่สงูทีส่ดุ ได้แก่ พะเยา รองลงมาเป็น แพร่ เชยีงราย นครพนม และน่าน นอกจากนี ้เมือ่วเิคราะห์
ดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์๑๓ พบว่า จังหวัดพะเยา มีความเสี่ยงสูงที่สุด รองลงมาเป็น ปราจีนบุรี  
แพร่ พิษณุโลก และเชียงใหม่ 

 ๕. ผลส�ารวจประเภทของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีบ่รโิภค ในปี ๒๕๕๗ (ตอบได้มากกว่า ๑ ประเภท) พบว่า 
ส่วนใหญ่ดื่มเบียร์มากที่สุด คือร้อยละ ๖๕.๘ อันดับสองเป็นสุราสี/สุราแดงราคาถูก ร้อยละ ๔๒.๑ อันดับสาม
เป็นสรุาขาวและสรุากลัน่ชมุชนร้อยละ ๓๙.๓ อนัดบัสีค่อื สรุาส/ีสรุาแดงทีม่รีาคาแพงร้อยละ ๑๒.๖ และอนัดบัห้า  
คือ ไวน์คูลเลอร์/สุราผสมน�้าผลไม้/เหล้าปั่น ร้อยละ ๗.๓

 ๖. สถานการณ์ด้านการเก็บภาษีควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ารายได้จากภาษีสุราและภาษีเบียร์ 
เพิ่มขึ้น๑๔ โดยมีรายได้จากภาษีสุราเพิ่มขึ้นจาก ๓๖,๘๑๖ ล้านบาท และภาษีเบียร์ ๕๓,๔๖๕ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๑ 
เป็น ๕๓,๕๐๐ ล้านบาท และ ๖๔,๘๙๓ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๕ ตามล�าดับ ทั้งนี้ล่าสุดเมื่อวันที่ ๓ กันยายน ๒๕๕๖ 
คณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบให้ปรับโครงสร้างอัตราภาษีสุราใหม่ ทั้งขยายเพดานอัตราภาษีให้สูงขึ้น และ 
ปรับเปลี่ยนวิธีการจัดเก็บใหม่มีผลบังคับใช้ ๔ กันยายน ๒๕๕๖

 ๗. สถานการณ์ด้านการตลาดของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ในปี ๒๕๕๑ ตลาดเครือ่งดืม่เบยีร์ภายในประเทศ
มีมูลค่าประมาณ ๑.๑๕ แสนล้านบาท ผู้ประกอบการส่วนใหญ่ใช้กลยุทธ์ด้านราคามาใช้ในการแข่งขันในตลาด 
ท�าให้เบยีร์ส่วนใหญ่ในตลาด หรอืร้อยละ ๘๕ เป็นเบยีร์ระดบัประหยดั (economy) โดยเบยีร์กลุม่ราคาประหยดั
มีการเติบโตชัดเจนที่สุดทั้งปริมาณ มูลค่าและสัดส่วน โดยการเติบโตส่วนหนึ่งนั้นมาจากนักดื่มหน้าใหม่ และ 
ผู้ดื่มสุราขาวหันมาดื่มเบียร์มากขึ้น ในด้านของการลงทุนด้านโฆษณาหลังจากมีพระราชบัญญัติควบคุม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ แล้ว อุตสาหกรรมสุราใช้งบโฆษณาในสื่อกระแสหลักลดลงอย่างต่อเนื่อง 
แต่มีการด�าเนินการกิจกรรมที่แสดงความรับผิดชอบต่อสังคมมากขึ้น

๑๓ ดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ เป็นตัวชี้วัดแบบดัชนีผสมผสาน ซึ่งประกอบด้วย ๕ ประเด็นหลัก ได้แก่ ความชุกของนักดื่มในประชากร
ผู้ใหญ่ สัดส่วนของการดื่มประจ�าของนักดื่มผู้ใหญ่ทั้งหมด สัดส่วนการดื่มหนักของนักดื่มผู้ใหญ่ทั้งหมด สัดส่วนของการดื่มแล้วขับยานพาหนะ และ
ความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น
๑๔ กรมสรรพสามิต https://edweb.excise.go.th/stastw/ProductSummaryYearlyInfoAction.do
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

 ๘. การดื่มเครื่องดื่มของคนไทยและผลกระทบจากสุราในด้านต่างๆ ในสังคมยังอยู่ในระดับสูง การ
ศกึษาภาระโรคและการบาดเจบ็ทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสขุภาพและปัจจยัเสีย่ง กระทรวงสาธารณสขุปี ๒๕๕๔ ชีว่้า 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงได้สร้างภาระโรคในคนไทยมากเป็นอันดับหนึ่ง นอกจากนี้ จากผล 
การส�ารวจระบาดวทิยา สขุภาพจติของคนไทยระดบัชาตปีิ ๒๕๕๖ พบว่ามผีูปั้ญหาจากการใช้สรุา (alcohol use 
disorders) ร้อยละ ๑๘.๐ หรอื ๙.๓ ล้านคน ทัง้นีโ้ครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ (HITAP) 
ที่ชี้ให้เห็นตัวเลขความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ในปี ๒๕๔๙  
คิดเป็นมูลค่าสูงถึง ๑๕๐,๖๗๗ ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ ๒ ของ GDP)

 ๙. ตัวอย่างของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือการเพิ่มขึ้นของอัตราการ 
บาดเจบ็รนุแรงในช่วงเทศกาล ชีใ้ห้เหน็ว่าในช่วงเทศกาลวนัหยดุยาวสงกรานต์ มจี�านวนผูบ้าดเจบ็เพิม่ขึน้ ๑.๗ เท่า
จากช่วงปกติ ในภาพรวมผู้บาดเจ็บที่ดื่มจะมีปริมาณการดื่มที่สูงมาก โดยเฉลี่ยดื่ม ๑๒๔.๗๕ กรัมของเอทานอล  
นอกจากนี้ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยังเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัว จาก
การส�ารวจของส�านกังานสถติแิห่งชาตใินปี ๒๕๕๔ พบว่าครวัเรอืนทีม่สีมาชกิดืม่สรุา มปัีญหาการใช้ความรนุแรง
ในครอบครัวและหรือปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวร้อยละ ๓๖.๖

 ๑๐. ข้อมูลภาวะสังคมไทย โดยส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า 
สัดส่วนค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ ๗.๐ ของการใช้จ่าย 
ของครัวเรือนทั้งหมด ในปี ๒๕๕๐ ลดลงเหลือร้อยละ ๕.๖ ในปี ๒๕๕๖ ขณะที่ค่าใช้จ่ายการบริโภคของครัวเรือน 
หมวดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ปี ๒๕๕๐ - ๒๕๕๖ (ราคาปี ๒๕๓๑) ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ลดลงจาก ๑๕๔,๙๙๘ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๐ เหลือ ๑๓๙,๓๓๖ ล้านบาท และ ๑๓๗,๐๕๙ ล้านบาท 
ในปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔ ตามล�าดับ อย่างไรก็ตาม ในปี๒๕๕๕ เพิ่มขึ้นเป็น ๑๔๖,๘๔๘ ล้านบาท และลดลง  
เป็น ๑๔๔,๐๗๙ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๗

 ๑๑. ในปีที่ผ่านมา ได้มีความเคลื่อนไหวด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคแอลกอฮอล์หลายประการ 
อาทิ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ผ่านกฎหมายเพื่อสนับสนุนและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งสิ้น ๑๑ ฉบับ อาทิ การก�าหนดเวลาห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก�าหนด
วันห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันออกพรรษา ก�าหนดสถานที่หรือบริเวณห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
บนทาง ก�าหนดสถานีหรือบริเวณห้ามขายหรือบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บนทางรถไฟในท่าเรือโดยสาร 
ในสถานีขนส่งในสถานที่ที่อยู่ในก�ากับดูแลใช้สอยของราชการ รัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอื่นของรัฐประกาศ
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข เกี่ยวกับฉลากของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ประกาศคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เรื่องรูปแบบของข้อความค�าเตือนประกอบ
ภาพสัญลักษณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือภาพสัญลักษณ์ของบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยมี
การเพิ่มขนาดของข้อความค�าเตือนเป็น ๑ ใน ๓ ของพื้นที่ทั้งหมด นอกจากนี้ นายกรัฐมนตรีได้สั่งให้หน่วยงาน 
ทีเ่กีย่วข้องดแูลควบคมุร้านเหล้าทีอ่ยูร่อบสถานศกึษาเพือ่ปกป้องเยาวชน และคณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ได้ผ่านร่างกฎหมายก�าหนดสถานที่ หรือบริเวณห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบมหาวิทยาลัย
และอาชีวศึกษาในรัศมี ๓๐๐ เมตร 
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ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

 ๑. ในระยะเวลา ๑๐ ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี ๒๕๔๔ ถึง ๒๕๕๔ พบว่า ในปี ๒๕๔๔ ผู้ที่เคยใช้สารเสพติด 
อย่างน้อยหนึ่งชนิดในชีวิตมีจ�านวนถึง ๗.๓๑ ล้านคน  แต่กลับลดลงอย่างมากจ�านวน ๓.๑๕ ล้านคน ในปี 
๒๕๔๖ หลังจากมีการประกาศสงครามยาเสพติด และลดลงอย่างต่อเนื่องในปี ๒๕๕๐ เป็นจ�านวน ๒.๕๐ ล้านคน  
แต่จากนั้นผู้ที่เคยใช้สารเสพติดกลับค่อยๆ เพิ่มขึ้นในปี ๒๕๕๐ และปี ๒๕๕๔ เป็นจ�านวน ๒.๖๐ ล้านคน และ 
๓.๔๘ ล้านคน ตามล�าดับ๑๕ 

 ๒. ในปี ๒๕๕๔ พบว่า ในประชากรไทยอายุระหว่าง ๑๒ - ๖๕ ปี (๔๘.๓๕ ล้านคนทั่วประเทศ) ประมาณ 
๓.๔๘ ล้านคน หรือ ๗๒.๐๒ คนต่อพันคน เคยใช้สารเสพติดอย่างน้อยหนึ่งชนิดในชีวิต ผู้ที่รายงานว่าใช ้
สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งใน ๑ ปี และ ๓๐ วันก่อนสัมภาษณ์ มีจ�านวนประมาณ ๕.๘ แสนคน และ  
๓.๔ แสนคน หรือคิดเป็น ๑๒.๐๓ และ ๗.๐๔ คนต่อพันคน ตามล�าดับ และที่ยังคงใช้สารเสพติดมากกว่า ๒๐ วัน
ใน ๓๐ วัน มีจ�านวน ๓.๓๘ คนต่อพันคน๑๖ 

 ๓. สารเสพติดที่มีผู้เคยใช้มากที่สุดเรียงตามล�าดับ ได้แก่ กัญชา กระท่อม ยาบ้า สารระเหย ฝิ่น ไอซ์ 
ผงขาว/เฮโรอีน ยาอี/ยาเลิฟ น�้าต้มใบกระท่อม ยางกัญชา ยาเค และโคเคน โดยมีผู้รายงานว่า เคยใช้กัญชา  
๒.๔ ล้านคน กระท่อม ๑.๒ ล้านคน และยาบ้า ๙ แสนคน  คิดเป็น ๕๑.๓๕, ๒๕.๔๐ และ ๑๘.๖๖ คนต่อพันคน 
ตามล�าดับ กระท่อมเป็นสารเสพติดที่มีผู้ใช้ในปัจจุบันมากที่สุด โดยประชากรทั่วประเทศประมาณสี่แสนคน 
ใช้พืชกระท่อมในหนึ่งปีที่ผ่านมา และ ๒.๙ แสนคนใช้ใน ๓๐ วันที่ผ่านมา (๘.๔ และ ๖.๐ ต่อพันคน ตามล�าดับ) 
เมื่อจ�าแนกตามภูมิภาคที่อาศัยพบว่า ประชากรภาคใต้มีอัตราการเคยใช้สารเสพติดสูงที่สุด รองลงมาเป็น 
ภาคกลาง ภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และกรงุเทพมหานคร ตามล�าดบั ประชากรทีอ่ยูน่อกเขตเทศบาล
ใช้สารเสพติดสูงกว่าประชากรในเขตเทศบาล ยกเว้นประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ๑๗ 

 ๔. ประมาณการจ�านวนผู้ฉีดสารเสพติดในปี ๒๕๕๑ โดยการประมาณความชุกของผู้ใช้สารเสพติด 
ด้วยวธิกีารขยายเครอืข่าย (network scale up) พบว่าประชากรไทยประมาณ ๔๐,๓๐๐ คน (ร้อยละ ๐.๐๗ ของ
ประชากรวยั ๑๕ - ๖๐ ปี) เป็นผูใ้ช้สารเสพตดิแบบฉดี ในปัจจบุนั อตัราความชกุสงูทีส่ดุในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 
ซึ่งเท่ากับร้อยละ ๐.๒๕ ของประชากรพื้นที่กรุงเทพมหานคร หรือประมาณ ๑๔,๔๐๐ คน รองลงมา ได้แก่  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ ๐.๐๔ ของประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือ ๙,๒๐๐ คน) สารเสพติด 
ทีน่ยิมใช้ฉดีมากทีส่ดุคอืเฮโรอนี นอกจากนี ้ยงัพบการฉดียาทีไ่ม่เหมาะสมกบัการฉดีเข้าหลอดเลอืดด�า เช่น ยาบ้า 
ฝิ่น Dormicum และยานอนหลับตัวอื่นๆ เป็นต้น๑๘ 

๑๕ คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด. รายงานโครงการประมาณการจ�านวนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดทั่วประเทศ ๒๕๕๔.
กรุงเทพฯ: เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด กระทรวงยุติธรรม; พฤษภาคม ๒๕๕๕.
๑๖ ส�านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ. รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย ๒๕๕๒. กรงุเทพฯ: แผนยทุธศาสตร์การพฒันา 
ดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพประชากรไทย ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ; ๒๕๕๕.
๑๗ ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม. สถิติจ�านวนคดีและจ�านวนผู้ต้องหาที่ถูกจับกุมในคดี สารเสพติด
ในปี ๒๕๕๖. กรุงเทพฯ; ๑๗ มีนาคม ๒๕๕๗.
๑๘ คณะกรรมการบรหิารเครอืข่ายองค์กรวชิาการสารเสพตดิ. รายงานโครงการประมาณการจ�านวนประชากรกลุม่เสีย่งต่อการตดิและแพร่เชือ้เอชไอวี 
ทั่วประเทศ ๒๕๕๑.กรุงเทพฯ: เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด กระทรวงยุติธรรม; ๒๕๕๒.
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 ๕. หากไม่นบัรวมสรุาและบหุรีแ่ล้ว กญัชาเป็นยาเสพตดิทีเ่ดก็และเยาวชนเคยเสพมากทีส่ดุ รองลงมาคอื  
ยาบ้าและไอซ์ โดยเยาวชนที่ใช้มีอายุเฉลี่ยระหว่าง ๑๕ - ๑๗ ปี และมีแนวโน้มการใช้สารเสพติดมากกว่า 
หนึง่ชนดิร่วมกนัเพิม่มากขึน้ โดยวตัถปุระสงค์ของการใช้นัน้ นอกจากการลองใช้แล้วมกันยิมใช้เพือ่ความบนัเทงิ 
ส่วนพฤติกรรมการเริ่มเสพยาครั้งแรกจะเริ่มจากความอยากลอง และถูกเพื่อนชักชวน๑๙ 

 ๖. ในปี ๒๕๕๒ พบว่า การใช้สารเสพติดเป็นสาเหตุหลักอันดับที่ ๑๒ ของภาระโรคของประชากรไทย 
โดยการใช้สารเสพติดเป็นปัจจัยเสี่ยงให้ประชากรไทยทั้งประเทศสูญเสียปีสุขภาวะไปประมาณ ๔๑,๐๐๐ ปีซึ่ง 
ในจ�านวนนี้ส่วนใหญ่เกิดจากการมีชีวิตอยู่ด้วยความพิการ๒๐ 

 ๗. จ�านวนคดีและจ�านวนผู้ต้องหาที่ถูกจับกุมในคดีสารเสพติดในปี ๒๕๕๗ เท่ากับ ๓๔๗,๐๒๘ คดี  
และ ๓๖๕,๙๑๘ คน ปริมาณของจ�านวนมากเพิ่มขึ้น ยาบ้า ๙๖,๑๕๕,๙๑๒ เม็ด เฮโรอีน ๔๙๗.๓๐ กิโลกรัม  
ไอซ์ ๑,๐๗๓.๖๐ กิโลกรัม กัญชา ๒๘,๑๐๔.๕๔ กิโลกรัม เมื่อเปรียบเทียบในระยะ ๑๑ ปี ระหว่างปี ๒๕๔๖ - ๒๕๕๗  
พบว่าจ�านวนคดีและจ�านวนผู้ต้องหาเพิ่มจ�านวนขึ้นเรื่อยๆ ในแต่ละปี๒๑ 

 ๘. ในปี ๒๕๕๗ กลุ่มผู้เสพและผู้ติดที่เข้ารับการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพจากหน่วยงานต่างๆ  
ทัว่ประเทศมจี�านวน ๓๐๓,๕๐๑ ราย ข้อมลู ณ วนัที ่๓๐ กนัยายน ๒๕๕๗ จ�าแนกเป็นระบบบงัคบับ�าบดั ๑๔๘,๒๘๙ ราย  
ระบบสมัครใจ ๑๓๑,๙๕๑ ราย และระบบต้องโทษ ๒๓,๒๖๑ ราย เป็นผู้เข้ารับการบ�าบัดรายใหม่ร้อยละ ๖๘.๔ 
และรายเก่าร้อยละ ๓๑.๖ ผู้เข้ารับการบ�าบัดส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้ยาบ้าเป็นสารหลัก มากกว่าร้อยละ ๘๐ รองลงมา
ได้แก่ ผู้ใช้กัญชา ร้อยละ ๕.๒ ไอซ์ ร้อยละ ๓.๔ และกระท่อม ร้อยละ ๑.๙ ตามล�าดับ จ�านวนผู้เข้ารับการบ�าบัด
สารเสพติดในระหว่างปี ๒๕๔๖ - ๒๕๕๗ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในแต่ละปีมีผู้เข้ารับการบ�าบัดประมาณ ๓๕,๐๐๐ ถึง 
๓๐๐,๐๐๐ คน๒๒ 

 ๙. การเสพสารเสพตดิผ่านเขม็ฉดียา (Intravenous Drug Users : IDU) ได้กลายเป็นความเสีย่งสงูสดุ
ต่อกระจายตวัของการตดิเชือ้เอชไอวใีนหมูผู่เ้สพยาเสพตดิผ่านทางเขม็ฉดียา และแพร่ไปสูคู่น่อนจนถงึประชากร
โดยทั่วไป ในปี ๒๕๕๖ จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ทั่วประเทศเท่ากับ ๑,๑๖๖,๕๔๓ คน ในจ�านวน
นี้เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ ๘,๙๕๙ คน ในปี ๒๕๕๕ พบว่า มีผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดติดเชื้อร้อยละ ๒๕.๒ ของ
ประชากรทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีนอกจากเอชไอวแีล้ว ความชกุของการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในประชากรไทยเท่ากบั 
๙.๗๒ ต่อ ๑๐๐,๐๐๐ ประชากร ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ๐.๗๑ ต่อ ๑๐๐,๐๐๐ ประชากร๒๓  

 ๑๐. ระดบัภมูภิาคมกีารรบัรองปฏญิญาว่าด้วยอาเซยีนปลอดยาเสพตดิภายในปี ๒๕๕๘ (ASEAN Leader’s 
Declaration on Drug-Free ASEAN 2015) ในที่ประชุมสุดยอดผู้น�าอาเซียนครั้งที่ ๒๐ มีสาระส�าคัญ อาทิ ให้
ที่ประชุมระดับรัฐมนตรีเร่งรัดด�าเนินการตามแผนปฏิบัติการอาเซียน ปี ๒๕๕๒ – ๒๕๕๘ ให้มีมาตรการประสาน
ความร่วมมือและประสานเชิงลึกผ่านการแลกเปลี่ยนข่าวสาร๒๔ 
๑๙ ส�านกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค. ผลการเฝ้าระวงั (International Biodeterioration Biodegradation Society : IBBS)  ปี ๒๕๕๖. กรงุเทพฯ: 
ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค; ๒๕๕๖.
๒๐ ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ๒๕๕๒. กรุงเทพฯ: แผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพประชากรไทย ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ; ๒๕๕๕.
๒๑ ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม. สถิติจ�านวนคดีและจ�านวนผู้ต้องหาที่ถูกจับกุมในคดีสารเสพติด
ในปี ๒๕๕๖. กรุงเทพฯ; ๑๗ มีนาคม ๒๕๕๗.
๒๒ ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. ผลการเฝ้าระวัง IBBS ปี ๒๕๕๖. กรุงเทพฯ: ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค; ๒๕๕๖.
๒๓ ส�านกัวชิาการส�านกังานเลขาธกิารสภาผูแ้ทนราษฎร. ค�าสัง่คณะรกัษาความสงบแห่งชาตทิี ่๔๑/๒๕๕๗ เรือ่ง การปราบปรามและหยดุยัง้ การแพร่ 
ระบาดของยาเสพติด. กรุงเทพฯ [เข้าถึงเมื่อ ๑๘ ก.ค. ๒๕๕๗]. แหล่งที่มา: http://library2.parliament.go.th/giventake/ncpo.html.
๒๔ The association of southeast asian nations. Jakarta: ASEAN Leaders’ Declaration on Drug-Free ASEAN 2015 [visited 2014 
Jul 18]. Available from: http:// www.asean.org.
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 ๑๑. ในปี ๒๕๕๗ คณะรกัษาความสงบแห่งชาตไิด้ให้ความส�าคญักบัการแก้ไขปัญหายาเสพตดิซึง่เป็นปัญหา
ใหญ่ในสังคม โดยมี ค�าสั่ง คสช. ที่ ๔๑/๒๕๕๗ ให้ปราบปรามและจับกุมผู้ผลิตผู้ค้า ผู้น�าเข้า และส่งออก รวมทั้ง
ผู้สมคบและสนับสนุนช่วยเหลือให้ได้ผลอย่างจริงจังในทุกพื้นที่ เพื่อหยุดยั้งการแพร่ระบาดของยาเสพติดและ
ให้น�าผูเ้สพยาเสพตดิเข้ารบัการบ�าบดัรกัษาโดยทนัท ีตดิตามดแูลให้ความช่วยเหลอืผูผ่้านการบ�าบดัให้สามารถ
กลบัมาด�ารงชวีติได้ตามปกต ิรวมถงึด�าเนนิการทางวนิยั และทางอาญากบัเจ้าหน้าทีร่ฐัทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง  โดยได้
ก�าหนด ๖ มาตรการเร่งด่วนส�าคญั ในการด�าเนนิการรองรบัค�าสัง่ดงักล่าว ได้แก่ (๑) มาตรการเพิม่ความเข้มข้น 
ในการสกัดกั้น ปราบปรามจับกุม และหยุดยั้งการแพร่ระบาดของยาเสพติด (๒) มาตรการการจัดระเบียบ
และเฝ้าระวังสถานบริการและสถานประกอบการ (๓) มาตรการบ�าบัด ฟื้นฟู และสร้างภูมิคุ้มกัน ทั้งในด้าน 
การศึกษาและการประกอบอาชีพ สร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันเด็กและเยาวชนไม่ให้เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
(๔) มาตรการยดึและอายดัทรพัย์สนิของผูเ้กีย่วข้องทัง้ระบบ (๕) มาตรการด�าเนนิการกบัเจ้าหน้าทีข่องรฐัทีเ่ข้าไป 
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด และ (๖) มาตรการการติดตามและรายงานผลการปฏิบัติรวมถึงเน้นให้มีการบูรณาการ
ความร่วมมือระหว่างโครงการต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน ร่วมมือกัน 
แก้ปัญหายาเสพติดอย่างจริงจัง โดยเห็นว่า ทุกคนในประเทศต้องรับผิดชอบร่วมกัน ด้วยเป้าหมายหลักในการ
ขจัดยาเสพติดให้หมดไปจากประเทศ๒๕ 

 ๑๒. ในปี ๒๕๕๗ คณะรกัษาความสงบแห่งชาตไิด้ให้ความส�าคญักบัการปฏบิตัต่ิอผูต้้องสงสยัว่ากระท�าผดิ 
ตามกฎหมายเกีย่วกบัยาเสพตดิ เพือ่เข้าสูก่ารบ�าบดัฟ้ืนฟแูละการดแูลผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟดู้วย โดยมปีระกาศ
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท�าผิดตามกฎหมาย
เกี่ยวกับยาเสพติด เพื่อเข้าสู่การบ�าบัดฟื้นฟูและการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู เพื่อให้การด�าเนินการบ�าบัด
ฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดเป็นไปโดยเหมาะสม ควรก�าหนดให้ผู้ต้องสงสัยว่ากระท�าความผิดฐานเสพยาเสพติดหรือ
เสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครองตามลักษณะชนิดประเภทและปริมาณที่ก�าหนดตามบัญชีท้ายประกาศ 
ซึ่งไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อื่นหรือสังคมได้รับการบ�าบัดฟื้นฟู โดยการยินยอมและได้รับ 
การดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู รวมทั้ง ก�าหนดอ�านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ในการด�าเนินการดังกล่าว ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครจัดตั้งศูนย์เพื่อการคัดกรอง 
ผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัฟ้ืนฟใูนทกุอ�าเภอและทกุเขตและจดัตัง้ศนูย์เพือ่ประสานการดแูลผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟใูนระดบั
อ�าเภอหรือเขตและระดับจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร และให้ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู 
มอี�านาจหน้าทีจ่ดัระบบดแูลช่วยเหลอืและสนบัสนนุผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟ ูในจงัหวดัให้มอบหมายก�านนัผูใ้หญ่บ้าน  
ผู้น�าองค์กรชุมชน อาสาสมัครคุมประพฤติ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเป็นผู้ติดตามดูแลและ
ช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู ส�าหรับกรุงเทพมหานครให้มอบหมายผู้อ�านวยการเขต ผู้น�าองค์กรชุมชน  
อาสาสมัครคุมประพฤติ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร

๒๕ ส�านักวิชาการ ส�านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร. ค�าสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ ๔๑/๒๕๕๗ เรื่อง การปราบปรามและหยุดยั้ง  
การแพร่ระบาดของยาเสพติด. กรุงเทพฯ [เข้าถึงเมื่อ ๑๘ ก.ค. ๒๕๕๗]. แหล่งที่มา: http://library2.parliament.go.th/giventake/ncpo.html.
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

จุดเน้นของแผน

ด้านนโยบายสาธารณะ และการบังคับใช้กฎหมาย

 ๑. สนับสนุนการออกกฎหมาย มาตรการ และนโยบายสาธารณะ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม 
  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีความจ�าเป็นทั้งเร่งด่วนและระยะยาว อาทิ

  (๑) มาตรการภาพค�าเตือนบนบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  (๒) มาตรการจ�ากัดจ�านวนใบอนุญาต/เพิ่มค่าธรรมเนียมและอัตราโทษ การขึ้นภาษี และปกป้อง 
   การแทรกแซงนโยบายแอลกอฮอล์จากการค้าเสรี

  (๓) สนับสนุนการศึกษาข้อมูล เพื่อจัดท�าข้อเสนอมาตรการห้ามสมาคมหรือกิจกรรมกีฬา ไม่ให้รับ 
   สปอนเซอร์จากธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และยาสบู หากรบังบประมาณสนบัสนนุจากกองทนุ 
   พัฒนาการกีฬาแห่งชาติ

 ๒. เพิม่ประสทิธภิาพของกลไกการบงัคบัใช้กฎหมายควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ อาท ิการศกึษาทบทวน 
  และพัฒนามาตรฐานเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย และการตรวจเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย/ 
  เรื่องร้องเรียน รวมทั้งการประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและปราบปรามการกระท�าผิด 
  พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อสร้างมาตรฐานการบังคับใช้กฎหมาย โดยเฉพาะ 
  อย่างยิง่ เน้นการบงัคบัใช้มาตรการห้ามขายเหล้าให้เดก็ทีอ่ายตุ�่ากว่า ๒๐ ปี และห้ามเดก็อายตุ�า่กว่า ๑๘ ปี  
  ดืม่เหล้า (ตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองเดก็ พ.ศ. ๒๕๔๖) และการสือ่สารขยายให้ประชาชนมส่ีวนร่วม 
  ในการบังคับใช้กฎหมาย

 ๓. สนับสนุนการออกนโยบายระดับพื้นที่/จังหวัดและท้องถิ่น รวมทั้งผลักดันให้คณะกรรมการควบคุม 
  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดด�าเนินการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ป้องกันนักดื่ม 
  หน้าใหม่และลดผลกระทบ โดยเน้นการท�างานที่มียุทธศาสตร์ที่เหมาะกับบริบทของพื้นที่/จังหวัด

 การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ๑. สร้างความร่วมมอืในด้านข่าวสาร การพฒันาบคุลากร และการชีแ้นะนโยบายทัง้ในประเทศและระดบั 
  สากลโดยการจัดการประชุมวิชาการสุราระดับชาติ/นานาชาติ การจัดการประชุมวิชาการในระดับภูมิ 
  ภาคการสนับสนุนบุคลากรในเครือข่ายให้เข้าร่วมการประชุมวิชาการระดับชาติ/นานาชาติ และ 
  การเชื่อมโยงกับองค์กรวิชาการสากล เชื่อมการท�างานด้านยุทธศาสตร์โลก

 ๒. การพัฒนางานวิจัยและระบบข้อมูลข่าวสารที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ผลงานวิจัย  
  โดยสนับสนุนให้เกิดการเริ่มต้นวางแผนและ/หรือด�าเนินการวิจัยในประเด็นดังต่อไปนี้ 

  (๑) การวิจัยเชิงปฏิบัติการมาตรการการเข้าถึง ได้แก่ มาตรการใบอนุญาตผลิต/จ�าหน่าย ซึ่ง 
   ครอบคลุมประเด็นความหนาแน่นของจุดจ�าหน่าย มาตรการเพิ่มค่าธรรมเนียมและการก�าหนด 
   ค่าธรรมเนียมหลายระดับ มาตรการใบอนุญาตผู ้จ�าหน่าย/ร้านจ�าหน่ายแบบมีที่นั่งดื่ม  
   (On-premise) มาตรการแยกร้านจ�าหน่ายสุราและยาสูบเป็นการเฉพาะ ฯลฯ
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  (๒) มาตรการห้ามโฆษณาและภาพค�าเตือน (ซึ่งครอบคลุมประเด็นภาพค�าเตือนบนบรรจุภัณฑ ์
   เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มาตรการห้ามโฆษณานอกจดุจ�าหน่าย มาตรการ Counter advertising  
   (๕๐ : ๕๐) คอื ให้มกีารแสดงข้อความ/ภาพ/ภาพเคลือ่นไหว ประกอบการโฆษณาในปรมิาณเท่ากนั 
   ในทุกสื่อ แนวทางการรับทุนอุปถัมภ์กรณีรับทุนสนับสนุนจากกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ

  (๓) มาตรการทางภาษี ได้แก่ อัตราภาษี ภาวะเงินเฟ้อ ราคาขั้นต�่า ฯลฯ

  (๔) การประเมินผลนโยบายต่างๆ เช่น มาตรการควบคุมการโฆษณา มาตรการควบคุมการเข้าถึง  
   มาตรการทางภาษี โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาษีเหล้าขาวที่ต�่ากว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทอื่น  
   มาตรการรักษาบ�าบัด

  (๕) การเฝ้าระวังธุรกิจและการตลาดของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์

  (๖) การเฝ้าระวังการบริโภคและผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  (๗) นโยบายการน�าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ออกจากหรือ มาตรการลดผลกระทบจากการค้าเสรี/ 
   ความตกลงหุน้ส่วนยทุธศาสตร์เศรษฐกจิเอเชยี - แปซฟิิก (Trans-Pacific Partnership : TPP)

 ๓. การพัฒนาเครื่องมือในการประเมินเพื่อประเมินผลลัพธ์ เช่น ระดับการรับรู้ ระดับความตระหนัก  
  การลด ละ เลิก และการบอกต่อของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละโครงการรณรงค์ รวมถึงการประเมินผล 
  เชิงคุณภาพเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และประเมินเพื่อปรับปรุงให้ต่อเนื่อง เพื่อหา 
  แนวทางการรณรงค์ที่มปีระสทิธภิาพ เช่น การศึกษาพฤติกรรมการลดการดืม่ในชว่งเขา้พรรษา ผลดี  
  เพือ่น�ามาเพิม่แรงจงูใจ การประเมนิผลเชงิคณุภาพในมติต่ิางๆ เพือ่สนบัสนนุการท�างานด้านควบคมุ 
  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด

ด้านพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ๑. สนับสนุนการต่อยอดการณรงค์ประเด็น (๑) งดเหล้าครบพรรษา โดยเน้นการพัฒนาชุมชน/ 
  กิจกรรมต้นแบบที่จะท�าให้เพิ่มโอกาสของการงดเหล้าได้ครบพรรษา และที่จะท�าให้เพิ่มโอกาสของ 
  การเลิกดื่มเหล้าได้ตลอดชีวิต (๒) สิ่งแวดล้อมปลอดเหล้า ควบคู่กับการน�าเสนอโทษพิษภัยจาก 
  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรณรงค์ประเด็นนี้ครอบคลุมถึงการไม่ให้ของขวัญเป็นเหล้า  
  งานบุญประเพณีปลอดเหล้า สงกรานต์และปีใหม่ปลอดเหล้า รับน้องปลอดเหล้า งานเลี้ยงของ 
  ราชการปลอดเหล้า คนรุน่ใหม่ไม่ดืม่เหล้า รวมทัง้เชือ่มกบัประเดน็การใช้ศาสนา สขุภาวะทางปัญญา  
  และ การจัดการความขัดแย้ง ตลอดจนการมีความสุขทางเลือก

 ๒. สนับสนุนให้เกิดการเริ่มต้นวางแผนและหรือด�าเนินการพัฒนาต้นแบบการด�าเนินงานในประเด็น 
  ดังต่อไปนี้ (๑) ต้นแบบชุมชนงดเหล้าครบพรรษา โดยเน้นพัฒนาต้นแบบชุมชนงดเหล้าเข้าพรรษา  
  รูปแบบ/วิธีการที่จะท�าให้เกิดการเลิกดื่มเหล้าได้ตลอดชีวิต (๒) ต้นแบบการด�าเนินงานจังหวัด 
  ยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ ควบคู่ไปกับการด�าเนินงานจังหวัดควบคุมปัจจัยเสี่ยง
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 ๓. พัฒนาแคมเปญรณรงค์ใหม่ๆ และมาตรการเฉพาะกลุ่ม อาทิ ปกป้องเด็กและเยาวชนจากภัยของ 
  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยร่วมมือกับเครือข่ายเยาวชนและชุมชน ทั้งในมิติปฏิเสธการชวนดื่มและ 
  การเข้าไปสนบัสนุนกจิกรรมงานของนักศึกษา การเชื่อมโยงกับมาตรการทางกฎหมายห้ามขายเหล้า 
  ให้เด็กและเยาวชนที่เป็นรูปธรรม เช่น ร่วมกับชุมชนท�าร้านค้าไม่ขายเหล้าให้เด็ก ไม่ใช้เด็กซื้อเหล้า  
  รวมทั้งให้ความส�าคัญกับกลุ่มที่ดื่มที่บ้านตนเองและบ้านเพื่อนมากขึ้น และขยายการรณรงค์ในกลุ่ม 
  ผู้ไม่ดื่มชักชวนให้ผู้ดื่มลดละเลิก เป็นต้น

 ๔. การสือ่สารเชงิรกุเพือ่สร้างบรรทดัฐานสงัคมให้เหน็ว่าเหล้าเป็นสนิค้าไม่ธรรมดา (De-normalization)  
  อย่างต่อเนื่อง และการตอบโต้ธุรกิจแอลกอฮอล์เรื่องการท�าตลาดที่ขาดความรับผิดชอบในงาน 
  กิจกรรมดนตรี กีฬาและกิจกรรมที่เกี่ยวกับเยาวชน เช่น การติดตามข่าวผลกระทบที่เกิดกับเด็กและ 
  เยาวชน แล้วตีแผ่ต่อสังคมให้ต่อเนื่อง

 ๕. พัฒนาศักยภาพและความก้าวหน้าในสายงานของก�าลังคนเครือข่ายร่วมปกป้องปัญหาแอลกอฮอล์  
  รวมทั้งขยายและเชื่อมเครือข่ายทั้งการสร้างผู้น�ารุ่นใหม่และขยายเครือข่ายนักวิชาการในระดับพื้นที่ 
  รวมทัง้ขยายภาคหีุน้ส่วนยทุธศาสตร์ เช่น กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ และ 
  กระทรวงอื่นๆ

การสนับสนุนทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์

 ๑. ประเมินผลลัพธ์จากการจัดงานปลอดเหล้า

 ๒. สื่อสารกิจกรรมปลอดเหล้าให้เป็นระบบและต่อเนื่อง

 ๓. ขยายเพิ่มนโยบายไม่รับสปอนเซอร์ และรวมถึงมาตรการอื่นๆ ในการจัดงาน

การพัฒนารูปแบบและระบบบริการเลิกสุรา

 ๑. พัฒนาและบูรณาการรูปแบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มทั้งในและนอกระบบสุขภาพ

 ๒. พฒันาศกัยภาพการถ่ายทอดเทคโนโลยแีก่เครอืข่ายบคุลากร นกัวชิาการ และภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง 
  ในการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

 ๓. พัฒนากลยุทธ์การผลักดันนโยบายขยายผลรูปแบบกลไกการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา

 ๔. เชื่อมโยงระบบบริการเลิกสุราเข้ากับกิจกรรมหรือนโยบายทุกระดับรวมทั้งสื่อสารให้ผู้มีปัญหา 
  การดื่มสุราเข้าถึงบริการ
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การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

 ๑. พัฒนางานวิชาการและงานวิจัย พัฒนาระบบข้อมูล ต่อยอดองค์ความรู้ เพื่อการผลักดันนโยบาย 
  การป้องกนั ดแูลและแก้ไขปัญหาจากยาเสพตดิ (policy-driven research) โดยสนบัสนนุการศกึษา 
  ข้อมลูทีจ่�าเป็นเพือ่ก�าหนดจดุยนืทางนโยบายและสนบัสนนุการด�าเนนิการผลกัดนันโยบายการแก้ไข 
  ปัญหาที่เกิดจากนโยบายยาบ้า โดยพิจารณาประเด็นนโยบายต่อพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพ 
  ผู้ติดยาเสพติด และการจัดระดับความเป็นสารเสพติดของยาบ้า เป็นต้น และสนับสนุนให้เกิดการ 
  เริ่มต้นวางแผนและ/หรือด�าเนินการวิจัย  ในประเด็น ดังนี้ (๑) การจัดประเภทยาเสพติดและวัตถุ 
  ออกฤทธิ ์(ยาบ้า กระท่อม  ฯลฯ) (๒) การจดัตัง้สถาบนัวชิาการสารเสพตดิระดบัชาตทิีม่คีวามเป็นอสิระ 
  ทางวิชาการ (๓) การพัฒนา/ปรับปรุงกระบวนการจัดการกับผู้เสพ/ผู้ติด/ผู้ค้ายาเสพติดทั้งระบบ  
  (ทัง้กระบวนการยตุธิรรม กระบวนการบ�าบดั และกระบวนการชมุชน) และ (๔) การเฝ้าระวงัการบรโิภค 
  และผลกระทบต่างๆ 

 ๒. พัฒนางานเชิงระบบ สร้างนวัตกรรมในการท�างานสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการแก้ไขและ 
  จดัการปัญหายาเสพตดิ โดยสนบัสนนุให้เกดิการเริม่ต้นวางแผนและ/หรอืด�าเนนิการพฒันาต้นแบบ 
  การด�าเนนิงานในประเดน็ ต้นแบบชมุชนุป้องกนั/บ�าบดัสารเสพตดิ ควบคูไ่ปกบัการด�าเนนิงานจงัหวดั 
  ควบคุมปัจจัยเสี่ยง  

 ๓. พัฒนาและเชื่อมประสานกับหน่วยงานภาครัฐ และเครือข่ายภาคประชาชนในการป้องกัน ดูแลและ 
  แก้ไขปัญหายาเสพติดร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอื่น (เหล้า/บุหรี่)

วัตถุประสงค์

 ๑. พัฒนานโยบายสาธารณะให้เกิดมาตรการและสิ่งแวดล้อมเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์

 ๒. พัฒนากลไกและการประสานงานของภาคีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์

 ๓. พัฒนาฐานข้อมูล องค์ความรู้และการจัดการความรู้ที่จ�าเป็น เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์

 ๔. พฒันาเครอืข่ายการมส่ีวนร่วมจากประชาชนและองค์กรต่างๆ ในการร่วมสร้าง การรบัรู ้ความตระหนกั 
  ในสังคมและในประชาชนกลุ่มต่างๆ เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ๕. พัฒนารูปแบบและบริการเลิกสุราที่มีประสิทธิภาพ

 ๖. พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และกลไกสนับสนุนการป้องกันและแก้ไข 
  ปัญหายาเสพติด
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เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก 

 ด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ๑. เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ที่ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการการควบคุมการบริโภค 
  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือนโยบายด้านการบริการสนับสนุนการเลิกดื่มสุราในระบบบริการสุขภาพ  
  โดยมีนโยบายระดับชาติได้รับการเสนอต่อคณะกรรมการระดับชาติ/หน่วยงานองค์กรหลักที่มีหน้าที ่
  ก�าหนดนโยบาย และ/หรอืเกดินโยบายระดบัต�าบล อ�าเภอ จงัหวดั และภาค อย่างน้อย ๕ นโยบายต่อปี

 ๒. สนับสนุนให้เกิดกลไกการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนเกิดการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม โดยเกิดการพัฒนา 
  ศักยภาพในการบังคับใช้กฎหมายหรือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์กฎหมายใหม่ให้พนักงานเจ้าหน้าที่  
  อย่างน้อย ๘๐๐ คน และเกิดกรณีตัวอย่างในการบังคับใช้กฎหมายอย่างน้อย ๑ กรณีต่อจังหวัด  
  ใน ๑๐ จังหวัด

 ๓. ศูนย์วิชาการร่วมกับภาคีวิชาการร่วมกันสนับสนุนให้เกิดชุดโครงการวิจัยที่สอดคล้องต่อการ 
  ด�าเนนิงานของภาคส่วนต่างๆ อย่างน้อยปีละ ๑๐ เรือ่ง โดยเฉพาะตอบการสนองการขบัเคลือ่นนโยบาย 
  และการท�างานในพื้นที่ ตลอดจนการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อก�ากับติดตามสถานการณ์และ 
  การประเมินผล

 ๔. เกิดการรับรู ้และตระหนักถึงประเด็นการลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น 
  ในประชากรไทย ปีละอย่างน้อย ๒ ประเด็นส�าคัญ

 ๕.  เกิดกิจกรรมเพื่อทดแทนทุนอุปถัมภ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์โดยในส่วนของประเพณีวัฒนธรรม 
  ในงานประเพณ ีและในกลุม่เป้าหมายอืน่ๆ อย่างน้อยปีละ ๑๕๐ งาน ซึง่ส่งผลต่อการส่งเสรมินโยบาย 
  สาธารณะด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ๖. เกดิชดุองค์ความรูเ้พือ่สนบัสนนุการพฒันารปูแบบและขยายผลบรกิารเลกิสรุา หรอืนวตักรรมการดแูล 
  ผู้มีปัญหาการดื่มสุราที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงเฉพาะและบริบทของสังคมไทย อย่างน้อย ๕ เรื่อง

 ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

 ๑. เกิดองค์ความรู้ งานวิชาการ ระบบข้อมูล และฐานข้อมูลวิชาการในด้านการป้องกัน บ�าบัดรักษา และ 
  ฟื้นฟูสุขภาพผู้เสพสารเสพติด ที่สอดคล้องต่อการด�าเนินงานของภาคส่วนต่างๆ หรือเกิดนวัตกรรม 
  ในการจัดการปัญหายาเสพติดอย่างน้อย ๕ เรื่อง

 ๒. เกดิข้อเสนอเชงินโยบายสาธารณะ มาตรการ หรอืกลไกทีม่ปีระสทิธภิาพต่อการลดผลกระทบจากการ 
  ใช้ยาเสพติด ตลอดจนข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยได้รับการเสนอต่อ 
  คณะกรรมการระดับชาติ/หน่วยงานองค์กรหลักที่มีหน้าที่ก�าหนดนโยบาย อย่างน้อย ๑ นโยบาย
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ตัวชี้วัดร่วม 

 ๑. บูรณาการการท�างานร่วมกับปัจจัยเสี่ยงหลักอื่น เช่น

  ๑.๑ การร่วมผลักดันนโยบายร่วมระหว่างการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการจัดการ 
   ความปลอดภัยทางถนน 

  ๑.๒ การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายของยาสูบกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

  ๑.๓ การรณรงค์ป้องกนัปัจจยัเสีย่งในกลุม่เยาวชน (ยาสบู เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การพนนั ยาเสพตดิ  
   และการจัดการความปลอดภัยทางถนน)

  ๑.๔ การพฒันาต้นแบบจงัหวดัควบคมุปัจจยัเสีย่ง (ยาสบู โรคไม่ตดิต่อ เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การพนนั  
   ยาเสพติด การจัดการความปลอดภัยทางถนน และภัยพิบัติ)

  ๑.๕ ท�างานบูรณาการผ่านโครงการจังหวัดราชบุรีสุขภาวะ 

 ๒. บูรณาการการท�างานร่วมกับแผนงานอื่นๆ เช่น

  ๒.๑ ร่วมกบัแผนสขุภาวะชมุชน บรูณาการองค์ความรูแ้ละต้นแบบชมุชนปลอดเหล้าและน�าไปขยายผล 
   ในเครือข่ายชุมชนและต�าบลสุขภาวะ 

  ๒.๒ ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ทบทวนองค์ความรู้ วางแผน พัฒนาต้นแบบ 
   ระบบ รูปแบบ วิธีการป้องกันนักเสพหน้าใหม่ ทั้งในระบบการศึกษา และนอกระบบการศึกษา

  ๒.๓ ร่วมกบัแผนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ พฒันาและขยายองค์ความรูแ้ละต้นแบบการด�าเนนิการ 
   ลด ละ เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเป้าหมายประชากรกลุ่มเฉพาะ ร่วมกับแผน 
   สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรพัฒนาต้นแบบสถานประกอบการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

แนวทางการด�าเนินงาน

ด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ประสานการด�าเนนิงานทางวชิาการ การขบัเคลือ่นสงัคมและการพฒันานโยบายให้เชือ่มโยงและสนบัสนนุ
กันอย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีการพัฒนารูปแบบบริการเลิก
สุรา และการทดแทนทุนอุปถัมภ์จากธุรกิจแอลกอฮอล์ ดังนี้

 ๑.  เชื่อมโยงภาคีหลักที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็น เพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคุมเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ตลอดจนการเชื่อมร้อยการท�างานเพื่อเสริมพลังซึ่งกันและกันทั้ง ๓ พลัง  
  ได้แก่ พลังนโยบาย พลังปัญญา และพลังสังคม 

 ๒. พัฒนาฐานข้อมูลและจัดการองค์ความรู้ เพื่อใช้ประโยชน์ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 
  สิ่งเสพติด ตลอดจนเพื่อการสนับสนุนเชิงนโยบายสาธารณะ และการติดตามประเมินผล
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 ๓. พฒันาและผลกัดนันโยบายสาธารณะและสนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมาย โดยการสร้างการมส่ีวนร่วม 
  ของชุมชน สังคม ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 ๔. รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วมของสังคม 
  ในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหา 

 ทั้งนี้ งานดังกล่าวน�าไปสู่การสนับสนุนแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ที่ประกอบด้วย
ยุทธศาสตร์ ๕ ประการ ในการจัดการกับปัญหาแอลกอฮอล์ ได้แก่

 ๑. การควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์และทางกายภาพ (Price and Availability)

 ๒. การปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม (Attitude)

 ๓. การลดอันตรายจากการบริโภค (Risk reduction)

 ๔. การจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ (Alcohol policy at every setting)

 ๕. การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนที่เข้มแข็งการจัดการกับปัญหา (Supportive process)

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

 กลุ่มแผนงานการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ขับเคลื่อนงานโดย (๑) การสนับสนุนภาคีเครือข่าย 
นักวิชาการ นักวิจัย และผู้ปฏิบัติงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนประชาสังคมและชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา 
องค์ความรู้ใหม่ หรือข้อมูลเชิงประจักษ์ของผลลัพธ์และผลกระทบของโครงการมาตรการหรือนโยบายที่ได ้
ด�าเนินการไปแล้ว และผลักดันนโยบายที่เหมาะสมต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (๒) กระตุ้นให้ 
เกิดวงจรการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพในด้านการจัดการปัญหายาเสพติด ในระบบสาธารณสุขระบบยุติธรรม
และชมุชน (๓) การสร้างการสือ่สารสูส่าธารณะเพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัปัญหาและปัจจยัทีม่ผีลต่อ
ปัญหาการใช้ยาเสพติดและมาตรการในการจัดการและป้องกันปัญหายาเสพติดให้กับบุคคลทุกภาคส่วน และ 
(๔) กระตุ้นให้บุคคลทุกภาคส่วนของสังคมเกิดความตระหนักและมีส่วนร่วมมากขึ้นในการจัดการกับปัญหา
สารเสพติด

กลุ่มแผนงาน

 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ประกอบด้วย ๖ กลุ่มแผนงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มแผนงาน 
มีภารกิจโดยสังเขป ดังนี้ 

๑. กลุม่แผนงานด้านการพฒันานโยบายสาธารณะและการบงัคบัใช้กฎหมายเพือ่การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

 ๑.๑ สนับสนุนการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ให้มีผล 
  บังคับใช้และสนับสนุนการด�าเนินการต่างๆ เพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ อาทิ การจัดประชุม 
  คณะกรรมการนโยบายแอลกอฮอล์แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
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  คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด และคณะอนุกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์จังหวัด เน้นให้เจ้าพนักงาน ผู้รับผิดชอบ โดยเฉพาะระดับจังหวัดและองค์กรปกครอง 
  ส่วนท้องถิ่น ให้มีบทบาทในการบังคับใช้กฎหมายเพื่อให้พระราชบัญญัติได้น�าไปบังคับใช้ในพื้นที ่
  อย่างจรงิจงั การด�าเนนิการเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของกลไกการบงัคบัใช้กฎหมาย ศกึษาทบทวนและ 
  พัฒนามาตรฐานการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายตลอดจนการสนับสนุนการบังคับใช้มาตรการ 
  ตามทีก่�าหนดในพระราชบญัญตัร่ิวมกบัภาคประชาสงัคม และขยายให้ประชาชนมส่ีวนร่วมโดยเฉพาะ 
  อย่างยิ่งการบังคับใช้มาตรการกฎหมายห้ามขายเหล้าให้เด็กอายุต�า่กว่า ๒๐ ปี และห้ามเด็กอาย ุ
  ต�่ากว่า ๑๘ ปี ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก

 ๑.๒ สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะ/มาตรการ รวมทั้งข้อเสนอในประเด็นต่างๆ อาทิ มาตรการ 
  ภาพค�าเตือนบนบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์การควบคุมการโฆษณา มาตรการทางภาษี  
  การห้ามจดทะเบียนตราสัญลักษณ์เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซ�า้กับผลิตภัณฑ์อื่น การขยายกฎหมาย 
  ห้ามดื่มห้ามขาย การผลักดันให้มีต�ารวจเฉพาะด้านอบายมุข การจ�ากัดการเข้าถึง การก�าหนด 
  ระดบัแอลกอฮอล์ในลมหายใจ การจ�ากดัการออกใบอนญุาตในการผลติและจ�าหน่ายสรุา มาตรการ 
  ห้ามสมาคมหรอืกจิกรรมกฬีาไม่ให้รบัสปอนเซอร์ธรุกจิแอลกอฮอล์และยาสบู หากได้รบังบประมาณ 
  สนบัสนนุจากกองทนุพฒันาการกฬีาแห่งชาต ิการใช้ตวัชีว้ดัด้านการลดการบรโิภคและปัญหาจากสรุา 
  ในการประเมนิผลงานระดบัจงัหวดั ทัง้นี ้จะด�าเนนิการเชือ่มโยงนโยบายกบักลไกตามพระราชบญัญตัิ 
  สุขภาพแห่งชาติ อาทิ การผลักดันให้แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตาม 
  แผนยทุธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์แห่งชาตไิด้รบัการรบัรอง และหน่วยงานต่างๆ น�าแผนปฏบิตัิ 
  การไปปฏิบัติ 

 ๑.๓ สนับสนุนการผลักดันนโยบายในภาคปฏิบัติของพื้นที่หรือกิจกรรมห้ามดื่มแอลกอฮอล์ เช่น  
  บุญประเพณีปลอดเหล้า สวนสาธารณะปลอดเหล้า สถานที่ราชการปลอดเหล้า สถานศึกษา 
  ปลอดเหล้า รับน้องปลอดเหล้า เป็นต้น การสนับสนุนการด�าเนินงานยุทธศาสตร์จังหวัด โดย 
  คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด  
  รวมถงึการสนบัสนนุองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เพือ่การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในท้องถิน่  
  โดยเฉพาะการประกาศเทศบัญญัติหรือนโยบายเกี่ยวกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ๑.๔ การขยายแนวร่วมไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนงานด้านการเฝ้าระวังและบังคับใช้ 
  กฎหมาย เช่น การประสานกรมสรรพสามิตในการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุราควบคู่กับพระราช 
  บัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การประสานกรุงเทพมหานครในการจัดสถานที่ห้ามดื่ม 
  ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การประสานกระทรวงศึกษาธิการในการจัดสถานศึกษาให้เป็น 
  เขตห้ามดืม่ห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพประสานกระทรวงพาณชิย์ 
  และภาคีแนวร่วมทั้งในประเทศและระดับอาเซียน เพื่อแสดงจุดยืนต่อภาครัฐเกี่ยวกับนโยบาย 
  การเจรจาการค้าเสรทีีเ่กีย่วข้องกบัสนิค้าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดยให้อยูบ่นพืน้ฐานในการตระหนกั 
  ถงึสขุภาพของประชาชน การประสานส�านกังานป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครฐั (ป.ป.ท.)  
  ในการร่วมเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
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๒. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

 สนับสนุนให้ศูนย์วิจัยปัญหาสุราท�าหน้าที่

 ๒.๑ ประสานเครือข่ายนักวิจัยและขยายเครือข่ายนักวิจัยระดับพื้นที่ เพื่อจัดการความรู้ที่มีอยู่แล้ว 
  ให้พร้อมใช้งานได้วิจัยสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่จ�าเป็น และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ผลงาน 
  วิจัย อาทิ

  (๑) ด้านสถานการณ์ปัญหาสรุา ทัง้ด้านอปุสงค์ อปุทาน สาเหตแุละกลไกปัญหา ผลกระทบ นโยบาย 
   และมาตรการดูแลผลกระทบทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากแอลกอฮอล์

  (๒) ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการมาตรการระดับชุมชน อาทิ แรงจูงใจในการเลิกดื่ม/ไม่ดื่ม ในกลุ่ม 
   เป้าหมายต่างๆ ทั้งเยาวชน กลุ่มผู้หญิง และกลุ่มผู้ใช้แรงงาน รวมถึงแนวทางการป้องกัน 
   นักดื่มหน้าใหม่ 

  (๓) การวจิยัเชงิปฏบิตักิารมาตรการเข้าถงึ ได้แก่ แนวทางการจ�ากดัจดุขายและการจ�ากดัใบอนญุาต 
   การผลิตและจ�าหน่าย มาตรการเพิ่มค่าธรรมเนียมและการก�าหนดค่าธรรมเนียมหลายระดับ  
   มาตรการใบอนุญาตผู้จ�าหน่าย/ร้านจ�าหน่ายแบบมีที่นั่งดื่ม (On-premise) มาตรการแยก 
   ร้านจ�าหน่ายสุราและยาสูบเป็นการเฉพาะ 

  (๔) มาตรการห้ามโฆษณาและภาพค�าเตือน (ซึ่งครอบคลุมประเด็นภาพค�าเตือนบนบรรจุภัณฑ์ 
   เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มาตรการห้ามโฆษณานอกจดุจ�าหน่าย มาตรการ Counter advertising  
   (๕๐ : ๕๐) คอืให้มกีารแสดงข้อความ/ภาพ/ภาพเคลือ่นไหว ประกอบการโฆษณาในปรมิาณเท่ากนั 
   ในทกุสือ่ แนวทางการรบัทนุอปุถมัภ์กรณรีบัทนุสนบัสนนุจากกองทนุพฒันาการกฬีาแห่งชาติ

  (๕) มาตรการทางภาษี ได้แก่ อัตราภาษี ภาวะเงินเฟ้อ ราคาขั้นต�่า ฯลฯ

  (๖) การประเมินผลนโยบายต่างๆ เช่น มาตรการควบคุมการโฆษณา มาตรการควบคุมการเข้าถึง  
   มาตรการทางภาษ ีโดยเฉพาะอย่างยิง่ภาษเีหล้าขาวทีต่�่ากว่าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ประเภทอืน่  
   มาตรการรกัษาบ�าบดัการศกึษาประเมนิผลของการสือ่สารสาธารณะทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมของ 
   ผู้บริโภค

  (๗) การเฝ้าระวังธุรกิจและการตลาดของอุตสาหกรรมแอลกอฮอล์

  (๘) การเฝ้าระวังการบริโภคและผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  (๙) นโยบายการน�าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ออกจากการเจรจาข้อตกลงเสรทีางการค้า (Free Trade  
   Agreement : FTA) หรอืมาตรการลดผลกระทบจากการค้าเสร/ีความตกลงหุน้ส่วนยทุธศาสตร์ 
   เศรษฐกิจเอเชีย - แปซิฟิก (Trans-Pacific Partnership : TPP)

 ๒.๒ จดัท�าระบบฐานข้อมลูทีเ่ข้าถงึง่าย เข้าใจง่าย น�าไปใช้ได้สะดวกโดยประสานกบัหน่วยงานด้านข้อมลู 
  ต่างๆ เช่น ส�านักงานสถิติแห่งชาติ กรมควบคุมโรค สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และการพัฒนา 
  ฐานข้อมลูระดบัปฐมภมูหิน่วยงานต่างๆ การพฒันาและใช้ฐานข้อมลูทีใ่ห้ข้อมลูสถานการณ์ทีช่ดัขึน้  
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  ศึกษาสาเหตุ ผลกระทบเชิงลึกจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยจ�าแนกตามกลุ่มประชากร 
  เฉพาะมากขึ้น เช่น ตามกลุ่มอายุ เพศ รายได้ ศาสนา ฯลฯ และเผยแพร่ข้อมูลจากการศึกษาผ่าน 
  สื่อมวลชนอย่างเป็นระบบ เช่น การสื่อสารข้อมูลสถานการณ์เปรียบเทียบระหว่างจังหวัด และ 
  ภูมิภาค ที่สามารถเฝ้าระวังสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่ การสื่อสาร 
  วชิาการเพือ่ผลกัดนันโยบายและบงัคบัใช้กฎหมาย รวมถงึการเฝ้าระวงักลยทุธ์ของธรุกจิเครือ่งดืม่ 
  แอลกอฮอล์

 ๒.๓ ประเมินผลกิจกรรมต่างๆ ต่อการลดปัญหา โดยเน้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการและพัฒนาเครื่องมือ 
  ประเมินผลลัพธ์ ซึ่งรวมถึงการประเมินผลโครงการรณรงค์ในระดับชุมชน และถอดบทเรียน 
  ความส�าเร็จของพื้นที่ให้พัฒนาเป็นโมเดลเพื่อขยายผลทั้งในเชิงของกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่  
  รวมถึงงานบุญประเพณีเฉพาะพื้นที่ และเผยแพร่ความรู้ในรูปแบบต่างๆ ให้ตรงกับวิถีการเรียนรู้ 
  ของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ตลอดจนการเป็นที่ปรึกษาแก่องค์กรและหน่วยงานต่างๆ

 ๒.๔ การจัดประชุมวิชาการสุราระดับชาติ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ให้กับภาคีเครือข่าย 
  ทุกภาคส่วน

 ๒.๕ พฒันาเชือ่มโยงความร่วมมอืด้านข่าวสาร การพฒันาบคุลากร และการชีแ้นะนโยบายทัง้ในประเทศ 
  และระดับสากลกับองค์กรวิชาการสากล เชื่อมการท�างานด้านยุทธศาสตร์โลกในการลดอันตราย 
  จากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนประสานสนับสนุนให้มีเวทีในระดับสากล ทั้งด้านนโยบาย  
  วิชาการ รู้เท่าทันทิศทางการตลาดธุรกิจแอลกอฮอล์ 

๓. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการณรงค์ประชาสัมพันธ์

 สนับสนุนให้ส�านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าเป็นศูนย์ประสานงานและขยายเครือข่ายการรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์โดย

 ๓.๑ เสรมิความเข้มแขง็ในการพฒันากระบวนการเฝ้าระวงัและบงัคบัใช้กฎหมาย โดยการมส่ีวนร่วมของ 
  เครือข่ายภาคประชาชน ให้ภาคประชาชนมีส่วนสนับสนุนส่งเสริมให้การท�างานของคณะกรรมการ 
  ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับจังหวัดมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการเฝ้าระวังและบังคับใช้ 
  กฎหมายในมาตรการต่างๆ ที่ระบุในพระราชบัญญัติ โดยเฉพาะมาตรการห้ามโฆษณาและ 
  การส่งเสริมการขาย การจ�ากัดอายุผู้ซื้อ การจ�ากัดสถานที่ดื่มและจ�าหน่ายโดยเฉพาะสถานศึกษา  
  หอพัก และร้านเหล้ารอบสถานศึกษา ให้มีผลบังคับใช้จริง ประสานกระทรวงมหาดไทย กระทรวง 
  การคลงั กระทรวงศกึษาธกิาร กรงุเทพมหานคร และผูก้�าหนดนโยบายต่างๆ ให้เกดิรปูธรรมทีช่ดัเจน 
  ยิ่งขึ้นในทุกจังหวัด

 ๓.๒ สนับสนุนการขยายและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเยาวชน ให้ครอบคลุมเยาวชนทุกระดับตั้งแต่  
  ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา อุดมศึกษา นอกระบบการศึกษา และกลุ่มเสี่ยง  
  ตลอดจนการค้นหาแนวทางท�างานเพือ่ป้องกนันกัดืม่หน้าใหม่ การพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายเยาวชน 



57

แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

  และเครือข่ายครอบครัวให้รู้ทันธุรกิจแอลกอฮอล์ และเป็นแกนน�าในการร่วมเฝ้าระวังทิศทาง 
  การตลาดธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พัฒนาแคมเปญรณรงค์และมาตรการเฉพาะกลุ่มเยาวชน  
  เช่น การเชือ่มกบัมาตรการกฎหมายห้ามขายให้เดก็อายตุ�า่กว่า ๒๐ ปี รวมถงึประสานแผนสขุภาวะเดก็  
  เยาวชน และครอบครัว เพื่อขับเคลื่อนงานป้องกันปัญหาการดื่มในเด็กและเยาวชน

 ๓.๓ การเฝ้าระวังกลยุทธ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะกลยุทธ์การตลาด “Below the Line”  
  ที่ธุรกิจแอลกอฮอล์ใช้การสร้างการยอมรับในหมู่ประชาชน อาทิ ในด้านศิลปวัฒนธรรม กีฬา  
  แบรนด์ในสินค้าอื่น สุขภาพ (ผลดี/ดื่มอย่างมีสติ) การแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม การแทรก 
  ในสื่อเฉพาะในสื่ออิเล็กทรอนิกส์ใหม่ๆ การให้เยาวชนร่วมขาย การตลาดระดับค้าเร่ ตลอดจน 
  การพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังและตีแผ่กลยุทธ์ธุรกิจแอลกอฮอล์เพื่อให้สังคมรู้เท่าทัน และพัฒนา 
  เครือข่ายชุมชนออนไลน์เพื่อสร้างกระแสผ่านระบบอินเทอร์เน็ต สร้างประเด็นและโอกาสอย่าง 
  ต่อเนื่อง 

 ๓.๔ ขยายและพัฒนาเครือข่ายอื่นๆ ได้แก่ เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
  ให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบที่หลากหลาย และมีระบบการสนับสนุนช่วยเหลือจนสามารถ 
  พึ่งพาตนเองได้ เครือข่ายชุมชน ลด ละ เลิกเหล้า ยุติความรุนแรงในครอบครัวให้เป็นกรณีตัวอย่าง 
  ที่เกิดจากการรวมกลุ่มคนในชุมชนอย่างเข้มแข็ง โดยครอบคลุมชุมชนเมือง ชนบท และชุมชนใน 
  นคิมอตุสาหกรรม เครอืข่ายนกักฎหมาย เพือ่สนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมาย เครอืข่ายสือ่ท้องถิน่และ 
  เครือข่ายสื่อพื้นบ้าน สมาคมด้านสื่อและการตลาด ให้เป็นพันธมิตรในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ ์
  ข้อมลูให้เข้าถงึพืน้ที ่เครอืข่ายวชิาชพีสขุภาพ เพือ่สร้างความชดัเจนด้านผลเสยีทีเ่กดิจากเครือ่งดืม่ 
  แอลกอฮอล์ กลุม่ผูม้เีศรษฐฐานะต�า่ กลุม่ผูด้้อยโอกาส กลุม่แรงงานนอกระบบ ประชากรกลุม่เฉพาะ  
  เพือ่รองรบัสภาวะผนัผวนทางเศรษฐกจิ สงัคม ตลอดจนการพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายต่างๆ ให้เป็น 
  แกนน�าในการรณรงค์ให้รฐัและสงัคมเข้าใจว่า เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�าลายสขุภาพ ครอบครวั และ 
  สังคม ไม่ใช่สินค้าธรรมดา ต้องมีมาตรการควบคุมปัญหาจากการบริโภคอย่างเท่าทันธุรกิจ 
  แอลกอฮอล์ 

 ๓.๕ ใช้โอกาสในการรณรงค์ตามเทศกาลต่างๆ อาทิ เข้าพรรษา ทอดกฐิน ปีใหม่ สงกรานต์ รวมทั้ง 
  สนับสนุนในกิจกรรมสวดมนต์ข้ามปีร่วมกับส�านักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ ตลอดจนงานบุญ 
  ประเพณีในระดับท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะวาระ 
  เข้าพรรษาที่รัฐบาลได้ก�าหนดให้เป็นวันงดดื่มสุราแห่งชาติให้เป็นวาระส�าคัญของชาติในด้าน 
  การรณรงค์ เพื่อการไม่ดื่มสุรา ที่จะมีการน�าเสนอข้อมูลส�าคัญอื่นๆ แก่สาธารณชนไทย โดยเน้น 
  การพฒันาชมุชนต้นแบบงดทีจ่ะท�าให้เพิม่โอกาสของการงดเหล้าได้ครบพรรษา และทีจ่ะท�าให้เพิม่ 
  โอกาสของการเลิกดื่มเหล้าได้ตลอดชีวิต

 ๓.๖ การเน้นรณรงค์เพือ่สกดันกัดืม่หน้าใหม่ และกลุม่เป้าหมายทีม่แีนวโน้มการดืม่เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง  
  โดยเฉพาะกลุ่มผู้หญิง กลุ่มผู้ดื่มประจ�า กลุ่มผู้ดื่มหนัก กลุ่มเยาวชนและให้ความส�าคัญเพิ่มขึ้น 
  ในกลุ่มที่ดื่มที่บ้านตนเองหรือบ้านเพื่อน และขยายการรณรงค์มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายผู้ที่ไม่ดื่ม 
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  ให้มีส่วนร่วมในการชักชวนผู้ดื่มให้ลด ละ เลิกและเชื่อมกับกลไกมาตรการบ�าบัดดูแลผู้มีปัญหา 
  การดื่มสุราเพื่อเพิ่มโอกาสให้ผู้ดื่มสามารถเลิกเหล้าได้ตลอดชีวิต และการใช้ต้นทุนทางวัฒนธรรม 
  ประเพณีและศาสนาที่มีอยู่ในการพัฒนาหรือยกระดับกิจกรรมรณรงค์ในประเด็นใหม่ๆ เพื่อสร้าง 
  กระแสให้ประชาชนเปลี่ยนพฤติกรรม

 ๓.๗ สนับสนุนให้เกิดการเริ่มต้นวางแผนและหรือด�าเนินการพัฒนาต้นแบบการด�าเนินงานในประเด็น 
  ดังต่อไปนี้ (๑) ต้นแบบชุมชนงดเหล้าครบพรรษา โดยเน้นพัฒนาต้นแบบชุมชนงดเหล้าเข้าพรรษา  
  รูปแบบ/วิธีการ ที่จะท�าให้เกิดการเลิกดื่มเหล้าได้ตลอดชีวิต (๒) ต้นแบบการด�าเนินงานจังหวัด 
  ยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ ควบคู่ไปกับการด�าเนินงานจังหวัดควบคุมปัจจัยเสี่ยง

 ๓.๘ สนับสนุนจัดตั้งเครือข่ายองค์กรชุมชน รวมถึง การเสริมความเข้มแข็งให้องค์กรปกครองส่วน 
  ท้องถิน่และผูน้�าชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมผลกัดนันโยบายท้องถิน่และร่วมสร้างรปูธรรมในการรณรงค์ 
  งดเหล้ามากขึ้น เช่น การพัฒนามาตรการชุมชน การพัฒนาชุมชน/พื้นที่น�าร่องจ�ากัดใบอนุญาต 
  ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิเคราะห์ปัญหาและ 
  หาทางแก้ไขเพื่อผลักดันให้เกิดต้นแบบชุมชนที่ลดปัญหาได้จริง และสร้างให้เกิดภูมิคุ้มกันที่ดีของ 
  ชมุชนอย่างต่อเนือ่ง และหนนุเสรมิอาชพีลกัษณะกจิการเพือ่สงัคมทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึเชือ่มประสาน 
  แผนสขุภาวะชมุชน เพือ่ขบัเคลือ่นต้นแบบชมุชน บคุคล นโยบายปลอดเหล้า ขยายสูช่มุชนเครอืข่าย

 ๓.๙ เสริมศักยภาพภาคีงดเหล้าและหาแนวทางสนับสนุนด้านความก้าวหน้าในสายงานของก�าลังคน 
  เครือข่ายร่วมปกป้องปัญหาแอลกอฮอล์ และบูรณาการการท�างานด้านการควบคุมเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์ร่วมกบัประเดน็อืน่ๆ ได้แก่ ยาสบู อบุตัเิหต ุการพนนั ยาเสพตดิ รวมถงึสร้างความร่วมมอื 
  กับเครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCDs Network) การสร้างผู้น�ารุ ่นใหม่และการประสาน 
  การสนับสนุนภาคีเครือข่ายของ สสส. ในแผนต่างๆ ทั้งภาคีเชิงประเด็น และภาคีเชิงองค์กร เช่น  
  เครอืข่ายครอบครวั สถานประกอบการ กองทพัไทย เครอืข่ายนกัออกก�าลงักาย เพือ่สอดแทรกและ 
  บูรณาการการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะเชิงบวกอื่นๆ ตลอดจน 
  การขยายความร่วมมือกับ “องค์กรร่วมทุน” ที่มีศักยภาพในการด�าเนินงานด้านนี้ด้วยทุนทรัพย์ 
  ตนเอง หรือร่วมสนับสนุนทุนในกิจกรรมที่เห็นประโยชน์ร่วมทางสังคมให้มากขึ้น

 ๓.๑๐ บูรณาการและตั้งเป้าหมายร่วมกับแผนอื่นๆ ของ สสส. ในการด�าเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม 
  แอลกอฮอล์ในกลุ่มเป้าหมาย องค์กร ชุมชน และพื้นที่ต่างๆ 

๔. กลุ่มแผนงานด้านทุนอุปถัมภ์

 ๔.๑ สนับสนุนทุนอุปถัมภ์เชิงรุกทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์ในส่วนของประเพณี วัฒนธรรมขอบเขต 
  การสนบัสนนุ ได้แก่ (๑) งานประเพณรีะดบัชาต ิได้แก่ ปีใหม่ สงกรานต์ ลอยกระทง (๒) งานประเพณ ี
  ในท้องถิ่น ได้แก่ งานบุญบั้งไฟ งานแข่งเรือ งานเทศกาลอาหาร (๓) กลุ่มงานประจ�าปี/งานกาชาด  
  ได้แก่ งานกาชาด งานของดีประจ�าจังหวัดและชุมชน (๔) พัฒนางานต้นแบบงานดนตรี (๕) กลุ่ม 
  ส่งเสริมนโยบายสาธารณะและการพัฒนางาน 
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

 ๔.๒ ปรับบทบาทของแผนงานจากผู้สนับสนุนทุนเป็นผู้สนับสนุนกระบวนการยกระดับงานให้เกิดแรง 
  กระเพื่อมมากขึ้น โดยมีบทบาทเป็นที่ปรึกษาในการออกแบบวางแผนการรณรงค์ การออกแบบ 
  สนับสนุนให้เกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อให้กิจกรรมน�าไปสู่ความยั่งยืน และสนับสนุน 
  การขยายแนวคิดการจัดงานประเพณีปลอดเหล้าผ่านการจัดให้พื้นที่ต้นแบบเป็นแหล่งเรียนรู้  
  เปิดโอกาสให้พื้นที่อื่นๆ มาศึกษาดูงาน การพัฒนาศักยภาพภาคี และสร้างแรงกระตุ้นเชิงบวก  
  การเชือ่มงานกบัระดบันโยบาย อาท ิกระทรวงวฒันธรรม กระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีา การท�างาน 
  ในพื้นที่ร่วมกับองค์กรของรัฐ อาทิ จังหวัด เทศบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆ เพื่อ 
  ให้เกิดพื้นที่ต้นแบบ การเน้นพลังของเยาวชนในการสื่อสารด้านแรงบันดาลใจการท�างานรณรงค์   
  และเน้นการดึงภาคธุรกิจร่วมให้ทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กว้างขวางขึ้น  
  และการสร้างแบรนด์ปลอดเหล้าเพื่อเชื่อมโยง และต่อยอดกิจกรรมปลอดเหล้าให้เป็นที่รู ้จัก 
  อย่างกว้างขวาง

 ๔.๓ สนับสนุนทุนอุปถัมภ์กิจกรรมนิสิตนักศึกษาในสถาบันการศึกษา โดยมียุทธศาสตร์การสร้าง 
  ความเข้าใจและให้รู้เท่าทันรูปแบบการแอบแฝงของธุรกิจเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และไม่รับทุน 
  ธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลักดันให้เกิดเครือข่ายสถาบันการศึกษาขับเคลื่อนกิจกรรมปลอด 
  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตลอดทั้งปี การเฝ้าระวังและสร้างสภาพแวดล้อมรอบสถาบันการศึกษา 
  ให้ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยท�างานเชื่อมโยงกับชุมชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่ และการดึง 
  ภาคธรุกจิร่วมทนุอปุถมัภ์ทดแทนธรุกจิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้กว้างขวางขึน้ โดยจะเชือ่มประสาน 
  แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว เพื่อเสริมพลังขับเคลื่อนงานกิจกรรมปลอดเหล้าเข้าสู่ 
  กลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน นิสิตนักศึกษา

 ๔.๔ ประสานภาคีเชิงยุทธศาสตร์ที่ส�าคัญเพื่อหนุนเสริมการผลักดันนโยบายทั้งในระดับชาติและระดับ 
  ท้องถิ่น

 ๔.๕ พัฒนาระบบการสนับสนุน งานวิชาการ งานประเมินผลเน้นการประเมินผลลัพธ์จากการจัดงาน 
  ปลอดเหล้า การศึกษา วิจัยและเฝ้าระวังสถานการณ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์ และจัดให้มีการ 
  แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

 ๔.๖ ผลิตสื่อและการกระจายสื่อสนับสนุนการวางแผนการด�าเนินการผลิตสื่อเพื่อเป็นต้นแบบในการ 
  รณรงค์ โดยร่วมกับสมาคมวิชาชีพและหน่วยงานต่างๆ รวมถึงการจัดให้มีศูนย์กระจายสื่อ 
  ตามภมูภิาคต่างๆ รวมทัง้พฒันาแนวทางการสือ่สารกจิกรรมปลอดเหล้าให้เป็นระบบและต่อเนือ่ง

๕. กลุ่มแผนงานด้านพัฒนารูปแบบการเลิกสุรา

 ๕.๑ สนับสนุนการพัฒนาและบูรณาการรูปแบบและวิธีการบ�าบัดรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสุราและ 
  ผู้ติดสุราที่เหมาะกับบริบทสังคมไทยเข้าสู่ระบบบริการ ทั้งในระบบสาธารณสุข และนอกระบบ 
  สาธารณสขุอย่างมส่ีวนร่วมในชมุชนและการบ�าบดัฟ้ืนฟทูางเลอืก การพฒันาศกัยภาพการถ่ายทอด 
  เทคโนโลยีแก่เครือข่ายบุคลากร นักวิชาการ และภาคีเครือข่าย โดยประสานงานกับภาคราชการ  
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  ภาควิชาการ องค์กรเอกชนและองค์กรทางศาสนา ควบคู่กับการพัฒนาข้อเสนอนโยบายในการ 
  ขยายผลรูปแบบกลไกการบ�าบัดผ่านการผลักดันเชิงนโยบายระดับชาติ เชื่อมประสานแผนการ 
  สร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ในการขยายผลรูปแบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 
  ผ่านระบบบริการสุขภาพและการเชื่อมโยงระบบบริการเข้ากับกิจกรรมและมาตรการอื่นๆ และ 
  สือ่สารให้ผูม้ปัีญหาการดืม่สรุาเข้าถงึบรกิาร ตลอดจนการสนบัสนนุให้มรีะบบการบ�าบดัรกัษาและ 
  ฟื้นฟูสภาพผู้ติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามที่ก�าหนดไว้ในพระราชบัญญัติเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
  พ.ศ. ๒๕๕๑

 ๕.๒ สนับสนุนให้มีศูนย์ให้บริการเลิกเหล้าทางโทรศัพท์ พัฒนาคุณภาพในการให้บริการ ให้สามารถ 
  ด�าเนนิการได้อย่างมคีณุภาพและเป็นระบบ รวมถงึการสร้างกลไกเชือ่มโยงกบัระบบบรกิารสขุภาพ 

๖. กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

 ๖.๑ ศูนย์วิชาการการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดซึ่งจะท�าหน้าที่เป็นแกนประสานกลางส�าหรับ 
  การพฒันางานวชิาการ/วจิยั และพฒันาองค์ความรู ้เชือ่มโยงระหว่างภาคนีกัวจิยั/วชิาการ ผูบ้รหิาร/ 
  ก�าหนดนโยบายผูป้ฏบิตังิานขององค์กรทัง้ภาครฐัและภาคประชาสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบังานป้องกนั  
  บ�าบัดรักษา และฟื้นฟูสุขภาพผู้เสพสารเสพติดในระบบสาธารณสุข ระบบยุติธรรม และชุมชน

 ๖.๒ พัฒนาฐานข้อมูลและจัดการองค์ความรู้เพื่อใช้ประโยชน์ในการควบคุมปัญหายาเสพติด ตลอดจน 
  เพื่อการสนับสนุนเชิงนโยบายสาธารณะและการติดตามประเมินผล

 ๖.๓ พฒันาและผลกัดนันโยบายสาธารณะและสนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมายโดยการสร้างการมส่ีวนร่วม 
  ของชุมชนสังคมภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 ๖.๔ รณรงค์ และสือ่สารสูส่าธารณะสร้างกระแสสงัคมเพือ่สร้างความตระหนกัต่อปัญหาและสร้างการ 
  มีส่วนร่วมของสังคมในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหา

 ๖.๕ บรูณาการงานร่วมกบัปัจจยัเสีย่งอืน่ เช่น เหล้า บหุรีโ่ดยเชือ่มประสานกบัหน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน  
  ภาคประชาสงัคม และภาคประชาชนรวมถงึการเชือ่มประสานการท�างานภายใน สสส. ร่วมกบัส�านกั 
  ต่างๆ ที่มีต้นทุนในการด�าเนินงานในการป้องกัน ดูแล แก้ไขปัญหายาเสพติด เช่น โรงเรียน ชุมชน  
  เพื่อเพิ่มการสร้างภูมิคุ้มกันให้เด็กและเยาวชน
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ภาคีหลัก

ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงาน
เครือข่ายองค์กรงดเหล้า มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล มูลนิธิเพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา มูลนิธิสื่อเพื่อเยาวชน  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ คณะเศรษฐศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ ฯลฯ 

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

 ภาคีวิชาการสารเสพติด ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม 
กระทรวงมหาดไทย ส�านกังานต�ารวจแห่งชาต ิกระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงสาธารณสขุ กรมราชทณัฑ์ กรมพนิจิ 
และคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมคุมประพฤติ เครือข่ายภาคีงดเหล้า เครือข่ายภาคีรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 
เครือข่ายภาคีภาคประชาชนของ ปปส.

 

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมาย ๕๐

๒. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร ๑๒.๕

๓. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ๒๐๓

๔. กลุ่มแผนงานด้านทุนอุปถัมภ์ ๔๙.๕

๕. กลุ่มแผนงานด้านการพัฒนารูปแบบการเลิกสุรา -

๖. กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ๕

รวม ๓๒๐

หมายเหต ุ: กลุม่แผนงานด้านการพฒันารปูแบบการเลกิสรุา ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณจากปีงบประมาณ  
 ๒๕๕๘ เพื่อด�าเนินงานตามกลุ่มแผนงานนี้เป็นระยะเวลา ๒ ปี (ตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙)
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๓แผนการจัดการความปลอดภัย 
และปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

สถานการณ์และแนวโน้ม

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

 ๑. ข้อมูลคดีอุบัติเหตุจราจรของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติระบุว่า สถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติภัยจราจร 
เริ่มลดลงจาก ๑๔,๐๑๒ คน ในปี ๒๕๔๖ เป็น ๑๐,๗๔๒ คน ในปี ๒๕๕๓ ๙,๙๑๐ คน ในปี ๒๕๕๔ ๘,๗๔๖ คน  
ในปี ๒๕๕๕  ๗,๓๓๘  คน ในปี ๒๕๕๖  และ ๖,๙๘๕ คน ในปี ๒๕๕๗ ตามล�าดับ โดยอัตราการตายจากอุบัติภัย
จราจรลดจาก ๒๒.๒๑ คนต่อแสนของประชากรในปี ๒๕๔๖ เป็น ๑๖.๘๒  ๑๕.๔๗  ๑๓.๕๗ และ ๑๑.๓๓ คน
ต่อแสนของประชากร ในปี๒๕๕๓  ๒๕๕๔  ๒๕๕๕  ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ ตามล�าดับ ซึ่งอัตราการตายในปี ๒๕๕๗  
ลดลงถึงร้อยละ ๕๐.๑๕ เมื่อเทียบกับปี ๒๕๔๖ 

 ๒. ข้อมูลเปรียบเทียบในเชิงพื้นที่ ตั้งแต่ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๖ แสดงให้เห็นว่า ความรุนแรงของอุบัติเหตุ
ทางถนนมีแนวโน้มกระจายตัวอยู่รอบศูนย์กลางทางเศรษฐกิจของแต่ละภูมิภาค ดังนั้น การด�าเนินมาตรการ
เพื่อลดความรุนแรงของอุบัติเหตุควรมุ่งเน้นไปยังพื้นที่ดังกล่าว เช่น จังหวัดต่างๆ ที่อยู่โดยรอบเมืองใหญ่ของ
แต่ละภาค ซึง่มกัมกีารเดนิทางสญัจรทางไกลวิง่ผ่านและใช้ความเรว็สงู นอกจากนัน้ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ของถนนยังเป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อความรุนแรงของอุบัติเหตุ จากข้อมูลสถิติของกรมทางหลวงล่าสุด พบว่า
ทางหลวง ๔ ช่องจราจรหรือมากกว่า มักเกิดอุบัติเหตุที่มีความรุนแรงน้อยกว่าทางหลวง ๒ ช่องจราจร ซึ่งอาจ
มีอุบัติเหตุ เฉี่ยวชนในลักษณะประสานงาเกิดขึ้นได้ รวมถึงอุบัติเหตุรถตกข้างทางที่มีโอกาสเกิดขึ้นมากกว่า

 ๓. ประเทศไทยมีจ�านวนรถจักรยานยนต์จดทะเบียนสะสมทั้งสิ้น ๒๐,๑๔๑,๒๑๓ คัน (พ.ศ. ๒๕๕๗)  
คดิเป็นร้อยละ ๕๖ ของรถจดทะเบยีนทัง้หมด เพิม่ขึน้จากปีก่อนหน้า ๒๘๘,๐๕๖ คนั (จ�านวนรถจดทะเบยีนสะสม 
ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ เท่ากับ ๓๔,๖๒๔,๔๐๖ คัน และ ๓๕,๘๓๕,๑๘๐ คัน ตามล�าดับ) และมี 
ผู ้ถือใบอนุญาตขับรถจักรยานยนต์ทั้งสิ้น ที่จดทะเบียนกับกรมการขนส่งทางบก ในปี ๒๕๕๗ จ�านวน 
๑๒,๘๙๔,๘๗๑ ฉบบั เพิม่ขึน้จากปีก่อนหน้า ๑๒๗,๑๒๑ ฉบบั แสดงให้เหน็ว่ามผีูถ้อืใบอนญุาตขบัขีร่ถจกัรยานยนต์
ทีจ่ดทะเบยีนทัง้หมดเพิม่ขึน้ทกุปี และจากสถติกิารเสยีชวีติของผูใ้ช้รถประเภทต่างๆ พบว่าผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์
มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตมากกว่ารถประเภทอื่นถึง ๓.๔ เท่า (ข้อมูลใบมรณบัตรและสาเหตุการตาย)

 ๔. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕ จากระบบ E-Claim  
ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถจ�ากัด พบว่าสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ใช้รถจักรยานยนต ์
ในประเทศไทยส่วนใหญ่ ๒ ใน ๓ เกิดจากการชนกับยานพาหนะคันอื่น โดยมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่า
ประมาณ ๓.๖ เท่า เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการเสยีหลกัล้มหรอืชนกบัวตัถสุิง่ของอืน่ และหากการชนกบัรถขนาดใหญ่  
เช่น รถโดยสารหรือรถบรรทุก จะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าประมาณ ๔ เท่า เมื่อเทียบกับการชน 
กับยานพาหนะประเภทอื่น
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 ๕. สถติกิารสวมหมวกนริภยัยงัอยูใ่นอตัราคงที ่แม้ว่ารฐับาลจะประกาศปีรณรงค์การสวมหมวกนริภยั 
๑๐๐% มาตัง้แต่ปี ๒๕๕๔ และได้ขยายการรณรงค์ออกไปจนถงึปี ๒๕๖๐ แต่ข้อมลูการส�ารวจจากมลูนธิไิทยโรดส์ 
๕ ปี ติดต่อกัน ชี้ให้เห็นว่าระหว่างปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๗ อัตราการสวมหมวกนิรภัยอยู่ที่ร้อยละ ๔๔  ๔๖  ๔๓  ๔๓ และ 
๔๒ ตามล�าดับ โดยในปี ๒๕๕๗ มีผู้สวมหมวกนิรภัยที่เป็นผู้ขับขี่ร้อยละ ๕๑ ผู้โดยสารร้อยละ ๑๙ แม้ในเขตเมือง 
จะมสีดัส่วนผูส้วมหมวกนริภยัทีค่่อนข้างสงู (ร้อยละ ๗๒) แต่กลบัมสีดัส่วนค่อนข้างต�า่ในเขตชนบท (ร้อยละ ๒๙)  
แต่เมื่อพิจารณาถึงผลการส�ารวจช่วงเดือนเมษายน - กรกฎาคม ๒๕๕๗ ในเขตพื้นที่อุตสาหกรรม พบว่า  
อัตราการสวมหมวกนิรภัยในเขตพื้นที่อุตสาหกรรม ๕๓ เขตทั่วประเทศ มีอัตราการสวมหมวกนิรภัยสูงกว่า 
(ร้อยละ ๖๕) อัตราการสวมหมวกนิรภัยทั่วทั้งประเทศ และหากเปรียบเทียบกับประเทศในกลุ่มอาเซียน พบว่า  
ประเทศไทยมีอัตราการสวมหมวกนิรภัยต�่ากว่าหลายประเทศ เช่น เวียดนาม (ร้อยละ ๙๐) ฟิลิปปินส์  
(ร้อยละ ๘๔) อินโดนีเซีย (ร้อยละ ๘๐) เป็นต้น โดยเหตุผลหลักที่ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัย คือ  
เดนิทางระยะใกล้ (ร้อยละ ๖๕) ไม่ได้ขบัออกถนนใหญ่ (ร้อยละ ๓๖) เร่งรบี (ร้อยละ ๓๑) ร้อน อดึอดั (ร้อยละ ๒๐)  
และกลัวผมเสียทรง (ร้อยละ ๑๒)

 เป็นที่น่าสังเกตว่า ในจังหวัดที่มีการณรงค์ประชาสัมพันธ์เข้มข้น ร่วมกับการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
จรงิจงัของเจ้าหน้าทีต่�ารวจ ในเรือ่งการสวมหมวกนริภยัทัง้ผูข้บัขีแ่ละผูซ้้อนท้าย รวมถงึความร่วมมอืจากภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในพื้นที่ไม่ว่าจะเป็น เจ้าหน้าที่ต�ารวจ ท้องถิ่น ภาคเอกชน สถานศึกษา รวมถึงสื่อมวลชน
ในพื้นที่ซึ่งมีความส�าคัญมาก ท�าให้อัตราการสวมหมวกนิรภัยในพื้นที่จังหวัดนั้นเพิ่มสูงขึ้น เช่น จังหวัดพังงา
ในปี ๒๕๕๗ มีอัตราการสวมหมวกนิรภัยสูงถึงร้อยละ ๖๓ (ในปี ๒๕๕๖ ร้อยละ ๓๓) เป็นต้น

 ๖. ผลการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของการใช้เข็มขัดนิรภัยในประเทศไทย พบว่า สามารถช่วยลดจ�านวน
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางรถยนต์ได้ถึงร้อยละ ๓๔ และผู้ที่ไม่ใช้เข็มขัดนิรภัยมีอัตราความเสี่ยงที่จะเสียชีวิต
มากกว่าผูท้ีใ่ช้เข็มขัดนริภยัถงึ ๒ เท่า แต่จากผลการส�ารวจพฤตกิรรมการใช้เขม็ขดันริภยัในปี ๒๕๕๔ ผูข้บัขีแ่ละ
ผูโ้ดยสารทีน่ัง่ตอนหน้ามอีตัราการใช้ร้อยละ ๕๘ และร้อยละ ๔๐ ตามล�าดบั ลดลงจากปีก่อนหน้าเลก็น้อย โดย
ผู้ใช้รถผู้ชายคาดเข็มขัดนิรภัยมากกว่าผู้หญิงเล็กน้อย (ร้อยละ ๕๕ และร้อยละ ๕๐ ตามล�าดับ) และผู้ใช้รถเก๋ง 
คาดเข็มขัดนิรภัยมากกว่าผู้ใช้รถกระบะ (ร้อยละ ๖๐ และ ๔๘ ตามล�าดับ) และจากสถิติจากระบบเฝ้าระวัง 
การบาดเจ็บของกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า ผู้ประสบอุบัติเหตุจากรถยนต์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี
ผู้ที่เป็นผู้ขับขี่และผู้โดยสารคาดเข็มขัดนิรภัยเพียงร้อยละ ๒๖ และร้อยละ ๑๑ ตามล�าดับ โดยพฤติกรรมการใช้
เข็มขัดนิรภัยในผู้ขับขี่และผู้โดยสารมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยปี ๒๕๔๘ ใช้เข็มขัดนิรภัยร้อยละ ๗.๕๑ และเพิ่มขึ้นเป็น 
๙.๗๗ ในปี ๒๕๕๓ โดย ๕ เหตุผลหลักที่ผู้ใช้รถยนต์ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย คือ เดินทางระยะใกล้ (ร้อยละ ๕๑) ไม่ได ้
ขบัขีร่ถออกถนนใหญ่ (ร้อยละ ๒๙) เร่งรบีหรอืต้องขึน้ลงรถบ่อย  (ร้อยละ ๒๘) ลมื (ร้อยละ ๒๒) และรูส้กึอดึอดั
ไม่สบาย (ร้อยละ ๒๐) 

 ๗. ปัจจบุนัถนนในประเทศไทยอยูใ่นความดแูลของหน่วยงานหลกั ได้แก่ กรมทางหลวง กรมทางหลวง 
ชนบท การทางพิเศษแห่งประเทศไทย กรมโยธาธิการและผังเมือง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
โดยข้อมูลล่าสุดของปี ๒๕๕๕ ถนนในความรับผิดชอบของกรมทางหลวงมีความยาว ๖๗,๖๒๓ กิโลเมตร  
กรมทางหลวงชนบท ๔๙,๐๘๐ กโิลเมตร การทางพเิศษฯ ๒๐๘ กโิลเมตร ทีเ่หลอือยูใ่นความรบัผดิชอบของท้องถิน่
ประมาณ ๙๓,๐๐๐ กิโลเมตร และในปี ๒๕๕๕ มีผู้เสียชีวิตบนถนนในรับผิดชอบของกรมทางหลวง ๑,๕๔๙ ราย  
กรมทางหลวงชนบท ๑๖๑ ราย การทางพิเศษฯ ๑๔ ราย แสดงให้เห็นว่าผู้เสียชีวิตที่เหลืออีก ๑๒,๓๔๐ ราย  
เสียชีวิตบนถนนในเขตท้องถิ่น 



65

แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

 ๘. ผลการส�ารวจพฤตกิรรมการใช้ความเรว็ของรถตูโ้ดยสารและรถบสัโดยสาร รายไตรมาส ปี ๒๕๕๖ -  
๒๕๕๗ บนทางหลวงสายหลักต่างๆ ภายในรัศมี ๒๐๐ กิโลเมตร รอบกรุงเทพมหานคร พบว่าในภาพรวม 
ทัง้รถตูโ้ดยสารและรถบสัโดยสาร ยงัใช้ความเรว็เกนิอตัราทีก่ฎหมายก�าหนดอยูม่ากถงึร้อยละ ๕๑ (บนทางหลวง
นอกเขตเมือง ๙๐ กิโลเมตร/ชั่วโมง ส�าหรับรถตู้โดยสาร และ ๘๐ กิโลเมตร/ชั่วโมง ส�าหรับรถบัสโดยสาร และ
บนทางหลวงพิเศษระหว่างเมือง ๑๒๐ กิโลเมตร/ชั่วโมง ส�าหรับรถตู้โดยสาร และ ๑๐๐ กิโลเมตร/ชั่วโมง ส�าหรับ
รถบัสโดยสาร)๒๖ 

 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการใช้ความเร็วของรถโดยสาร รายจุดส�ารวจของรถโดยสารทั้ง ๔ ประเภท  
(รถตูโ้ดยสารประจ�าทาง รถตูโ้ดยสารทัว่ไป รถบสัโดยสารประจ�าทาง และรถบสัโดยสารทัว่ไป) พบว่ารถโดยสาร 
ส่วนใหญ่มแีนวโน้มทีจ่ะใช้ความเรว็เกนิอตัราทีก่ฎหมายก�าหนดเพิม่มากขึน้เมือ่ระยะทางห่างจากกรงุเทพมหานคร 
มากขึน้ โดยเฉพาะบนทางหลวงสายหลกัๆ เช่น ทางหลวงหมายเลข ๑  ทางหลวงหมายเลข ๒  ทางหลวงหมายเลข ๔   
ทางหลวงหมายเลข ๓๕ และทางหลวงหมายเลข ๓๔๔ เป็นต้น ซึง่ล้วนเป็นทางหลวงสายหลกัทีมุ่ง่หน้าสูภ่มูภิาค
ต่างๆ

 ๙. การส�ารวจพฤติกรรมการใช้ความเร็วบนทางหลวงสายหลักในประเทศไทย จากจุดส�ารวจทั้งหมด 
๒๙๔ จุด บนทางหลวงสายหลักที่เป็นเส้นทางเชื่อมระหว่างภาคถึงภาค จังหวัดถึงจังหวัด หรืออ�าเภอถึงอ�าเภอ 
จ�านวนรถทัง้หมด ๙๑๑,๖๘๐ คนั (รถยนต์ ๔ ล้อขนาดเลก็ ๗๗๗,๗๔๓ คนั และรถบรรทกุขนาดใหญ่ ๑๓๓,๙๓๗ คนั)  
ในภาพรวมพบว่า รถยนต์ ๔ ล้อขนาดเล็กมีสัดส่วนการใช้ความเร็วเกินอัตราที่กฎหมายก�าหนดเฉลี่ยสูงกว่า 
รถบรรทุกขนาดใหญ่ (รถยนต์ ๔ ล้อขนาดเล็ก เฉลี่ยร้อยละ ๕๕ และรถบรรทุกขนาดใหญ่ เฉลี่ยร้อยละ ๓๘) 
และเมือ่จ�าแนกตามช่วงเวลา พบว่าพฤตกิรรมการใช้ความเรว็เกนิอตัราทีก่ฎหมายก�าหนดบนทางหลวงสายหลกั  
ในช่วงบ่าย (๑๓.๐๐ - ๑๖.๐๐ น.) มแีนวโน้มการใช้ความเรว็เกนิอตัราทีก่ฎหมายก�าหนดสงูกว่าช่วงเช้า (๐๙.๐๐ -  
๑๒.๐๐ น.) เล็กน้อย ทั้งในกลุ่มของรถยนต์ขนาดเล็กและรถบรรทุกขนาดใหญ่

 ๑๐. ข้อจ�ากัดของระบบขนส่งสาธารณะและความนิยมของประชาชน ท�าให้เกิดการขยายตัวของการให้
บรกิารรถตูโ้ดยสารสาธารณะอย่างรวดเรว็โดยแทบไม่มกีารควบคมุ โดยพบว่า มกีารเพิม่การให้บรกิารขึน้เรือ่ยๆ 
จากจ�านวนเพียง ๓,๒๓๐ คันในปี ๒๕๔๙ เพิ่มขึ้นเป็น ๑๗,๙๕๗ คันในปี ๒๕๕๓ หรือเพิ่มขึ้น ๕ เท่า แม้จะยังไม่มี
สถิติอุบัติเหตุในสัดส่วนที่สูงมากนัก แต่เมื่อเกิดเหตุแต่ละครั้งท�าให้มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจ�านวนมาก  
และรถตู้โดยสารสาธารณะส่วนใหญ่จะใช้ความเร็วรถเกินกว่าที่กฎหมายก�าหนด เพื่อเร่งท�ารอบในการรับ 
ผูโ้ดยสารให้มาก อกีทัง้ยงัพบว่า ระบบความปลอดภยัของรถตูส้าธารณะยงัเป็นเรือ่งส�าคญัทีต้่องเร่งด�าเนนิการ 
ในหลายด้าน 

 ๑๑. สถิติของศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) และการรายงานของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ตัวเลขการเสียชีวิตและการบาดเจ็บ ในช่วง ๗ วันอันตรายของเทศกาลปีใหม่และ
สงกรานต์ จนถึงปี ๒๕๕๗ มีแนวโน้มลดลง แต่อัตราการลดลงนั้นเริ่มที่จะชะลอตัว ในขณะเดียวกัน ความเข้าใจ
ถึงลักษณะของอุบัติเหตุช่วงเทศกาล ๗ วันอันตราย จากรายงานของ ศปถ. ยังจ�ากัดอยู่ในระดับพื้นฐานและมี

๒๖ มูลนิธิไทยโรดส์ และเครือข่าย Road Safety Watch
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แนวโน้มไม่เปลีย่นแปลง คอืยานพาหนะทีป่ระสบอบุตัเิหตมุากทีส่ดุคอืรถจกัรยานยนต์ อบุตัเิหตสุ่วนใหญ่เกดิบน
ถนนสายรอง บริเวณที่มักเกิดอุบัติเหตุคือช่วงทางตรง สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเมาสุรา และในช่วงระหว่าง
เวลา ๑๖.๐๐ - ๒๐.๐๐ น. มักมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นมากที่สุด

 การปรับแนวทางและมาตรการด�าเนินการแก้ไขปัญหาให้เป็นไปอย่างตรงจุด เพื่อลดการสูญเสียจาก
อบุตัเิหตทุางถนนในช่วงเทศกาล จ�าเป็นต้องอาศยัความรูท้ีล่กึไปถงึธรรมชาตแิละสาเหตขุองอบุตัเิหตมุากยิง่ขึน้  
เช่น ข้อมูลองค์ประกอบ คน รถ ถนน ที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ รวมถึงการน�าข้อมูลที่มีอยู่มาวิเคราะห์และจ�าแนก
รายละเอียด เพื่อแสวงหาความรู้ที่น�าไปสู่การก�าหนดมาตรการเฉพาะที่ได้ผลมากกว่าเดิม

 ๑๒. จากข้อมูลของกรมทางหลวง พบว่าจ�านวนจุดอันตรายในปี ๒๕๕๕ แยกตามรายจังหวัด พบว่า 
มีจังหวัดที่มีจ�านวนจุดอันตรายเพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๓ จ�านวน ๒๖ จังหวัด ลดลง ๒๔ จังหวัด ไม่เปลี่ยนแปลง  
๑๒ จังหวัด และไม่มีจุดอันตรายเลย ๑๕ จังหวัด โดยจุดอันตรายบนทางหลวงส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ ๕๕  
ยังคงอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งมีปริมาณการเดินทางสูงเช่นเดิม และเมื่อจ�าแนกข้อมูล 
ตามประเภทของทางหลวง พบว่าทางหลวงสายหลกัและสายรองมจี�านวนจดุอนัตรายลดลง ในขณะทีท่างหลวง 
สายย่อยที่เชื่อมระหว่างจังหวัดกับอ�าเภอกลับมีจ�านวนจุดอันตรายเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น แนวทางการจัดสรร 
งบประมาณแก้ไขจุดอันตราย ควรเพิ่มความส�าคัญต่อทางหลวงสายย่อยเชื่อมโยงระหว่างจังหวัดกับอ�าเภอ

 ๑๓. อุบัติเหตุอันตรายข้างทาง (roadside crashes) เป็นปัญหาอันดับหนึ่งของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น 
บนทางหลวง เฉลีย่คดิเป็นร้อยละ ๔๓ ของอบุตัเิหตทุกุประเภท และเป็นสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติ (ร้อยละ ๓๓)  
และการบาดเจ็บ (ร้อยละ ๔๒) ตลอดจนมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้นในช่วง ๕ ปีที่ผ่านมา โดยรูปแบบ 
การเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ ๖๐ เป็นลักษณะที่รถยนต์เสียหลักพุ่งเข้าชนวัตถุอันตรายข้างทาง (fixed 
objects) เช่น เสาไฟ ต้นไม้ หลักกิโลเมตร เป็นต้น แต่เมื่อพิจารณาในแง่ความรุนแรงแล้ว พบว่าอุบัติเหตุ 
ในลักษณะพลิกคว�่าจะมีโอกาสท�าให้เกิดการเสียชีวิตมากกว่าอุบัติเหตุอันตรายข้างทางรูปแบบอื่น

 ๑๔. สถิติอุบัติเหตุของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติระบุว่า อุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
มีสัดส่วนร้อยละ ๕.๑ จากอุบัติเหตุทั้งหมด ซึ่งตัวเลขนี้เพิ่มขึ้นไปถึงร้อยละ ๔๐ ในช่วงเทศกาลปีใหม่และ
สงกรานต์ และสถานการณ์ล่าสดุของอบุตัเิหตเุมาแล้วขบัในปี ๒๕๕๖ จากรายงานคดอีบุตัเิหตจุราจรทางบกของ
ส�านกังานต�ารวจแห่งชาต ิและระบบรายงานข้อมลูอบุตัเิหตขุองกรมทางหลวง บ่งชีก้ารลดลงของสดัส่วนอบุตัเิหตุ 
เมาแล้วขบั ทัง้ในภาพรวมของทัง้ประเทศและเฉพาะอบุตัเิหตบุนทางหลวง อย่างไรกด็ ีส�าหรบัอบุตัเิหตเุมาแล้วขบั
บนทางหลวงหมายเลข ๔ หลกั ทางหลวงแผ่นดนิสายรองทีเ่ข้าถงึพืน้ทีใ่นระดบัต�าบล กลบัมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ 
ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา โดยมักเกิดขึ้นช่วงเวลาตั้งแต่ ๑๘.๐๐ - ๐๓.๐๐ น.

 ส�าหรบัปัญหาการดืม่แล้วขบัในกลุม่ผูบ้าดเจบ็รนุแรงจากอบุตัเิหตทุางถนน จากระบบข้อมลูของโรงพยาบาล 
เครอืข่ายเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ (injury surveillance) พบว่าสถานการณ์ในภาพรวมมแีนวโน้มทีด่ขีึน้โดยสดัส่วน
ของผูบ้าดเจบ็รนุแรงจากอบุตัเิหตจุราจรทีเ่ป็นผูข้บัขีย่านพาหนะลดลงอย่างต่อเนือ่งจากร้อยละ ๔๕ ในปี ๒๕๔๘ 
ลงมาเหลือร้อยละ ๓๓ ในปี ๒๕๕๖ แต่จากการจ�าแนกข้อมูลตามประเภทยานพาหนะของผู้บาดเจ็บได้เปิดเผย 
ให้เหน็ว่า สดัส่วนการดืม่แล้วขบัทีล่ดลงมเีพยีงกลุม่ผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ทีค่รองสดัส่วนมากทีส่ดุในระบบข้อมลู
เฝ้าระวงัการบาดเจบ็เท่านัน้ โดยในช่วง ๒ - ๓ ปีทีผ่่านมา กลุม่ผูบ้าดเจบ็ทีใ่ช้ยานพาหนะประเภทอืน่ เช่น รถยนต์
นั่งส่วนบุคคล รถกระบะ และสามล้อเครื่อง เริ่มมีแนวโน้มสัดส่วนการดื่มเพิ่มสูงขึ้น
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ด้านการจัดการภัยพิบัติ

 ๑. สภาพภูมิอากาศของโลกที่แปรปรวน ส่งผลให้เกิดภัยพิบัติธรรมชาติบ่อยครั้งขึ้นทั่วโลกอย่างที ่
ไม่เคยเกดิขึน้มาก่อน และทวคีวามรนุแรงเพิม่มากขึน้ ส�าหรบัประเทศไทย เกดิเหตภุยัพบิตัสิ�าคญั ได้แก่ อทุกภยั 
แผ่นดนิไหว และสนึาม ิซึง่เป็นเหตภุยัพบิตัทิีร่นุแรง ก่อให้เกดิความเสยีหายต่อชวีติ ทรพัย์สนิ ระบบเศรษฐกจิ และ
สิง่แวดล้อม หรอืแม้กระทัง่การเกดิภยัพบิตัทิีไ่ม่รนุแรงถงึชวีติ เช่น ภยัแล้ง ไฟป่าและหมอกควนั กส่็งผลกระทบ 
ต่อชุมชนและสังคมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

 ๒. เหตกุารณ์แผ่นดนิไหวและคลืน่สนึาม ิเมือ่วนัที ่๒๖ ธนัวาคม ๒๕๔๗ ซึง่เกดิจากการยบุตวัของเปลอืก
โลกใต้มหาสมทุรอนิเดยี กระตุน้ให้เกดิคลืน่สนึามสิงูประมาณ ๓๐ เมตร เข้าท่วมท�าลายบ้านเรอืนตามแนวชายฝ่ัง
โดยรอบมหาสมุทรอินเดีย ประมาณการผู้เสียชีวิตจากแผ่นดินไหวครั้งนี้ใน ๑๔ ประเทศมากกว่า ๒๓๐,๐๐๐ คน  
นับเป็นหนึ่งในภัยพิบัติทางธรรมชาติครั้งร้ายแรงที่สุดในประวัติศาสตร์ ประเทศที่ได้รับความเสียหายมากที่สุด  
ได้แก่ ประเทศอนิโดนเีซยี รองลงมาคอืประเทศศรลีงักา ประเทศอนิเดยี และประเทศไทย ตามล�าดบั ในประเทศไทย 
มีจ�านวนผู้เสียชีวิต ผู้บาดเจ็บ และผู้สูญหาย จ�านวน ๕,๓๐๙ คน บ้านเรือนประชาชน โรงแรม ร้านค้า ตลอดจน 
ระบบสาธารณูปโภคต่างๆ อาทิ ไฟฟ้า ประปา โทรศัพท์ ถนน ได้รับผลกระทบคิดเป็นมูลค่ากว่าพันล้านบาท

 ๓. มหาอุทกภัย ปี ๒๕๕๔ มีพื้นที่ได้รับผลกระทบรวมทั้งสิ้น ๖๕ จังหวัด ประชาชนได้รับความเดือดร้อน  
๔,๐๖๘,๓๖๑ ครัวเรือน มีผู้เสียชีวิต ๖๘๐ ราย บ้านเรือน พื้นที่การเกษตร นิคมอุตสาหกรรม โรงงาน ร้านค้า  
สนามบินดอนเมือง และภาคธุรกิจต่างๆ ได้รับความเสียหายจากการประเมินความเสียหายในเชิงมูลค่า 
ทางเศรษฐกิจของศูนย์วิจัยกสิกรไทย พบว่าก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เป็นมูลค่าสุทธิประมาณ 
๒๔๒,๒๐๐ ล้านบาท และเหตกุารณ์แผ่นดนิไหว ปี ๒๕๕๗ ที ่อ�าเภอพาน จงัหวดัเชยีงราย ก่อให้เกดิความเสยีหาย 
ในพื้นที่ ๕ จังหวัด ได้แก่ เชียงราย เชียงใหม่ พะเยา น่าน และล�าปาง รวม ๑๒ อ�าเภอ มีผู้เสียชีวิต ๑ ราย และ
บาดเจ็บ ๒๓ ราย ล่าสุดในปี ๒๕๕๘ นี้ ประเทศไทยประสบกับปัญหาภัยแล้งในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ มากกว่า 
๓๘ จังหวัด โดยในปัจจุบันยังคงเหลือพื้นที่ที่มีสถานการณ์ภัยแล้งคงอยู่ ท�าให้ประชาชนในต่างจังหวัด 
ทีท่�าการเกษตรประสบความเดอืนร้อน เนือ่งจากขาดแคลนน�า้ในการท�าการเกษตร ท�าให้พชืผลเสยีหายจ�านวนมาก  
ซึง่กระทรวงมหาดไทยต้องร่วมกบัหลายหน่วยงานทัง้จงัหวดั หน่วยทหาร และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เข้าให้ความ
ช่วยเหลือทั้งการน�ารถบรรทุกน�้าออกแจกจ่ายน�้าเพื่อการอุปโภค บริโภค และน�้าเพื่อการเกษตร 

 สถานการณ์ภยัพบิตัทิีเ่กดิขึน้และการศกึษากระบวนการรบัมอืภยัพบิตัขิองประเทศทีผ่่านมา พบว่าข้อมลู 
สถติ ิและองค์ความรูท้ีเ่กดิจากการถอดบทเรยีนการรบัมอืภยัพบิตัทิัง้ในระดบัชาตแิละชมุชน ยงัขาดแคลนข้อมลู
อยู่มาก จ�าเป็นที่จะต้องมีการรวบรวมข้อมูล สถิติ และกรณีศึกษาการรับมือภัยพิบัติเพื่อสังเคราะห์ออกมาเป็น
องค์ความรู้และจัดท�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อผลักดันให้เกิดระบบการบริหารจัดการภัยพิบัติของประเทศ 
ที่มีประสิทธิภาพ

 ด้วยเหตุที่ว่า การเกิดภัยพิบัติในแต่ละครั้งเป็นเรื่องที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า เกิดผลกระทบ
อย่างรุนแรงทั้งในชีวิตและทรัพย์สิน และกระจายเป็นวงกว้างในหลายพื้นที่ ความเสียหายที่เกิดต่อระบบการ
คมนาคมขนส่ง ท�าให้ความช่วยเหลือจากภาครัฐ องค์กรเอกชนและอาสาสมัครไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้
ในทนัท ีชมุชนทีม่คีวามเข้มแขง็มกีารประสานงานภายในชมุชน รวมถงึมกีารแบ่งบทบาทและหน้าทีข่องแต่ละคน 
ที่ชัดเจนในการรับมือภัยพิบัติที่เกิดขึ้น จะสามารถบรรเทาภัยที่เกิดขึ้นได้ดีกว่าชุมชนหรือพื้นที่ที่ขาดการเตรียม
ความพร้อมในรับมือภัยภัยพิบัติ



68

แผ
นก

าร
ด�า

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
�าป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๕

๙

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

 ๑. การศึกษาสถานการณ์ พฤติกรรมและผลกระทบการพนันในประเทศไทย ปี ๒๕๕๖๒๗ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเล่นพนัน ร้อยละ ๗๖.๕ (ต�่ากว่าการส�ารวจในปี ๒๕๕๓ อยู่ที่ ร้อยละ ๗๗.๑)  
โดยการส�ารวจของทั้ง ปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๖ พบว่าประเภทการพนันที่มีการเล่นพนันมากที่สุด ๓ อันดับแรก  
มคี�าตอบเหมอืนกนัคอื หวยใต้ดนิ สลากกนิแบ่งรฐับาล และไพ่ และการเล่นพนนัครัง้แรกเริม่ต้นตอนอายตุ�า่สดุ 
เท่ากันคือ ๗ ปี เมื่อวิเคราะห์ประเภทเกมพนันที่เล่นพนันครั้งแรกกับอายุที่เริ่มเล่นพนันเป็นครั้งแรก พบว่า 
คนเล่นพนันครั้งแรกในช่วงอายุ ๗ - ๑๔ ปี เริ่มต้นเล่นไพ่เป็นเกมพนันครั้งแรกมากที่สุด คือมีสัดส่วนสูงถึง 
ร้อยละ ๔๒.๙ แต่ถ้าพิจารณากลุ่มผู้เล่นในช่วงอายุ ๑๐ - ๑๔ ปี เกมพนันฟุตบอลจะถูกเพิ่มเติมเข้าไป 
ในกลุ่มเกมพนันครั้งแรกด้วย ขณะที่หวยใต้ดินเป็นเกมพนันที่เป็นที่นิยมเล่นครั้งแรกในกลุ่มอายุ ๒๕ ปีขึ้นไป

 ๒. การส�ารวจเฉพาะกลุม่นกัศกึษามหาวทิยาลยั ปี ๒๕๕๖ พบว่าการพนนัทีก่ลุม่นกัศกึษานยิมมากทีส่ดุคอื 
ไพ่ (ร้อยละ ๖๗.๑๖) รองลงมาคอืบงิโก (ร้อยละ ๒๙.๖๐) หวยใต้ดนิ (ร้อยละ ๒๗.๒๗) สลากกนิแบ่ง (ร้อยละ ๒๖.๐๔)  
และพนันฟุตบอล (ร้อยละ ๑๙.๗๖) ทั้งนี้ การเล่นเกมพนันไพ่ที่นักศึกษานิยมเล่นน่าจะเป็นการเล่นพนันกันเอง
ระหว่างเพือ่นฝงู ต่างจากการเล่นพนนัไพ่ในบ่อนการพนนัทีม่เีพยีงร้อยละ ๒.๖๒ เท่านัน้  แต่สิง่ทีน่่ากงัวลส�าหรบั
กลุม่นกัศกึษาคอื การเริม่เล่นการพนนัประเภทหนึง่มแีนวโน้มทีจ่ะน�าไปสูก่ารเล่นพนนัประเภทอืน่ๆ เช่น การเล่น
เกมพนันไพ่จะน�าผู้เล่นไปสู่เกมพนันประเภทอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นการพนันฟุตบอล บิงโก ตู้ม้า โดยเฉพาะการพนัน
ในบ่อน เพราะเกินกว่าร้อยละ ๙๐ ของนักศึกษาที่เล่นพนันในบ่อนเป็นผู้เล่นเกมพนันไพ่ควบคู่ไปด้วย 

 ๓. ปัญหาที่เกิดจากการเล่นพนัน การส�ารวจประชากรที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ปี๒๕๕๖ มีผู้ยอมรับว่า 
ประสบปัญหาจากการเล่นพนนัมากถงึร้อยละ ๒๙.๓๔ ภาคใต้ประสบปัญหามากทีส่ดุ (ร้อยละ ๔๐.๑๑) รองลงมา 
คอื ภาคกลาง (ร้อยละ ๓๔.๘๖) ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (ร้อยละ ๒๙.๕๕) ภาคเหนอื (ร้อยละ ๒๕.๑๑) และต�า่สดุ
คอืกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล (ร้อยละ ๑๕.๖๒) โดยพืน้ทีใ่นและนอกเขตเทศบาลมรีะดบัการประสบปัญหา 
ใกล้เคียงกันที่ประมาณร้อยละ ๓๐

 ๔. มูลค่าการเล่นพนันมีการเติบโตมากขึ้น โดยในปี ๒๕๔๓๒๘ พบว่ามูลค่าของสลากกินแบ่งรัฐบาล
ประมาณ ๓๘,๗๑๐ ล้านบาท ในขณะทีปี่ ๒๕๕๓๒๙  มมีลูค่าเพิม่เป็น ๖๒,๕๘๔ ล้านบาท เพิม่ขึน้ประมาณร้อยละ ๖๑.๑ 
ทัง้นีเ้ป็นเพราะได้มกีารเพิม่ปรมิาณสลากกนิแบ่ง (รวมสลากการกศุลด้วย) และขณะเดยีวกนัราคาทีป่ระชาชนซือ้ 
กส็งูกว่าเมือ่ ๑๐ ปีทีผ่่านมามาก โดยในปี ๒๕๔๓ ราคาสลากกนิแบ่งเฉลีย่คูล่ะ ๙๐ บาท แต่ในปี ๒๕๕๓ ราคาเฉลีย่
เพิ่มเป็นคู่ละ ๑๑๐ บาท ซึ่งจากผลการส�ารวจสถานะทางเศรษฐกิจเปรียบเทียบระหว่างปี ๒๕๕๓ กับปี ๒๕๕๖  
จะเห็นว่าการเล่นการพนันก�าลังส่งผลกระทบต่อสถานะทางเศรษฐกิจของผู้เล่นเพิ่มมากขึ้น กล่าวคือปี ๒๕๕๓ 
กลุม่ผูเ้ล่นทีค่ดิว่าตนมสีถานะเศรษฐกจิเท่าเดมิ มอียูร้่อยละ ๘๘.๗ คนกลุม่นีม้สีดัส่วนลดลงเหลอืร้อยละ ๘๕.๗๖ 
ในปี ๒๕๕๖ ขณะทีก่ลุม่ทีค่ดิว่าจนลง ซึง่มเีพยีงร้อยละ ๘.๗ ในปี ๒๕๕๓ กลบัมสีดัส่วนเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ ๑๑.๖๒  
ในปี ๒๕๕๖  ส่วนกลุ่มที่คิดว่ารวยขึ้นจากการเล่นการพนันมีอัตราค่อนข้างคงที่คือประมาณร้อยละ ๒.๖ 

๒๗ การส�ารวจโดย คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๗
๒๘ การส�ารวจโดย สังศิต พิริยะรังสรรค์ และคณะ, ๒๕๔๓
๒๙ การส�ารวจโดย คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๔
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 ๕. ด้านทัศนคติของคนไทยที่เล่นการพนัน ส่วนใหญ่ยังเชื่อว่าตนเองได้รับผลกระทบจากปัญหาการพนัน 
ในด้านต่างๆ ในระดับ “ค่อนข้างน้อย” และทั้งคนเล่นการพนันและไม่เล่นการพนันมีความเห็นตรงกันว่า  
การพนันในบ่อน การพนันฟุตบอล และการพนันหวยใต้ดิน ก่อให้เกิดปัญหาหนี้สิน การพนันส่งผลต่อความ 
ไม่ไว้วางใจในเรื่องการเงินและส่งผลกระทบต่อครอบครัว นอกจากนั้น คนไทยส่วนใหญ่ไม่แน่ใจว่าการซื้อ 
สลากกินแบ่งรัฐบาลถือว่าเป็นการพนันหรือไม่ และยังไม่แน่ใจว่าควรอนุญาตให้เกมพนันบางประเภทเป็น 
สิง่ถกูกฎหมายดหีรอืไม่ เช่น การอนญุาตให้มบ่ีอนการพนนัถกูกฎหมายในประเทศ  การพนนัฟตุบอลถกูกฎหมาย
ในประเทศ การที่ส�านักงานสลากกินแบ่งรัฐบาลจะจ�าหน่ายสลาก ๓ ตัว ๒ ตัว ด้วยเครื่องจ�าหน่ายอัตโนมัติและ
การจ�าหน่ายสลากขูด/ลอก เป็นต้น

 ๖. สถานการณ์การขยายตัวของการพนันหลากหลายรูปแบบ ทั้งการเพิ่มปริมาณต่อเนื่องของการพนัน
ถูกกฎหมายคือ ลอตเตอรี่ (ประกอบด้วยสลากกินแบ่งรัฐบาลและสลากการกุศล) จากยอดรวม ๖๘ ล้านฉบับ
ในปี ๒๕๕๓ เพิ่มเป็น ๗๒ ล้านฉบับในปี ๒๕๕๖ และปี ๒๕๕๗ เพิ่มเป็น ๗๔ ล้านฉบับ และความพยายามแก้ไข
กฎหมายเพื่อให้ส�านักงานสลากกินแบ่งรัฐบาลสามารถจ�าหน่ายสลาก ๓ ตัว ๒ ตัว ด้วยเครื่องจ�าหน่ายอัตโนมัติ 
การกระจายตวัของการพนนัฟตุบอลและการพนนัออนไลน์ทัง้ในหมูเ่ยาวชนและคนท�างาน การใช้วธิกีารเสีย่งโชค 
เป็นเครื่องมือทางการตลาดโดยใช้รางวัลมูลค่าสูงเหมือนกับสลากเป็นแรงจูงใจ การรุกคืบของธุรกิจพนันและ
คล้ายพนันผ่านระบบ SMS การขยายพื้นที่และความถี่ของการพนันที่เกี่ยวข้องกับวิถีวัฒนธรรมและชุมชน   
การท�าตลาดเชงิรกุของบ่อนกาสโินชายแดน คูข่นานกบัการเตบิโตของธรุกจิการพนนัในประเทศ บรเิวณชายแดน
ล้อมรอบไทยมีการเปิดกาสิโนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เป็นขนาดใหญ่ประมาณ ๑๐ แห่ง และมีขนาดเล็กอีกเป็นจ�านวน
มาก โดยมีนักพนันชาวไทยเป็นลูกค้าส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ ๙๐ ของลูกค้าทั้งหมด) ทั้งกลุ่มที่เดินทาง 
ไปเล่นพนันแบบส่วนบุคคลและแบบโปรแกรมท่องเที่ยวที่มีการเล่นพนันเป็นหนึ่งในโปรแกรม โดยสรุปผู้ที ่
ได้รับผลกระทบจากการเล่นการพนัน ส่วนใหญ่เกิดจากการเล่นการพนันเกินขนาดและเสพติดการเล่นพนัน  
ก่อให้เกิดปัญหาหนี้สินและตามมาด้วยปัญหาในการด�าเนินชีวิต ปัญหาครอบครัว และผลกระทบต่อสังคม  
ขณะเดียวกันธุรกิจการพนันก็มีการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดผลประโยชน์มหาศาลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม
ต่างๆ ท�าให้การพนันกลายเป็นธุรกิจเชิงพาณิชย์ที่ส�าคัญ และท�าให้ปัญหาการพนันมีความสลับซับซ้อนยิ่งขึ้น 
ด้วยเหตนุี ้จงึจ�าเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืจากทกุฝ่ายในการขบัเคลีอ่นการด�าเนนิงานให้เกดิกลไก การผลกัดนั 
นโยบายและมาตรการทางกฎหมาย และเน้นให้ความส�าคัญกับการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับภาคสังคม

 ๗. เมือ่วนัที ่๑ พฤษภาคม ๒๕๕๘ คสช. มปีระกาศ ค�าสัง่ ที ่๑๑/๒๕๕๘ เรือ่งมาตรการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจาก 
การจ�าหน่ายสลากกนิแบ่งรฐับาล อาศยัอ�านาจตามความใน ๔๔ ของรฐัธรรมนญูชัว่คราว ๒๕๕๗ โดยมสีาระส�าคญั  
คอืการปรบัคณะกรรมการสลากกนิแบ่งรฐับาลใหม่ และก�าหนดเพิม่โทษผูจ้�าหน่ายสลากเกนิราคาเป็น “ต้องระวาง 
โทษจ�าคุกไม่เกินหนึ่งเดือนหรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาทหรือทั้งจ�าทั้งปรับ” โดยให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายทหารที่ 
ผูบ้ญัชาการทหารบกหรอื แม่ทพัภาคมอบหมายมอี�านาจหน้าทีใ่นการป้องกนัและปราบปรามการกระท�าอนัเป็น 
ความผิดตามกฎหมายนี้ และการก�าหนดสัดส่วนเงินรายได้จากการจ�าหน่ายสลากใหม่โดยให้ร้อยละ ๓ เป็นเงิน 
“กองทุนสลากกินแบ่งรัฐบาลเพื่อพัฒนาสังคม” เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาการจ�าหน่ายสลากกินแบ่งรัฐบาล 
เกนิราคา และเพือ่ประโยชน์ต่อการปฏริปูประเทศในด้านเศรษฐกจิและสงัคม ซึง่ขณะนีศ้นูย์ศกึษาปัญหาการพนนั  
ร่วมกบัเครอืข่ายรณรงค์หยดุพนนั และภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องก�าลงัพฒันา “ข้อเสนอโครงสร้างการบรหิารจดัการ 
กองทนุสลากกนิแบ่งรฐับาลเพือ่พฒันาสงัคม” เพือ่เสนอต่อผูท้ีเ่กีย่วข้องและด�าเนนิการเพือ่หารอืร่วมกนัต่อไป
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จุดเน้นของแผน

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

 ด้านการพัฒนานโยบาย และสร้างเป้าหมายร่วม

 ๑. สนับสนุนการการขับเคลื่อนงานตามแนวทางแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนของ 
  สหประชาชาต ิ(๕ เสาหลกั) และกรอบแผนทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนนของ ศนูย์อ�านวยการ 
  ความปลอดภยัทางถนน ให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะประเดน็เร่งด่วนทีต้่องมกีารพฒันา  
  เช่น การตัดสินใจปรับเป้าหมายทศวรรษความปลอดภัยทางถนนให้สอดคล้องกับฐานข้อมูล 
  ที่ครอบคลุมการปฏิบัติการเพื่อลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนนตลอดทั้งปี การติดตามประเมินผล 
  ที่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น 

 ๒. ประสานความร่วมมือและสนับสนุนการท�างานกับภาคนโยบาย และแหล่งทุนด้านความปลอดภัย  
  เพือ่ให้เกดิเจ้าภาพขบัเคลือ่นงานทีห่ลากหลายเพิม่ขึน้ ได้แก่ กระทรวงศกึษาธกิาร เขตพืน้ทีก่ารศกึษา  
  องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ กระทรวงแรงงาน กระทรวงอตุสาหกรรม กระทรวงวฒันธรรม กระทรวง 
  ยุติธรรม หน่วยงานองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงองค์กรระหว่างประเทศ

 ๓. ผลกัดนันโยบายเจาะประเดน็เสีย่งและกลุม่เสีย่ง เพือ่ควบคมุเรือ่งความปลอดภยัทางถนนเชงิระบบ  
  เช่น แก้ไขนโยบายการน�าผู้ดื่มแล้วขับขี่ (เมา) ออกจากถนน โดยแก้ไขพระราชบัญญัติจราจรทางบก  
  การจดัการจดุเสีย่งรถโดยสารสาธารณะและการขนส่งสาธารณะทีป่ลอดภยั รถจกัรยานยนต์ ใบขบัขี่  
  เป็นต้น ควบคู่กับการลดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ดื่มแล้วขับ ขับรถเร็วเกินกว่ากฎหมายก�าหนด  
  ไม่สวมหมวกนิรภัย เป็นต้น 

 ด้านเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

 ๑. ส่งเสริมให้เกิดมาตรการระดับองค์กรและมาตรการทางสังคม ที่เอื้อต่อความปลอดภัยทางถนน  
  และการลดพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ เช่น ความเรว็ การไม่สวมหมวกนริภยั ดืม่แล้วขบั เป็นต้น โดยเฉพาะ 
  ในกลุม่เสีย่ง ได้แก่ ผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ เดก็และเยาวชน วยัแรงงาน และสนบัสนนุมาตรการการบงัคบัใช้ 
  กฎหมายของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ เช่น มาตรการการใช้รถใช้ถนนที่ปลอดภัยของบุคลากร  
  มาตรการสวมหมวกนิรภัยร้อยเปอร์เซ็นต์ เป็นต้น 

 ๒. เน้นการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในประเด็น ดื่มแล้วขับ ความเร็ว สิทธิความปลอดภัยทางถนนของ 
  ประชาชน หมวกนิรภัย/รถจักรยานยนต์ ความปลอดภัยทางถนนของเด็ก พร้อมกับส่งเสริมและ 
  สนับสนุนหน่วยงาน องค์กร ภาคธุรกิจ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม ให้เข้ามา 
  มีบทบาทและมีความเข้มแข็งในการด�าเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนนเพิ่มมากขึ้น

 ๓. ส่งเสริมองค์ความรู้เรื่องความปลอดภัยทางถนนให้กับสื่อมวลชน และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ 
  กบัสถาบนัด้านการสือ่สารมวลชน เช่น สถาบนัสือ่มวลชนต่างๆ คณะนเิทศศาสตร์ เป็นต้น ในการสร้าง 
  แกนน�าสือ่มวลชนต้นแบบ และเครอืข่ายสือ่มวลชนทกุแขนง เพือ่ร่วมสร้างกระแสด้านความปลอดภยั 
  ทางถนน
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

 ด้านโครงสร้างและการบูรณาการระดับพื้นที่

 ๑. เน้นผลกัดนัให้เกดิการสร้างข้อเสนอนโยบายและข้อปฏบิตัใินระดบัจงัหวดั ระดบัอ�าเภอ และระดบัพืน้ที่  
  เสนอให้หน่วยงานที่รับผิดชอบแก้ไขปัญหา และรวบรวมข้อเสนอมายังส่วนกลางเพื่อให้เกิดพลัง 
  ในการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ และกระตุ้นให้หน่วยงานที่มีหน้าที่หลักเกิดการขับเคลื่อนเรื่อง 
  ความปลอดภัยทางถนนอย่างเข้มข้น 

 ๒. ผลักดันให้เกิดความปลอดภัยทางถนนในระดับพื้นที่ โดยสานพลังเชื่อมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ  
  เอกชน ภาคประชาชน ท้องถิ่น เพื่อให้เกิดการสร้าง “มาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน”  
  ในหน่วยงาน องค์กร ทั่วประเทศ รวมถึงผลักดันให้เกิดกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน 
  ในพื้นที่เพิ่มมากขึ้น เช่น ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ�าเภอ (ศปถ.อ�าเภอ) เป็นต้น  

 ๓. พัฒนาต้นแบบถนนปลอดภัย (ถนนควบคุมความเร็ว  ถนนในแหล่งท่องเที่ยว  ถนนในเมือง/ชนบท/ 
  เมอืงใหม่) พฒันาต้นแบบชมุชนลดอบุตเิหตทุางถนนควบคูก่บัการด�าเนนิงานจงัหวดัควบคมุปัจจยั 
  เสี่ยง และสังเคราะห์ชุดความรู้จากพื้นที่ต้นแบบต่างๆ เพื่อน�าไปขยายผลและท�าให้เกิดการขยายผล 
  ในทางนโยบาย รวมทั้งท�าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประมวลผลชุดความรู้ข้อเสนอนโยบาย 
  เผยแพร่ผ่านช่องทางสื่อ

 ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้อุบัติเหตุจราจร

 ๑. สนับสนุนให้เกิดระบบข้อมูลและกลไกก�ากับติดตามการด�าเนินงาน ตามแนวทาง ๕ เสาหลัก ของ 
  ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พร้อมทั้งสนับสนุนและร่วมกับคณะท�างานด้านข้อมูล ศปถ.  
  และหน่วยงานหลกั เช่น สตช. สธ. คค. เป็นต้น ให้สามารถจดัการข้อมลูด้านความปลอดภยัทางถนน 
  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ๒. สนบัสนนุให้เกดิการจดัการความรูเ้พือ่การสือ่สารสาธารณะ โดยเน้นการสร้างและรวบรวมองค์ความรู ้
  และข้อมูลจากแหล่งต่างๆ จัดท�าเป็นฐานข้อมูล ก�าหนดประเด็น แปลงเป็นข่าวสารและสื่อสาร 
  ในช่องทางทีเ่หมาะสม สอดคล้องกบัการใช้ประโยชน์ของกลุม่เป้าหมาย ทัง้ระดบันโยบาย ระดบัปฏบิตัิ  
  และภาคประชาสังคม

 ๓. สนบัสนนุกลไกตดิตามภาควชิาการและภาคประชาชน ในการเกาะตดิและสะท้อนปัญหากบัหน่วยงาน 
  ทีเ่กีย่วข้อง เช่น แกนน�านกัวชิาการด้านความปลอดภยัทางถนนเชงิประเดน็ เครอืข่าย Road Safety  
  Watch  เครือข่ายเฝ้าระวังรถโดยสารสาธารณะปลอดภัย เป็นต้น

 ๔. สนับสนุนการศึกษาวิจัยในประเด็นส�าคัญ เช่น นโยบายแนวทางการซ่อม/สร้างถนน และ ผังเมือง/ 
  ระบบขนส่งเพื่อความปลอดภัยทางถนน การพัฒนารูปแบบ/วิธีการอบรมใบขับขี่ด้านทัศนคติ 
  ความปลอดภยั  การพฒันารปูแบบ/วธิกีารสอบขอรบัใบอนญุาตขบัขีแ่บบใหม่ การวจิยัเพือ่ประยกุต์ 
  ใช้เทคโนโลยีเพื่อความปลอดภัยทางถนน รวมถึง การประเมินเชิงคุณภาพในมิติต่างๆ เพื่อสนับสนุน 
  การท�างานด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ เป็นต้น 
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ด้านการจัดการภัยพิบัติ

 ๑. รวบรวมข้อมลู สถติ ิการเกดิเหตภุยัพบิตัทิีส่�าคญัของประเทศ และการจดัการภยัพบิตัใินแต่ละพืน้ที่ 
  เพือ่จดัท�าองค์ความรู ้จดัท�าแนวทางคูม่อืต่างๆ ทีจ่�าเป็น และจดัท�าข้อเสนอแนะเชงินโยบาย เพือ่ผลกัดนั 
  ให้เกิดระบบการบริหารจัดการภัยพิบัติของประเทศที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การจัดตั้งทีมที่ปรึกษา 
  การบริหารสถานการณ์ภัยพิบัติ 

 ๒. สนับสนุนให้เกิดการศึกษาวิจัยในประเด็นส�าคัญ เช่น ระบบการจัดการภัยพิบัติของประเทศ (Big  
  system management) และระบบสนับสนุนเพื่อเสริมการท�างานของระบบ การจัดการภัยพิบัติ 
  ในพื้นที่เกิดภัยซ�้าซาก การพัฒนาระบบข้อมูลการจัดการภัยพิบัติทั้งระบบ

 ๓. ศึกษา และถอดบทเรียนการจัดการภัยพิบัติภายในชุมชน เพื่อสร้างต้นแบบและพัฒนาศูนย์เรียนรู้ 
  ชุมชนจัดการภัยพิบัติด้วยตนเอง และสามารถน�าไปใช้ขยายผลกับพื้นที่อื่นได้ 

 ๔. สนบัสนนุให้เครอืข่ายชมุชนมแีผนป้องกนัการเกดิภยั เตรยีมความพร้อมรบัมอืภยั และแผนการฟ้ืนฟ ู
  หลังประสบภัย 

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

 ๑. การขยายและพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายให้เป็นเจ้าภาพร่วมในการพฒันานโยบาย มาตรการ และ 
  กลไก โดยเชือ่มประสานการท�างานและสนบัสนนุการพฒันากลไกเชงินโยบายเพือ่ลดปัญหาจากการพนนั 

 ๒.  การสนบัสนนุ ตดิตาม และผลกัดนัการปรบัปรงุกฎหมายร่างพระราชบญัญตัสิ�านกังานสลากกนิแบ่ง 
  รัฐบาล พ.ศ. .... ให้สอดคล้องตามประกาศ ค�าสั่ง คสล. ที่ ๑๑/๒๕๕๗ เรื่องมาตรการแก้ไขปัญหา 
  ที่เกิดจากการจ�าหน่ายสลากกินแบ่งรัฐบาล (มท.๔๔) เพื่อครอบคลุมมาตรการส�าคัญ อาทิ กองทุน 
  สลากกินแบ่งรัฐบาลเพื่อพัฒนาสังคม การจัดสรรรายได้ เพิ่มบทลงโทษ ฯลฯ 

 ๓. การสนบัสนนุการเสนอ ร่างพระราชบญัญ้ตกิารพนนั ฉบบั พ.ศ. .... (ฉบบัประชาชน) โดยครอบคลมุ 
  หลักการที่จะไม่เพิ่มพื้นที่การพนัน การปรับนิยามให้ครอบคลุมการพนันในรูปแบบใหม่ การป้องกัน 
  เด็กและเยาวชน ฯลฯ ให้เข้าสู่กระบวนการพิจารณา

 ๔. การสื่อสารสร้างความตระหนักและการขยายช่องทางการสื่อสารโดยมุ่งเน้นการป้องกันเด็กและ 
  เยาวชนให้มใิห้เกีย่วข้องกบัการพนนั และการรณรงค์สือ่สารสร้างความตระหนกัต่อสงัคมถงึผลกระทบ 
  จากการพนัน อาทิ การพนันฟุตบอลยูโร ๒๐๑๖ คนรุ่นใหม่ไม่เสพติด (พนัน) ร่วมกับแผนอาหาร 
  เพือ่สขุภาวะในการสือ่สารประเดน็การลดการพนนัผ่านข้อความสัน้ (SMS) ของกลุม่ธรุกจิเครือ่งดืม่ 
  กาเฟอีน 

 ๕. การพฒันาองค์ความรู ้งานวจิยั เพือ่ครอบคลมุประเดน็ส�าคญัในการป้องกนั แก้ไข และลดผลกระทบ 
  จากปัญหาการพนัน อาทิ ร่างพระราชบัญญัติส�านักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล พ.ศ. .... ร่างพระราช 
  บัญญ้ติการพนัน ฉบับ พ.ศ. .... (ฉบับประชาชน) ข้อเสนอมาตรการ นโยบาย ไม่เพิ่มการพนัน 
  รูปแบบใหม่ๆ เช่น บ่อนกาสิโน หวยออนไลน์ พนันฟุตบอล พนันออนไลน์ พนันผ่านข้อความสั้น  
  (SMS) ฯลฯ พร้อมทั้งเผยแพร่สื่อสารงานวิจัยสู่สาธารณะ
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 ๖. การสนบัสนนุให้เกดิการเริม่ต้นวางแผนและ/หรอืด�าเนนิการพฒันาระบบจดุบรกิารให้การปรกึษาแก่ 
  เหยื่อปัญหาการพนันและผู้ที่ได้รับผลกระทบ เพื่อให้เกิดเครือข่ายเหยื่อจากปัญหาการพนัน 
  ทั้งผู้เล่นการพนันเองหรือคนรอบข้างที่ได้รับผลกระทบ

วัตถุประสงค์

 ๑. สนบัสนนุเป้าหมายการลดแนวโน้มการเกดิและการสญูเสยีจากอบุตัเิหตทุางถนนของประชาชนไทย 
  ของศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน

 ๒. สนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนอย่างเป็นระบบและยั่งยืน

 ๓. พัฒนาโครงสร้างการท�างานและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับพื้นที่

 ๔. ประสานและส่งเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายลดอุบัติเหตุทางถนน

 ๕. รณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน

 ๖. สนับสนุนการวิจัยและการจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุทางถนนที่จ�าเป็น

 ๗. พัฒนาและจัดการความรู้ สร้างความเข้มแข็งของท้องถิ่น ภาคประชาสังคม และถอดบทเรียน 
  การจัดการภัยพิบัติ 

 ๘. พัฒนาองค์ความรู้ เป้าหมาย นโยบาย และเครือข่ายการท�างาน เพื่อแก้ไขปัญหาจากการพนัน 
  ในระดับชาติ

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก 

 ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

 ๑. เกดินโยบายสาธารณะใหม่ทีส่่งผลต่อการลดอตัราการเกดิอบุตัเิหตทุางถนน เช่น มาตรการเอาคนเมา 
  ออกจากถนน (เมา+ขับ = จับ+ขัง) มาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน นโยบายองค์กร 
  ในการลดพฤตกิรรมเสีย่งหลกั ได้แก่ ขบัเรว็ ไม่สวมหมวกนริภยั ดืม่แล้วขบั และระบบขนส่งสาธารณะ 

 ๒. เกิดกระแสสังคมและความตื่นตัวของประชาชนในด้านความปลอดภัยจากอุบัติภัยจราจรอย่างน้อย  
  ๒ ประเด็นต่อปี

 ๓. เกิดการขยายภาคีเชิงยุทธศาสตร์ในเครือข่ายการรณรงค์ของภาคส่วนต่างๆ ทั้งในส่วนประชาสังคม 
  จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สื่อมวลชน ภาคธุรกิจและเอกชน อย่างครอบคลุมและ 
  มีประสิทธิภาพ โดยบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่หลากหลาย เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ๑๕ องค์กร 
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 ๔. เกดิการพฒันาโครงสร้างการท�างาน และการบรูณาการการป้องกนั และลดอบุตัภิยัทางถนนในระดบั 
  พื้นที่อย่างมีประสิทธิผล ครอบคลุมทุกจังหวัดที่มีความสนใจ อย่างน้อยจ�านวน ๗๐ จังหวัด และ 
  ในจ�านวนนี้มีจังหวัดที่มีการยกระดับการพัฒนาจังหวัดและสร้างนวัตกรรมในจังหวัด สามารถ 
  ด�าเนนิงานตามเป้าหมายท้าทายทีก่�าหนดไว้อย่างน้อย ๑๔ จงัหวดั พร้อมทัง้เกดิการพฒันาโครงสร้าง 
  การท�างานและบรูณาการการป้องกนัอบุตัภิยัทางถนนในระดบัพืน้ทีอ่�าเภอน�าร่อง อย่างน้อย ๗ อ�าเภอ 

 ๕. เกดิการการพฒันาระบบข้อมลูสถานการณ์อบุตัเิหตจุราจรทีถ่กูต้อง ทนัเหตกุารณ์ ผ่านการทบทวน 
  และสงัเคราะห์องค์ความรู ้และเกดิระบบฐานข้อมลูส�ารวจพฤตกิรรมเสีย่งของผูใ้ช้รถใช้ถนนรายจงัหวดั 
  ที่มีความน่าเชื่อถือ สามารถเผยแพร่สู่สาธารณะได้ และมีรายงานสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน 
  เป็นประจ�าทุกปี

 ๖. เกดิองค์ความรูแ้ละการจดัการความรูด้้านความปลอดภยัทางถนนทีจ่�าเป็น อย่างน้อย ๑๐ เรือ่งต่อปี  
  พร้อมเกดิชดุความรูใ้นประเดน็ทีส่�าคญั อย่างน้อย ๕ ชดุต่อปี เพือ่เผยแพร่สูส่าธารณะ และมกีารประชมุ 
  วิชาการระดับชาติอย่างต่อเนื่องทุก ๒ ปี

 ด้านการจัดการภัยพิบัติ

 ๑. เกิดการศึกษาวิเคราะห์และถอดบทเรียนสถานการณ์ภัยพิบัติที่ส�าคัญของประเทศ จัดท�าฐานข้อมูล 
  ความรู้ด้านภัยพิบัติ และเกิดข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อผลักดันให้เกิดระบบการบริหารจัดการ 
  ภัยพิบัติของประเทศที่มีประสิทธิภาพ

 ๒. เกดิชดุข้อมลูความรูด้้านการรบัมอืภยัพบิตั ิอย่างน้อย ๒ เรือ่ง และเกดิการถอดบทเรยีนกระบวนการ 
  จดัการภยัพบิตัขิองชมุชนต้นแบบ เพือ่ให้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูน้�าไปสูก่ารขยายพืน้ทีด่�าเนนิงาน 

 ๓. เกดิชดุความรู ้“ชมุชนต้นแบบด้านการจดัการภยัพบิตั”ิ โดยชมุชนและเครอืข่าย  เป็นแกนหลกั อย่างน้อย  
  ๔ เรื่อง ใน ๔ ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ เพื่อเผยแพร่ 
  สู่สาธารณะ

 ๔. เกิดแผนป้องกันการเกิดภัยพิบัติของชุมชน ทั้งการเตรียมความพร้อมการรับมือภัย และการฟื้นฟ ู
  หลังประสบภัย อย่างน้อย ๕๐ ชุมชน 

 ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

 ๑. เกิดนโยบายสาธารณะ มาตรการ หรือกลไกที่มีประสิทธิภาพต่อการลดผลกระทบจากการพนัน  
  ตลอดจนข้อสนอแนะต่อการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ๑ เรื่อง

 ๒. เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากการพนัน ๑ ประเด็น
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ตัวชี้วัดร่วม 

 ๑. บูรณาการการท�างานร่วมกับปัจจัยเสี่ยงหลักอื่น เช่น

  ๑.๑ การร่วมผลักดันนโยบายร่วมระหว่างการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการจัดการ 
   ความปลอดภัยทางถนน 

  ๑.๒ การรณรงค์ป้องกนัปัจจยัเสีย่งในกลุม่เยาวชน (ยาสบู เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การพนนั ยาเสพตดิ  
   และการจัดการความปลอดภัยทางถนน)   

  ๑.๓  การท�างานเชิงป้องกันปัจจัยเสี่ยงในชุมชน (ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพนัน ยาเสพติด  
   การจัดการความปลอดภัยทางถนน และภัยพิบัติ)  

  ๑.๔ ท�างานบูรณาการผ่านโครงการจังหวัดราชบุรีสุขภาวะ

 ๒. การบรูณาการการท�างานร่วมกบัแผนอืน่ๆ โดยสนบัสนนุให้เกดิการถอดบทเรยีนจากกรณคีวามส�าเรจ็  
  เพือ่พฒันาต้นแบบ หรอืรปูแบบการด�าเนนิงาน (model) ทีช่ดัเจน และเชือ่มประสานกบัแผนงานอืน่ 
  เพื่อขยายผลทั้งในเชิงของกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ เช่น 

  ๒.๑ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว เพื่อขยายประเด็นความปลอดภัยในเด็ก

  ๒.๒ แผนสุขภาวะชุมชน เพื่อขยายประเด็นชุมชนถนนปลอดภัยผ่านพื้นที่ชุมชน และร่วมพัฒนาและ 
   ขยายพื้นที่ชุมชนต้นแบบด้านการจัดการภัยพิบัติ

  ๒.๓ แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร เพือ่ขยายประเดน็ มาตรการองค์กรส่งเสรมิการสวมหมวกนริภยั  
   และมาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน

  ๒.๔ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยขยายประเด็นความปลอดภัยทางถนนเรื่องการสวม 
   หมวกนิรภัย การดื่มไม่ขับ การสร้างความตระหนักต่อผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการพนัน

 

แนวทางการด�าเนินงาน

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ

 ประสานการด�าเนนิงานทางวชิาการ การขบัเคลือ่นสงัคมและการพฒันานโยบาย ให้เชือ่มโยงและสนบัสนนุ
กันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยในด้านความปลอดภัยทางถนน มีการพัฒนาสมรรถนะขององค์กรและบุคลากร 
ที่จ�าเป็น และการบูรณาการยุทธศาสตร์ ทั้งด้านการรักษากฎหมาย (enforcement) การให้ข้อมูล/ความรู้  
(education) วิศวกรรมจราจร (engineering) การจัดระบบบริการฉุกเฉิน (EMS) และการประเมินผล 
(evaluation) ในการป้องกนัอบุตัภิยัจราจร และสาธารณภยัอืน่ ทัง้ในนโยบายระดบัชาต ิระดบัจงัหวดั และระดบั
พื้นที่ และในด้านการจัดการภัยพิบัติ ประสานการให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทุกระดับ เชื่อมโยงหน่วยงาน 
ทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึการประสานเครอืข่ายอาสาสมคัร ภาคประชาชน ร่วมกบัพฒันาการจดัการในระดบัพืน้ที ่และ
ผลักดันให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการเสนอแนะแนวทางการจัดการภัยพิบัติ 
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 โดยน�าไปสูก่ารสนบัสนนุกรอบยทุธศาสตร์ตามแผนทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน ปี ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓  
ทั้ง ๕ ประการ ได้แก่

 ๑. การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน 

 ๒. ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย 

 ๓. ยานพาหนะปลอดภัย 

 ๔. ผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย 

 ๕. การตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

 กลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาการพนันขับเคลื่อนด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์หลัก “สานสามพลัง” 
ประกอบด้วยพลงัปัญญา พลงัสงัคม และพลงันโยบาย เพือ่ให้สามารถขบัเคลือ่นงานให้เข้มแขง็มากยิง่ขึน้ พฒันา
ให้เกิดระบบฐานข้อมูลสถิติด้านการควบคุมปัญหาการพนันระดับชาติ มุ่งเน้นสร้างความตระหนักต่อสังคม
ด้านผลกระทบจากการพนันเพื่อสร้าง “ภูมิคุ้มกันให้กับภาคสังคม” เป็นเจ้าภาพหลักร่วมกันในการจัดระเบียบ 
นโยบาย มาตรการ และกลไกที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อมุ่งสู่การลดปัญหาจากการพนันหลักที่ 
ก่อให้เกิดผลกระทบสูงก่อน โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชน เป็นต้น

กลุ่มแผนงาน

 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงหลักทางสังคม ประกอบด้วย ๖ กลุ่มแผนงาน ดังนี้ 

๑. กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบาย และสร้างเป้าหมายร่วม

 ๑.๑ สนับสนุนศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน ด�าเนินงานตามแผนที่น�าทางเชิงกลยุทธ์และ 
  แผนปฏบิตักิารทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน ปี ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ ซึง่ด�าเนนิการด้านความปลอดภยั 
  ทางถนนของประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมายตามกรอบปฏิญญามอสโก คือ ลดอัตราการเสียชีวิต 
  จากอุบัติเหตุทางถนนลงเหลือต�่ากว่า ๑๐ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี ๒๕๖๓ ภายใต้แนวทาง  
  ๘ ประเดน็หลกั ได้แก่ (๑) การส่งเสรมิการสวมหมวกนริภยั  (๒)การลดพฤตกิรรมเสีย่งจากการบรโิภค 
  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่ยานพาหนะ (๓) การแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง จุดอันตราย (๔) การปรับ 
  พฤติกรรมการใช้ความเร็ว (๕) การยกระดับมาตรฐานยานพาหนะให้ปลอดภัย (๖) การพัฒนา 
  สมรรถนะผู้ใช้รถใช้ถนน  (๗) การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟื้นฟูผู้บาดเจ็บ และ  
  (๘) การพฒันาระบบการบรหิารจดัการ และ ๕ เสาหลกัของแผนทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน  
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  ได้แก่ (๑) โครงสร้างการจัดการความปลอดภัยทางถนนที่เข้มแข็ง และการติดตามประเมินผล 
  ที่มีประสิทธิภาพ (๒) ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย (๓) ยานพาหนะปลอดภัย (๔) ผู้ใช้รถ 
  ใช้ถนนอย่างปลอดภัย และ (๕) การตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุทางถนน

 ๑.๒ ผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน  
  ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๖๓ 

 ๑.๓ ร่วมผลักดันจุดคานงัดส�าคัญทางนโยบาย ให้เกิดกระบวนการนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 
  การป้องกนัแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตจุราจร รวมถงึการบงัคบัใช้กฎหมาย และกระตุน้ให้เกดิการขบัเคลือ่น 
  ร่วมกนั และสร้างมาตรการเสรมิการบงัคบัใช้กฎหมาย เช่น การขบัเคลือ่นนโยบายเกีย่วกบัการเพิม่โทษ 
  ผู้ที่เมาแล้วขับขี่ การก�าหนดให้หน่วยงานต่างๆ มี “มาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน”  
  เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ การดื่มไม่ขับ การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย การไม่ขับรถเร็ว 
  เกินกฎหมายก�าหนด เป็นต้น

 ๑.๔ ผลักดันและสนับสนุนให้การด�าเนินงาน ตามทิศทาง “ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน”  
  ของสหประชาชาติ และกรอบแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนนของศูนย์อ�านวยการความ 
  ปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในประเด็นส�าคัญที่ต้องพัฒนาและปรับปรุง  
  ได้แก่ (๑) สนบัสนนุโครงสร้าง ศนูย์อ�านวยการความปลอดภยัทางถนน และคณะอนกุรรมการ ๕ เสาหลกั 
  ทีม่อียูใ่ห้สามารถด�าเนนิงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ควบคูไ่ปกบัการเชือ่มโยงบทบาทของหน่วยงาน 
  ที่เกี่ยวข้อง (๒) สนับสนุนกลไกด้านข้อมูล MIS และ การติดตามก�ากับ ประเมินผล (Monitoring  
  and Evaluation : M&E) ให้มีประสิทธิภาพ และ (๓) สนับสนุนและผลักดัน ให้เกิด “โครงสร้างการ 
  จัดการด้านวิชาการ” และกลไกด้านงบประมาณ ที่เหมาะสมกับการขับเคลื่อนการแก้ปัญหา

 ๑.๕ สนับสนุนศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) ในการพัฒนาข้อเสนอนโยบายที่ส่งผล 
  กระทบสูงจากฐานวิชาการ และการจัดเวทีวิชาการสาธารณะในเรื่องที่เป็นประเด็นตามสถานการณ ์
  ที่เกิดขึ้น 

 ๑.๖ ผลกัดนันโยบายเจาะประเดน็เสีย่งและกลุม่เสีย่งสงู เพือ่ควบคมุความปลอดภยัทางถนนทัง้ระบบ เช่น  
  รถจกัรยานยนต์ ก�าหนดรถทีผ่ลติขายต้องมคีวามเรว็ไม่เกนิก�าหนด การควบคมุการปรบัแต่งความเรว็ 
  รถ ควบคูก่บัการลดพฤตกิรรมเสีย่ง (ดืม่ไม่ขบั สวมหมวกนริภยั ขบัขีค่วามเรว็ไม่เกนิอตัราทีก่ฎหมาย 
  ก�าหนด) ส่วนรถโดยสารสาธารณะ ควบคมุทัง้คณุภาพรถและให้มเีขม็ขดันริภยัทกุทีน่ัง่ รวมถงึคณุภาพ 
  พนักงานขับรถ และผลักดันให้เกิดการบังคับใช้เข็มขัดนิรภัยกับผู้โดยสาร เป็นต้น มุ่งเน้นสนับสนุน 
  หน่วยงานทีม่ส่ีวนส�าคญัให้ด�าเนนิการด้านการบงัคบัใช้กฎหมายในระดบัปฏบิตักิารให้มปีระสทิธภิาพ 
  ยิง่ขึน้ เชน่ สนบัสนนุให้เจ้าหนา้ที่ต�ารวจวเิคราะห์สาเหตกุารเกดิอบุตัิเหตุทางถนน เพื่อน�าไปก�าหนด 
  เป็นแนวทางและมาตรการในการบังใช้กฎหมาย ในพื้นที่กองบัญชาการต�ารวจภูธรภาคต่างๆ และ 
  ในด้านการเพิ่มมาตรฐานความปลอดภัยในรถสาธารณะและในรถรับส่งนักเรียน อาทิ สภาพรถ  
  การคาดเข็มขัดนิรภัยของผู้โดยสารสาธารณะ การใช้เทคโนโลยีเพื่อจ�ากัดความเร็วของรถโดยสาร  
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  ความช�านาญเส้นทางของคนขบั ด้านการปรบัปรงุโครงสร้างถนนให้ปลอดภยั อาท ิการจดัการจดุเสีย่ง  
  ให้มีเลน ทางเท้าและทางรถจักรยาน ด้านการลดความรุนแรงในการเกิดอุบัติเหตุ อาทิ การใช้ 
  รถจักรยานยนต์ไฟฟ้าหรือรถจักรยานทดแทน 

 ๑.๗ ประสานความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก องค์กรระดับนานาชาติ และหน่วยงานภาคนโยบาย 
  ในประเทศไทยทีห่ลากหลาย ได้แก่ ศนูย์อ�านวยการความปลอดภยัทางถนน ส�านกังานคณะกรรมการ 
  สุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ กระทรวงคมนาคม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการ 
  ท่องเที่ยวฯ กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวง 
  อุตสาหกรรม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส�านักงานคณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ  
  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานอื่นๆ ในการเชื่อมประสานและพัฒนายุทธศาสตร ์
  ด้านความปลอดภยัทางถนน ตามนโยบายทศวรรษถนนปลอดภยัของสหประชาชาต ิ(๒๕๕๓ - ๒๕๖๓)  
  และท�าให้เกิดการขับเคลื่อนงานที่หลากหลายขึ้น

 ๑.๘ ขยายความร่วมมอืให้มกีารร่วมลงทนุเรือ่งความปลอดภยัทางถนนจากภาครฐัและเอกชน เพือ่ให้เกดิ 
  เจ้าภาพขบัเคลือ่นงานทีห่ลากหลายขึน้ พร้อมส่งเสรมิให้เรือ่งความปลอดภยัทางถนนเป็นส่วนหนึง่ของ  
  “มาตรการองค์กร” เช่น สถานศึกษา สถานประกอบการ การนิคมอุตสาหกรรม หน่วยงานของรัฐ  
  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บริษัทประกันภัย เป็นต้น  

 ๑.๙ น�าผลการประเมนิครึง่ทศวรรษของแผนทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน มาพฒันาและปรบัปรงุ 
  การด�าเนินงานตาม ๕ เสาหลัก

๒. กลุ่มแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 

 สนับสนุนส�านักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ มูลนิธิเมาไม่ขับ เครือข่ายหมออนามัย และมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค 
เครือข่ายสื่อมวลชน ในการประสานงานและขยายเครือข่ายและรณรงค์ประชาสัมพันธ์

 ๒.๑ รณรงค์ สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ให้เกิดการรับรู้ สร้างจิตส�านึกความปลอดภัย และการสร้างค่านิยม 
  ในการลดอุบัติเหตุ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนให้มีความปลอดภัย โดยเฉพาะ 
  การลดพฤติกรรมเสี่ยง อาทิ การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย การขับรถในความเร็วตามที่กฎหมาย 
  ก�าหนด การดื่มไม่ขับ การคาดเข็มขัดนิรภัย การไม่โทรศัพท์ขณะขับรถ รวมทั้งการสื่อสารข้อมูลและ 
  กรณอีบุตัเิหตทุางถนนทีส่่งผลกระทบต่อความสนใจของสงัคม และกลุม่เป้าหมายเฉพาะ และน�าไปสู่ 
  การก�าหนดนโยบายสาธารณะ ตลอดจนการรณรงค์เพือ่ลดปัญหาการเกดิอบุตัเิหตใุนกลุม่เสีย่งและ 
  กลุ่มเป้าหมายหลักที่เป็นเด็กและเยาวชน โดยให้ครอบครัวและสังคมมีบทบาทในการดูแลปกป้อง 
  ลกูหลานให้ลดพฤตกิรรมเสีย่ง และสนบัสนนุการอบรมเสรมิสร้างวนิยัจราจรควบคูก่บัการบงัคบัใช้ 
  กฎหมาย

 ๒.๒ ส่งเสริมให้เกิดผู้น�าความปลอดภัย และการมี “มาตรการองค์กร” และ “มาตรการทางสังคม” ที่เอื้อ 
  ต่อการส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน เช่น มาตรการส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยของ 
  บุคลากร นักเรียน นักศึกษา ในองค์กร มาตรการในการขับขี่รถของบุคลากรหน่วยงาน เป็นต้น
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 ๒.๓ ส่งเสรมิให้เกดิความร่วมมอื และมกีารจดัการการสือ่สารสาธารณะในเชงิยทุธศาสตร์ ทัง้ด้านเนือ้หา  
  รปูแบบ ช่องทางสือ่สาร สือ่สารมวลชนต่างๆ อาท ิการมแีผนยทุธศาสตร์ด้านการสือ่สารความปลอดภยั 
  ทางถนน มีการพัฒนาความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนนให้กับสื่อสารมวลชน ส่งเสริมให้เกิด  
  “แกนน�าและสื่อต้นแบบ” และ “เครือข่ายสื่อ” ที่ท�างานด้านอุบัติเหตุทางถนน เพิ่มการแปลงสาร 
  ในเรื่องความปลอดภัยให้หลากหลาย สะดวกในการเข้าถึงและเข้าใจง่าย ผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้ง 
  สื่อออนไลน์ มีการน�าเสนอและการเกาะติดในกรณีเหตุการณ์ส�าคัญ ส่งผลกระทบต่อความสนใจ 
  ของสังคม และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เพื่อผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะด้านความปลอดภัย 
  ทีเ่หมาะสม และมกีารน�าเสนอข่าวสารด้านความปลอดภยัทางถนนในเชงิการสบืสวนสาเหตอุบุตัเิหตุ  
  น�าไปสู่ภาคนโยบายและหน่วยงานที่รับผิดชอบอย่างสม�่าเสมอเพื่อการแก้ไขปัญหา 

 ๒.๔ สนับสนุนการด�าเนินงานในพื้นที่ หนุนท้องถิ่นชุมชน เข้ามาจัดระบบเฝ้าระวังป้องกันอุบัติเหต ุ
  ทางถนนอย่างยั่งยืน ขยายจ�านวนภาคีเครือข่ายที่เข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน และพัฒนา 
  ศกัยภาพภาคภีาคประชาสงัคมในการด�าเนนิงาน ส่งเสรมิและสนบัสนนุองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  
  หน่วยงานองค์กร ภาคธุรกิจ มูลนิธิ ภาคประชาสังคม และสื่อมวลชนทุกแขนง ให้เข้ามามีบทบาท  
  และมีความเข้มแข็งในการด�าเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนนเพิ่มมากขึ้น

 ๒.๕ ขยายความร่วมมือกับภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น ชุมชน เช่น สมาคมผู้ประกอบการรถจักรยานยนต์  
  หอการค้าจังหวัด บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ บริษัทประกันภัย บริษัทเครือซิเมนต์ไทย  
  เป็นต้น ให้ร่วมลงทุนในการจัดระบบเฝ้าระวังป้องกันอุบัติเหตุทางถนนมากยิ่งขึ้น โดยใช้โอกาส 
  การแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม ในการขยายการท�างานร่วมกับภาคเอกชน

 ๒.๖ เชื่อมประสานการขยายผลต่อยอดการท�างานผ่านแผนที่เกี่ยวข้องของ สสส. อาทิ แผนสร้างเสริม 
  สขุภาวะในองค์กร ในการรณรงค์สร้างความปลอดภยัในกลุม่แรงงาน กลุม่วนิมอเตอร์ไซค์ โดยเฉพาะ 
  การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย ทั้งผู้ขับขี่และผู้โดยสาร ส่งเสริมให้สถานประกอบการ มีมาตรการ 
  องค์กรด้านความปลอดภัยทางถนน เพื่อดูแลความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน และการเดินทาง 
  ไป - กลบัจากทีพ่กักบัทีท่�างานของบคุลากร แผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวัในการเผยแพร่ 
  องค์ความรูเ้พือ่ลดอบุตัเิหตจุราจรในเดก็ ตลอดจนการปลกูฝังจติส�านกึด้านความปลอดภยัทางถนน  
  การสวมหมวกนริภยัในเดก็ และการปฏบิตัติามวนิยัจราจร แผนสขุภาวะชมุชน ในการรณรงค์ให้ชมุชน 
  เกิดความตื่นตัวในเรื่องความปลอดภัยทางถนนและสร้างมาตรการองค์กร เพื่อความปลอดภัยของ 
  คนในชุมชน แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ โดยขยายประเด็นความปลอดภัยทางถนนเรื่อง  
  การสวมหมวกนิรภัย การดื่มไม่ขับ

๓. กลุ่มแผนงานการพัฒนาโครงสร้างและการบูรณาการป้องกันและลดอุบัติภัยทางถนนในระดับพื้นที่

 ๓.๑ สนบัสนนุการวางแผนงานอย่างมส่ีวนร่วม และการบรูณาการการด�าเนนิงานทกุภาคส่วนทัง้ราชการ  
  ท้องถิ่น เอกชน และชุมชนในการป้องกันและลดปัญหาอุบัติภัยทางถนนในระดับจังหวัด และขยาย 
  ออกไปในระดับอ�าเภอ และน�าร่องในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเน้นการสนับสนุนจังหวัดที่มี 
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  การยกระดับพัฒนาการ เพื่อลดอุบัติเหตุทางถนนทั้งจังหวัด และสร้างนวัตกรรมการป้องกัน 
  อบุตัเิหตทุางถนน และสนบัสนนุสมัฤทธผิลของการท�างานลดปัญหาในพืน้ที ่ก�ากบัตดิตามผลระดบั 
  จังหวัด และสะท้อนผลการติดตามเพื่อการพัฒนา

 ๓.๒ ส่งเสริมผลักดันให้เกิดการสร้างและพัฒนาข้อเสนอนโยบายและข้อปฏิบัติ ในระดับจังหวัด ระดับ 
  อ�าเภอ และระดับพื้นที่ เสนอให้หน่วยงานที่รับผิดชอบแก้ไขปัญหา และรวบรวมเป็นข้อเสนอมายัง 
  ส่วนกลาง เพือ่ให้เกดิพลงัในการขบัเคลือ่นนโยบายระดบัชาต ิและกระตุน้ให้หน่วยงานทีม่หีน้าทีห่ลกั 
  เกิดการขับเคลื่อนเรื่องความปลอดภัยทางถนนอย่างเป็นระบบ  

 ๓.๓ ส่งเสรมิให้มผีูเ้ชือ่มประสาน ด้านความปลอดภยัในระดบัต่างๆ เพือ่กระตุน้ จดัการความรู ้และเชือ่มโยง 
  การท�างานของเครือข่ายต่างๆ ให้มาเสริมพลัง และขยายผลการด�าเนินงาน รวมทั้ง ยกระดับ 
  การขับเคลื่อนไปสู่แผนปฏิบัติการระดับพื้นที่ ระดับจังหวัด

 ๓.๔ สนับสนุนคณะท�างานวิชาการ ที่ท�าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา ก�ากับดูแลทางด้านวิชาการแก่จังหวัดและ 
  พื้นที่ รวมทั้งการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน การด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
  อบุตัเิหต ุเพือ่ขยายผลต้นแบบทีป่ระสบความส�าเรจ็สูพ่ืน้ทีอ่ืน่ รวมทัง้ประมวลผลชดุความรูท้ีส่�าคญั  
  จัดท�าเป็นข้อเสนอเผยแพร่ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ และเพื่อให้เกิดพลังในการขับเคลื่อนนโยบาย 
  ระดับชาติ

 ๓.๕ ผลักดันให้เกิดต้นแบบความปลอดภัยทางถนนในระดับพื้นที่ โดยสานพลังเชื่อมกับภาคีเครือข่าย 
  ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน ท้องถิ่น เพื่อสร้าง “มาตรการทางสังคม” และ “มาตรการองค์กร”  
  ด้านความปลอดภัยทางถนนในองค์กรต่างๆ ทั่วประเทศ 

 ๓.๖ สนับสนุนการป้องกันและลดปัญหาอุบัติภัยทางถนนโดยชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  โดยผลักดันให้ท้องถิ่นเห็นความส�าคัญกับเรื่องความปลอดภัยทางถนนและสามารถด�าเนินการ 
  ได้ด้วยตนเอง พร้อมกับมีมาตรการของชุมชนในเรื่องความปลอดภัยทางถนน

๔. กลุ่มแผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุจราจร

 ๔.๑ สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่จ�าเป็นต่อการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เกี่ยวกับเรื่องของ 
  ความปลอดภยัทางถนนของประเทศไทย และสร้างงานวจิยัทีส่�าคญัตามความจ�าเป็นของสถานการณ์  
  เช่น ผลกระทบจากการเปิดเขตเสรีการค้าอาเซียน นโยบายแนวทางการซ่อม/สร้างถนน การพัฒนา 
  รูปแบบ/วิธีการอบรมใบขับขี่ด้านทัศนคติความปลอดภัย การวิจัยเพื่อประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อ 
  ความปลอดภัยทางถนน เป็นต้น

 ๔.๒ พัฒนาฐานข้อมูลส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยงหลักของผู้ใช้รถใช้ถนนระดับจังหวัดที่มีความต่อเนื่อง  
  และครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศอย่างเป็นระบบ รวมถึงการจัดท�ารายงานสถานการณ์อุบัติเหต ุ
  ทางถนนของประเทศไทยเป็นประจ�าทกุปี ตลอดจนการยกระดบัการเฝ้าระวงัและตดิตามสถานการณ์ 
  ความปลอดภัยทางถนนให้ครอบคลุมถึงปัจจัยส�าคัญต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมากยิ่งขึ้น
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 ๔.๓ ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลและองค์ความรู้ในการวางแผนพัฒนายุทธศาสตร์และด�าเนิน 
  มาตรการแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตจุราจร ทัง้ในระดบัประเทศ ระดบัภมูภิาค ระดบัจงัหวดั และระดบัพืน้ที่  
  อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม รวมถึง พัฒนากระบวนการน�าเสนอข้อมูล ความรู้ สู่กลุ่ม 
  เป้าหมายเฉพาะให้มปีระสทิธภิาพ เช่น ข้อสรปุเชงินโยบาย จดัท�าเอกสารประกอบการประชมุวชิาการ  
  พัฒนาเว็บไซต์ และการจัดเวทีร่วมกับสื่อมวลชน

 ๔.๔ สนับสนุนและผลักดันให้เกิดกลไกการจัดการติดตามก�ากับ ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ โดยพัฒนา 
  ระบบข้อมูลติดตามความก้าวหน้าในการด�าเนินการตลอดทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน  
  โดยเฉพาะในประเด็นหลักที่ก�าหนดไว้ พร้อมกับสนับสนุนให้มีกลไกติดตามภาควิชาการและภาค 
  ประชาชน ในการเกาะติดและสะท้อนปัญหากับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น แกนน�านักวิชาการด้าน 
  ความปลอดภยัทางถนนเชงิประเดน็ เครอืข่าย “Road Safety Watch” เครอืข่ายเฝ้าระวงัรถโดยสาร 
  สาธารณะปลอดภัย เป็นต้น

 ๔.๕ สนับสนุนให้เกิดการจัดการความรู้และพัฒนาชุดความรู้ เพื่อการสื่อสารสาธารณะ โดยมุ่งเน้น 
  การสร้างและรวบรวมองค์ความรูแ้ละข้อมลูจากทีต่่างๆ จดัท�าเป็นฐานข้อมลูด้านอบุตัเิหต ุแปลงเป็น 
  ข่าวสารและสื่อสารไปในช่องทางที่เหมาะสม ให้สอดคล้องกับการใช้ประโยชน์ของกลุ่มเป้าหมาย  
  ทั้งระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติ และภาคประชาสังคม

 ๔.๖ ประสานเครือข่ายวิชาการ พัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนในการสังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อขับเคลื่อน 
  การแก้ปัญหาในประเด็นส�าคัญ 

 ๔.๗ สนบัสนนุให้เกดิกลไกการขบัเคลือ่นงานวชิาการในระดบัพืน้ที ่ทีส่อดคล้องกบัความต้องการและปัญหา 
  ของพื้นที่ เพื่อให้การแก้ไขปัญหานั้นอยู่บนฐานวิชาการ ผสานด้วยการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม 
  ของประชาชนในพื้นที่และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยมุ่งเน้นจุดจัดการในระดับอ�าเภอ ท้องถิ่น และกลไก 
  ในระดับหน่วยงานองค์กร 

 ๔.๘ จดัประชมุวชิาการเรือ่งความปลอดภยัทางถนนระดบัชาต ิเป็นประจ�าทกุสองปี โดยสร้างความร่วมมอื  
  และความเป็นเจ้าของร่วมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน

๕. กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ

 ๕.๑ สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ในเรื่องกระบวนการการจัดการภัยพิบัติในรูปแบบต่างๆ ที่มีโอกาส 
  เกิดขึ้นในประเทศไทย และสนับสนุนการศึกษาวิจัยในประเด็นส�าคัญ เช่น ระบบการจัดการภัยพิบัติ 
  ของประเทศ และระบบสนับสนุนเพื่อเสริมการท�างานของระบบใหญ่ การจัดการภัยพิบัติในพื้นที ่
  เกิดภัยซ�้าซาก และการพัฒนาระบบข้อมูลการจัดการภัยพิบัติทั้งระบบ เป็นต้น

 ๕.๒ สนับสนุนการสร้างพื้นที่น�าร่อง/ต้นแบบ ในการรับมือภัยพิบัติอย่างเป็นรูปธรรมโดยมีชุมชนและ 
  เครอืข่ายเป็นแกนหลกั ซึง่มแีผนป้องกนัการเกดิภยั แผนเตรยีมความพร้อมรบัมอืภยั และแผนการฟ้ืนฟู 
  หลังประสบภัย และเกิดบทเรียนภาคปฏิบัติระดับชุมชนส�าหรับการประยุกต์ใช้ในการรับมือภัยพิบัต ิ
  ครั้งต่อไป และสามารถน�าไปเผยแพร่ให้ชุมชนอื่นปฏิบัติต่อไปได้
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 ๕.๓ ศึกษาและถอดบทเรียนการจัดการภัยพิบัติภายในชุมชน เพื่อสร้างต้นแบบและพัฒนาให้เกิด 
  ศูนย์เรียนรู้ชุมชนจัดการภัยพิบัติด้วยตนเอง และสามารถน�าไปใช้ขยายผลกับพื้นที่อื่น

 ๕.๔ สนับสนุนการสร้างเครือข่ายองค์กรสาธารณประโยชน์ นักวิชาการ ภาคประชาชน และเครือข่าย 
  อาสาสมัคร/จิตอาสา ให้มีส่วนร่วมในการเสริมสร้างกระบวนการจัดการภัยพิบัติของประเทศให้มี 
  ประสิทธิภาพ พร้อมทั้ง มีส่วนร่วมในการรับมือกับภัยพิบัติ การช่วยเหลือฟื้นฟูพื้นที่ประสบภัย และ 
  การเชื่อมโยงการท�างานกับภาครัฐ

 ๕.๕ สร้างความตระหนักรู้เรื่องการเฝ้าระวังภัยพิบัติ การช่วยเหลือตนเองและบุคคลใกล้ชิดเบื้องต้น 
  อย่างมีสติ ในการรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นในประเทศไทย

๖. กลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาจากการพนัน

 การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อลดปัญหาจากการพนัน โดยเสริมความเข้มแข็งให้กลไก
การจัดการในการประสานการด�าเนินงานด้านวิชาการ เพื่อมุ่งเน้นการด�าเนินการดังนี้

 ๖.๑ การสร้างความรู ้โดยสนบัสนนุการวจิยัเพือ่เฝ้าระวงัสถานการณ์ เพือ่พฒันาแนวนโยบายในการก�ากบั 
  และควบคุมการพนัน ตามแนวทางที่หลายๆ ประเทศใช้ คือ

  (๑) ต้องรู้เท่าทันสถานการณ์ เช่น การประมวลสถานการณ์ภาพรวมและความรุนแรงของปัญหา 
   ที่เกิดขึ้น การรู้เท่าทันกลยุทธ์ของธุรกิจการพนันในรูปแบบต่างๆ โดย (๑) ต้องรู้ผลกระทบ 
   ทีเ่กดิขึน้ เช่น ผลกระทบระดบัสงัคม ระดบัความรนุแรง (อาชญากรรมครอบครวั สงัคม) การพนนั 
   ที่มีผลกระทบด้านมิติเศรษฐกิจ การศึกษาปัญหาและผลกระทบเพื่อน�าไปสู่การแก้ปัญหาของ 
   ผู้ติดการพนัน และ (๒) ต้องรู้ประสิทธิผลของกลไก มาตรการต่างๆ เช่น มาตรการ ความรู้  
   สร้างภูมิคุ้มกัน การท�าความเข้าใจการพนันในสังคมไทย การสร้างมาตรการควบคุมจากชุมชน 
   เพื่อหาแนวทางเชิงวัฒนธรรมในการลดการพนันในระดับชุมชน ตลอดจนการผลักดันให ้
   ประเด็นสถานการณ์และผลกระทบปัญหาจากการพนันเป็นประเด็นหนึ่งของระบบฐานข้อมูล 
   สถิติระดับชาติ

  (๒) การสร้างเครือข่ายการวิจัย/นักวิชาการและภาคีเครือข่าย โดยพยายามสร้างความเชื่อมโยงกับ 
   สถาบันการศึกษา องค์กรภาคต่างๆ ตั้งแต่นักวิชาการในมหาวิทยาลัยในสาขาวิชาต่างๆ จนถึง 
   การวิจัยในระดับชุมชน มีการพัฒนาเครือข่ายนักวิชาการ และพัฒนาศักยภาพนักวิจัยและภาคี 
   เครือข่ายด้านการควบคุมการพนัน

  (๓) การจัดการความรู้และเผยแพร่ โดยให้มีการจัดการความรู้เพื่อการเผยแพร่ในรูปแบบต่างๆ  
   ผ่านการพัฒนาฐานข้อมูล การรวบรวมความรู้จากแหล่งต่างๆ การสังเคราะห์และย่อยความรู ้
   เพือ่เผยแพร่ในรปูแบบทีเ่ข้าใจง่าย การประชมุสมัมนาต่างๆ และเผยแพร่ข้อมลูผ่านสือ่สารมวลชน 
   อย่างต่อเนื่อง
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 ๖.๒ การพัฒนาเครือข่ายเพื่อการรณรงค์และสนับสนุนนโยบายสาธารณะ เพื่อเน้นให้สังคมตระหนักถึง 
  ปัญหาจากการพนัน มีหน่วยงานทั้งระดับชาติและระดับท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพร่วมในการจัดระเบียบ 
  มีนโยบาย มาตรการ และกลไกที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อมุ่งสู่การลดผลกระทบต่อกลุ่ม 
  เป้าหมายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กและเยาวชน โดยเสริมความเข้มแข็งให้กับกลไกการจัดการในการ 
  ประสานการด�าเนนิงานด้านการเคลือ่นสงัคมและการพฒันานโยบาย เพือ่มุง่เน้นการด�าเนนิการดงันี้

  (๑) รณรงค์สร้างกระแสสังคม เพื่อกระตุ้นให้เกิดการตระหนักของสังคมถึงปัญหาจากการพนัน  
   ผลกระทบที่เกิดขึ้น การเห็นความส�าคัญของการร่วมลดปัญหาการพนันในสังคมไทย และการ 
   รณรงค์เพื่อปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมที่ส่งเสริมการพนัน ตลอดจนการสนับสนุนนโยบายและ 
   มาตรการที่ส�าคัญ

  (๒) ขยายและเสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายในการท�างาน รวมถึงการขยายแนวร่วมและพัฒนา 
   ศักยภาพหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนนโยบาย มาตรการต่างๆ เพื่อให้เกิดการควบคุม 
   ทางด้านอุปทาน การลดอุปสงค์ และการลดผลกระทบของการพนัน ตลอดจนการสนับสนุน 
   ให้เกิดกลไกการท�างานเพื่อแก้ไขปัญหาจากการพนันในระดับชาติ

  (๓) พัฒนาให้เกิดกลไกการเฝ้าระวังทั้งด้านนโยบายสาธารณะที่อาจส่งผลกระทบต่อการเพิ่มพื้นที ่
   การพนัน และด้านการโฆษณาและการส่งเสริมการขาย เพื่อเป็นข้อมูลส�าคัญในการสร้างการมี 
   ส่วนร่วมของสังคมในการสร้างกลไกป้องกันแก้ไขปัญหารวมถึงการสนับสนุน ติดตาม ผลักดัน 
   การปรบัปรงุร่างกฎหมายทีเ่กีย่วข้องในการป้องกนัและลดผลกระทบทีเ่กดิจากปัญหาการพนนั  
   โดยครอบคลมุหลกัการทีจ่ะไม่เพิม่พืน้ทีก่ารพนนั อาท ิร่างพระราชบญัญตัสิ�านกังานสลากกนิแบ่ง 
   รัฐบาล พ.ศ. .... ร่างพระราชบัญญัติการพนัน ฉบับ พ.ศ. .... (ฉบับประชาชน) 

  (๔) พฒันาแนวทางและระบบจดุบรกิารเพือ่ให้ค�าปรกึษา/บ�าบดัให้กบัผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากปัญหา 
   การพนัน  

  (๕) บูรณาการการท�างานของกลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาการพนันร่วมกับการลดปัจจัยเสี่ยง 
   อื่นๆ เช่น บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาเสพติด และแผนอื่นๆ อาทิ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน  
   และครอบครัว แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

ภาคีหลัก

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ

 ศูนย์อ�านวยการความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 
ส�านกังานต�ารวจแห่งชาต ิกองทนุเพือ่ความปลอดภยัในการใช้รถใช้ถนน กรมการขนส่งทางบก ส�านกังานนโยบาย
และแผนการขนส่งและจราจร กระทรวงคมนาคม กรมคมุประพฤต ิกระทรวงยตุธิรรม สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิ
แห่งชาติ ส�านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัย
ทางถนน มูลนิธินโยบายถนนปลอดภัย มูลนิธิเมาไม่ขับ ชมรมคนห่วงหัว มูลนิธิเพื่อความปลอดภัยทางถนน  
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คณะท�างานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด โรงพยาบาลขอนแก่น มูลนิธิไทยโรดส์ สถาบัน
เทคโนโลยีแห่งเอเชีย มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ส�านักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ สมาคมหมออนามัย มูลนิธิเครือข่าย 
หมออนามยั สถาบนัอศิรา สนันบิาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบรหิารส่วนต�าบลแห่งประเทศไทย 
สถาบันพัฒนาองค์กรเอกชน สมาคมหมออนามัย บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ บริษัทประกันภัย 
ศนูย์วจิยัเพือ่สร้างเสรมิความปลอดภยัและป้องกนัการบาดเจบ็ในเดก็ โรงพยาบาลรามาธบิด ีสมาคมปลอดภยั 
ไว้ก่อน สมาคมวทิยาการจราจรและขนส่งแห่งประเทศไทย สมาคมอาสาสมคัรบรรเทาสาธารณภยัแห่งประเทศไทย  
มูลนิธิเพื่อการบริหารจัดการน�้าแบบบูรณาการ มูลนิธิชุมชนไท สื่อมวลชน ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ  ฯลฯ

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

 ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ เครือข่ายรณรงค์หยุดพนัน กระทรวงมหาดไทย  
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงวัฒนธรรม ส�านักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง โทรทัศน์ และโทรคมนาคมแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส�านักงาน
ต�ารวจแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ กรมสุขภาพจิต เครือข่ายนักวิชาการสาขาต่างๆ เครือข่ายสื่อมวลชน  
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายที่ท�างานกับเด็กและเยาวชน  เครือข่ายสื่อออนไลน์ 

งบประมาณ 

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบายและสร้างเป้าหมายร่วม ๑๒

๒. กลุ่มแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ 
 ประชาสัมพันธ์ 

๘๖

๓. กลุ่มแผนงานการพัฒนาโครงสร้างและการบูรณาการการป้องกัน 
 และลดอุบัติภัยทางถนนในระดับพื้นที่

๗๘

๔. กลุ่มแผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ 
 ด้านอุบัติเหตุจราจร 

๓๑

๕. กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ ๕๓

๖. กลุ่มแผนงานการลดปัญหาจากการพนัน ๖๐

รวม ๓๒๐
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๔
แผนควบคมุปจัจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

สถานการณ์และแนวโน้ม

 การควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพในแผนนี ้ครอบคลมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพทีส่�าคญั นอกเหนอืไปจาก
ปัจจยัเสีย่งหลกัที ่สสส. ก�าหนดไว้ในแผนเฉพาะแล้ว ได้แก่ การบรโิภคยาสบู การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 
อุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย การขาดการออกก�าลังกาย และปัจจัยเสี่ยงด้านอาหาร นอกจากนั้น การเลือก
ประเด็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเพื่อด�าเนินการในแผน จะเน้นประเด็นที่ส่งผลกระทบสูงต่อประชาชนส่วนใหญ่ 
และมีแนวทางที่สามารถขับเคลื่อนได้ตามวัตถุประสงค์และยุทธศาสตร์ของ สสส. ซึ่งในช่วงระยะแผนหลัก  
๓ ปี ของ สสส. (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) ยังคงกรอบการด�าเนินงานใน ๔ แผนงาน คือ (๑) แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะ
ทางเพศ (๒)แผนงานสร้างเสรมิสขุภาพจติ (๓) แผนงานด้านสิง่แวดล้อมกบัสขุภาวะ และ (๔)แผนงานคุม้ครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา ซึ่งในช่วงที่ผ่านมา ทั้ง ๔ แผนงาน สามารถขับเคลื่อนในทิศทาง 
ที่สอดคล้องต่อการบรรลุเป้าหมายในระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ที่ก�าหนดไว้ 

 ในช่วงทีผ่่านมา สถานการณ์และแนวโน้มของปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัทัง้ ๔ แผนงานดงักล่าว 
มีสาระส�าคัญที่สามารถรวบรวมและสรุปได้ ดังนี้

๑. สถานการณ์การตั้งครรภ์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 

 ๑.๑ คนไทยเกิดน้อย ด้อยคุณภาพ เนื่องจากอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มสูงขึ้น 

 กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) ได้ให้ข้อสรุปที่ส�าคัญว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัจจัย
คกุคามคณุภาพประชากรในระยะยาว เพราะการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ซึง่เป็นวยัทีย่งัขาดความพร้อมทัง้ด้านร่างกาย 
จิตใจ เศรษฐกิจ วุฒิภาวะและอื่นๆ จึงก่อปัญหาด้านสุขภาพโดยตรงต่อตัวแม่เองและทารก ซึ่งมักจะคลอด 
ก่อนก�าหนดและมีภาวะน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์ ส่งผลต่อพัฒนาการล่าช้าตลอดช่วงวัยเด็ก และด้วยการเป็นวัย 
ที่ยังไม่พร้อมส�าหรับการตั้งครรภ์และการเป็นแม่ การเปลี่ยนบทบาทมาเป็น “แม่วัยรุ่น” ท�าให้วัยรุ่นและ
ครอบครวั ต้องสญูเสยี “โอกาส” การพฒันาศกัยภาพในการพึง่ตนเอง ส่งผลกระทบทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 
ต่อวถิชีวีติ คณุภาพชวีติ และส่งผลกระทบต่อการพฒันาทางสงัคมและเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศด้วย ดงันัน้  
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จึงเป็นภารกิจส�าคัญในช่วงที่สังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุ ด้วยอัตราส่วนและจ�านวนผู้สูงอายุก�าลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ขณะที่อัตราเกิดของประชากรลดลง 
และแนวโน้มประชากรไทยจะเริ่มลดลงในระยะ ๕ - ๑๐ ปี ข้างหน้า ดังนั้น การเกิดที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงม ี
ความส�าคัญอย่างมาก
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 เนื่องจากประเทศไทยไม่สามารถจัดเก็บข้อมูลเรื่องการตั้งครรภ์ได้ จึงใช้อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ  
๑๕ - ๑๙ ปี เป็นตัวบ่งชี้สถานการณ์ ซึ่งพบว่าอัตราการคลอดในหญิงวัย ๑๕ - ๑๙ ปี ในระยะเกือบ ๑๐ ปีที่ผ่านมา 
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จาก ๔๙.๓ รายต่อประชากรหญิงวัยเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน ในปี ๒๕๔๘ เป็น ๕๓.๘ ราย ในปี 
๒๕๕๕ และลดลงเล็กน้อยเป็น ๕๑.๒ ราย ในปี ๒๕๕๖ นอกจากนั้น ยังมีทารกที่เกิดจากแม่วัยต�่ากว่า ๑๕ ปี กว่า 
๓,๐๐๐ คนต่อปี (หรือมีทารกเกิดจากแม่วัย ๑๐ - ๑๙ ปี วันละกว่า ๓๓๐ คน ปีละกว่า ๑๒๐,๐๐๐ คน รวมกว่า 
๑ ล้านคน ในรอบ ๑๐ ปีที่ผ่านมา) นอกจากนี้ จ�านวนคลอดซ�้าในวัยรุ่นก็เพิ่มขึ้น จากร้อยละ ๑๑.๐ ในปี ๒๕๕๓ 
เป็นร้อยละ ๑๒.๒ ในปี ๒๕๕๖ (จ�านวน ๑๕,๒๒๙ ราย) จากจ�านวนคลอดในวัยรุ่นทั้งหมด บ่งชี้ว่าสถานการณ์
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบสูง เพราะการคลอดในวัยรุ่น
อยู่ในอัตราสูงถึง ๑ ใน ๖ ของการคลอดทั้งหมดของหญิงไทย ซึ่งมีจ�านวน ๗๔๘,๐๖๗ ราย ในปี ๒๕๕๖ เมื่อมอง
ในภาพรวมของสถานการณ์ประชากรไทยในขณะนี้ จึงมีลักษณะ “เกิดน้อย ด้อยคุณภาพ”

ที่มา : ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

ภาพแสดงอัตราการคลอดในวัยรุ่นหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ต่อประชากรหญิงวัยเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน

๕๕.๐

๕๔.๐

๕๓.๐

๕๒.๐

๕๑.๐

๔๙.๐

๔๘.๐

๔๗.๐

๔๖.๐
 ๒๕๔๘ ๒๕๔๘ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖

๔๙.๓

๔๘.๙
๔๙.๗ ๕๐.๑ ๕๐.๑ ๕๐.๑

๕๓.๖

๕๓.๘

๕๑.๒

อัตราคลอดต่อ ๑,๐๐๐ ประชากรหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี

 ๑.๒ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้น ขณะที่แนวโน้มใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น

 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของเยาวชนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลของส�านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานว่า ตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ - ๒๕๕๗ วัยรุ่นอายุ ๑๐ - ๑๙ ปี เป็นโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ เพิ่มสูงขึ้นเกือบ ๕ เท่าตัว จาก ๗.๕๓ เป็น ๓๔.๕๐ ต่อประชากรแสนคน ขณะที่ผลการส�ารวจในปี ๒๕๕๖ 
พบแนวโน้มทีด่ว่ีา วยัรุน่ในสถานศกึษาทีม่เีพศสมัพนัธ์แล้ว มแีนวโน้มการใช้ถงุยางอนามยัมากขึน้ อย่างไรกต็าม 
อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในเยาวชน (รวมถึงในประชาชนทั่วไป) ยังไม่สูงเพียงพอที่จะช่วยลดอัตราการเกิดโรค
ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ รวมถงึการตดิเชือ้เอชไอว ีตามเป้าหมายในแผนยทุธศาสตร์เอดส์ชาต ิทีมุ่ง่ลดการตดิเชือ้
เอชไอวีรายใหม่ลง ๒ ใน ๓ ในปี ๒๕๕๙
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ภาพแสดงร้อยละการใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกของนกัเรยีนมธัยมศกึษาปีที ่๕ และอาชวีศกึษา
ชั้นปีที่ ๒

ม. ๕  ชาย ม.๕ หญิง

๖๐.๐

๕๐.๐

๔๐.๐

๓๐.๐

๒๐.๐

๑๐.๐

๐.๐

๕๖.๔

๕๓.๔๕๔.๑๔๙.๒
๔๗.๖

๔๙.๙๔๖.๓
๔๒.๘

๓๙.๑

๕๑.๑
๕๑.๐๕๑.๕๕๑.๑๔๙.๗

๔๘.๒๔๖.๙

๒๕๔๘ ๒๕๔๙  ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔

อาชีวฯ ช. ปี ๒ อาชีวฯ ญ. ปี ๒

๖๐.๐

๕๐.๐

๔๐.๐

๓๐.๐

๒๐.๐

๑๐.๐

๐.๐

๕๖.๒
๕๕.๐

๔๙.๔๕๑.๔
๔๘.๓๔๘.๓

๔๔.๒๔๓.๘

๔๐.๐ ๓๙.๐ ๔๑.๓
๔๕.๖ ๔๗.๓ ๔๘.๑

๕๐.๐ ๕๔.๖

 ๒๕๔๘ ๒๕๔๙  ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕

ที่มา : ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

 ๑.๓ หลายสาเหตทุีส่่งผลให้ปัญหาการตัง้ครรภ์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในวยัรุน่เพิม่ขึน้ จากข้อมลู
ต่างๆ ที่มี อาจประเมินสาเหตุส�าคัญของปัญหาได้ดังนี้ 

  (๑) การขาดการศึกษา รวมถึงขาดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา โดยเฉพาะในวัยรุ่นหญิง (“แม่วัยรุ่น”  
   UNFPA ๒๕๕๖ หน้า ๒๓) 

  (๒) ช่องว่างความสัมพันธ์ในครอบครัว และการเลี้ยงดูของพ่อแม่หรือผู้ปกครอง โดยพบว่าสถานที่ 
   ส่วนใหญ่ที่วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมากที่สุด (ร้อยละ ๕๙ - ๖๙ ในวัยรุ่นชาย และร้อยละ  
   ๕๐ - ๖๘ ในวัยรุ่นหญิง ที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว) คือที่บ้านตนเอง หรือบ้านเพื่อน๓๐ 

  (๓) การขาดความรู ้ความเข้าใจ หรอืมคีวามเชือ่ทีไ่ม่ถกูต้องเรือ่งวธิกีารคมุก�าเนดิทีไ่ด้ผล โดยมวียัรุน่ 
   น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ ที่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

  (๔) การเข้าไม่ถงึบรกิารคมุก�าเนดิทีม่ปีระสทิธผิล อนัเนือ่งจากชนดิและการให้บรกิารคมุก�าเนดิทีม่อียู่  
   ยงัมข้ีอจ�ากดั และไม่สอดคล้องกบัความต้องการของวยัรุน่ หรอืการจดับรกิารแบบตัง้รบัในหน่วย 
   บริการซึ่งไม่สะดวกต่อการเข้าถึงของวัยรุ่น

  (๕) การขาดบรกิารให้ค�าปรกึษาเมือ่ประสบปัญหาและ/หรอืการเข้าไม่ถงึบรกิารปรบัประจ�าเดอืนหรอื 
   การยตุกิารตัง้ครรภ์ทีป่ลอดภยั ส�าหรบัวยัรุน่ทีป่ระสบปัญหาการตัง้ครรภ์ ซึง่เป็นผลจากทศันคติ 
   และความเชื่อในสังคมไทย โดยเฉพาะในบุคลากรด้านสุขภาพส่วนใหญ่

๓๐ ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, ๒๕๕๕
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 ๑.๔ สถานการณ์การด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

  (๑) การพัฒนายุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ

  ในช่วงที่ผ่านมา ประเทศไทยมียุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ๒ ยุทธศาสตร์ คือ  
(๑) ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม ซึ่งมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์เป็นผู้รับผิดชอบ (โดยได้รับมอบนโยบายจากรัฐบาลในสมัยที่นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ  
เป็นนายกรัฐมนตรี ในปี ๒๕๕๔) และ (๒) กระทรวงสาธารณสุข โดยคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
แห่งชาต ิได้จดัท�านโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์ห่งชาต ิฉบบัที ่๑ (๒๕๕๓ - ๒๕๕๗) 
โดยมีประเด็นการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นประเด็นหลัก แต่ทั้ง ๒ ยุทธศาสตร์ ยังขาด
การเชื่อมประสานการด�าเนินงานร่วมกัน และยังมีขอบเขตการท�างานส่วนใหญ่อยู่ภายในแต่ละกระทรวง

  ในปี ๒๕๕๘ สสส.ร่วมกับหน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมกันขับเคลื่อนการป้องกันและ
แก้ไขปัญหานี้ในระดับนโยบายส่วนกลาง โดยมุ่งการปรับและพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับชาติที่มีอยู่ให้เป็นยุทธศาสตร์เดียว ทั้งนี้ ในเดือนเมษายน ๒๕๕๘ คณะกรรมการ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการบูรณาการงานป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ม ีนพ.ววิฒัน์  โรจนพทิยากร เป็นประธาน ซีง่คณะกรรมการดงักล่าวได้ประสาน
การท�างานร่วมกับผู้แทนจากหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง กระทั่งสามารถพัฒนาร่างยุทธศาสตร์ฯ 
ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายได้ (ในขณะที่จัดท�าแผนด�าเนินงานเล่มนี้ ในช่วงเดือนมิถุนายน ๒๕๕๘  
คณะกรรมการฯ ดังกล่าว ได้เตรียมเสนอร่างยุทธศาสตร์ต่อ ครม.เพื่อขอความเห็นชอบและการสนับสนุน 
เชิงนโยบายต่อไป) 

  (๒) การพัฒนาต้นแบบการด�าเนินงานในระดับพื้นที่ตาม “ภารกิจ ๙ ด้าน”

  ผลการศึกษาจากบทเรียนการแก้ปัญหานี้ในประเทศอังกฤษ โดย ศาสตราจารย์โรเจอร์ อิงแฮม  
แห่งศนูย์วจิยัด้านสขุภาพทางเพศ มหาวทิยาลยัเซาแธมป์ตนั พบว่าการด�าเนนิงานสามารถลดอตัราการตัง้ครรภ์ 
ในวัยรุ่นได้ ร้อยละ ๔๘ ในเวลา ๑๒ ปี โดยปัจจัยความส�าเร็จที่ส�าคัญคือ (๑) มุ่งเน้นการจัดการเชิงพื้นที่เป็นหลัก  
(area - based) โดยม ี๘ ภารกจิส�าคญัทีต้่องด�าเนนิการอย่างประสานสอดคล้องในแต่ละพืน้ที ่(๒) ใน ๘ ภารกจินัน้
มภีารกจิทีเ่ป็นหวัใจคอื การจดับรกิารด้านสขุภาพและด้านสงัคมทีเ่ป็นมติรกบัวยัรุน่ โดยเฉพาะการได้เรยีนรูเ้รือ่ง
ทักษะชีวิตและเพศศึกษา และการเข้าถึงบริการคุมก�าเนิดได้โดยสะดวก และ (๓) มีระบบประเมินผลและติดตาม 
การด�าเนินงานระดับพื้นที่และน�าข้อมูลมาปรับปรุงการท�างานอย่างต่อเนื่อง๓๑  

  จากสถานการณ์และบทเรียนดังกล่าว ในช่วงปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗ สสส. โดยแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ทางสขุภาพ ร่วมกบัภาคแีละหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ได้พฒันาแนวทางการด�าเนนิงานทีใ่ห้ชือ่ว่า “ภารกจิ ๙ ด้าน”๓๒  
เพือ่การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นทีมุ่่งประสทิธิผล โดยมีทีมงานจากจังหวัดที่สมคัรเข้าร่วม

๓๑ เอกสาร “พลังสังคม รับมือ ท้องวัยรุ่น” จากผลการประชุมระดับชาติเรื่องสุขภาวะทางเพศ ครั้งที่ ๑ วันที่ ๘-๙ กันยายน ๒๕๕๗ อิมแพคฟอรั่ม 
เมืองทองธานี
๓๒ ภารกิจ ๙ ด้านประกอบด้วย (๑) การประสานแผน งบฯ และกลไกท�างานร่วมกัน (๒) การพัฒนาทักษะผู้ปกครองในการสื่อสารกับบุตรหลาน (๓) 
การเรียนรู้เพศศึกษาของวัยรุ่น (๔) การดูแลกลุ่มเปราะบาง (๕) การสื่อสาร (๖) บริการสุขภาพที่เป็นมิตร (๗) บริการด้านสังคมและสวัสดิการที่
จ�าเป็นและเชื่อมโยงกันกับบริการด้านสุขภาพและการศึกษา (๘) บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาพื้นที่สร้างสรรค์ให้กับวัยรุ่น (๙) ระบบ
ก�ากับ ติดตามและพัฒนาการท�างาน
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และได้รับการสนับสนุนให้ด�าเนินงานน�าร่องในพื้นที่ จ�านวน ๑๘ จังหวัด๓๓ ซึ่งผลจากการติดตามการด�าเนินงาน  
ช่วยให้ทราบว่า หากมีนโยบายและกลไกระดับชาติที่เอื้ออ�านวย จะช่วยให้การขับเคลื่อนงานในพื้นที่มีโอกาส
ประสบความส�าเร็จและขยายผลได้มากขึ้น

  (๓) สิทธิประโยชน์การคุมก�าเนิดกึ่งถาวรตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับวัยรุ่น 

  จากข้อมูลการตั้งครรภ์ซ�้าในวัยรุ่น ที่พบสูงถึงราวร้อยละ ๑๒ ซึ่งบริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวรจะช่วย
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากวัยรุ่นที่มาคลอดหรือแท้งยินยอมรับบริการ ส�านักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงได้เริ่มให้สิทธิประโยชน์การคุมก�าเนิดกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก�าเนิด หรือห่วง
อนามัย) ส�าหรับวัยรุ่นหญิง ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม  ๒๕๕๗ โดยผู้รับบริการไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และสามารถ
เข้ารับบริการได้ที่โรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนที่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผลจากมาตรการนี้ 
ช่วยให้บางจังหวัดที่จัดบริการได้ดี สามารถลดอัตราการคลอดในวัยรุ่นลงได้ถึงร้อยละ ๑๐ ในปีเดียว

  (๔) ส�านกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน ออกมาตรการป้องกนัและดแูลช่วยเหลอืนกัเรยีน 
   ที่ประสบปัญหา

  ในปี ๒๕๕๘ ศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือนักเรียน ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษา 
ขั้นพื้นฐาน (ฉกชน.สพฐ.) ได้จัดท�าคู่มือมาตรการและแนวทางการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่ประสบปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยเรียน เพื่อเป็นแนวทางให้สถานศึกษาด�าเนินการพัฒนาปรับปรุงการจัดการเรียนรู้เพศศึกษา
และพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลช่วยเหลือและการคุ้มครองนักเรียน ให้สถานศึกษาบูรณาการภาระงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับระบบช่วยเหลือและการคุ้มครองนักเรียนเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และช่วยเหลือนักเรียนทุกกลุ่ม 
โดยได้แบ่งออกเป็น ๔ มาตรการ คือ (๑) การจัดการเรียนรู้เพศศึกษาและการสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่นักเรียน  
(๒) การเฝ้าระวัง การป้องกันและการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยเรียน  (๓) การดูแลให้ความช่วยเหลือและ 
การคุ้มครองนักเรียนที่ตั้งครรภ์ในวัยเรียน และ (๔) การสร้างความตระหนักและการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
สังคม๓๔  

  (๕) การป้องกันการแท้งที่ไม่ปลอดภัยในวัยรุ่นที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์

  ในการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ รวมถึงสตรีที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ 
ไม่พร้อม ซึง่มกีารคาดประมาณว่า ในแต่ละปีประเทศไทยมสีตรทีีป่ระสบปัญหาและมกีารท�าแท้งมากกว่า ๓ แสน
ราย โดยประมาณหนึ่งในสามเป็นกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ประเทศไทยยังไม่มีการจัดระบบดูแล
ช่วยเหลือที่ชัดเจน ทั้งในด้านการให้ค�าปรึกษาที่มีคุณภาพและการดูแลเพื่อการเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ 
ที่ไม่พร้อมดังกล่าว เป็นที่น่ายินดีว่าในรอบปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีความก้าวหน้าไปอีกขั้นหนึ่ง ในด้านเทคนิค 
การให้บริการยุติการตั้งครรภ์ส�าหรับผู้ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยส�านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) ได้อนมุตักิารขึน้ทะเบยีนยายตุกิารตัง้ครรภ์ (ยา Metabon) ซึง่องค์การอนามยัโลกได้แนะน�าว่า เป็น
ยาที่ช่วยยุติการตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผลสูง สามารถช่วยให้ผู้ที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ ์

๓๓ จังหวัดที่สมัครเข้าร่วมและได้รับการสนับสนุนจาก สสส. ให้ด�าเนินงานน�าร่องตามภารกิจ ๙ ด้านแล้ว (กรกฎาคม ๒๕๕๘) จ�านวน ๒๐ จังหวัด 
ได้แก่ เชียงราย เชียงใหม่ ล�าพูน พะเยา ล�าปาง ตาก นครสวรรค์ นครราชสีมา นครพนม ชัยภูมิ เลย มหาสารคาม ขอนแก่น ฉะเชิงเทรา นครนายก 
สุพรรณบุรี สมุทรสาคร เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ และกระบี่
๓๔ เอกสาร “มาตรการและแนวทางการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยเรียน” โดยศูนย์เฉพาะกิจคุ้มครองและช่วยเหลือ 
เด็กนักเรียน ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ๒๕๕๘
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ไม่พร้อม สามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น ทั้งนี้ การใช้ยาดังกล่าวในช่วงแรกนี้ จะอยู่ภายใต้การก�ากับดูแลของ
กรมอนามัย โดยหน่วยบริการที่จะขอมีและใช้ยาดังกล่าวได้ จะต้องขึ้นทะเบียนและรายงานการใช้ยาทุกครั้ง 
ต่อกรมอนามัย

  ในช่วงปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ได้สนับสนุนให้มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ 
พัฒนาสายด่วน ๑๖๖๓ ให้ค�าปรึกษาในเรื่องนี้ ร่วมไปกับการแนะน�าหรือส่งต่อให้เข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัยและถูกกฎหมาย การขึ้นทะเบียนยา “Metabon” และการใช้ยาภายใต้การก�ากับดูแลของกรมอนามัย 
ที่ได้เริ่มเชื่อมเครือข่ายหน่วยบริการกับการท�างานของสายด่วน ๑๖๖๓ จะมีส่วนช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการนี้  
ซึ่งจะมีส่วนช่วยลดความสูญเสียและอันตรายจากการท�าแท้งที่ไม่ปลอดภัยลงได้อย่างมาก 

๒. สถานการณ์และแนวโน้มปัญหาเอดส์ในประเทศไทย

 นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร ผู้ทรงคุณวุฒิและที่ปรึกษาในการขับเคลื่อนงานควบคุมปัจจัยเสี่ยงเรื่อง 
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยของ สสส. ได้วิเคราะห์ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
เอชไอวี ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ร่วมกับข้อมูลจากแหล่งอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้สรุปสถานการณ์ของ 
การติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศไทยได้ดังนี้ 

 ๒.๑ ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ปีละ ๖,๐๐๐ ถึง ๘,๐๐๐ ราย ซึ่งควรจะควบคุมให้ลดลงได้ ทั้งนี้ เป็นที่ 
  น่าสงัเกตว่า การด�าเนนิงานแก้ไขปัญหาเอดส์ในปัจจบุนั มุง่เน้นไปทีก่ารรกัษาผูต้ดิเชือ้ (การตรวจเลอืด 
  และการจ่ายยา) โดยมีรายงานว่า งบประมาณด้านเอดส์กว่าร้อยละ ๗๕ เป็นค่ารักษาผู้ติดเชื้อและ 
  ผู้ป่วย ส่วนงบด้านการป้องกันมีน้อย ต้องอาศัยเงินสนับสนุนจากต่างประเทศ

 ๒.๒ กว่าร้อยละ ๖๐ ของผู้ติดเชื้อรายใหม่อยู่ในกลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับและแพร่เชื้อ 
  เอชไอว ีได้แก่ กลุม่ชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย หญงิบรกิารทางเพศและลกูค้า และผูใ้ช้ยาเสพตดิชนดิฉดี  
  หากสามารถป้องกันการแพร่เชื้อในกลุ่มเหล่านี้ได้ จะมีโอกาสลดการติดเชื้อลงจนเป็นศูนย์ได้ 

 ๒.๓ ความชุกของการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น นักเรียน นักศึกษา เป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผลต่อการแพร ่
  กระจายเชื้อ ท�าให้มีความจ�าเป็นต้องวางมาตรการป้องกันด้วยเช่นกัน

 ๒.๔ การป้องกันการแพร่เชื้อจากมารดาสู่ทารก และจากการรับบริจาคเลือด เป็นมาตรการพื้นฐานของ 
  ประเทศ ที่สามารถป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีผ่านช่องทางดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิผล

 ทั้งนี้ ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รายงานสถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชื้อที่มีอาการ 
ในประเทศไทย ณ วนัที ่๓๐ กนัยายน ๒๕๕๕ มจี�านวนผูป่้วยเอดส์ทัง้สิน้ ๓๗๖,๒๗๔ ราย เป็นเพศหญงิ ๑๒๐,๓๕๑ 
ราย มีสัดส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ ๒ ต่อ ๑ แต่ในวัยรุ่นอายุ ๑๐ - ๑๙ ปี พบว่าเพศหญิงมีสัดส่วนสูงกว่าเพศชาย 
คือ ๑.๒๒ ต่อ ๑ (ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒) สอดคล้องกับผลส�ารวจของส�านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในการเฝ้าระวังพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นนับตั้งแต่ปี ๒๕๓๘ ที่พบว่า วัยรุ่นมี
เพศสัมพันธ์ระหว่างเป็นนักเรียนนักศึกษาในสัดส่วนที่เพิ่มมากขึ้นตลอดมา โดยในปี ๒๕๕๕ พบว่า ในระดับชั้น
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มัธยมศึกษาปีที่ ๒ นักเรียนชายที่มีประวัติเคยมีเพศสัมพันธ์แล้วร้อยละ ๕.๓ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๒.๙ ในปี ๒๕๔๙ 
ส่วนนักเรียนหญิงที่มีประวัติเคยมีเพศสัมพันธ์แล้วร้อยละ ๕.๑ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ๑.๕ ในปี ๒๕๔๙๓๕ 

๓. สถานการณ์ด้านสุขภาพจิต

 กรมสขุภาพจติได้ให้นยิามสขุภาพจติว่าหมายถงึ “สภาพชวีติทีเ่ป็นสขุ อนัเป็นผลจากการมคีวามสามารถ
ในการจัดการปัญหาในการด�าเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึง 
ความดงีามภายในจติใจ ภายใต้สภาพสงัคมและสิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงไป” โดยแบ่งองค์ประกอบของสขุภาพจติ 
เป็น ๔ องค์ประกอบ ได้แก่

 ๑. สภาพจติใจ หมายถงึ สภาพจติใจทีเ่ป็นสขุหรอืทกุข์ การรบัรูส้ภาวะของสขุภาพตนเอง ความเจบ็ป่วย 
  ทางด้านร่างกายที่ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ และความเจ็บป่วยทางจิต

 ๒. สมรรถภาพของจิตใจ หมายถึง ความสามารถของจิตใจในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น และการ 
  จัดการกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อการด�าเนินชีวิตอย่างเป็นปกติสุข

 ๓. คุณภาพของจิตใจ หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจในการด�าเนินชีวิตอย่างเกิดประโยชน์ 
  ต่อตนเอง และสังคม

 ๔. ปัจจยัสนบัสนนุ หมายถงึปัจจยัทีส่นบัสนนุให้มสีขุภาพจติทีด่ ีซึง่เกีย่วข้องกบัคนในครอบครวั ชมุชน  
  รายได้ ศาสนา ความเชื่อ สิ่งแวดล้อม ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

 นิยามสุขภาพจิตข้างต้น น�าไปสู่การพัฒนาเครื่องมือประเมินสุขภาพจิตคนไทย๓๖  โดยฉบับเต็มมีค�าถาม 
๕๕ ข้อ และฉบบัย่อม ี๑๕ ข้อ เรยีกแบบประเมนิฉบบัย่อนีว่้า แบบประเมนิความสขุคนไทย เนือ่งจากเมือ่กล่าวถงึ 
สุขภาพจิตในทางบวกจะสื่อถึงความสุข ซึ่งครอบคลุม ๔ องค์ประกอบ ดังกล่าว 

 “ในภาพรวม ร้อยละของคนไทยที่มีความสุขมีแนวโน้มลดลง สอดคล้องกับผลส�ารวจสัมพันธภาพ 
ในครอบครัวที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง”

 การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (Socio-Economic Survey : SES) ในปี ๒๕๕๕  
๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ โดยผนวกแบบประเมินความสุขคนไทยเข้าในการส�ารวจ และ
ท�าการวเิคราะห์ข้อมลูโดยทมีวชิาการสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล และจดัท�าเป็นรายงาน
ผลส�ารวจความสุขคนไทย (สุขภาพจิต) พบว่า ร้อยละของคนไทยที่มีคะแนนความสุข ต�่ากว่าคนทั่วไปเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ ๙.๗ และ ๑๑.๒ ในปี ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๖ เป็นร้อยละ ๑๕.๖ ในปี ๒๕๕๗ แสดงให้เห็นว่า อัตราส่วน
คนไทยที่มีความสุขมีแนวโน้มลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลส�ารวจลักษณะเดียวกัน ในช่วงปี ๒๕๕๒  ๒๕๕๓ และ 
๒๕๕๕ ที่พบว่า ค่าคะแนนความสัมพันธ์ในครอบครัวไทย มีแนวโน้มลดลงโดยตลอด รวมถึงสมรรถภาพทาง
จิตใจ ความสามารถในการจัดการปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต ยังอยู่ในระดับต�่า ดังภาพ

๓๕ ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒
๓๖ อภชิยั มงคล และคณะ. ๒๕๔๗. การพฒันาและทดสอบดชันวีดัสขุภาพจติคนไทยฉบบัใหม่. โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ กรมสขุภาพจติ  
กระทรวงสาธารณสุข.
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ภาพแสดงร้อยละของคะแนนความสุขในภาพรวมและ ๕ องค์ประกอบ ปี ๒๕๕๒  ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๕ โดยใช้ข้อมูล
จากการส�ารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�านักงานสถิติแห่งชาติ
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 นอกจากนี้ เหตุที่ส่งผลให้สัดส่วนคนไทยที่มีความสุขมีแนวโน้มลดลง อาจมีอีกหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
โครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตคนไทย ซี่ง สสส. โดยแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตได้ประสานและ
สนับสนุนให้มีการท�างานร่วมกันระหว่างส�านักงานสถิติแห่งชาติและทีมนักวิชาการจากสถาบันวิจัยประชากร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ผลผลิตเป็น “ข้อมูลความสุขรายจังหวัด” และ “ปัจจัยความสุขคนไทย๓๗ ได้วิเคราะห์ถึง
ปัจจัยก�าหนดความสุขของคนไทย พบว่ามีความสอดคล้องกับรายงานวิจัยเรื่องความสุขจากต่างประเทศ แต่มี
ปัจจยัทีส่ะท้อนบรบิทของสงัคมไทยเป็นการเฉพาะทีค่วรมกีารตดิตามเพือ่ท�านายแนวโน้มและหาแนวทางด�าเนนิ
การเพื่อสร้างความสุขให้กับสังคมไทย ได้แก่ 

 ๑. ปัจจยัด้านประชากร พบว่าผูท้ีม่อีายอุยูใ่นวยัท�างาน มคีวามสขุมากกว่าผูท้ีม่อีายใุนช่วงวยัเยาวชนและ 
  ผู้สูงอายุ เพศชายมีความสุขมากกว่าเพศหญิง ผู้ที่มีคู ่สมรสมีความสุขมากกว่าผู้ที่โสด ผู้ที่โสด 
  มคีวามสขุกว่าหม้าย/หย่า/แยก และผูม้รีะดบัการศกึษาสงูกว่ามคีวามสขุมากกว่าผูท้ีม่กีารศกึษาต�า่กว่า

 ๒. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ พบว่าการประกอบอาชีพลูกจ้างของรัฐบาลหรือรัฐวิสาหกิจมีความสุขมากกว่า 
  เกษตรกร เกษตรกรมคีวามสขุมากกว่าผูป้ระกอบธรุกจิส่วนตวั และผูป้ระกอบอาชพีเป็นลกูจ้างเอกชน  
  รวมทั้งประชากรที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ด้านรายได้และหนี้สิน ผู้มีรายได้สูงขึ้นยิ่งมีความสุขมากขึ้น  
  ผู้ที่ไม่มีหนี้สินมีความสุขมากที่สุด ผู้มีหนี้สินนอกระบบมีความสุขน้อยที่สุด ผู้สูงอายุที่อยู่ในครัวเรือน 
  ที่มีฐานะยากจนมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่อยู่ในครัวเรือนที่ไม่จนเกือบ ๒ เท่า  
  ส่วนผู้ที่มีฐานะยากจนสามารถสร้างความสุขให้เกิดขึ้นได้ด้วยการท�าใจยอมรับ มีความพอเพียง  
  ไม่เปรียบเทียบกับคนที่มีฐานะดีกว่า และมีครอบครัวที่อบอุ่นเป็นปัจจัยสนับสนุน 

๓๗ ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และ เอกอนงค์ สีตลาภินันท์. ๒๕๕๔. คู่มือสร้างสุขระดับจังหวัด.
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 ๓. ปัจจัยด้านสังคม พบว่าครอบครัวที่ท�ากิจกรรมร่วมกัน มีเวลาให้แก่กันอย่างพอเพียง เช่นรับประทาน 
  อาหารมื้อใดมื้อหนึ่งพร้อมหน้ากัน ดูโทรทัศน์ร่วมกัน เที่ยวพักผ่อนนอกบ้านพร้อมหน้าพร้อมตากัน  
  การช่วยเหลอืเกือ้กลูเพือ่นบ้าน สร้างสมัพนัธ์ทีด่สีามารถเพิม่ความสขุมากขึน้ ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นที่ 
  ทีม่ทีนุทางสงัคมสงูท�าให้เกดิการไว้เนือ้เชือ่ใจในเพือ่นบ้าน และในละแวกบ้านมคีวามปลอดภยัในชวีติ 
  และทรพัย์สนิสงูมคีวามสขุมากกว่า และผูท้ีด่�าเนนิชวีติอย่างมคีณุธรรม การรกัษาศลีห้าครบเป็นประจ�า  
  ความรู้สึกว่าตนเองเคร่งศาสนา การให้โอกาสผู้อื่นก่อนตนเอง ความรู้สึกเป็นสุขเมื่อช่วยเหลือผู้อื่น  
  การบริจาค ยิ่งมีมากยิ่งมีความสุขมากขึ้น

 ๔. ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่าผู้ที่ออกก�าลังกาย ไม่ว่าประเภทใด มีความสุขมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ออกก�าลังกาย  
  รวมถึงผู้มีโรคเรื้อรังประจ�าตัว อยู่ในภาวะที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มีความสุขน้อย

 สถานการณ์ดังกล่าว สอดคล้องกับรายงานความสุขโลกปี ๒๕๕๕ โดย Helliwell, J., Layard,  
R. & Sachs, J. (2012). ได้สรปุปัจจยัทีม่ผีลต่อความสขุของประชากรโลก ได้แก่ รายได้ การงาน ทนุทางสงัคม 
ศาสนาและระบบคุณค่า สุขภาพจิต สุขภาพกาย ครอบครัว การศึกษา เพศ อายุ 

 ความสุขจึงเป็นผลรวมของปัจจัยต่างๆ มากมาย ทั้งที่เป็นปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ซึ่งการศึกษา
เรือ่งความสขุคนไทยมข้ีอสรปุทีค่ล้ายคลงึกนั แต่มปัีจจยัเฉพาะส�าหรบับรบิทสงัคมไทย เช่น ทีด่นิท�ากนิ หนีน้อก
ระบบ ปัญหายาเสพตดิ การจราจรเขตเมอืง การอพยพย้ายถิน่ ความไม่เป็นธรรม และความขดัแย้งทางการเมอืง

 และยังมีความสอดคล้องกับประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (๒๕๕๘) ที่ได้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบกับ
ประเทศอืน่ พบว่าประเทศไทยมรีายได้และจ�านวนปีสขุภาพดอียูใ่นเกณฑ์ปานกลาง มต้ีนทนุสงัคมด ีมกีารช่วยเหลอื 
เกือ้กลูกนั แต่ทนุทางสงัคมอาจลดน้อยลงไปหากไม่ใส่ใจดแูล โดยเฉพาะในสถานการณ์ความขดัแย้งทางการเมอืง 
ที่ด�าเนินมาอย่างต่อเนื่องหลายปี และที่เป็นจุดอ่อนส�าคัญของไทย คือปัญหาการแพร่ระบาดของคอรัปชั่น 

 จากผลการศึกษาดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า ความสุขส่งผลต่อปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพด้วย ได้แก่

 ๑. สุขภาพและอายุขัย ความสุขช่วยให้ชีวิตยืนยาวและมีสุขภาพที่แข็งแรง

 ๒. รายได้และการสร้างผลผลิต คนที่มีความสุข จะมีความสามารถในการท�างานและสร้างรายได้ดีกว่า  
  ส่งผลต่อขีดความสามารถในการแข่งขันขององค์กรและประเทศชาติ

 ๓. พฤตกิรรมส่วนบคุคลและพฤตกิรรมทางสงัคม คนทีม่คีวามสขุ จะมพีฤตกิรรมสขุภาพและพฤตกิรรม 
  ทางสังคมที่ดี ช่วยให้มีสุขภาพดี สร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

 “โรคซึมเศร้าเป็นภาระโรคที่ส�าคัญ โดยเฉพาะในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น”

 องค์การอนามยัโลก ได้คาดการณ์แนวโน้มสถานการณ์โรคซมึเศร้า ว่าจะเป็นโรคทีม่อีบุตักิารณ์สงูในอนัดบั
ที่ ๒ รองจากโรคหัวใจ ในปี ๒๕๖๓ และคาดว่า ในปี ๒๕๗๓ โรคซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุส�าคัญอันดับที่หนึ่งของ
การสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรโลก ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายของเด็กและเยาวชนวัย ๑๐ - ๒๔ ปี  
ทั่วโลกที่สูงถึง ๒.๖ ล้านคนต่อปี พบว่า ๑ ใน ๓ มีสาเหตุจากการฆ่าตัวตาย พบว่าสาเหตุของการฆ่าตัวตาย 
ส่วนหนึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัโรคซมึเศร้า๓๘ ในส่วนประเทศไทย ข้อมลูการศกึษาภาระโรคในปี ๒๕๕๒ พบโรคซมึเศร้า  

๓๘ WHO, 2004
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เป็นสาเหตุของการเสียปีสุขภาวะ (DALYs) อันดับที่ ๓ ในเพศหญิง และอันดับที่ ๘ ในเพศชาย ซึ่งเป็นอันดับ
ที่สูงขึ้นจากผลส�ารวจปี ๒๕๔๙ ที่โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ อันดับ ๔ ในเพศหญิง และ
อันดับที่ ๑๐ ในเพศชาย 

 การส�ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับประเทศของกรมสุขภาพจิต ในปี ๒๕๕๑ พบว่า ในกลุ่มอายุ ๑๕ ปี
ขึ้นไป มีความชุกของโรคซึมเศร้าร้อยละ ๒.๒ หรือราว ๑.๓ ล้านคน ซึ่งโรคซึมเศร้าจะส่งผลกระทบต่ออารมณ์ 
ความคิด และพฤติกรรม โดยก่อให้เกิดอารมณ์เศร้า ความคิดด้านลบ คิดฆ่าตัวตาย โรคซึมเศร้าในวัยรุ่นและ
ผู้ใหญ่ตอนต้น มักแสดงอาการหงุดหงิดมากกว่าอาการซึมเศร้าและแสดงอาการที่เป็นปัญหาด้านพฤติกรรม 
เช่น เกเร ก้าวร้าว ใช้สารเสพตดิ พฤตกิรรมทางเพศ เพือ่จดัการอารมณ์ด้านลบของตนเอง๓๙ ทัง้นี ้หากจดับรกิาร 
รกัษาทีเ่หมาะสม จะช่วยให้คนกลุม่นี ้สามารถกลบัไปเรยีนหรอืท�างานได้เตม็ความสามารถ และลดการเกดิปัญหา 
สุขภาพจิตอื่นๆ ได้

๔. สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ

 ประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มีขอบเขตกว้างมาก ในช่วงปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗  
แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ จึงจัดให้มีการทบทวนสถานการณ์และจัดท�ายุทธศาสตร์การท�างาน 
ด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพขึ้น โดยมีข้อสรุปเบื้องต้นว่า มี ๒ ประเด็นหลักด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพที่ สสส. 
ควรขับเคลื่อนเพื่อน�าไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาพประชาชน ได้แก่  
(๑) มลพษิจากอตุสาหกรรม และ (๒) สิง่แวดล้อมในเขตเมอืง การทบทวนสถานการณ์สิง่แวดล้อมทีส่่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ จึงเน้น ๒ ประเด็นหลักนี้ 

 ทัง้นี ้ด้วยตระหนกัถงึปัญหาการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศทีจ่ะส่งผลกระทบต่อสขุภาพประชาชนอย่าง
มาก ทั้งทางตรงและทางอ้อม แต่จากประสบการณ์การท�างานในเรื่องนี้ พบว่า ความตื่นตัวของประชาชนและ 
ภาคส่วนต่างๆ ยังมีอย่างจ�ากัด ส่งผลให้ยังไม่สามารถใช้ประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมากระตุ้นให้
เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ อย่างไรกต็าม การขบัเคลือ่นงานใน ๒ ประเดน็หลกัข้างต้น  
จะมโีอกาสส่งผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทัง้ในระดบัองค์กร ภาคส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง จนถงึระดบัประชาชน 
ซึ่งจะส่งผลต่อเนื่องทางบวกต่อการรองรับปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้วย 

 ๔.๑ สถานการณ์ปัญหามลพิษอุตสาหกรรม 

 การด�าเนินนโยบายส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมของรัฐบาลอย่างเต็มที่ เริ่มตั้งแต่ปี ๒๔๘๕ ที่มีการ
ตั้งกระทรวงอุตสาหกรรมขึ้น และมุ่งหน้าพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศด้วยการกระตุ้นให้มีการลงทุนด้าน
อุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่องหลายทศวรรษ มีการส่งเสริมให้มีการกระจายอุตสาหกรรมออกสู่ภูมิภาค โดยเริ่ม
บรรจุนโยบายนี้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๓ (๒๕๑๕ - ๒๕๑๙) แต่รัฐไม่มีมาตรการดูแล
ป้องกันผลกระทบที่มีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดความไม่สมดุลต่อการพัฒนา การดูแล และการคุ้มครองด้านอื่นๆ  
ไม่ว่าจะเป็นด้านสังคม แรงงาน สุขภาพ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้ทรัพยากรธรรมชาติ 
ถูกท�าลายไปจ�านวนมาก นอกจากนี้ ยังท�าให้เกิดของเสียหรือขยะอันตรายเพิ่มมากขึ้นจนกลายเป็นภัยคุกคาม

๓๙ Rutter, 2009
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สิ่งแวดล้อมและสุขภาพในหลายพื้นที่ ขณะที่แม่น�้าและแหล่งน�้าสาธารณะทั่วประเทศ รวมถึงคุณภาพน�้า 
ตามชายฝ่ังมคีณุภาพเสือ่มโทรมลงไปมาก จนท�าให้ระบบนเิวศและแหล่งอนบุาลสตัว์น�า้วยัอ่อนถกูท�าลาย ความ
อุดมสมบูรณ์จากสัตว์น�้าทั้งในแม่น�้าและท้องทะเลสูญหายไป และไม่ปลอดภัยต่อการบริโภค๔๐  

 ด้วยสถานการณ์ปัญหาจากมลพิษอุตสาหกรรมที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น ในปี ๒๕๑๘ จึงมีการออก 
พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ โดยก�าหนดให้มีระบบการวิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (Environmental Impact Assessment : EIA) เพื่อเป็นเครื่องมือในการพิจารณาเห็นชอบ
ของหน่วยงานภาครัฐต่อการอนุมัติโครงการพัฒนา ที่อาจก่อผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและต่อเนื่องถึงสุขภาพ
ของประชาชน แต่ที่ผ่านมา การจัดท�ารายงาน EIA มีปัญหาในหลายด้านจนส่งผลให้เกิดความขัดแย้งในสังคม 
ตามมามากมาย มรีายงาน EIA ทีผ่่านความเหน็ชอบจากภาครฐัทีไ่ม่ได้รบัความเชือ่ถอืและยอมรบัจากภาคประชาชน  
และแม้จะมีการเพิ่มเติมการวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA) เข้ามา
ในปี ๒๕๕๒ โดยอ้างอิงมาตรา ๖๗ วรรค ๒ ของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐ แต่ยังพบปัญหาเชิงระบบในการจัดท�า 
รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและการวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพ ที่มีการต่อต้านจากภาค
ประชาชนในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง

 โครงการส่งเสริมการกระจายอุตสาหกรรมสู่ภูมิภาคที่ส�าคัญและมีขนาดการลงทุนจากต่างประเทศ 
ที่ใหญ่ที่สุดของประเทศคือ โครงการพัฒนาพื้นที่ชายฝั่งทะเลตะวันออก (Eastern Seaboard Development  
Program) และภายหลังจากที่มีการสถาปนาการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นหน่วยงาน
รัฐวิสาหกิจขึ้นมาในปี ๒๕๒๒ ก็มีการสนับสนุนให้มีการสร้างนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ขึ้นในภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใต้ จนกระทั่งมีโรงงานอุตสาหกรรมและ 
นิคมอุตสาหกรรมจ�านวนมากเกิดขึ้นในทุกภูมิภาคของประเทศ

 เมื่อวันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๗ อธิบดีกรมควบคุมมลพิษได้เผยแพร่รายงานสถานการณ์มลพิษประเทศไทย
ประจ�าปี ๒๕๕๖ ซึง่พบว่า ในปี ๒๕๕๖ ประเทศไทยมโีรงงานอตุสาหกรรม ๑๓๙,๔๗๕ โรงงาน ในจ�านวนนีม้โีรงงาน
อุตสาหกรรมที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายประมาณร้อยละ ๒๓ ที่เป็นสาเหตุท�าให้แหล่งน�้าต่างๆ ในประเทศไทย 
มีคุณภาพเสื่อมโทรมลง๔๑ ดังเช่นข่าวล่าสุด ที่อธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรมระบุว่า จากการตรวจสอบโรงงาน 
๕,๘๖๐ แห่ง ในปี ๒๕๕๘ พบโรงงานที่มีการปล่อยน�้าเสีย ๑,๔๑๗ แห่ง และพบโรงงานที่มีค่าน�้าทิ้งเกินมาตรฐาน
ถึง ๑๕๑ แห่ง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงงานด้านอาหาร สิ่งทอ และฟอกย้อม๔๒ 

 การพัฒนาเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมของประเทศ ท�าให้กากของเสียทั้งที่อันตรายและไม่อันตรายมี
ปรมิาณเพิม่มากขึน้ทกุปี ขณะทีค่วามสามารถในการก�าจดัของประเทศไทย ทัง้โดยภาครฐัและเอกชนมขีดีความ
สามารถไม่เพยีงพอ กรมโรงงานอตุสาหกรรมมกีารตรวจสอบข้อมลูปรมิาณกากของเสยีอนัตรายในช่วงระหว่าง
เดอืนมนีาคม ๒๕๕๕ ถงึเดอืนมนีาคม ๒๕๕๖ พบว่า มปีรมิาณของเสยีจากภาคอตุสาหกรรมเกดิขึน้และมกีารแจ้ง 
ขออนุญาตน�าของเสียออกจากโรงงานอุตสาหกรรมจ�านวน ๔๔.๒๕ ล้านตัน ในจ�านวนนี้ เป็นกากของเสีย
อันตราย ๒.๗๕ ล้านตัน แต่มีรายงานการบ�าบัดและก�าจัดถูกต้องตามกฎหมายเพียง ๙ แสนตัน ในช่วงปีเดียว

๔๐ สถานการณ์มลพิษประเทศไทย ปี ๒๕๕๖, กรมควบคุมมลพิษ. มีนาคม ๒๕๕๗
๔๑ สถานการณ์มลพิษประเทศไทย ปี ๒๕๕๖, กรมควบคุมมลพิษ. มีนาคม ๒๕๕๗
๔๒ นสพ.ไทยรัฐ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๕๘
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จึงมีกากของเสียอันตรายมากถึง ๑.๘๕ ล้านตัน สูญหายไปจากระบบการก�าจัดที่ถูกต้อง ขณะเดียวกันกากของ
เสียอุตสาหกรรมส่วนที่เหลืออีก ๔๑.๕๐ ล้านตัน ก็มีการบ�าบัดที่ถูกต้องเพียง ๑๒ ล้านตัน มีส่วนที่สูญหายไป
จากระบบการก�าจัดที่ถูกต้องถึง ๒๙.๕ ล้านตัน๔๓  

 กากของเสียอันตรายที่หายไปจากระบบการก�าจัดที่ถูกต้องเหล่านี้ มีโอกาสสูงมากที่จะถูกลักลอบทิ้ง 
ในบ่อทิ้งขยะต่างๆ และส่งผลเสียรุนแรงต่อชุมชนโดยรอบ ดังเช่นกรณีเกิดไฟไหม้บ่อขยะหลายแห่งในปี ๒๕๕๘ 
และทีเ่ป็นข่าวใหญ่คอื ไฟไหม้บ่อขยะแพรกษา ทีจ่งัหวดัสมทุรปราการ ทีท่�าให้เกดิควนัพษิหนาแน่นส่งผลกระทบ 
รุนแรงกับประชาชนในพื้นที่โดยรอบ

 ๔.๒  สถานการณ์ปัญหาสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง

  จากรายงานของ หน่วยงานส�าคัญทางด้านการพัฒนาการตั้งถิ่นฐานมนุษย์ของสหประชาชาติ  
(UN-HABITAT) พบว่าในปี ๒๕๕๕ มีประชากรทั่วโลกที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองในอัตราส่วนสูงกว่าในเขตชนบท 
เป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ พร้อมกับคาดการณ์ว่าการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและ 
รวดเร็ว๔๔ องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่า ในปี ๒๕๗๓ ประชากรร้อยละ ๖๐ จะอาศัยในเขตเมือง และ 
ในปี ๒๕๙๓ ประชากรเขตเมืองจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๗๐ โดยเฉพาะในเขตเอเชีย แอฟริกา และลาตินอเมริกา  
โดยพืน้ทีเ่ขตเมอืงทีเ่ตบิโตโดยขาดการจดัการทีด่ ีจะพบปัญหาส�าคญัทีส่่งผลต่อสขุภาพทีเ่กดิกบักลุม่คนยากจน
มากทีส่ดุ คอื ปัญหาด้านกายภาพของทีพ่กัอาศยั ปัญหาสิง่แวดล้อมทีเ่สือ่มโทรม ปัญหาด้านสงัคมและปัญหา
สุขภาพจิต๔๕  

 ในปี ๒๕๕๖ UN HABITAT ได้จัดท�ารายงานเรื่อง State of the World’s Cities Report 2012/2013  
โดยมีข้อเสนอส�าคัญในการพัฒนาพื้นที่เขตเมือง ๕ ประการ เพื่อช่วยให้เมืองต่างๆ ซึ่งจะมีประชาชนเข้าไป 
อยู่อาศัยมากขึ้นเรื่อยๆ สามารถรองรับปัญหาได้อย่างเหมาะสม ดังนี้ 

A prosperous city is one that provides๔๖ 

Productivity  Contributes to economic growth and development, generates  
    income, provides decent jobs and equal opportunities for all  
    by implementing effective economic policies and reforms

Infrastructure development Provides adequate infrastructure – water, sanitation, roads,  
    information and communication technology in order to  
    improve urban living and enhance productivity, mobility and  
    connectivity

๔๓ “ผงะขยะมีพิษล่องหน ๓๐ ล้านตัน” จากหนังสือพิมพ์ฐานเศรษฐกิจ ปีที่ ๓๓ ฉบับที่ ๒, ๘๓๕ วันที่ ๑๔-๑๗ เมษายน ๒๕๕๖
๔๔ http://www.dailynews.co.th/Content/Article/สังคมสีเขียวยังอยู่ในความฝัน (เข้าเว็บเมื่อ ๙ เมษายน ๒๕๕๗)
๔๕ http://whothailand.healthrepository.org/handle/๑๒๓๔๕๖๗๘๙/๑๑๒๘ (เข้าเว็บเมื่อ ๙ เมษายน ๒๕๕๗)
๔๖ State of the World’s Cities Report ๒๐๑๒/๒๐๑๓: Prosperity of Cities. (UN habitat)
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Quality of life Enhances the use of public spaces in order to increase  
    community cohesion, civic identity, and guarantees the safety  
    and security of lives and property

Equity and social inclusion Ensures the equitable distribution and redistribution of the  
    benefits of a prosperous city, reduces poverty and the  
    incidence of slums, protects the rights of minority and  
    vulnerable groups, enhances gender equality, and ensures  
    civic participation in the social, political and cultural spheres

Environmental Sustainability Values the protection of the urban environment and natural  
    assets while ensuring growth, and seeking ways to use energy  
    more efficiently, minimize pressure on surrounding land and  
    natural resources, minimize environmental losses by  
    generating creative solutions to enhance the quality of the  
    environment

 จากข้อเสนอดงักล่าว จะเหน็ได้ว่า การจะพฒันาให้พืน้ทีเ่ขตเมอืง มคีวามน่าอยู ่เป็นสถานทีท่ีเ่อือ้ประโยชน์
ต่อทุกชีวิต จ�าเป็นต้องมีการท�างานร่วมกันของหลายฝ่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคเศรษฐกิจ ภาคสังคม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และที่ส�าคัญคือความมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะภาคประชาสังคมและ
ภาคประชาชน โดยในประเด็นที่ ๕ ด้านสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืนในเขตเมือง (environmental sustainability)  
เมื่อพิจารณาในบริบทของประเทศไทยและในบทบาทที่ สสส. น่าจะด�าเนินการได้ จึงเลือกประเด็นที่มีความ
ส�าคญัสงูเพยีงเรือ่งเดยีวคอื การจดัการขยะ มาเป็นประเดน็ส�าคญัในการทบทวนสถานการณ์ประกอบการจดัท�า 
แผนปี ๒๕๕๙ 

 ๔.๓  การจัดการขยะ

 กรมควบคุมมลพิษ ได้สรุปสถานการณ์มลพิษในปี ๒๕๕๖ ว่า จากการส�ารวจข้อมูลปริมาณขยะมูลฝอย 
ทัว่ประเทศ ในพืน้ทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) ทัว่ประเทศ ๗,๗๘๒ แห่ง พบว่ามจี�านวนขยะมลูฝอย
ราว ๒๖.๗๗ ล้านตัน ซึ่งเพิ่มจากปี ๒๕๕๕ ถึง ๒ ล้านตัน โดยขยะดังกล่าว ได้เก็บขนและน�าไปจ�ากัดโดย อปท. 
จ�านวน ๔,๑๗๙ แห่ง ซึ่งก�าจัดแบบถูกต้อง ๗.๒ ล้านตัน ก�าจัดไม่ถูกต้อง ๖.๙ ล้านตัน มีขยะที่ได้น�ากลับมาใช้
ประโยชน์ ๕.๑ ล้านตัน จึงมีขยะตกค้างอีก ๗.๖ ล้านตันในปีนั้น ขณะที่ปัจจุบันประเทศไทยมีสถานที่ก�าจัดขยะ
ทัง้หมด ๒,๔๙๐ แห่ง เป็นสถานทีก่�าจดัขยะแบบถกูต้องเพยีง ๔๖๖ แห่ง ยงัคงมสีถานทีก่�าจดัแบบไม่ถกูต้อง เช่น 
การเททิ้งกลางแจ้ง เผาในที่โล่ง อยู่ถึง ๒,๐๒๔ แห่ง ท�าให้ขยะมูลฝอยสะสมทั้งประเทศมีสูงถึง ๑๙.๙  ล้านตัน 
ซึ่งจะมีความสูงเท่ากับตึกใบหยก ๒ เรียงต่อกัน ๑๐๓ ตึก ทั้งนี้ แนวโน้มปริมาณขยะจากชุมชนจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
โดยในปี ๒๕๕๖ แต่ละคนมีส่วนท�าให้เกิดขยะประมาณ ๑.๑๕ กิโลกรัม/คน/วัน เพิ่มขึ้นจาก ๑.๐๓ กิโลกรัม/คน/
วัน ในปี ๒๕๕๑ 
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 นอกจากนั้น ในของเสียจากชุมชนหรือขยะเทศบาลเหล่านี้ พบว่า มีขยะอิเล็กทรอนิกส์ซึ่งจัดเป็นของเสีย
อันตราย (เพราะประกอบด้วยโลหะหนักหลายชนิด) เพิ่มมากขึ้น กรมควบคุมมลพิษประเมินว่า ประเทศไทย
ผลิตขยะอิเล็กทรอนิกส์สูงถึง ๓๖๘,๓๐๐ ตันต่อปี หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ ๖๕ ของของเสียอันตรายที่มาจาก
ชุมชนอีกร้อยละ ๓๕ เป็นประเภทหลอดไฟ แบตเตอรี่ ภาชนะบรรจุสารเคมี โดยจะถูกทิ้งปะปนไปกับขยะทั่วไป 
สาเหตุส�าคัญมาจากการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีที่รวดเร็วซื้อเครื่องใหม่ ทิ้งเครื่องเก่า และการขาดระบบเก็บ
รวบรวมและเรยีกคนืซากผลติภณัฑ์ใช้แล้ว เพือ่น�าไปก�าจดัให้ถกูต้องและปลอดภยั ทัง้นี ้เมือ่วนัที ่๑๙ พฤษภาคม 
๒๕๕๘ คณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติหลักการร่างพระราชบัญญัติ การจัดการซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อิเล็กทรอนิกส์และซากผลิตภัณฑ์อื่น พ.ศ. .... ตามที่กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเสนอ  
เพือ่เตรยีมเสนอเข้าสูก่ารพจิารณาของสภานติบิญัญตัแิห่งชาตต่ิอไป ซึง่คาดว่าเมือ่กฎหมายฉบบันีม้ผีลบงัคบัใช้  
จะช่วยแก้ไขปัญหาการจัดการซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ให้ดีขึ้นได้ชัดเจน

๕. สถานการณ์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

 ๕.๑ สถานการณ์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในประเทศไทย 

 ระยะเวลาเกือบทศวรรษที่ผ่านมา มีการตรากฎหมายที่ส�าคัญและเกี่ยวข้องโดยตรงกับการคุ้มครอง 
ผู้บริโภค ๒ ฉบับ คือ พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย (product  
liability law) พ.ศ. ๒๕๕๑ และพระราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคดผีูบ้รโิภค พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึง่การบงัคบัใช้พระราชบญัญตั ิ
ทั้ง ๒ ฉบับนี้ ถือเป็นพัฒนาการที่ส�าคัญในการปกป้องสิทธิของผู้บริโภค การหนุนเสริมกระบวนการพัฒนาของ
องค์กรผู้บริโภค และการพัฒนากระบวนการยุติธรรมในการคุ้มครองผู้บริโภค 

 แม้ว่าระบบการคุ้มครองผู้บริโภคในประเทศไทยจะมีการพัฒนาในหลายเรื่องที่ส�าคัญ แต่การพัฒนาของ
โลกในยุคโลกาภิวัตน์ ท�าให้การค้า การบริการ และการสื่อสารเป็นไปอย่างสะดวกรวดเร็ว ส่งเสริมให้ผู้บริโภค 
เข้าสู่วัฒนธรรมบริโภคนิยมมากขึ้นเรื่อยๆ ขณะที่การได้รับข้อมูลข่าวสารในสินค้าและบริการมักจะไม่ครบถ้วน  
ส่งผลให้มีการตัดสินใจบริโภคสินค้าและบริการที่อาจก่อให้เกิดปัญหาด้านความปลอดภัย ประสิทธิผล และ
ความคุ้มค่า ความรุนแรงของการโฆษณาที่หลอกลวงเกินจริง รวมถึงกระแสการตลาดที่มุ่งก�าไรมากกว่าความ
รบัผดิชอบทางสงัคม เป็นปัจจยัผลกัดนัให้เกดิปัญหาต่อผูบ้รโิภคเพิม่มากขึน้ นอกจากนัน้ การส่งเสรมิประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน ในด้านดีท�าให้เศรษฐกิจขยายตัว แต่อาจสร้างปัญหาใหม่จากผู้ประกอบการที่ไม่รับผิดชอบ
ท�าการค้าสินค้าข้ามแดน ก่อให้เกิดปัญหาต่อผู้บริโภคจากสินค้าและบริการจากประเทศเพื่อนบ้าน 

 ภายหลงัจากมกีารประกาศยกเลกิรฐัธรรมนญู พ.ศ. ๒๕๕๐ และให้ใช้รฐัธรรมนญูฉบบัชัว่คราว พ.ศ. ๒๕๕๗  
รฐัธรรมนญูฉบบัชัว่คราวดงักล่าวได้ก�าหนดให้มสีภาปฏริปูแห่งชาต ิ(สปช.) ซึง่ได้ก�าหนดประเดน็ปฏริปูประเทศ
ไว้ ๑๑ ด้าน และมีการวางแนวทางปฏิรูปโดยคณะกรรมาธิการ ๑๘ คณะ การปฏิรูประบบคุ้มครองผู้บริโภค  
เป็นหนึ่งประเด็นส�าคัญที่ต้องมีการปฏิรูปอย่างจริงจัง เพื่อให้เกิดระบบที่จะสามารถคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่าง
แท้จรงิ จงึมกีารตัง้คณะกรรมาธกิารปฏริปูระบบคุม้ครองผูบ้รโิภค ขึน้เป็นหนึง่ใน ๑๘ คณะกรรมาธกิารปฏริปูด้วย  
โดยคณะกรรมาธกิารปฏริปูระบบคุม้ครองผูบ้รโิภค ได้จดัท�าพมิพ์เขยีวทศิทางการปฏริปูเพือ่สร้างความเข้มแขง็
ของระบบคุ้มครองผู้บริโภคเสร็จสิ้นแล้ว มีองค์ประกอบหลักอยู่ ๔ ด้าน คือ
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

 ๑. ระบบคุ้มครองผู้บริโภคภาคราชการ ควรจะต้องมีการบูรณาการการท�างานและเดินไปในทิศทาง 
  เดียวกัน พร้อมทั้งมีกฏหมาย มีการบังคับใช้ และลงโทษผู้ละเมิดอย่างจริงจัง

 ๒. ความจ�าเป็นของการมีองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค ที่จะก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมทาง 
  นโยบายคุม้ครองผูบ้รโิภค การให้ข้อมลูข่าวสารทีถ่กูต้อง และส่งเสรมิความเข้มแขง็ของภาคประชาชน

 ๓. การมรีะบบชดเชยความเสยีหายและระบบร้องเรยีนร้องทกุข์ โดยเสนอให้มกีฎหมายใหม่คอืกฎหมาย 
  รบัประกนัความบกพร่องของสนิค้า และปรบัปรงุกฎหมายเดมิ เช่น พระราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคดี 
  ผู้บริโภค พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายจากสินค้าไม่ปลอดภัย เพื่อให้เท่าทันกับ 
  พัฒนาการของรูปแบบสินค้าและบริการที่ปรับเปลี่ยนไป 

 ๔. พฒันาระบบก�ากบัดแูลความปลอดภยัของสนิค้าและบรกิาร โดยเสนอให้มกีฎหมายด้านความปลอดภยั 
  ของสินค้าและบริการ และกฎหมายแจ้งเตือนภัยสินค้าและบริการที่ไม่ปลอดภัย พร้อมทั้งมีกลไก 
  อตัโนมตัเิพือ่ยกเลกิสนิค้าอนัตราย บนแนวคดิ “ระบบหนึง่ยกเลกิ ต้องยกเลกิทัง้หมด” (one ban,  
  all ban) และหลักการป้องกันล่วงหน้า (precautionary principle)

 ในขณะเดียวกัน ในการร่างรัฐธรรมนูญฉบับใหม่ คณะกรรมาธิการยกร่าง ได้เสนอหลักการส�าคัญที่ได้รับ 
การบรรจใุนร่างรฐัธรรมนญูฉบบัใหม่นี ้ข้อมลู ณ เดอืนมถินุายน ๒๕๕๘ ได้แก่ การขยายสทิธผิูบ้รโิภคให้ครอบคลมุ
สิทธิ ๘ ด้าน การให้มีองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค การพัฒนาระบบยุติธรรมโดยให้มีศาลผู้บริโภค  
การให้มีการชดเชยความเสียหายจากบริการสาธารณะของรัฐ ซึ่งหากพิมพ์เขียวการปฏิรูป และหลักการส�าคัญ
ดังกล่าวที่เสนอไว้ในรัฐธรรมนูญฉบับใหม่ สามารถขับเคลื่อนได้จริงจะช่วยยกระดับระบบการคุ้มครองผู้บริโภค
ในประเทศไทยให้ก้าวหน้ามากขึน้ และช่วยลดทกุข์ภยัอนัตรายทีย่งัเกดิขึน้กบัผูบ้รโิภคอยูต่ลอดเวลาได้มากขึน้  

 ๕.๒  สถานการณ์การคุ้มครองผู้บริโภคในระดับสากล 

  ๕.๒.๑  ในอาเซียนยังไม่มีการจัดระบบการคุ้มครองผู้บริโภคระหว่างประเทศที่ชัดเจน 

   (๑) กลไกคุม้ครองผูบ้รโิภคภาครฐัในอาเซยีนดแูลโดยคณะกรรมการอาเซยีนด้านการคุม้ครอง 
    ผู้บริโภค (ASEAN Committee on Consumer Protection : ACCP) โดยมีส�านักงาน 
    คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ของประเทศไทยเป็นหน่วยงานหลักที่ดูแลงาน 
    ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และเป็นตัวแทนในการเข้าร่วมประชุม มีพันธกิจ ๓ ด้าน คือ  
    (ก) การแจ้งเตอืนและแลกเปลีย่นข้อมลูสนิค้าทีไ่ม่ปลอดภยั (ข) กลไกการเยยีวยาความเสยีหาย 
    ของผู้บริโภคข้ามแดน และ (ค) การฝึกอบรมและการศึกษาด้านการคุ้มครองผู้บริโภค

   (๒) ส�าหรับในส่วนองค์กรภาคเอกชน มีการสร้างเครือข่ายกันในรูปแบบสภาผู้บริโภคอาเซียน  
    (SEA-CC-Southeast Asian Consumer Council) โดยการสนับสนุนของสหพันธ์ 
    ผูบ้รโิภคสากล (Consumers International) มยีทุธศาสตร์ของสภาผูบ้รโิภคอาเซยีน ดงันี้  
    (ก) เป็นตวัแทนและรกัษาผลประโยชน์ของผูบ้รโิภคในอาเซยีน (ข) สนบัสนนุและสร้างความ 
    เข้มแข็งให้ผู้บริโภคในอาเซียน (ค) เพื่อพิทักษ์สิทธิผู้บริโภคและมีส่วนร่วมในการก�าหนด 
    นโยบายและการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับผู้บริโภค (ง) ประสานงานกับองค์กรผู้บริโภค 
    ในอาเซียน และองค์กรระหว่างประเทศในการรักษาผลประโยชน์ของผู้บริโภค 
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   (๓) การเจรจาข้อตกลงทางการค้าเสรีระหว่างประเทศ (FTA) โดยการเจรจาที่ส�าคัญในช่วง 
    ปัจจุบัน เช่น ASEAN-EU FTA (ร่างกรอบความตกลงการค้าเสรีอาเซียน - สหภาพยุโรป)  
    ซึ่งจะมีผลต่อการเข้าถึงยาคือ สหภาพยุโรปมุ่งขยายเวลาการผูกขาดสิทธิบัตร ซึ่งมากเกิน 
    กว่าความตกลงพหุภาคีภายใต้กติกาขององค์การการค้าโลก (Agreement on Trade- 
    Related Aspects of Intellectual Property Rights : TRIPs Agreement)

 ลักษณะของปัญหาคือ ทุกรัฐบาลของประเทศไทย ต่างมีนโยบายเดินหน้าการเจรจาการค้าเสรีระหว่าง
ประเทศ ทัง้แบบทวภิาค ีอนภุมูภิาค และภมูภิาคมากขึน้ ความตกลงเหล่านีจ้ะเปิดทางให้สนิค้าทีม่ผีลกระทบต่อ 
สุขภาพเข้ามาในประเทศไทยมากขึ้น จ�ากัดอ�านาจรัฐในการควบคุมและคุ้มครองผู้บริโภค รวมถึงมุ่งคุ้มครอง
ทรัพย์สินทางปัญญา (ของธุรกิจในประเทศพัฒนาแล้ว) ซึ่งจะส่งผลลบต่อการเข้าถึงยาหรือสินค้าจ�าเป็นต่อ
สุขภาพ 

  ๕.๒.๒ ในสหภาพยุโรป มี Institute for Health and Consumer Protection (IHCP) ซึ่งเป็น 
องค์กรของผู้บริโภคที่ดูแลข้อมูลวิชาการและวิทยาศาสตร์ เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคด้านความปลอดภัยที่ชัดเจน 
ทั้งเรื่องอาหาร นาโนเทคโนโลยี จีเอ็มโอ ฯลฯ ซึ่งในอาเซียนยังไม่มีองค์กรท�างานเชิงวิชาการในลักษณะนี้ ทั้งนี้ 
การท�างานของแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ที่มีคณะเภสัชศาสตร์
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัเป็นหน่วยงานรบัผดิชอบ มหีลกัการและแนวทางการท�างานใกล้เคยีงกบัองค์กรดงักล่าว

จุดเน้นของแผน 

 การขับเคลื่อนแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพในปัจจุบัน ประกอบด้วย ๔ แผนงาน ซึ่งทั้ง ๔ แผนงาน
ยงัมภีารกจิทีต้่องขบัเคลือ่นต่อเนือ่ง โดยมจีดุเน้นของแต่ละแผนงาน ทีไ่ด้จากการสงัเคราะห์ร่วมกนัระหว่างภาคี
ที่รับผิดชอบการขับเคลื่อนและผู้แทนคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๒ เมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๘ ตาม
กรอบการด�าเนินงานของแผน และมีความสอดคล้องกับแนวนโยบาย ๕ ข้อ ในการจัดท�าแผนด�าเนินงาน สสส. 
ปี ๒๕๕๙ ดังนี้ 

๑. แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ 

 เน้นการท�างานใน ๒ ส่วนหลักๆ ที่เชื่อมโยงกัน คือการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อตอบทิศทางและเป้าหมาย ๑๐ ปี ของ สสส. ดังนี้ 

 ๑.๑ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 สนบัสนนุการขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานตามร่างแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่นระดับชาติ และการท�างานของคณะกรรมการระดับชาติ ตามแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว ซึ่งยังอยู่ระหว่าง
เตรยีมเสนอให้คณะรฐัมนตรใีห้ความเหน็ชอบ (มถินุายน ๒๕๕๘) โดยมเีนือ้งานทีค่วรสนบัสนนุให้ขบัเคลือ่นเพือ่
ให้เกิดความต่อเนื่อง พร้อมๆ กับการผลักดันระบบที่มีอยู่สามารถด�าเนินงานต่อได้ในระยะยาว ได้แก่ 
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 (๑) การสนบัสนนุจงัหวดัน�าร่องพฒันาการท�างานร่วมกนัระหว่างภาคส่วนหลกัทีเ่กีย่วข้อง ตามภารกจิ  
  ๙ ด้าน ประมาณ ๒๐ จังหวัด โดยในปี ๒๕๕๙ จะเน้นพัฒนากระบวนการติดตามประเมินภายใน 
  ที่เข้มข้นมากขึ้น และการพัฒนาศักยภาพบางด้านที่จ�าเป็น 

 (๒) พัฒนาระบบสายด่วน ๑๖๖๓ บริการให้ค�าปรึกษาและการส่งต่อ กรณีผู้ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ 
  ไม่พร้อมรวมถงึกรณกีารตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ทีเ่ชือ่มโยงกบัเครอืข่ายหน่วยบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีนการใช้ยา 
  ยุติการตั้งครรภ์กับกรมอนามัย เพื่อลดอันตรายที่เกิดจากการแท้งที่ไม่ปลอดภัย โดยมีเป้าหมาย 
  ที่จะส่งต่อภารกิจเข้าสู่ระบบสิทธิประโยชน์ของ สปสช. ต่อไป 

 (๓) การสื่อสารรณรงค์ ตามกรอบประเด็นและกลุ่มเป้าหมายที่เห็นชอบร่วมกันระหว่างภาคีที่เกี่ยวข้อง 
  และกลุ่มสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม สสส.แล้ว คือการสื่อสารเพื่อสนับสนุนให้กลุ่มผู้ใหญ่ที่อยู่ 
  แวดล้อมตัววัยรุ่น สามารถพูดคุยเรื่องเพศและเป็นที่ปรึกษาที่ดีให้กับบุตรหลานวัยรุ่นได้  

 ๑.๒  การป้องกันและลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

 เน้นการท�างานร่วมกบัหน่วยงานหลกัทีเ่กีย่วข้อง สนบัสนนุการน�าหลกัการและมาตรการส�าคญัตามแผน 
ยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ และยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ ไปขับเคลื่อนให้เกิดผลได้จริง โดยเลือกพื้นที่  
๓ จงัหวดัน�าร่อง (ทีค่ดัเลอืกร่วมกนัได้แล้ว ว่าอยูใ่นกลุม่จงัหวดัทีม่อีตัราการตดิเชือ้สงู) ขบัเคลือ่นให้มกีารด�าเนนิ
การตามแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง ในระยะเวลา ๓ ปี เพื่อให้ได้รูปแบบการท�างานที่จะมี
โอกาสน�าไปขยายผลลดการติดเชื้อเอชไอวีที่มีประสิทธิผลในจังหวัดอื่นๆ ต่อไป 

๒. แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

 ๒.๑ ท�างานร่วมกับหน่วยงานเจ้าภาพและภาคีหลัก พัฒนาให้เกิดแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจิตระดับชาติ  
  พร้อมๆ กบัการหนนุเสรมิให้เกดิกลไกทีเ่ข้มแขง็ในการขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาพจติในภาพใหญ่ 
  ของประเทศ เช่น กลไกคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ รวมถึง วิเคราะห์ค้นหาและสร้างความ 
  ร่วมมือระหว่างหน่วยงานเจ้าภาพ ภาคีหลัก และภาคียุทธศาสตร์อื่นๆ ทั้งในและนอกภาคสุขภาพ  
  เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่จะเกิดขึ้น ให้มีโอกาสบรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิผล 

 ๒.๒  น�าองค์ความรู้ เครื่องมือ และทุนต่างๆ ที่แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตมีอยู่เดิม ไปบูรณาการและ 
  พัฒนาการท�างานร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส. เพื่อสนับสนุนการเพิ่มมิติด้านสุขภาพจิตให้กับกลุ่ม 
  เป้าหมายต่างๆ โดยเฉพาะการบูรณาการการท�างานกับแผนอื่นๆ ที่ท�างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  
  เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ
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๓. แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ 

 ขับเคลื่อนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะใน ๒ ประเด็นหลักคือ มลพิษอุตสาหกรรม และสิ่งแวดล้อม 
ในเขตเมือง โดยมีจุดเน้นการด�าเนินงาน ดังนี้ 

 ๓.๑  เชือ่มร้อย และสานพลงัภาคภีาควชิาการ เครอืข่ายภาคประชาสงัคม และตวัแทนหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง  
  เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้และวางแนวทางขับเคลื่อนในการปฏิรูประบบการประเมินผลกระทบต่อ 
  สิ่งแวดล้อม (Environment Impact Assessment : EIA) และการพัฒนาเครื่องมือประเมิน 
  สิ่งแวดล้อมเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Environment Assessment : SEA) ส�าหรับใช้ก�าหนด 
  ทศิทางการพฒันาระยะยาวของพืน้ทีร่ะดบัภาค ซึง่ในปี ๒๕๕๘ ภาคแีผนงานด้านสิง่แวดล้อม ได้ร่วมกนั 
  ผลักดันให้มีการบรรจุประเด็นดังกล่าวไว้ในร่างรัฐธรรมนูญฉบับใหม่แล้ว

 ๓.๒  ผลักดันนโยบาย กฎหมาย หรือแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายเดิม รวมถึงสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย 
  หรือมาตรการ ที่จะส่งผลดีต่อการป้องกันและแก้ปัญหา เช่น การแก้ไขพระราชบัญญัติส่งเสริม 
  และรกัษาคณุภาพสิง่แวดล้อมแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๓๕ พระราชบญัญตัผิงัเมอืง ร่วมไปกบัการสนบัสนนุ 
  และพัฒนาศักยภาพ คนท�างานรุ่นใหม่ด้านสิ่งแวดล้อม เนื่องจากก�าลังคนด้านสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่  
  มีจ�านวนน้อยและขาดแคลนคนรุ่นใหม่ 

๔. แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา 

 ๔.๑  สนับสนุนการปฏิรูประบบการคุ ้มครองผู ้บริโภค ตามพิมพ์เขียวทิศทางการปฏิรูปเพื่อสร้าง 
  ความเข้มแข็งของระบบคุ้มครองผู้บริโภค ตามที่คณะกรรมาธิการปฏิรูประบบคุ้มครองผู้บริโภค  
  สภาปฏิรูปแห่งชาติได้จัดท�าไว้แล้ว โดยมีกรอบการปฏิรูปใน ๔ ด้าน คือ (๑) บูรณการการท�างาน 
  ในระบบคุ้มครองผู้บริโภคภาคราชการ (๒) การมีองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่เข้มแข็ง   
  (๓) การมีระบบชดเชยความเสียหายและระบบร้องเรียนร้องทุกข์ ที่สามารถช่วยเหลือผู้บริโภค 
  ทีไ่ด้รบัความเสยีหายได้อย่างรวดเรว็ และ (๔) พฒันาระบบก�ากบัดแูลความปลอดภยัของสนิค้าและ 
  บริการที่เท่าทันต่อเทคโนโลยีและสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

 ๔.๒ หาแนวทางพฒันากลไกการท�างานแบบ คคส.และ กพย. ให้เป็นสถาบนัวชิาการ ทีท่�าหน้าทีเ่ฝ้าระวงั 
  และจัดการความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและระบบยา เพื่อเสริมสร้างกลไกคุ้มครองผู้บริโภค 
  ในภาครัฐและภาคประชาชน ให้มีความเข้มแข็ง 

วัตถุประสงค์

 ๑. ประสานและเชือ่มโยงการท�างานร่วมกนัระหว่าง ภาคหีลกั (boundary  partner) และภาคยีทุธศาสตร์  
  (strategic  partner) รวมถงึหน่วยงานทีเ่ป็นเจ้าของเรือ่ง เพือ่ตัง้เป้าหมายการท�างานร่วมกนัในแต่ละ 
  ประเด็นปัจจัยเสี่ยง และร่วมกันก�าหนดจุดคานงัดในการด�าเนินงานที่จะสามารถเปลี่ยนหรือพลิก 
  สถานการณ์ของปัญหา และน�าไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยเสริมสร้างสุขภาพที่ยั่งยืนได้
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 ๒. กระตุ้นและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับหน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่อง พร้อมทั้งสนับสนุนให้เกิด 
  การท�างานร่วมกันกับภาคีอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างนวัตกรรมในรูปแบบต่างๆ ที่สามารถควบคุม 
  ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๓. พฒันาและสร้างความเข้มแขง็ ให้กบักลไกการตดิตามและประเมนิภายใน รวมถงึสนบัสนนุการถอด 
  บทเรียนการท�างานของภาคีให้ชัดเจน เพื่อน�าไปสู่การใช้ประโยชน์และขยายผลของภาคส่วนที ่
  เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ

 

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม 

ตัวชี้วัดหลัก

 ๑.  มข้ีอเสนอนโยบายระดบัประเทศเพือ่การควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ (ภายใต้ ๔ แผนงาน) ทีไ่ด้รบั 
  การตอบรับจากหน่วยงานหรือองค์กรที่มีอ�านาจออกนโยบายหรือกฎหมายนั้น ๑ เรื่อง๔๗  

 ๒.  มีการด�าเนินงานใน ๓ จังหวัด ที่พัฒนามาตรการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
  อย่างเข้มแข็ง แสดงแนวโน้มการลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้แนวทางตามหลักการและ 
  มาตรการส�าคญั ในแผนยทุธศาสตร์เอดส์ชาต ิปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ และแผนยทุธศาสตร์ถงุยางอนามยั 
  แห่งชาติ 

 ๓.  มีจังหวัดที่ด�าเนินงานตามภารกิจ ๙ ด้าน๔๘  อย่างเป็นระบบ ที่สามารถแสดงผลการลดอัตรา 
  การคลอดในวัยรุ่น ในพื้นที่ปฏิบัติการได้ใน ๘ จังหวัด (พื้นที่ปฏิบัติการตามโครงการ หมายถึง พื้นที ่
  ด�าเนินงานตามภารกิจ ๙ ด้าน ที่ก�าหนดไว้จังหวัดละ ๓ อ�าเภอ อ�าเภอละ ๒ ต�าบล) 

 ๔.  มีแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตของคนไทย โดยมีกลไกระดับชาติ 
  เป็นเจ้าภาพ และมีภาคีหลักทั้งในและนอกภาคสุขภาพ เข้าร่วมสนับสนุนและร่วมขับเคลื่อน

 ๕.  มี อปท. ต้นแบบ ที่ได้ถอดบทเรียนในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (ภายใต้ ๔ แผนงาน) และ 
  เป็นแหล่งเรียนรู้ที่สามารถขยายผลไปยัง อปท. ในพื้นที่อื่นๆ ได้ อย่างน้อย ๔ แห่ง

 ๖.   มี อปท. ที่มีข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือมีการจัดท�าแผนและจัดสรรงบประมาณ เพื่อการควบคุม 
  ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (ภายใต้ ๔ แผนงาน) อย่างน้อย ๕ แห่ง

๔๗ ได้แก่ การปรบักฎหมายเดมิ เช่น (๑) แก้ไขพระราชบญัญตัสิิง่แวดล้อม (๒) แก้ไขพระราชบญัญตัยิา (๓) ปรบัปรงุ มาตรการการประเมนิผลกระทบ 
ทางสิ่งแวดล้อม (EIA) และการผลักดันกฎหมายใหม่ เช่น  (๑) ร่างพระราชบัญญ�ติการรายงานการปล่อยมลพิษและการเคลื่อนย้ายสารมลพิษ 
สู่สิ่งแวดล้อม (๒) ร่างประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมแบบบังคับเพื่อควบคุมปริมาณสารตะกั่วและโลหะหนักในสีน�้ามันทาอาคาร (๓) ร่างพระราช
บัญญัติการอนามัยเจริญพันธุ์ (๔) ร่างพระราชบัญญัติองค์กรอิสระด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เป็นต้น
๔๘ ภารกิจ ๙ ด้านประกอบด้วย (๑) การประสานแผน งบฯ และกลไกท�างานร่วมกัน (๒) การพัฒนาทักษะผู้ปกครองในการสื่อสารกับบุตรหลาน  
(๓) การเรียนรู้เพศศึกษาของวัยรุ่น (๔) การดูแลกลุ่มเปราะบาง (๕) การสื่อสาร (๖) บริการสุขภาพที่เป็นมิตร (๗) บริการด้านสังคมและสวัสดิการ
ทีจ่�าเป็นและเชือ่มโยงกนักบับรกิารด้านสขุภาพและการศกึษา (๘) บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่พฒันาพืน้ทีส่ร้างสรรค์ให้กบัวยัรุน่ (๙) ระบบ
ก�ากับ ติดตามและพัฒนาการท�างาน
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 ๗.  มคีวามรูท้ีไ่ด้น�าไปใช้ในการพฒันาและผลกัดนันโยบายหรอืเพือ่สือ่สารสร้างความตระหนกัให้สงัคม 
  ในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (ภายใต้ ๔ แผนงาน) จ�านวน ๔ เรื่อง๔๙   

ตัวชี้วัดร่วม

 ๑. ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว พัฒนาต�าราเรียนวิชาสุขศึกษาระดับมัธยมศึกษา  
  เป็นต�ารามาตรฐานตามแนวทางของส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน โดยบรรจุเรื่อง 
  เพศศึกษาเป็นหนึ่งสาระวิชาส�าคัญ 

 ๒.  ร่วมกับแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ จัดให้มีการสื่อสารรณรงค์เรื่องสุขภาวะทางเพศ  
  เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มผู้ใหญ่ที่อยู่แวดล้อมตัววัยรุ่น สามารถพูดคุยเรื่องเพศและเป็นที่ปรึกษาที่ดี 
  ให้กับบุตรหลานวัยรุ่นได้ 

แนวทางการด�าเนินงาน 

๑. แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ (รวมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น)

 ๑.๑  สนบัสนนุการท�างานร่วมกนัระหว่างภาคส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ใน ๒๑ จงัหวดั ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุ 
  โครงการบูรณาการการท�างานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพื่อพัฒนาและเสริม 
  ความเข้มแขง็ของกลไกขบัเคลือ่นระดบัจงัหวดัทีจ่ะหนนุเสรมิการประสาน และเชือ่มโยงการท�างาน 
  ในระดบัอ�าเภอและต�าบล รวมถงึสนบัสนนุการจดัการความรูร้ะหว่างกนั โดยเน้นพฒันากระบวนการ 
  ติดตามประเมินภายในที่เข้มข้นมากขึ้น และการพัฒนาศักยภาพบางด้านที่จ�าเป็น ให้กับกลไก 
  การขับเคลื่อนการด�าเนินงานในแต่ละจังหวัด

 ๑.๒ จดัให้มกีารประชมุคณะกรรมการขบัเคลือ่นการบรูณาการงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ 
  ในวัยรุ่นเป็นประจ�าทุกเดือน ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงานและภาคส่วนหลักที่มีบทบาท 
  เกีย่วข้องกบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ เพือ่ช่วยให้เกดิการแลกเปลีย่นข้อมลู 
  และประสานการท�างานหนุนเสริมกันและกัน รวมถึงสนับสนุนการด�าเนินงานของคณะกรรมการ 
  ระดับชาติ ตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ซึ่งในขณะจัดท�า 
  แผนนี้ ยังอยู่ระหว่างการเตรียมเสนอต่อ ครม.) เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับกลไกระดับชาติ  
  ที่มีบทบาทหน้าที่ในเรื่องนี้ให้สามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิผล 

 ๑.๓ ติดตามสนับสนุนการขับเคลื่อนงานใน ๓ จังหวัดน�าร่อง ที่น�าหลักการและมาตรการส�าคัญตาม 
  แผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ และยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติไปขับเคลื่อนให้เกิดผลได้จริง  
  เพื่อน�าไปสู่การขยายผล 

๔๙ ตัวอย่างความรู้จากการถอดบทเรียนเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาท้องวัยรุ่นระดับจังหวัดเพื่อใช้ในการขยายผล การประมวลความรู้เพื่อการ
ก�าหนดยุทธศาสตร์ระดับประเทศในการสร้างเสริมสุขภาพจิต ความรู้เพื่อสนับสนุนการประยุกต์ใช้เครื่องมือ Strategic Environmental Assess-
ment (SEA) เพื่อก�าหนดทิศทางการพัฒนาพื้นที่ขนาดใหญ่ที่อาจส่งผลกระทบสูงต่อประชาชนและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น
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 ๑.๔ ร่วมกับแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา จัดให้มีการสื่อสารรณรงค์เรื่องสุขภาวะทางเพศ  
  เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มผู้ใหญ่ที่อยู่แวดล้อมตัววัยรุ่น สามารถพูดคุยเรื่องเพศและเป็นที่ปรึกษาที่ดี 
  ให้กับบุตรหลานวัยรุ่นได้ ในการท�างานสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างบรรยากาศที่เอื้อให้คนทุกกลุ่ม 
  ในสังคม ได้เปิดโอกาสให้ตนเองและคนรอบข้าง เรียนรู้เรื่องการมีพฤติกรรมทางเพศที่เป็นสุขและ 
  ปลอดภัย และน�าไปสู่การปรับฐานคิดเรื่องเพศเชิงบวกในระยะยาว

๒. แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

 ๒.๑ สนับสนุนแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ก�าลังด�าเนินงานอยู่แล้ว ในการพัฒนาตัวชี้วัดและระบบ 
  ส�ารวจข้อมูลความสุขคนไทยให้มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น และภาคีหรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง  
  เพือ่ช่วยให้ผลส�ารวจทีไ่ด้ สามารถบอกถงึปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อความสขุคนไทยได้ชดัเจนมากขึน้ 

 ๒.๒ ท�างานร่วมกบันกัวชิาการและผูบ้รหิารของกรมสขุภาพจติ รวมถงึนกัวชิาการและตวัแทนจากหน่วยงาน 
  และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ในการสังเคราะห์องค์ความรู้ เพื่อพัฒนาและผลักดันให้มีแผนยุทธศาสตร ์
  ระดบัชาต ิเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพจติของคนไทย โดยมกีลไกระดบัชาตเิป็นเจ้าภาพ และมภีาคหีลกั 
  ทั้งในและนอกภาคสุขภาพ เข้าร่วมสนับสนุนและร่วมขับเคลื่อน 

 ๒.๓ น�าองค์ความรู้ เครื่องมือ และทุนต่างๆ ที่แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตมีอยู่เดิม ไปบูรณาการและ 
  พัฒนาการท�างานร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส. เพื่อสนับสนุนการเพิ่มมิติด้านสุขภาพจิตให้กับกลุ่ม 
  เป้าหมายต่างๆ โดยเฉพาะการบูรณาการการท�างานกับแผนอื่นๆ ที่ท�างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  
  เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ 

๓. แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ 

 ๓.๑  สนบัสนนุภาคภีาควชิาการ เครอืข่ายภาคประชาสงัคม และตวัแทนหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่สงัเคราะห์ 
  องค์ความรู ้และวางแนวทางขับเคลื่อนการปฏิรูประบบประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม  
  (Environment Impact Assessment : EIA) 

 ๓.๒ ท�างานร่วมกบัสถาบนัวชิาการด้านสิง่แวดล้อมทีเ่กีย่วข้อง เพือ่หาแนวทางพฒันาเครือ่งมอืประเมนิ 
  สิ่งแวดล้อมเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Environment Assessment : SEA) ส�าหรับใช้ก�าหนด 
  ทิศทางการพัฒนาระยะยาวของพื้นที่ระดับภาค 

 ๓.๓ สนับสนุนการท�างานร่วมกันระหว่างภาคีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการผลักดันกฎหมายหรือ 
  มาตรการส�าคัญเร่งด่วนด้านสิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ร่างพระราชบัญญัติ 
  การรายงานข้อมูลการปล่อยมลพิษและการเผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะ การแก้ไขพระราชบัญญัต ิ
  ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ รวมถึง ส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมาย 
  หรือมาตรการต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพ 

 ๓.๔  ท�างานร่วมกับภาคีในการออกแบบการพัฒนาศักยภาพคนท�างานรุ่นใหม่ด้านสิ่งแวดล้อม 
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๔. แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา 

 ๔.๑ สนับสนุนการปฏิรูประบบการคุ้มครองผู้บริโภค ตามพิมพ์เขียวทิศทางการปฏิรูปเพื่อสร้างความ 
  เข้มแขง็ของระบบคุม้ครองผูบ้รโิภค ตามทีค่ณะกรรมาธกิารปฏริปูระบบคุม้ครองผูบ้รโิภค สภาปฏริปู 
  แห่งชาตไิด้จดัท�าไว้แล้ว โดยมกีรอบการปฏริปูใน ๔ ด้าน คอื (๑) บรูณการการท�างานในระบบคุม้ครอง 
  ผู้บริโภคภาคราชการ (๒) การมีองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่เข้มแข็ง (๓) การมีระบบ 
  ชดเชยความเสยีหายและระบบร้องเรยีนร้องทกุข์ ทีส่ามารถช่วยเหลอืผูบ้รโิภคทีไ่ด้รบัความเสยีหาย 
  ได้อย่างรวดเร็ว และ (๔) พัฒนาระบบก�ากับดูแลความปลอดภัยของสินค้าและบริการที่เท่าทัน 
  ต่อเทคโนโลยีและสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

 ๔.๒ พฒันาศกัยภาพองค์กรคุม้ครองผูบ้รโิภคภาคประชาชน พฒันาบทบาทท้องถิน่ในการท�างานคุม้ครอง 
  ผู้บริโภคด้านสุขภาพ และพัฒนาแกนน�าคนรุ่นใหม่ในการท�างานคุ้มครองผู้บริโภค 

 ๔.๓ พฒันาเครอืข่ายนกัวชิาการทัง้ในและต่างประเทศ ในการรวบรวม สร้างและจดัการความรู ้และท�างาน 
  ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาระบบประกันด้านความปลอดภัยของสินค้าและบริการ 
  ทีเ่ป็นมาตรฐาน โดยใช้หลกัการป้องกนัล่วงหน้า (precautionary principle) ในการก�าหนดมาตรฐาน 
  ที่จ�าเป็นและเหมาะสม 

 ๔.๔ จดัให้มกีารสงัเคราะห์องค์ความรูเ้พือ่ใช้ในกระบวนการหารอื การพฒันากลไกการท�างานตามแบบแผน 
  ของแผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ และแผนงานการเฝ้าระวงัระบบยาให้เป็นสถาบนัวชิาการ  
  ที่ท�าหน้าที่เฝ้าระวังและจัดการความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและระบบยา โดยท�างานเชื่อมโยง 
  กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ซึง่จะมส่ีวนช่วยเสรมิสร้างกลไกคุม้ครองผูบ้รโิภคในภาครฐัและภาคประชาชน  
  ให้มีความเข้มแข็ง

ภาคีหลัก

 กลุม่ภาคทีีร่่วมกบั สสส. ขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานตามแผนงานต่างๆ ได้แก่ กรมสขุภาพจติ คณะเภสชัศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั สถาบนัวจิยัประชากร มหาวทิยาลยัมหดิล มลูนธิสิร้างความเข้าใจเรือ่งสขุภาพผูห้ญงิ 
(สคส.) มูลนิธิแพธทูเฮลท์ มูลนิธิสถาบันธรรมรัฐเพื่อการพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม มูลนิธิบูรณะนิเวศน์ 
สมาคมสถาบันอาชีวศึกษาเอกชน ภาคีแผนอื่นๆ ของ สสส. ที่เกี่ยวข้อง 

 กลุ่มภาคีหน่วยงานรัฐ ที่มีบทบาทหน้าที่โดยตรง ในการด�าเนินงานเกี่ยวข้องกับประเด็นปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
ในแผน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข (โดยเฉพาะกรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ อย.) กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงอุตสาหกรรม ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.)
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 กลุ่มภาคียุทธศาสตร์ ที่มีบทบาทด้านการเสนอนโยบาย ได้แก่ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) สภาผูแ้ทนราษฎร วฒุสิภา (และสภานติบิญัญตัแิห่งชาต)ิ

 กลุ่มภาคีด้านสื่อสารมวลชน เพื่อสนับสนุนการรณรงค์สื่อ สร้างความเข้าใจในประเด็นขับเคลื่อนทาง
นโยบายต่างๆ

 กลุม่ภาคทีีเ่ข้าร่วมหรอืสนบัสนนุการด�าเนนิงานในระดบัพืน้ทีใ่นส่วนภมูภิาค ได้แก่ หน่วยงานด้านสขุภาพ 
หน่วยงานด้านการศึกษา สถาบันระดับอุดมศึกษา ภาคประชาสังคม และ อปท. ทุกระดับ

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ๗๐

๒. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต ๒๐

๓. กลุ่มแผนงานสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ ๒๐

๔. กลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา ๒๐

๕. การพัฒนาโครงการ การจัดการความรู้และการสื่อสารสังคม ๔๕

รวม ๑๗๕
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๕                                                                     
แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

สถานการณ์และแนวโน้ม

 ในปี ๒๕๕๒ สมัชชาอนามัยโลกได้ชี้ให้เห็นความส�าคัญของปัญหาความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ๕๐ ซึ่ง 
ปรากฏชัดเจนผ่านสถานะทางสุขภาพที่แตกต่างกันระหว่างประชากรกลุ่มต่างๆ ในแต่ละประเทศ และมีมติให้
ประเทศสมาชกิขจดัช่องว่างความเหลือ่มล�า้ทางสขุภาพดงักล่าวด้วยปฏบิตักิารผ่านปัจจยัสงัคมก�าหนดสขุภาพ 
(Social Determinants of Health) ภายในเวลาหนึ่งชั่วอายุคน

 ปรากฏการณ์ความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพจะเห็นได้ชัดเจนจากกลุ่มประชากรชายขอบซึ่งถือว่าเป็นกลุ่ม 
ผู้ได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากความเหลื่อมล�้าเชิงโครงสร้าง ปฏิบัติการปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพเพื่อ 
ยกระดับความเป็นธรรมทางสุขภาพจึงมุ่งไปที่การแทรกแซงเชิงโครงสร้างในระดับต่างๆ ที่น�ามาสู่สถานการณ์
ความเหลือ่มล�า้ทางสขุภาพของกลุม่คนชายขอบ และอาจกล่าวได้ว่า ระดบัความเป็นธรรมทางสขุภาพและสงัคม
ย่อมวัดได้จากความสามารถหรือศักยภาพของสังคมในการดูแลคนที่เสียเปรียบมากที่สุด

 ตามกรอบคดิปัจจยัสงัคมก�าหนดสขุภาพ๕๑ เสนอให้มกีารด�าเนนิการกบัปัจจยัเชงิโครงสร้าง (structural  
determinants) และปัจจัยส่งผ่านทางด้านสุขภาพ (intermediary determinants) ด้วยนโยบายในระดับ
ต่างๆ ได้แก่ (๑) นโยบายต่อการจดัช่วงชัน้ เพือ่ลดความเหลือ่มล�า้จากสถานภาพของบคุคล (๒) นโยบายต่อความ
เสี่ยงทางด้านสุขภาพของกลุ่มเสียเปรียบ  (๓) นโยบายต่อความเปราะบางต่อโรคภัยไข้เจ็บของกลุ่มเสียเปรียบ  
(๔) นโยบายต่อผู้ได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากปัจจัยเชิงโครงสร้าง และย�้าว่าปฏิบัติการปัจจัยสังคมก�าหนด
สุขภาพผ่านนโยบายต่างๆ ต้องอยู่บนพื้นฐานของความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ และการสร้างกระบวนการ 
มีส่วนร่วมและเสริมพลังอ�านาจ

 แม้ว่ากลุ่มคนชายขอบจะมีความหลากหลาย แต่ก็ประสบสถานการณ์ปัญหาที่ท้าทายร่วมกัน๕๒ ดังนี้  
(๑) ไร้ตวัตน ถกูมองข้าม (๒) ถกูผลกัภาระ (๓) มคีวามเสีย่งสงู (๔) ถกูกดีกนัออกจากนโยบาย และ (๕) มจีติส�านกึ 
จ�ายอม หรือยอมจ�านน

๕๐ ความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพ คอื ความแตกต่างในการเข้าถงึสทิธแิละโอกาสทีจ่ะเข้าถงึทรพัยากรและการสนบัสนนุทางสขุภาพขัน้พืน้ฐานทีส่�าคญั 
ต่อการพัฒนาศักยภาพเพื่อด�ารงชีพและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เช่น บริการสุขภาพทั้งด้านการป้องกันส่งเสริม การลดความเสี่ยง และการเยียวยา 
สมาชิกในสังคมควรเข้าถึงสิทธิและโอกาสนี้โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะประชากร เช่น เพศ อายุ สัญชาติ เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ 
ศาสนา ชนชั้น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนั้น สังคมที่เป็นธรรมจะให้ความส�าคัญกับการดูแลสมาชิกที่มีสถานะทางสุขภาพด้อยกว่า
และมีความเสี่ยงสูงกว่าเพื่อลดช่องว่าง
๕๑ คณะกรรมการปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพ. ๒๐๐๗
๕๒ นฤมล อรุโณทัย. สู่ชีวิตที่ดีกว่าเดิม. ๒๕๕๖
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 เมื่อประกอบกับบริบทแวดล้อมทางสังคม ซึ่งมีความคิดกระแสหลักว่าด้วยเสรีนิยมใหม่ รัฐชาติ  
ความมัน่คงของรฐั ยิง่น�ามาสูก่ารเลอืกปฏบิตั ิทีส่่งผลต่อกลุม่คนชายขอบมากขึน้ และความขดัแย้งทางการเมอืง
แบบแยกขั้วก็เป็นอุปสรรคอย่างยิ่งต่อกระบวนการสร้างความร่วมมือ และประเด็นทางการเมืองเองก็ยิ่งกีดกัน
ประเด็นความเหลื่อมล�้าไม่เป็นธรรมออกไป 

 แม้ว่า สสส. จะก�าหนดให้ทุกแผนหลักด�าเนินงานโดยค�านึงถึงปัญหาความเหลื่อมล�้า  แต่ก็มีความจ�าเป็น
ที่จะต้องให้ความส�าคัญเป็นพิเศษกับ “ประชากรกลุ่มเฉพาะ” ได้แก่ ประชากรบางกลุ่มที่มีทั้งความเปราะบาง  
(vulnerability) และความเสี่ยง (risk) อันถือเป็นปัจจัยส่งผ่านสังคมก�าหนดสุขภาพ (intermediary  
determinants) ที่ท�าให้สูญเสียสุขภาวะและไม่ได้รับประโยชน์จากการส่งเสริมสุขภาพจากนโยบายในภาพรวม 
การส่งเสรมิสขุภาวะในประชากรกลุม่นีจ้งึต้องด�าเนนิการแทรกแซงเชงินโยบายผ่านปัจจยัสงัคมก�าหนดสขุภาพ
ในระดบัต่างๆ และโดยเหตทุีป่ระชากรกลุม่นีม้กัเข้าถงึได้ยาก จงึจ�าเป็นต้องมกีารพฒันาแนวทางและวธิกีารพเิศษ
ในการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ

สถานการณ์ปัญหา

 สรุปสถานการณ์ปัญหาประชากรกลุ่มเฉพาะที่แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะด�าเนินการในปัจจุบันได้ 
ดังนี้

คนพิการ

 จ�านวนคนพกิารจากการส�ารวจของส�านกังานสถติแิห่งชาติ๕๓  ในปี ๒๕๕๕ คอื ๑,๔๗๔,๐๙๖ คน (ร้อยละ ๒.๒  
ของประชากรทั้งหมด) ซึ่งใกล้เคียงกับจ�านวนคนพิการที่จดทะเบียนเพื่อรับสิทธิตามกฎหมายของส�านักงาน 
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิณ วนัที ่๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖ คอื ๑,๓๗๙,๑๐๓ คน  ในขณะทีฐ่านข้อมลูทะเบยีนกลาง
คนพิการของส�านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๓๗ -  
๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๘ (ข้อมูล ณ ๒ มิถุนายน ๒๕๕๘) ระบุว่า มีคนพิการที่มีชีวิตอยู่ ๑,๖๙๐,๑๕๘ คน ในจ�านวนนี้ 
ร้อยละ ๔๗.๙ เป็นคนพิการประเภทการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  รองลงมาเป็นคนพิการทางการได้ยินหรือ
สื่อความหมายทางการเห็น ทางสติปัญญา ทางจิตใจหรือพฤติกรรม ทางออทิสติกและทางการเรียนรู้ คิดเป็น
ร้อยละ ๑๖.๖  ๑๐.๙  ๗.๓  ๖.๗  ๐.๔ และ ๐.๔ ตามล�าดับ

 ปัจจบุนั ประเทศไทยมกีฎหมายเกีย่วกบัคณุภาพชวีติคนพกิารทีส่�าคญั ได้แก่ พระราชบญัญตัหิลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และ 
พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาส�าหรับคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งพระราชบัญญัติ ทั้ง ๓ ฉบับ ก�าหนดกรอบ
สิทธิประโยชน์การคุ้มครองและการสนับสนุนที่คนพิการพึงได้รับ ซึ่งรวมเรื่องการศึกษา การท�างาน การรักษา
พยาบาล การได้รับอุปกรณ์ช่วยเหลือ ฯลฯ 

๕๓ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ. (๒๕๕๖).รายงานการส�ารวจคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๕.
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 อย่างไรก็ดี จากการติดตามการเข้าถึงสิทธิของคนพิการ๕๔ พบว่าคนพิการรับรู้สิทธิตามพระราชบัญญัติ
ส�าคัญคิดเป็นร้อยละ ๕๐ - ๗๐ กล่าวคือ รับรู้สิทธิพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร้อยละ ๕๐  
(ผู้ดูแลคนพิการก็รับรู้ในสัดส่วนเดียวกัน) รับรู้สิทธิพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ ร้อยละ ๖๐ และรับรู้สิทธิในพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาร้อยละ ๗๐ เมื่อถูกละเมิดสิทธิมี 
คนพกิารเพยีง ๑ ใน ๒ ทีส่ามารถร้องเรยีนเรือ่งสทิธทิีถ่กูละเมดิได้ ส่วนคนพกิารทีไ่ม่สามารถร้องเรยีนนัน้เกดิจาก 
ไม่มีผู้ให้ค�าปรึกษา และไม่ทราบว่าควรร้องเรียนหน่วยงานใด

 สิ่งอ�านวยความสะดวกและการปรับสภาพแวดล้อม คนพิการเพียงร้อยละ ๒๘.๖ ได้รับอุปกรณ์ช่วยเหลือ  
อกีร้อยละ ๗๑.๔ ไม่ได้รบั และมคีนพกิารถงึร้อยละ ๗๐ ไม่ได้รบัการฝึกทกัษะการด�าเนนิชวีติเพราะเชือ่ว่าดแูลตวัเอง 
หรือฝึกเองได้ 

 การรวมกลุ่ม คนพิการเป็นประชากรกลุ่มเฉพาะที่มีความเข้มแข็งด้านการรวมกลุ่มมีสภาคนพิการ 
ทุกประเภทแห่งประเทศไทย สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย และองค์กรตัวแทนคนพิการส�าหรับคนพิการ
ประเภทต่างๆ ซึ่งได้รับการอุดหนุนจากภาครัฐ แต่ปัจจุบัน สมาคมคนพิการประเภทต่างๆ มีความเข้มแข็ง 
แตกต่างกนั  สามารถเข้าถงึทรพัยากรและการสนบัสนนุจากรฐัไม่เท่ากนั เป็นทีม่าของปัญหาความไม่เป็นธรรม
อีกประเภทหนึ่ง

 การประกอบอาชพีคนพกิาร จากข้อมลูทะเบยีนกลางคนพกิารปี ๒๕๕๘ ของส�านกังานส่งเสรมิและพฒันา
คณุภาพชวีติคนพกิารแห่งชาต ิพบว่า มคีนพกิารทีล่งทะเบยีนจ�านวน ๑.๖๙ ล้านคน และคาดการณ์ว่ามคีนพกิาร 
ที่ไม่ได้ลงทะเบียนอีกประมาณ ๓ แสนคน รวมมีคนพิการทั้งสิ้น ๑.๙ ล้านคน โดยคนพิการในวัยแรงงาน (อายุ 
๑๕ - ๖๐ ปี) จ�านวน ๗๖๙,๓๒๗ คน แบ่งเป็นคนพิการที่ประกอบอาชีพ ๓๑๗,๐๒๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๑  
คนพิการที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ๓๕๒,๘๕๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๖ และคนพิการที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้
จ�านวน ๙๙,๔๔๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๓ 

 ปัญหาการเข้าถงึการศกึษาเป็นต้นทางของข้อจ�ากดัอืน่ๆ ในชวีติ คนพกิารร้อยละ ๕๗.๖ มกีารศกึษาต�า่กว่า 
ประถมศกึษา ร้อยละ ๒๒.๔ ไม่ได้รบัการศกึษา เพยีงร้อยละ ๒๐ ของคนพกิารส�าเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา
หรอืสงูกว่า ปัจจบุนัแม้จะมกีรอบนโยบาย แต่ยงัไม่สามารถจดัการศกึษาเพือ่คนพกิารอย่างเป็นระบบและครบถ้วน  
ผลสืบเนื่องที่ส�าคัญคือ ๓ ใน ๔ (ร้อยละ ๗๔.๓) ของคนพิการไม่ได้ท�างาน ส�าหรับคนพิการที่มีงานท�าคือ ๑ ใน ๔ 
(ร้อยละ ๒๕.๗) ประมาณ ๓๖๙,๐๘๐ คน เป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในภาคการเกษตร ป่าไม้ ประมง ร้อยละ ๑๕.๔ 
รองลงมาเป็นอาชีพงานพื้นฐานที่ใช้แรงงานเป็นหลัก ร้อยละ ๓.๓ เป็นพนักงานบริการ/พนักงานขายในร้านค้า/
ตลาด ร้อยละ ๓.๒ และเป็นช่างฝีมือ/ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ ๒.๕

 ทั้งนี้ รูปแบบการท�างานเป็นลักษณะการประกอบธุรกิจของตนเองมากที่สุด ร้อยละ ๔๗.๑ (ประมาณ 
๑๗๔,๐๐๑ คน) รองลงมาเป็นลักษณะผู้ช่วยธุรกิจของครัวเรือน ร้อยละ ๒๙.๓ (ประมาณ ๑๐๘,๒๙๘ คน) เป็น
ลูกจ้างเอกชน ร้อยละ ๑๙.๑ (ประมาณ ๗๐,๕๗๖ คน) เป็นนายจ้าง ร้อยละ ๒.๖ (ประมาณ ๙,๗๒๔ คน) เป็น
ลูกจ้างรัฐบาลและรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ ๑.๗ (๖,๒๘๔ คน) และเป็นสมาชิกกลุ่มผู้ผลิต ร้อยละ ๐.๐๕ (๑๙๘ คน) 

 

๕๔ ดร.พรธิดา วิเศษศิลปานนท์และคณะ. รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์โครงการการติดตามการเข้าถึงสิทธิของคนพิการและการพัฒนารูปแบบ
ระบบสวัสดิการที่ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิของคนพิการ. ๒๕๕๖. http://nep.go.th/th/publishdocument, สืบค้นเมื่อ ๕ เมษายน ๒๕๕๗.  
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 จากการประมวลผลการส�ารวจความพกิารและภาวะทพุพลภาพ ปี ๒๕๔๕ และการส�ารวจความพกิาร ปี ๒๕๕๐  
โดย HEM-Net, IHPP (2556)๕๕  พบว่าคนพิการในวัยก�าลังแรงงานนี้มีรายได้เฉลี่ยต�่ากว่าคนที่ไม่พิการในวัย
เดียวกันถึงเกือบ ๓ เท่า (๑,๗๑๔ บาท/คน/เดือน กับ ๔,๘๙๒ บาท/คน/เดือน) จากข้อมูลการจ้างงานคนพิการ 
และการส่งเงนิเข้ากองทนุส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร ทีร่วบรวมโดยส�านกังานส่งเสรมิและพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.) ณ วันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๕๘ มีสถานประกอบการทั้งสิ้น ๑๒,๗๙๘ แห่ง
มีการจ้างงานคนพิการตามมาตรา ๓๓ จ�านวน ๒๗,๑๓๓ คน ปฏิบัติตามาตรา ๓๕ ส�าหรับคนพิการจ�านวน 
๒,๕๒๒ คน  ส�าหรับผู้ดูแลคนพิการจ�านวน ๒,๙๖๒ คน และมีการส่งเงินข้ากองทุนตามมาตรา ๓๔ เป็นเงิน 
๒,๑๔๒,๔๓๐,๓๙๕.๔๔ บาท

 แม้หลายองค์กรด�าเนนิงานการพฒันาคนพกิาร ทัง้ภาครฐั ภาคธรุกจิ องค์กรภาคสงัคม องค์กรเพือ่คนพกิาร 
ทีส่นบัสนนุการพฒันาการศกึษา อาชพี รายได้ และการด�ารงชวีติ การเคลือ่นงานเครอืข่ายคนพกิาร แต่มจีดุอ่อน 
คอืขาดฐานข้อมลูเพือ่เป็นแนวทางการแปลงแนวนโยบายไปสูก่ารปฏบิตักิารทัง้ในระดบัชาต ิภมูภิาค และท้องถิน่   
ขาดการประสานงานและการเคลื่อนงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และขาดทัศนคติและแนวคิดการพัฒนา 
คนพกิารเชงิบวก บคุลากรภาครฐัส่วนใหญ่และการขบัเคลือ่นงานของหน่วยงานภาครฐัยงัด�าเนนิงานตามแนวคดิ 
เชิงสงเคราะห์มากกว่าเชิงรุก ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพด้านอาชีพ และการศึกษาของคนพิการเพื่อลดความ
เหลื่อมล�้าทางด้านเศรษฐกิจ ตลอดจนเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพแบบองค์รวมด้วยการมีส่วนร่วมของ 
ภาครัฐ ภาคธุรกิจ องค์กรภาคสังคม เครือข่ายคนพิการ และองค์กรเพื่อคนพิการ ผ่านการแปลงแนวนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติการทั้งในระดับชาติ ภูมิภาค และท้องถิ่นจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นและส�าคัญยิ่ง

ผู้สูงอายุ

 ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุ๕๖  จากการคาดประมาณจ�านวนประชากรไทยทั้งประเทศ ณ กลางปี ๒๕๕๗ มี
จ�านวนผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จ�านวน ๙,๙๒๘,๐๐๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๓ จากการคาดการณ์ประชากร
ในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า หรือในปี ๒๕๗๗ จะมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จะเพิ่มสูงขึ้นถึง ๑๙ ล้านคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ ๒๙ ของประชากรทัง้หมด๕๗ ส่งผลให้ประเทศไทยจะเป็นสงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ (Aged Society) ซึง่
โครงสร้างอายขุองประชากรทีเ่ปลีย่นไปนี ้เท่ากบัเป็นการเปลีย่นโครงสร้างของสงัคมไทยโดยรวมด้วย ทัง้นีเ้มือ่
จ�าแนกประเภทผูส้งูอาย ุพบว่ามผีูส้งูอายสุ่วนใหญ่ทีด่แูลตวัเองได้โดยไม่ต้องพึง่ผูอ้ืน่ ร้อยละ ๘๕.๓ โดยส่วนใหญ่
อยูใ่นช่วงอาย ุ๖๐ - ๖๙ ปี มผีูส้งูอายทุีต้่องพึง่ผูอ้ืน่ในบางกจิกรรมของกจิวตัรประจ�าวนัร้อยละ ๑๓.๘ โดยส่วนใหญ่
อยู่ในวัยมากกว่า ๘๐ ปี และมีผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมดร้อยละ ๑ โดยส่วนใหญ่อยู่ในวัยมากกว่า ๘๐ ปี๕๘  
ซึ่งผู้สูงอายุในช่วงวัยปลายหรืออายุตั้งแต่ ๘๐ ปีขึ้นไปนั้น มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จึงน่าจะสะท้อนถึงการเพิ่มขึ้น 

๕๕ แผนงานตดิตามสถานการณ์ความเป็นธรรมด้านสขุภาพ (HEM project) และส�านกังานนโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ (IHPP). (๒๕๕๖).รายงาน
สถานการณ์คนพกิารในสงัคมไทย: การวเิคราะห์ข้อมลูการส�ารวจความพกิารและทพุพลภาพ ของส�านกังานสถติแิห่งชาต ิปี ๒๕๔๕ และ ๒๕๕๐. พมิพ์
โดย บริษัท เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์ จ�ากัด, นนทบุบรี. สนับสนุนโดย ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
๕๖ ส�านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต.ิ ๒๕๕๖, การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ๒๕๕๓ - ๒๕๘๓, พมิพ์ครัง้ที ่๑,  
สถานที่พิมพ์: โรงพิมพ์เดือนตุลา, กรุงเทพฯ.
๕๗ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๗
๕๘ ส�านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ. รายงานส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๔ ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒.
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ของประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ๕๙ รวมทั้งการที่อายุที่ยืนยาวขึ้นกลับ 
ตามมาด้วยการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังยาวนานขึ้น และโอกาสที่จะอยู่ในภาวะพึ่งพาอันเนื่องมาจากการ
ทพุพลภาพมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ในส่วนของผูส้งูอายทุีอ่ยูล่�าพงัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ขึน้เช่นกนั โดยในปี ๒๕๕๔ มผีูส้งูอายุ 
ที่อยู่คนเดียวล�าพังร้อยละ ๘.๖ และร้อยละ ๑๗.๖ อยู่ล�าพังกับคู่สมรส ซึ่งทั้ง ๒ กลุ่มจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มี
ความเปราะบางต่อปัญหาต่างๆ นอกจากนี้ ประเทศไทยเคยมีประชากรวัยแรงงานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและ 
ถึงจุดสูงสุดเมื่อปี ๒๕๕๓ (จ�านวนประมาณ ๔๐ ล้านคน) แต่จากนั้นเป็นต้นมาก็จะมีสัดส่วนที่ลดลงตามล�าดับ 
ซึ่งอีกไม่เกิน ๑๕ ปี ประชากรไทยจะเริ่มเข้าสู่เข้าสู่รูปแบบที่วัยแรงงานต้องรับภาระการเลี้ยงดูกลุ่มประชากร 
ผูส้งูอายแุละเดก็มากขึน้เรือ่ยๆ จากปัจจบุนัทีม่สีดัส่วนประชากรวยัท�างานประมาณ ๔.๕ คนต่อการดแูลผูส้งูอายุ  
๑ คน และประชากรวยัเดก็อกี ๑ คน (๔:๑:๑) เป็นสดัส่วนประชากรวยัท�างานประมาณ ๒ คนต่อการดแูลผูส้งูอายุ  
๑ คน และประชากรวัยเด็กอีก ๑ คน (๒:๑:๑) ท�าให้ครอบครัวในปัจจุบันและครอบครัวใหม่ในอนาคต จะต้อง
ประสบกับปัญหาความเครียดจากภาระค่าครองชีพและภาวะหน้าที่ที่ต้องดูแลคนในครอบครัวที่เพิ่มขึ้น๖๐  
นับได้ว่าจากนี้ไปสังคมไทยก�าลังอยู่ในสภาวการณ์ที่มีผู้สูงวัยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจะส่งผลกระทบต่อด้าน
เศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ อกีทัง้ จะมค่ีาใช้จ่ายทีส่งูขึน้ของทัง้ระดบัภาครฐัและครวัเรอืนในเรือ่งสวสัดกิาร 
และสุขภาพอนามัย 

 ปัญหาส�าคญัของผูส้งูอายทุีพ่บยงัคงเป็นประเดน็ด้านสขุภาพและด้านเศรษฐกจิ ซึง่ในด้านสขุภาพ๖๑  จาก
ผลการส�ารวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทยปี ๒๕๕๖๖๒ พบว่าผูส้งูอายรุ้อยละ ๙๕ มปัีญหาสขุภาพด้วยโรคเรือ้รงัต่างๆ แต่
ยงัสามารถด�าเนนิชวีติประจ�าวนัและมส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่างๆ ของสงัคมได้ หากแต่การมโีรคเรือ้รงัในผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะลุกลามแทรกซ้อน อาจท�าให้สมรรถนะในการปฏิบัติภารกิจชีวิตประจ�าวันลดลง หรืออาจจะไม่สามารถ
ปฏบิตัภิารกจิต่างๆ ได้ด้วยตนเอง และแนวโน้มมคีวามรนุแรงสงูขึน้เมือ่มอีายมุากขึน้ โดยโรคเรือ้รงัทีพ่บในผูส้งู
อายุส่วนใหญ่ร้อยละ ๔๑ เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานร้อยละ ๑๘ โรคข้อเสื่อมร้อยละ ๙ 

 นอกจากนี้ การส�ารวจในปี ๒๕๕๖ บ่งชี้ว่า ในด้านงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในประชากรก่อนที่จะมี
ปัญหาโรคเรื้อรังดังกล่าวจนเป็นเหตุให้เกิดภาวะพึ่งพานั้น มีการเข้าถึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคอยู่
ในระดับไม่สูงนัก เช่น ผู้สูงอายุร้อยละ ๕๖.๗ ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�าปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
และฟันร้อยละ ๓๑ การตรวจการได้ยินร้อยละ ๓๐  การตรวจการมองเห็นร้อยละ ๔๖ การคัดกรองผู้ที่มีแนวโน้ม
เป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ ๒๘ การประเมินความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมร้อยละ ๑๒ การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
ร้อยละ ๑๓ การประเมินความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันร้อยละ ๒๒ - ๔๗ การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ ่
ในผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๔๐ เป็นต้น นอกจากนี้ ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดย 
คาดการณ์ว่าความชกุของภาวะสมองเสือ่มอยูท่ี ่๒๒๙,๐๐๐ คน และในอกี ๒๐ ปี ข้างหน้าจะเพิม่เป็นกว่า ๔๕๐,๐๐๐ คน  

๕๙ วิพรรณ ประจวบเหมาะและชลธิชา อัศวนิรันดร. ๒๕๕๓. “ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ: ศึกษาจากผลการ
คาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี ๒๕๕๓ - ๒๕๘๓” ในส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. การศึกษาวิเคราะห์
ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี ๒๕๕๓ - ๒๕๘๓., ๘๗ - ๙๘.
๖๐ คณะกรรมการปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย. ๒๕๕๘. รายงานข้อเสนอปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย.สภาปฏิรูป
แห่งชาติ
๖๑ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยร่วมกับมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, ๒๕๕๖, รายงานประจ�าปี สถานการณ ์
ผู้สูงอายุไทย ปี ๒๕๕๕, สถานที่พิมพ์: โรงพิมพ์ บริษัท เอสเอส พลัส มีเดีย จ�ากัด, นนทบุรี.
๖๒ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP). ๒๕๕๖.การส�ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี ๒๕๕๖
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และเพิม่สงูมากกว่า ๑ ล้านคนในปี ๒๕๙๓ หรอือกีเพยีง ๔๐ ปีข้างหน้า ซึง่นอกจากจะท�าให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมอง
เสือ่มนีส้ญูเสยีความคดิ ความจ�า และความสามารถในการท�างานการตดัสนิใจต่างๆ แล้ว ยงัน�ามาสูปั่ญหาภาระ
ค่าใช้จ่ายที่สูงมาก รวมถึงผลกระทบต่อครอบครัวทั้งภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลและสภาพจิตใจอีกด้วย

 ในด้านเศรษฐกจิ พบว่าผูส้งูอายรุ้อยละ ๑๖.๑๓ ยงัคงเป็นผูส้งูอายทุีย่ากจน โดยผูส้งูอายรุ้อยละ ๓๘.๓ ยงัคง 
ท�างาน แต่มเีพยีงร้อยละ ๑๘.๕ เท่านัน้ ทีต้่องการท�างานด้วยความสมคัรใจ แสดงว่าผูส้งูอายจุ�านวนมากต้องท�างาน 
เพราะความจ�าเป็นในการหารายได้เพือ่ใช้ด�ารงชวีติ ในขณะทีแ่หล่งรายได้หลกัของผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ ๗๘.๕ 
มาจากบุตร มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ ๓๕.๗ ที่มีแหล่งรายได้จากเงินออมหรือการถือครองทรัพย์สิน๖๓  ส่วนอัตรา
ความครอบคลุมของการมีหลักประกันรายได้ของคนไทย๖๔  วัย ๓๐ - ๕๙ ปี ในปัจจุบันอยู่ที่เพียงร้อยละ ๒๖.๓ 
ส่วนใหญ่ของแรงงานนอกระบบกว่า ๒๔ ล้านคน ไม่มหีลกัประกนัรายได้กรณชีราภาพ ซึง่มปีระมาณ ๑.๖ ล้านคน  
ที่เข้าร่วมประกันสังคมตามมาตรา ๔๐ (ประกันโดยสมัครใจ) (ข้อมูล ณ เดือนมกราคม ๒๕๕๗) อย่างไรก็ดี  
แม้ผูส้งูอายจุะมสีทิธปิระโยชน์ชราภาพ หรอืเบีย้ยงัชพีชราภาพ กอ็าจไม่เพยีงพอต่อการด�ารงชพี เพราะผูส้งูอายุ
ในอนาคตมีความเสี่ยงที่จะไม่ได้รับการดูแลจากครอบครัว จึงจ�าเป็นต้องมีการส่งเสริมการออมควบคู่กับการ 
ได้รบัสวสัดกิารสงัคม เช่น ระบบเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุรวมถงึส่งเสรมิการท�างานเพือ่มรีายได้เสรมิส�าหรบัผูส้งูอายุ
ที่ต้องการ เพื่อให้เกิดความมั่นคงทางรายได้เพื่อสามารถด�าเนินชีวิตในช่วงสูงวัยได้อย่างพอเพียง 

 นอกจากนี้ ยังพบปัญหาและอุปสรรคอื่นๆ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รวมถึงการพัฒนาระบบ
เพื่อรองรับสังคมสูงวัยที่ต้องเร่งด�าเนินการแก้ไข เช่น การพัฒนากฎระเบียบที่เอื้อต่อการด�าเนินงานและใช ้
งบประมาณขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น รวมถึงการพัฒนาศักยภาพก�าลังคนในการดูแลและพัฒนา 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในชุมชนท้องถิ่น ในขณะเดียวกันในพื้นที่เขตเมือง เช่น  
พื้นที่กรุงเทพมหานคร หรือเมืองใหญ่ๆ ในส่วนภูมิภาค แม้ว่าจะมีการพัฒนาระบบสาธารณูปโภคพื้นฐานต่างๆ 
อย่างต่อเนือ่ง แต่กลบัพบว่ายงัขาดกลไกในการดแูลและพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนเขตเมอืงทีม่ปีระสทิธภิาพ

แรงงาน

 ส�านกังานสถติแิห่งชาต ิปี ๒๕๕๗๖๕  รายงานว่าประชากรไทยทีม่งีานท�ามจี�านวน ๓๘.๔ ล้านคน เป็นแรงงาน 
ในระบบ ๑๖.๓ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๔ จากจ�านวนสถานประกอบการทั่วประเทศ ๒.๓ ล้านแห่ง ที่เหลือ
เป็นแรงงานนอกระบบ จ�านวน ๒๒.๑ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๖ ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพด้านการเกษตร 
ร้อยละ ๕๖.๙ รองลงมาเป็นสาขาการขายส่ง การขายปลีก การซ่อมแซมยานยนต์ รถจักรยานยนต์ ร้อยละ ๑๖.๙ 
สาขาทีพ่กัแรมและบรกิารด้านอาหารร้อยละ ๗.๖ สาขาการผลติร้อยละ ๖.๐ สาขาการก่อสร้างร้อยละ ๔.๖ ทีเ่หลอื
เป็นอตุสาหกรรมสาขาอืน่ๆ พจิารณาได้ว่าแรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ท�างานเกีย่วกบัการเกษตร เมือ่เปรยีบเทยีบ 
ค่าจ้างเฉลี่ยต่อเดือนของแรงงานนอกระบบกับแรงงานในระบบ พบว่าแรงงานนอกระบบได้ค่าจ้างน้อยกว่า
แรงงานในระบบถึงเกือบสองเท่า กล่าวคือแรงงานในระบบได้รับค่าจ้างเฉลี่ย ๑๔,๒๔๘ บาทต่อเดือน ขณะที่

๖๓ วรเศม์  สุวรรณระดา. ๒๕๕๘. ข้อเสนอการปฏิรูประบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย: ด้านเศรษฐกิจ. สภาปฏิรูปแห่งชาติ.
๖๔ วทิยาลยัประชากรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. รายงานการประเมนิผลแผนผูส้งูอายแุห่งชาตฉิบบัที ่๒ (๒๕๔๕ - ๒๕๕๖) ระยะที ่๒, [ออนไลน์], 
สืบค้นจาก: http://www.oppo.opp.go.th/info/Report_๓๐๙.pdf. (วันที่ค้นข้อมูล: ๑๗ เมษายน ๒๕๕๗).
๖๕ สรุปผลที่ส�าคัญการส�ารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. ๒๕๕๗. ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, ๒๕๕๗
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แรงงานนอกระบบได้รับค่าจ้างเฉลี่ย ๖,๔๓๗ บาทต่อเดือน ทั้งนี้ ในเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๘ พบว่าภาระหนี้ของ
ครัวเรือนแรงงานไทย๖๖ อยู่ที่ ๑๑๗,๘๓๙.๙๐ บาทต่อครัวเรือน เพิ่มขึ้นจากช่วงเดียวกันของปีก่อน ร้อยละ ๑๐.๙ 
เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจที่ชะลอตัวท�าให้รายได้จากการท�างานล่วงเวลา (โอที) ลดลงหรือไม่มี ประกอบกับค่า
ครองชพีทีส่งูขึน้ ท�าให้แรงงานโดยเฉพาะกลุม่ทีม่รีายได้ต�า่กว่า ๑๕,๐๐๐ บาทต่อเดอืน ใช้บรกิารเงนิกู ้ทัง้ในระบบ 
และนอกระบบมากขึ้น 

 แรงงานนอกระบบต้องเผชญิกบัปัญหา ๓ ลกัษณะ ดงันี ้(๑) ปัญหาจากการท�างาน การได้รบัค่าตอบแทน
ต�า่ การท�างานหนกั และได้ค่าจ้างไม่ต่อเนือ่ง (๒) ความไม่ปลอดภยัในการท�างาน ซึง่เกีย่วข้องกบัสารเคมเีป็นพษิ  
รวมทั้งเครื่องมือเครื่องจักรที่เป็นอันตราย และ (๓) สภาพแวดล้อมในการท�างานที่ไม่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยน
ท่าทางในขณะการท�างาน รวมทั้งท�างานในสถานที่ที่มีฝุ่นควันรบกวน และแสงสว่างไม่เพียงพอ พบว่าแรงงาน
นอกระบบ จ�านวน ๖.๕ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๔ ของแรงงานนอกระบบทั้งหมด มีปัญหาที่เกิดจากการ 
ท�างานร้อยละ ๖๘.๗ จากสภาพแวดล้อมในการท�างาน ร้อยละ ๔๖.๒ และความไม่ปลอดภัยในการท�างาน 
ร้อยละ ๓๗.๑ ทั้งนี้ แรงงานนอกระบบหนึ่งคนอาจจะพบปัญหาได้มากกว่า ๑ ด้าน 

 แรงงานในระบบหรอืแรงงานในสถานประกอบการ  จากรายงานสถานการณ์ตลาดแรงงาน ปี ๒๕๕๗๖๗  พบว่า 
ความต้องการแรงงานลดลงจากปี ๒๕๕๖ ร้อยละ ๑๕.๑๐ ขณะที่มีผู้ประกันตนมาขึ้นทะเบียนขอรับประโยชน์
ทดแทนกรณีว่างงาน จ�านวน ๕๗๕,๐๑๙ คน เป็นผู้ถูกเลิกจ้าง ๖๗,๐๒๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๖๖ และผู้ลาออก 
จ�านวน ๕๐๗,๙๙๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๓๔ ปัญหาที่แรงงานยังคงเผชิญ คือการได้ค่าจ้างต�า่กว่ากฎหมาย
ก�าหนด มรีายได้ไม่พอจ่าย ท�างานหนกัมากกว่า ๘ ชัว่โมงต่อวนั ท�างานล่วงเวลาไม่มเีวลาพกัผ่อน เพือ่ให้มรีายได้ 
เพียงพอต่อค่าครองชีพที่ปรับตัวสูงขึ้นรวมทั้งปัญหาหนี้สินนอกระบบ

 หลักประกันด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการท�างาน เนื่องจากแรงงานนอกระบบต้องใช้บ้านหรือ 
ทีส่าธารณะเป็นสถานทีท่�างาน แต่ระบบการดแูลด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยัในการท�างานยงัไม่ชดัเจน  
แตกต่างจากลูกจ้างในสถานประกอบการที่มีกฎหมายควบคุมในเรื่องสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยของ
สถานประกอบการ แรงงานนอกระบบจึงมีความเสี่ยงด้านสุขภาพและความปลอดภัยจากการท�างานอย่างมาก 
นอกจากนีใ้นปัจจบุนัไม่มรีะบบสวสัดกิารสงัคมรองรบัส�าหรบัแรงงานนอกระบบทีเ่จบ็ป่วยจากการท�างาน ขณะที ่
นโยบายการขยายประกนัสงัคมไปสูแ่รงงานนอกระบบ กเ็ป็นสวสัดกิารทีไ่ม่ได้แยกแยะสาเหตขุองการเจบ็ป่วยว่า
เกดิจากการท�างาน  ดงันัน้  ในการสร้างหลกัประกนัด้านสขุภาพและความปลอดภยัควรให้ความส�าคญักบัมาตรการ 
ป้องกันปัญหาเท่าๆ กับการสร้างระบบสวัสดิการรองรับแรงงานที่เจ็บป่วย 

 โครงสร้างประชากรของประเทศมีการเปลี่ยนแปลง ท�าให้ประชากรวัยท�างานต้องรับหน้าที่ดูแลผู้พึ่งพิง 
ได้แก่ ประชากรเด็กและประชากรสูงอายุมากขึ้น โดยในปี ๒๕๕๓ มีผู้ต้องพึ่งพิง ๔๘ คน ต่อวัยแรงงาน ๑๐๐ คน 
และในอีก ๑๕ ปีข้างหน้า จะต้องมีผู้ต้องพึ่งพิงเพิ่มขึ้นเป็น ๖๐ คนต่อวัยแรงงาน ๑๐๐ คน เนื่องจากประชากร
วัยสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น หากประชากรในวัยท�างานเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพ จนไม่สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ได้ตามปกติแล้ว ผลกระทบนั้นจะไม่ได้จ�ากัดอยู่ในระดับบุคคลเท่านั้น แต่ยังกระทบต่อครอบครัว 

๖๖ ผลส�ารวจสถานภาพแรงงานไทยในปี ๒๕๕๘. ศูนย์พยากรณ์เศรษฐกิจและธุรกิจ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย. http://www.prachatai.com/
journal/๒๐๑๕/๐๕/๕๙๐๖๖
๖๗ สถานการณ์ตลาดแรงงานปี ๒๕๕๗. กองวิจัยตลาดแรงงาน กระทรวงแรงงาน, ๒๕๕๘ 
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สงัคม และประเทศชาตอิกีด้วย กลุม่วยัแรงงาน เหล่านีซ้ึง่ถอืเป็นก�าลงัส�าคญัในการสร้างเศรษฐกจิของประเทศ
ทุกภาคส่วน ควรร่วมกันอย่างจริงจังในการดูแลเรื่องความปลอดภัยในการท�างาน สวัสดิการและความมั่นคง 
ในการท�างาน เพื่อยกระดับให้แรงงานเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ในปี ๒๕๕๘ ซึ่งมีเป้าหมายส�าคัญ คือ ประชากรของประเทศ
สมาชิกมีการค้าขาย ไปมาหาสู่ ระหว่างกันได้มากขึ้น รวมทั้งมีศักยภาพในการแข่งขันกับโลกภายนอก โดยเป็น
ตลาดและฐานการผลติเดยีว เน้นการเคลือ่นย้ายสนิค้า บรกิาร ทนุ และแรงงานมฝีีมอืระหว่างกนัอย่างเสร ีจาก
การวิเคราะห์ถึงศักยภาพของประเทศไทย๖๘ พบว่ามีจุดแข็งที่ส�าคัญ ได้แก่ (๑)แรงงานไทยมีทักษะฝีมือ (๒) มี
วัตถุดิบทางการเกษตร (๓) มีที่ตั้งเหมาะสมในการเป็นศูนย์กลางด้านคมนาคมขนส่ง ส�าหรับจุดด้อย  ได้แก่ (๑) 
ภาคการผลติของไทยยงัมปีระสทิธภิาพต�า่  (๒) ขาดแคลนแรงงาน (๓) การกระจกุตวัของพืน้ทีอ่ตุสาหกรรมส่งผล
ต่อการอพยพแรงงาน (๔) อตุสาหกรรมหลกัยงัต้องพึง่พาเงนิทนุจากต่างประเทศ  และ (๕) สนิค้าอตุสาหกรรม
ยังเชื่อมโยงวัตถุดิบจากภาคการเกษตรไม่มากนัก โดยมีการคาดการณ์ว่า เมื่อเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(AEC) ปี ๒๕๕๘ ผลจากการขาดแคลนแรงงานสายอาชีพหรือภาคการผลิต ย่อมท�าให้ตลาดแรงงานไทยอยู่
ในสภาพที่ต้องพึ่งพาคนเก่งจากประเทศอื่นมาช่วย ด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และวิศวกรรม เนื่องจากเรา 
ไม่สามารถผลติได้พอกบัความต้องการ ขณะทีง่านในระดบัล่าง เรากจ็�าเป็นต้องพึง่พาแรงงานข้ามชาตจิากประเทศ 
เพื่อนบ้าน ดังนั้น แรงงานไทยไม่ว่าจะเป็นแรงงานในสถานประกอบการหรือแรงงานนอกระบบจึงจ�าเป็นอย่าง
มากทีต้่องได้รบัการเตรยีมความพร้อมไปสูต่ลาดโลก ซึง่ปัญหาทีต้่องรบีแก้ไขคอื การพฒันาภาษาเพือ่การสือ่สาร 
พัฒนาฝีมือแรงงาน และความช�านาญในอาชีพให้ยิ่งขึ้น

ผู้หญิง

 ประชากรไทยมีอายุขัยเฉลี่ยที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยผู้หญิงมีอายุยืนยาวกว่าผู้ชาย (๗๘ ปี และ ๗๑ ปี  
ตามล�าดบั)๖๙  จากรายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย ปี ๒๕๕๔ พบว่าผูห้ญงิมกีารตายมาจากโรค
หลอดเลอืดสมองมากทีส่ดุ ร้อยละ ๑๔.๓ รองลงมาคอื โรคหวัใจขาดเลอืด ร้อยละ ๙.๑ โรคเบาหวาน ร้อยละ ๘.๘  
และโรคไตอักเสบและไตพิการ ร้อยละ ๓.๙ ตามล�าดับ เมื่อพิจารณาสถานะทางสุขภาพของผู้หญิงด้วยการ 
สูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร (Year of Life Lost : YLL) พบว่าสาเหตุหลักของความสูญเสีย
อันเนื่องมาจากการตายก่อนวัยอันควรของผู้หญิง ๓ อันดับแรกคือ โรคมะเร็ง กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคเบาหวาน ในขณะเดียวกันพบว่า สาเหตุหลักของความสูญเสียปีสุขภาวะของผู้หญิงทุกกลุ่มอายุคือ  
โรคและอาการทีเ่กีย่วกบัปัญหาทางจติ๗๐ นอกจากนี ้ผูห้ญงิประสบกบัปัจจยัต่างๆ ทีส่่งผลถงึสถานะทางสขุภาพ
ในหลากหลายมิติ๗๑  ได้แก่ การคุมก�าเนิดและอัตราการตายของมารดา ภาวะการมีบุตรยากสู่เทคโนโลยีช่วย 

๖๘ วัชระ ปุษยะนาวิน. เปิดผลวิเคราะห์อุตสาหกรรมไทยมั่นใจศักยภาพแข่งขันรับ AEC. http://www.thai-aec.com/๘๘๑#ixzz๓coqDSADt 
๖๙ ส�านักงานกิจการสตรีและครอบครัว.๒๕๕๘.รายงานสถานการณ์สตรีปี ๒๕๕๘ “๒ ทศวรรษปฏิญญาปักกิ่งฯ เสริมพลังสตรีสร้างพลังสังคม”. 
กรุงเทพฯ: ส�านักงานกิจการสตรีและครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. แหล่งที่มา: http://www.gender.go.th/ 
publication/book/thaisituation๕๘.pdf. ค้นเมื่อวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๘.
๗๐ ส�านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ. ๒๕๕๗. รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๔. กรงุเทพฯ: ส�านกังานกจิการ
โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. แหล่งที่มา: http://thaibod.net/th/report/category/13-2011.html?download=67%3A-2554.  
ค้นเมื่อวันที่ ๓ กรกฎาคม ๒๕๕๘. 
๗๑ กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ. ๒๕๕๘. มองผ่านเลนส์เพศภาวะและความหลากหลาย: ข้อเสนอการพัฒนายุทธศาสตร์เพื่อสุขภาวะ 
ผู้หญิง. นครปฐม: สมาคมเพศวิถีศึกษา.
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การเจรญิพนัธุก์บัการอุม้บญุ มะเรง็ในระบบเจรญิพนัธุ ์การตัง้ครรภ์ และการแท้ง ท้องไม่พร้อมและการยตุกิาร
ตั้งครรภ์ และความรุนแรงต่อผู้หญิง เป็นต้น ทั้งนี้ กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ๗๒  ได้ให้ภาพสถานะ 
สขุภาพของผูห้ญงิไว้ว่า “ผูห้ญงิไทยมชีวีติยนืยาวกว่าผูช้ายไทย ด้วยคณุภาพชวีติทีด้่อยกว่า เสีย่งต่อการตกอยู่
ในภาวะซึมเศร้ามากกว่า อยู่กับโรคเรื้อรังและความพิการยาวนานกว่า ขณะที่ความรุนแรงทางเพศเป็นปัญหา
ส�าคัญอันดับหนึ่งของสุขภาวะผู้หญิง ในสถานการณ์เรื่องท้องและแท้ง ดูเหมือนว่าสังคมไทยจะประณาม 
ผู้หญิงฝ่ายเดียว และปล่อยให้ผู้หญิงต้องเผชิญปัญหาตามล�าพัง” 

 ประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นภาคีพันธกรณีระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาผู้หญิงในระดับสากล 
เช่น อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อผู้หญิงในทุกรูปแบบ (Convention on the Elimination of 
All Form of Discrimination against Women : CEDAW) ปฏิญญาเวียนนาและแผนปฏิบัติการเวียนนา 
(Vienna Declaration and Programme of Action) ปฏิญญาปักกิ่งและแผนปฏิบัติการเพื่อความก้าวหน้า
ของผู้หญิง (Beijing Declaration and Platform for Action : BDPA) เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 
(Millennium Development Goals : MDGs) เป็นต้น๗๓  ท�าให้ประเทศไทยมุง่เน้นการด�าเนนิงานเพือ่ด�าเนนิการ 
พฒันาผูห้ญงิและส่งเสรมิความเสมอภาคหญงิชายมาอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้สงัคมไทยเป็นสงัคมทีม่คีวามเสมอภาค 
ระหว่างหญิงชายบนพื้นฐานคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ซึ่งเอื้อต่อการส่งเสริมบทบาทหญิงชายในการ
พฒันาประเทศ๗๔  โดยเฉพาะการก�าหนดให้มแีผนพฒันาผูห้ญงิระยะ ๕ ปีในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ 
แต่ละฉบับ อย่างไรก็ตาม พบว่าในปัจจุบันยังพบสถานการณ์ความเหลื่อมล�้าของผู้หญิงหลายประการ ได้แก่

 ด้านการท�างาน ผู้หญิงมีส่วนร่วมในก�าลังแรงงานน้อยกว่าผู้ชาย โดยในช่วงปี ๒๕๔๔ - ๒๕๕๕ ตามข้อมูล
ของส�านักงานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ระบุว่าร้อยละ ๖๕ ของผู้หญิงมีอัตรา
การมีส่วนร่วมในก�าลังแรงงาน ในขณะที่ของผู้ชายอยู่ในอัตราประมาณร้อยละ ๘๑ รวมทั้งผู้หญิงได้รับค่าจ้าง 
เฉลี่ยต�่ากว่าผู้ชาย โดยเฉพาะค่าจ้างแรงงานภาคเกษตรกรรม การท�างานช่วยธุรกิจในครัวเรือนที่ไม่ได้รับ 
ค่าจ้างนัน้ ส่วนใหญ่จะเป็นแรงงานผูห้ญงิคอืมสีดัส่วนสงูถงึร้อยละ ๖๑.๗ เป็นแรงงานผูช้ายมเีพยีงร้อยละ ๓๘.๓  
ในทางกลับกัน การท�างานในฐานะเป็นนายจ้างท�าธุรกิจส่วนตัวโดยไม่มีลูกจ้างและเป็นลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ 
แรงงานผู้หญิงจะมีสัดส่วนน้อยกว่าแรงงานผู้ชายอย่างเห็นได้ชัดซึ่งอาจจะเป็นส่วนหนึ่งที่ท�าให้ค่าจ้างเฉลี่ย
ของผู้หญิงต�่ากว่าผู้ชาย๗๕  นอกจากนี้ ยังพบว่าแรงงานนอกระบบ รวมถึงผู้รับงานไปท�างานที่บ้านซึ่งส่วนใหญ่
เป็นแรงงานหญงิมกัได้รบัค่าจ้างและการคุม้ครองทีน้่อยกว่าหรอืไม่มเีลยเมือ่เปรยีบเทยีบกบัแรงงานในระบบ๗๖ 

๗๒ กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ. ๒๕๕๘. อ้างแล้ว.
๗๓ สุชาดา ทวีสิทธิ์. ๒๕๕๘.รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการวิเคราะห์ช่องว่างการท�างานสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ 
ในสังคมไทย. เสนอต่อส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.).
๗๔ ส�านักงานกิจการสตรีและครอบครัว.๒๕๕๘.รายงานสถานการณ์สตรีปี ๒๕๕๘ “๒ ทศวรรษปฏิญญาปักกิ่งฯ เสริมพลังสตรีสร้างพลังสังคม”. 
กรุงเทพฯ: ส�านักงานกิจการสตรีและครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. แหล่งที่มา: http://www.gender.go.th/ 
publication/book/thaisituation๕๘.pdf. ค้นเมื่อวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๘.
๗๕ ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. ๒๕๕๗. รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจนและความเหลื่อมล�า้ 
ในประเทศไทยปี ๒๕๕๕. แหล่งที่มา http://www.nesdb.go.th/. ค้นเมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๘.
๗๖ คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ. ๒๕๔๕. แผนพัฒนาสตรี: ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๙  
(พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๔๙). กรุงเทพฯ: เซเว่นพริ้นติ้ง กรุ๊ป.
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 ด้านสงัคมวฒันธรรม การมเีจตคตเิชงิลบต่อความเป็นหญงิและการไม่ยอมรบัศกัยภาพและบทบาทของ
ผูห้ญงิเป็นอปุสรรคส�าคญัประการหนึง่ในการสร้างความเสมอภาคทางเพศในสงัคมไทย แม้จะมคีวามพยายาม
ในการเสริมสร้างเจตคติและการยอมรับด้านความเสมอภาคระหว่างหญิงชายมาอย่างต่อเนื่อง ดังปรากฏใน 
แผนพัฒนาสตรี ตั้งแต่ฉบับที่ ๙ และ ๑๐ โดยเฉพาะฉบับที่ ๑๑ ที่ให้ความส�าคัญกับประเด็นนี้ในล�าดับต้นๆ  
เพื่อมุ่งขจัดรากเหง้าของปัญหาความไม่เสมอภาคและความไม่เป็นธรรมทางเพศในสังคมไทย แต่กลับพบว่ามี
โครงการและงบประมาณสนับสนุนการด�าเนินงานในยุทธศาสตร์นี้น้อยที่สุด๗๗ 

 นอกจากนี ้ยงัพบว่าความสมัพนัธ์เชงิอ�านาจระหว่างชาย-หญงิทีป่รากฏในสงัคมวฒันธรรมไทย ยงัก่อเกดิ
อยู่บนความไม่เท่าเทียมกันทางเพศน�าไปสู่การกระท�าความรุนแรงต่อผู้หญิงในทุกๆ ประเภท ไม่เพียงแค่ความ
รุนแรงทางกายแต่เป็นความรุนแรงเชิงความคิดความรุนแรงเชิงนโยบายเชิงกฎหมายและอื่นๆ อีกมากมาย๗๘  
กลุม่ผูห้ญงิทีไ่ด้รบัผลกระทบจากความเหลือ่มล�า้ด้านสงัคมวฒันธรรม ได้แก่ ผูห้ญงิกลุม่ชาตพินัธุ ์(เช่น ผูห้ญงิ
ม้ง) ทีถ่กูกระท�าความรนุแรงจากสาม ีหรอืคนในครอบครวั ความเชือ่จารตีของกลุม่๗๙  ผูห้ญงิมสุลมิทีม่ข้ีอจ�ากดั 
ในการเข้าถงึบรกิารอนามยัเจรญิพนัธุแ์ละการรบัรูข้้อควรปฏบิตัตินเพือ่ดแูลสขุภาพตนเองด้านอนามยัเจรญิพนัธุ ์
เกือบทุกด้าน๘๐ 

 ด้านกฎหมายและกระบวนการยตุธิรรม ประเทศไทยได้ให้การรบัรองอนสุญัญาว่าการขจดัการเลอืกปฏบิตัิ
ต่อสตรใีนทกุรปูแบบ (CEDAW) น�ามาสูค่วามพยายามในการพฒันากลไกและระบบยตุธิรรมรวมทัง้กฎหมาย๘๑  
เช่น พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท�าความรุนแรงในครอบครัว พระราชบัญญัติเกี่ยวกับการต่อต้านการค้า
มนุษย์ เป็นต้น

 อย่างไรก็ตาม ยังพบช่องว่างด้านกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม ได้แก่ ยุทธศาสตร์การพัฒนาสตรี
จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ยังไม่ครอบคลุมถึงเรื่องการสร้างความปลอดภัยให้ผู้หญิง๘๒ รวมทั้งการผลักดัน
กฎหมายเพื่อคุ้มครองผู้หญิงในหลายครั้งไม่ประสบความส�าเร็จเนื่องจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องการขาดความรู้
ความเข้าใจในเรื่องสิทธิของผู้หญิง และความเสมอภาคตามหลักการสากล

๗๗ รัตนา  สัยยะนิฐี. ๒๕๕๗. แนวทางการขับเคลื่อนแผนพัฒนาสตรีในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) 
ไปสูก่ารปฏบิตัใินระดบัจงัหวดั. แหล่งทีม่า:http://www.m-society.go.th/article_attach/๑๑๖๕๑/๑๕๙๕๔.doc. ค้นเมือ่วนัที ่๓๐ เมษายน ๒๕๕๘.
๗๘ กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ. ๒๕๕๘. อ้างแล้ว.
๗๙ วราภรณ์ แช่มสนิท. ๒๕๕๖. รายงานฉบับสมบูรณ์แผนงานสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ. เสนอต่อส�านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.).
๘๐ กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ. ๒๕๕๘. อ้างแล้ว.
๘๑ ภาควชิาสตรศีกึษา คณะสงัคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่. ๒๕๕๗. ยตุคิวามรนุแรงต่อผูห้ญงิ. แหล่งทีม่า: https://wsccmu.squarespace.
com/s/EP๒-๑๗๑๐๕๗-๓oak.pdf. ค้นเมื่อ ๑ มีนาคม ๒๕๕๘.
๘๒ ศนูย์อ�านวยการบรหิารจงัหวดัชายแดนภาคใต้.๒๕๕๕. ยทุธศาสตร์ด้านการพฒันาจงัหวดัชายแดนภาคใต้ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๗.แหล่งทีม่า: http://
www.prd.go.th/download/article/article_๒๐๑๔๐๓๐๗๑๕๐๘๕๓.pdf. ค้นเมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๘.
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

 นอกจากนี ้ผูห้ญงิยงัได้รบัผลกระทบจากความเหลือ่มล�า้ด้านกฎหมายและกระบวนการยตุธิรรม เช่น ผูห้ญงิ 
ไร้รัฐ ผู้หญิงชาติพันธุ์/ชนกลุ่มน้อย แรงงานหญิงอพยพข้ามชาติ คนไร้บ้านหญิง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีปัญหาสถานะ
บุคคลและไร้สิทธิในการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมาย ซึ่งน�าไปสู่ภาวะคุกคามความมั่นคงในชีวิตที่ส�าคัญ
ในระดับปัจเจกบุคคล รวมทั้งสิทธิในการรักษาพยาบาลและบริการ สิทธิในการท�างานและได้รับการคุ้มครอง
แรงงานตามกฎหมาย สิทธิในการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม สิทธิในการเดินทางออกนอกพื้นที่ สิทธิในการ
เคลื่อนไหวสิทธิในการก่อตั้งครอบครัวตามกฎหมาย และสิทธิในการครอบครองทรัพย์สิน๘๓ 

 ด้านสขุภาวะและสวสัดกิารสงัคม ปัจจบุนัประเทศไทยมรีะบบประกนัสขุภาพของประชาชนอยู ่๓ ระบบคอื 
(๑)ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของข้าราชการ  (๒) ระบบประกนัสงัคม และ (๓)ระบบประกนัสขุภาพ๘๔  ซึง่ผูห้ญงิ 
ได้สิทธิประโยชน์จากระบบประกันสุขภาพเหล่านั้นด้วยเช่น การดูแลครรภ์ การคลอดบุตร แต่อย่างไรก็ตาม  
ชดุสทิธปิระโยชน์เหล่านัน้ยงัไม่ครอบคลมุค่าใช้จ่ายเกีย่วกบัอาหารเสรมิของหญงิมคีรรภ์และอปุกรณ์คมุก�าเนดิ๘๕  
กลุม่ผูต้้องขงัหญงิเป็นกลุม่ทีต่กอยูใ่นสภาวะ “ข้อยกเว้น” จากความพยายามของรฐัต้องการให้ประชาชนทกุคน
มสีขุภาวะทีด่ ีดงัปรากฏในนโยบายสขุภาพแห่งชาตว่ิา “สขุภาวะเป็นสทิธขิัน้พืน้ฐานทีป่ระชาชนทกุคนพงึได้รบั” 
การอยู่ในเรือนจ�าคือ การถูกกันออกไป (exclude) จากการได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานของความเป็นพลเมือง ได้แก่ 
“การมีสุขภาวะที่ดี”๘๖ 

ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล๘๗ และแรงงานข้ามชาติ

 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล หมายถึง กลุ่มบุคคลที่มีปัญหาสถานะบุคคลภายใต้กฎหมายสัญชาติ กฎหมาย
การทะเบียนราษฎร และกฎหมายคนเข้าเมือง ส่งผลให้ไม่สามารถเข้าถึงและใช้สิทธิในสถานะบุคคลด้านต่างๆ 
อาทิ สิทธิที่จะมีเอกสารพิสูจน์ทราบตัวบุคคลเพื่อไม่ต้องกลายเป็นคนไร้รัฐ สิทธิการจดทะเบียนสมรส สิทธิที่
จะท�างาน สิทธิที่จะเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม สิทธิด้านสุขภาพ  ฯลฯ๘๘  

 การจ�าแนกกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล โดยพิจารณาจากจุดเกาะเกี่ยวที่ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลมีกับ
ประเทศไทยสามารถแบ่งได้เป็น ๕ กลุ่ม คือ

๘๓ กฤตยา อาชวนิจกุล. ๒๕๕๔. การจัดระบบคนไร้รัฐในบริบทประเทศไทย. ในสุรีย์พร พันพึ่งและมาลี สันภูวรรณ์ (บรรณาธิการ). ประชากรและ
สังคม ๒๕๕๔. นครปฐม: สานักพิมพ์ประชากรและสังคม.
๘๔ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย. ๒๕๕๖. รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการพัฒนาแนวทางอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพ. เสนอต่อ
ส�านกังานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย. แหล่งทีม่า: http://tdri.or.th/wp-content/uploads/๒๐๑๔/๐๘/final-report-thailand-
health-insurance.pdf. ค้นเมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๘.
๘๕ สุชาดา ทวีสิทธิ์. ๒๕๕๘. อ้างแล้ว.
๘๖ นภาภรณ์ หะวานนท์และธรีวลัย์ วรรธโนทยั. ๒๕๕๘. ข้อเสนอโครงการวจิยัปฏริปูเรอืนจ�าด้วยการสร้างชมุชนแห่งความห่วงใย. เสนอต่อส�านกังาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.).
๘๗ ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคล คอื บคุคลทีไ่ม่สามารถเข้าถงึและใช้สทิธขิัน้พืน้ฐาน บรกิารของรฐั รวมถงึสทิธด้ิานอืน่ๆได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ด้วยเพราะ
สถานะบคุคลตามกฎหมายสญัชาต ิกฎหมายทะเบยีนราษฎร หรอืกฎหมายคนเข้าเมอืงของบคุคลดงักล่าว ถกูเข้าใจ-ตคีวามให้เป็นเงือ่นไข ในการเข้าถงึ 
และใช้สิทธิด้านต่างๆ 
๘๘ ดรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล. ๒๕๕๗. ยุทธศาสตร์การพัฒนาสิทธิในสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล, สนับสนุนโดยส�านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ
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 ๑. ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่ไม่มีจุดเกาะเกี่ยวที่จะน�าไปสู่การมีสัญชาติไทย ได้แก่ กลุ่มผู้หนีภัยการสู้รบ  
  กลุ่มโรฮิงจา กลุ่มแรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติ (พม่า ลาว กัมพูชา) และบุตร ฯลฯ

 ๒.  ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่มีจุดเกาะเกี่ยวที่จะน�าไปสู่การมีสัญชาติไทย เป็นผู้มีสิทธิในสัญชาติไทย  
  และยังไม่เข้าสู่กระบวนการพิสูจน์สิทธิหรืออยู่ระหว่างกระบวนการพิสูจน์เบื้องต้นอาจแบ่งจ�าแนก 
  ได้เป็น ๑๐ กลุม่ โดยใช้หลกัเกณฑ์และกลไกระเบยีบส�านกัทะเบยีนกลางว่าด้วยการพจิารณาลงรายการ 
  สถานะบุคคลในทะเบียนราษฎรให้แก่บุคคลบนพื้นที่สูง ปี ๒๕๔๓ และ กลไกภายใต้พระราชบัญญัต ิ
  สัญชาติ พ.ศ. ๒๕๐๘  ๒๕๕๑ และ ๒๕๕๕๘๙ 

 ๓. ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่มีจุดเกาะเกี่ยวที่จะน�าไปสู่การพัฒนาเป็นคนต่างด้าวที่เข้าเมืองโดยชอบ 
  ด้วยกฎหมาย และมสีทิธอิาศยัถาวร ได้แก่ ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลซึง่อาศยัอยูใ่นประเทศไทยมานานแล้ว  
  แม้จะไม่มีสิทธิในสัญชาติ แต่อาจพัฒนาสิทธิในสถานะบุคคลของตนไปสู่การเป็นคนต่างด้าวเข้าเมือง 
  โดยถูกกฎหมาย มีสิทธิอาศัยถาวร ในเบื้องต้น พบว่ามีจ�านวน ๓ กลุ่ม (๑) คนต่างด้าวไร้สัญชาติ  
  (ชนกลุม่น้อย ๑๗ กลุม่ - เดมิ) ทีม่สีทิธขิอสถานะต่างด้าว๙๐ (๒) เดก็และเยาวชนไร้สญัชาต ิซึง่ถกูถอืว่า 
  เป็นคนต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย และ (๓) คนต่างด้าวที่มีสัญชาติอื่น และได้รับการบันทึกชื่อ 
  ในทะเบียนราษฎรของรัฐเจ้าของสัญชาติ กับการมีชื่อในทะเบียนราษฎรของประเทศไทย

 ๔. ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่มีจุดเกาะเกี่ยวกับประเทศไทยและประเทศอื่นในเวลาเดียวกัน ได้แก่ กรณี 
  บุคคลที่ได้รับการบันทึกในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎรของสองรัฐหรือมากกว่าสองรัฐขึ้นไป (คนสอง 
  ทะเบียนราษฎร) หรือกรณีคนสองสัญชาติ หรือมากกว่าสองสัญชาติขึ้นไป

 ๕. ปัญหาสถานะบคุคลทีย่งัคงไร้เอกสารพสิจูน์ทราบตวับคุคล (undocumented person/ยงัคงไร้รฐั)  
  ในเบือ้งต้นอาจจ�าแนกได้ ๗ กลุม่ ดงันี ้(๑) ชนกลุม่น้อย ชาวเขาดัง้เดมิ คนไทยทีย่งัคงไร้เอกสารพสิจูน์ 
  ทราบตัวบุคคล (๒) คนไร้รากเหง้าในสถาบันการศึกษาในสถานกัก/ควบคุมตัว/เรือนจ�า วัด ฯลฯ  
  (๓) กลุ่มชาติพันธุ์โรฮิงจา (๔) แรงงานต่างด้าว (๕) บุตรของแรงงานต่างด้าว (๖) แรงงานต่างด้าว 
  ที่ตกเป็นเหยื่อของกระบวนการค้ามนุษย์ และ (๗) ผู้หนีภัยความตาย

 แรงงานข้ามชาต ิตามความหมายของสหประชาชาต ิหมายถงึ บคุคลซึง่จะถกูว่าจ้างให้ท�างาน ก�าลงัถกูว่าจ้าง  
หรือเคยถูกว่าจ้างท�างาน โดยได้รับค่าตอบแทนในรัฐที่ตนไม่ได้เป็นคนของชาตินั้น๙๑ ทั้งนี้ ปี ๒๕๕๗  
แรงงานข้ามชาติที่ท�างานในประเทศ๙๒   มีจ�านวน ๑,๓๓๙,๘๓๔ คน เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๖ จ�านวน ๑๕๕,๙๙๙ คน 

๘๙ (๑) กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง (๒) กลุ่มชาติพันธุ์ดั้งเดิมกลุ่มต่างๆ อาทิกลุ่มมอแกน/มอแกลน มานิก(ซาไก) ฯลฯ  (๓) คนไทยพลัดถิ่น  (๔) บุคคลที่
ต้องพสิจูน์ว่าตนเป็นบตุรของบดิาสญัชาตไิทย (๕) คนทีถ่กูถอนสญัชาต ิหรอืไม่ได้สญัชาตไิทยโดยผลของประกาศคณะปฏวิตัฉิบบัที ่๓๓๗ (บางส่วน
ของชนกลุ่มน้อย ๑๗ กลุ่ม-เดิม และลูกหลาน) ต่อมาได้รับการคืนสัญชาติ หรือกรณีคนไทยตามมาตรา ๒๓ฯ (๖) คนต่างด้าวไร้สัญชาติ (บางส่วน
ของลูกหลานของชนกลุ่มน้อย ๑๗ กลุ่ม-เดิม) กับการขอสัญชาติไทย โดยขอให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยมีค�าสั่ง หรือการขอมีสัญชาติไทย
ตามมาตรา ๗  ทวิวรรคสองฯ  (๗) เด็กและเยาวชนต่างด้าวไร้สัญชาติ กับการขอแปลงสัญชาติเป็นไทย (๘) คนต่างด้าวไร้สัญชาติ กับการขอแปลง
สัญชาติไทย กรณีทั่วไป  (๙) คนต่างด้าวไร้สัญชาติ กับการขอแปลงสัญชาติเป็นไทย กรณีพิเศษ  (๑๐) คนต่างด้าวไร้สัญชาติ กับการมีสัญชาติไทย
โดยการสมรส
๙๐ ภายใต้ มาตรา ๑๗ พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง และมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๕๓
๙๑ สถานการณ์คนต่างด้าวที่ท�างานในประเทศไทย. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. http://www.m-society.go.th/ 
article_attach/๕๕๐/๕๒๙.pdf
๙๒ สถานการณ์ตลาดแรงงาน. ส�านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน. กระทรวงแรงงาน, ๒๕๕๘
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คดิเป็นร้อยละ ๑๓.๑๘  แบ่งออกเป็นแรงงานข้ามชาตเิข้าเมอืงถกูกฎหมาย จ�านวน ๑,๓๑๖,๘๔๒ คน และแรงงาน
ข้ามชาติเข้าเมืองผิดกฎหมาย จ�านวน ๒๒,๙๙๒ คน ขณะที่ องค์กรพัฒนาเอกชนต่างคาดคะเนว่าอาจมีแรงงาน
ที่เข้าเมืองผิดกฎหมายจ�านวน ๑ ล้าน ถึง ๒ ล้านคน ทั้งนี้ แรงงานข้ามชาติที่เพิ่มขึ้นอาจเป็นผลจากนโยบาย 
การจัดการแรงงานข้ามชาติผ่านการจดทะเบียนแรงงานข้ามชาติในปี ๒๕๕๗ ที่ผ่านมา ซึ่งจะมีระยะเวลา 
การผ่อนผันให้แรงงานข้ามชาติท�างานในประเทศไทยและด�าเนินการพิสูจน์สัญชาติกับประเทศต้นทาง

 หลักประกันทางด้านสุขภาพของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ

 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล กลุ่มที่ ๒ - ๔ อาจได้รับการดูแลด้านการรักษาพยาบาลจากกองทุนให้สิทธิ (คืน
สิทธิ) ตามมติคณะรัฐมนตรี ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ จ�านวนรวม ๖๒๕,๒๗๙ คน (มติคณะรัฐมนตรีเมื่อ ๒๐ เมษายน 
๒๕๕๘ อนุมัติการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิเพิ่มเติม 
จ�านวน ๒๐๘,๖๓๑ คน) พบว่ากลุ่มดังกล่าวสามารถเข้าใช้บริการด้านสุขภาพภายใต้กองทุนนี้ในระดับดีและมี
ความพึงพอใจต่อสิทธิและการบริการที่ได้รับ๙๓ ส�าหรับแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาอย่างถูกกฎหมายย่อมได้รับ
การดูแลจากระบบประกันสังคม อย่างไรก็ตาม การบังคับใช้กฎหมายที่ไม่เข้มข้น ก็อาจท�าให้แรงงานกลุ่มนี ้
ไม่ได้รบัการบรกิารด้านสขุภาพจากกองทนุนี ้นอกจากนัน้ สทิธปิระโยชน์ทีไ่ด้รบัยงัไม่สอดคล้องกบัเงือ่นไขการจ้าง
งานและระยะเวลาท�างาน ส�าหรับกลุ่มผู้ติดตาม เช่น บุตร หรือบิดา มารดา แรงงานข้ามชาติที่ไม่มีสิทธิในระบบ
ประกันสังคมสามารถเข้าสู่ “กองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว” ซึ่งรับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ได้ด้วยการซื้อบัตรประกันสุขภาพ แต่ปัญหาที่ส�าคัญ๙๔ คือ ความครอบคลุมของการมีสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม การขายบัตรประกันสุขภาพมีอัตราลดลง อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง
นโยบายด้านแรงงาน รวมทั้ง นโยบายการประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ ท�าให้เกิดช่องว่างในการหลีกเลี่ยง
ท�าการประกันตนและซื้อบัตรประกันสุขภาพ นอกจากนั้น ยังมีกลุ่มคนไร้รัฐไร้สัญชาติ ซึ่งยังคงไม่ได้รับการดูแล
ในระบบสุขภาพใดๆ

 ในด้านการศึกษาส�าหรับคนกลุ่มนี้มีความก้าวหน้าขึ้นมาก เด็กๆ มีโอกาสได้รับการศึกษาทั้งในระบบ
โรงเรียนสามัญ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย และยังมีการทดลองโมเดลการเชื่อมโยง
การศึกษาระหว่างรัฐ อย่างไรก็ตาม ยังมีปัญหาด้านการเข้าถึงการขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ปัญหาคุณภาพและ
ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาสาระกับวิถีชีวิตเด็กและเยาวชนกลุ่มนี้

 การถูกละเมิดสิทธิในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เพราะการขาดความรู้ความเข้าใจต่อสิทธิของผู้มีปัญหา
สถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ ซึ่งหลายกรณีคนกลุ่มนี้ถูกละเมิดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มีปัญหาการเดิน
ทางออกนอกพื้นที่ควบคุม เนื่องจากคนไร้สัญชาติที่ได้รับการส�ารวจ และจัดท�าทะเบียนหรือได้รับการบันทึก
รายการตวับคุคลในฐานข้อมลูทะเบยีนราษฎรยงัคงถกูจ�ากดัพืน้ที ่โดยเดนิทางออกนอกพืน้ทีค่วบคมุได้เมือ่ได้รบั 
การอนุญาตแล้ว

 สรปุ แม้ว่าจะมกีฎหมาย นโยบายทีร่บัรองและเอือ้ต่อการเข้าถงึและใช้สทิธด้ิานต่างๆ แต่ทางปฏบิตัยิงัคง 
พบว่า ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติยังคงต้องเผชิญกับอุปสรรคในด้านการเข้าถึงสิทธิ เช่น  

๙๓ พงศธร พอกเพิ่มดี และคณะ. ๒๕๕๘. รายงานการวิจัย โครงการการพัฒนาการด�าเนินงานกองทุนคืนสิทธิ (ให้สิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข
บคุคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธ ิตามมต ิครม. ๒๓ มนีาคม ๒๕๕๓ ปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗, สนบัสนนุโดยส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 
๙๔ พงศธร พอกเพิม่ด ีและคณะ. ๒๕๕๘. รายงานการวจิยัการเข้าถงึสทิธขิัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุของแรงงานต่างด้าว ปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗, สนบัสนนุ
โดยส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
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กลุ่มสิทธิขั้นพื้นฐานหรือสิทธิที่จะได้รับการคุ้มครองสุขภาพ และสิทธิในสวัสดิการที่จ�าเป็น ส�าหรับกลุ่มที่ได้
รับการคุ้มครองก็ยังมีปัญหาในระดับปฏิบัติอีกมาก ทั้งในฝ่ายผู้รับบริการซึ่งมักขาดการรับรู้สิทธิประโยชน์ที่
เกี่ยวข้องหรืออยู่ในพื้นที่ห่างไกล ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ และในฝ่ายผู้ให้บริการซึ่งต้องเผชิญกับภาระงาน
และงบประมาณทีเ่พิม่ขึน้มาก ปัญหาการสือ่สาร ฯลฯ อปุสรรคเหล่านีท้�าให้ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลและแรงงาน
ข้ามชาติยังเป็นกลุ่มที่มีข้อจ�ากัดด้านสุขภาวะมากที่สุดกลุ่มหนึ่งในสังคมไทย

คนไร้บ้านและผู้ป่วยข้างถนน

 คนไร้บ้านและผูป่้วยข้างถนนเป็นปรากฏการณ์และประเดน็ปัญหาทีป่รากฏในสงัคมไทย โดยเฉพาะในเขต
เมืองมากกว่า ๓ ทศวรรษ โดยมีสาเหตุความเป็นมาจาก “ความเหลื่อมล�้า” ทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 
รวมถงึ “ความไม่เป็นธรรม” ทางนโยบายทีก่ดีกนัการเข้าถงึทรพัยากรอย่างเท่าเทยีม หรอืสร้างความเหลือ่มล�้า
อย่างมหาศาลให้กับกลุ่มคนในประเทศ 

 การเข้าไม่ถงึสทิธขิัน้พืน้ฐาน รวมทัง้ปัจจยัพืน้ฐานต่างๆ ในการด�ารงชพีท�าให้คนไร้บ้านและผูป่้วยข้างถนน
ใช้ชวีติด้วยภาวะจ�ากดั อนัน�าไปสูปั่ญหาทางสขุภาวะต่างๆ จากการส�ารวจสถานการณ์พบว่า คนไร้บ้านมปัีญหา
สุขภาพ ๓ อันดับแรก คือ สุขภาพจิต เบาหวาน และพิษสุราเรื้อรัง เป็นต้น นอกจากนี้ ยังพบปัญหาด้านสุขภาวะ
อื่นๆ ได้แก่ โรคผิวหนัง แผลเน่าติดเชื้อ ไตวาย หอบหืด/ถุงลมโป่งพอง และความดันโลหิตสูง เป็นต้น๙๕  อย่างไร
ก็ตาม ข้อมูลเหล่านี้เป็นเพียงข้อมูลการส�ารวจเบื้องต้นเท่านั้น 

 ในช่วงทีผ่่านมาหลายประเทศ ประเดน็และจ�านวนของคนไร้บ้านถกูใช้เป็นเครือ่งชีว้ดัหนึง่ของความสมัฤทธิผ์ล 
และความเป็นธรรมทางด้านนโยบายเศรษฐกิจและสังคม๙๖ ส่งผลให้เกิดการให้ความส�าคัญในการสร้างฐาน
ข้อมูลเพื่อความเข้าใจคนไร้บ้าน ทั้งในแง่ของลักษณะทางประชากร ปัญหาทางสุขภาพ ความต้องการพื้นฐาน 
และกระบวนการกลายเป็นคนไร้บ้าน เพือ่เป็นพืน้ฐานในการเสรมิพลงั (empowerment) ให้กบัคนไร้บ้าน และ
การลดปัจจัยเสี่ยงทางสังคมในการกลายเป็นคนไร้บ้าน รวมถึงการสร้างระบบสวัสดิการเพื่อตอบสนองความ
ต้องการที่เหมาะสมต่อคนไร้บ้าน

 ส�าหรับประเทศไทย ปัจจุบันการส�ารวจคนไร้บ้านที่จะน�ามาซึ่งข้อมูลเชิงปริมาณ/มหภาค และภาพรวม 
ทางประชากรของกลุ่มคนไร้บ้าน ได้ปรากฏการด�าเนินการโดยหน่วยงานต่างๆ บ้างแล้ว แต่ยังไม่มีการจัดเก็บ
โดยวิธีวิทยาที่เป็นระบบซึ่งจะท�าให้ทราบข้อมูลที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงและเป็นภาพรวมของทั้งประเทศ 
รวมถงึภาพรวมทางด้านลกัษณะคนไร้บ้านและปัจจยัการมาเป็นคนไร้บ้าน ทีจ่ะเป็นพืน้ฐานส�าคญัในการผลกัดนั 
เชิงนโยบาย หรือยุทธศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น คนไร้บ้านและผู้ป่วยข้างถนน จึงเป็นกลุ่มคนที่ไม่ได ้
รับสิทธิและโอกาสอย่างเท่าเทียมกับคนส่วนใหญ่ หรือไร้ทุนทางเศรษฐกิจ สังคม รวมถึงสวัสดิการในอันที่จะ
เป็นตาข่ายความปลอดภัย (Safety net) ให้แก่ชีวิตและทรัพย์สิน ทั้งนี้ อาจสรุปในภาพรวมได้ว่าคนไร้บ้าน 
เข้าไม่ถึงสิทธิ และสวัสดิการที่ส�าคัญ ได้แก่ 

๙๕ พรทิพย์ จอมพุก, รณภูมิ สามัคคีคารมย์ และอนุสรณ์ อ�าพันธ์ศรี. ๒๕๕๘. รายงานสถานการณ์คนไร้บ้าน และผู้ป่วยข้างถนนเพื่อการสื่อสาร 
เชิงนโยบาย. เอกสารอัดส�าเนา.
๙๖ Marybeth Shinn. 2010. Homelessness, Poverty, and Social Exclusion in the United States and Europe. European Journal 
of Homelessness.Vol.4, December.
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 ๑.  ปัญหาด้านที่อยู ่อาศัย ซึ่งสะท้อนให้เห็นภาวะเปราะบางและความเสี่ยงของการใช้ชีวิต เช่น  
  การถกูคกุคาม การละเมดิสทิธ ิการค้ามนษุย์ เป็นต้น รวมถงึการขาดหลกัประกนัในชวีติและทรพัย์สนิ  
  รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ อย่างมีคุณภาพด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ การไม่มีบ้าน 
  ยงัท�าให้ขาดหลกัฐานในการแสดงสถานภาพบคุคล (บตัรประชาชน และทะเบยีนบ้าน) ท�าให้คนไร้บ้าน 
  เข้าไม่ถึงสิทธิและสวัสดิการขั้นพื้นฐานที่รัฐจัดให้แก่ประชาชน

 ๒.  ปัญหาทางด้านระบบสาธารณปูโภคพืน้ฐาน ปัจจบุนัคนไร้บ้านทีใ่ช้ชวีติในพืน้ทีส่าธารณะ ประสบปัญหา 
  ส�าคัญในการเข้าถึงระบบสาธารณูปโภคพื้นฐาน โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจ�าวัน 
  ทั้งการขับถ่ายและการช�าระล้างร่างกาย อันส่งผลกระทบต่อสุขอนามัย ถึงแม้ในปัจจุบันหน่วยงานรัฐ 
  ทัง้ส่วนกลางและท้องถิน่จะมกีารจดัท�าระบบสาธารณปูโภคพืน้ฐานในพืน้ทีส่าธารณะเพือ่ทกุกลุม่คน  
  หากแต่ระบบดังกล่าวดูจะยังไม่สามารถตอบสนองกับวิถีชีวิตของคนไร้บ้านและผู้ใช้ชีวิตสาธารณะได้  
  เนือ่งจากส่วนหนึง่มกีารเปิดใช้บรกิารเป็นเวลา ไม่มทีีช่�าระล้างร่างกาย และไม่เอือ้ต่อการใช้ของประชากร 
  ทุกกลุ่ม

 ๓. ปัญหาด้านการรักษาพยาบาลและบริการสุขภาพ อันเนื่องมาจากการไม่มีสถานะทางทะเบียน ท�าให้ 
  หน่วยงานไม่สามารถนับจ�านวนประชากรเพื่อรับการจัดสรรงบประมาณจากภาครัฐ เช่น ค่ารักษา  
  พยาบาลจากงบประมาณของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เงินจัดสรรสู่องค์กร 
  ปกครองส่วนท้องถิ่นที่จัดสรรตามจ�านวนประชากรในพื้นที่ เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ  
  เป็นต้น แม้ในช่วงเวลาที่ผ่านมา รัฐบาลได้ออกกฎเกณฑ์การรักษาพยาบาลให้ครอบคลุมผู้ไร้สถานะ 
  ทางบุคคล ไม่ว่าจะเป็นสิทธิกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขส�าหรับบุคคลที่มี 
  ปัญหาสถานะและสิทธิ” ตามมติคณะรัฐมนตรีวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓๙๗ รวมทั้ง ได้ขยายความ 
  ครอบคลมุไปยงับคุคลทีต่กหล่นให้เข้าสูก่ารรกัษาพยาบาลภายใต้กองทนุคนืสทิธฯิ ซึง่รฐับาลเพิง่มมีติ 
  คณะรัฐมนตรีอนุมัติไปเมื่อวันที่ ๒๐ เมษายน  ๒๕๕๘ หากแต่กลุ่มคนไร้บ้านดูจะไม่ถูกรวมอยู่ในความ 
  ครอบคลุมของสิทธิทางสาธารณสุขดังกล่าว

มุสลิมไทย

 การส�ารวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม ปี ๒๕๕๔ ของส�านักงานสถิติแห่งชาติแสดงว่าประชากรไทย
อายุ ๑๓ ปีขึ้นไป ที่นับถือศาสนาอิสลามมีจ�านวน ๓.๔๓ ล้านคน (ร้อยละ ๔.๖)๙๘ โดยส่วนใหญ่กว่าร้อยละ ๗๐ 
อาศยัอยูใ่นภาคใต้ โดยเฉพาะภาคใต้ตอนล่างทีป่ระกอบด้วย จงัหวดันราธวิาส ปัตตาน ียะลา สตลู และ ๔ อ�าเภอ 
ในจังหวัดสงขลา ซึ่งมีจ�านวนมากที่สุดกว่าร้อยละ ๔๕ รองลงมาคือ ภาคใต้ตอนกลางและตอนบนประมาณ 
ร้อยละ ๒๖ ที่เหลืออีกไม่น้อยกว่า ๖๐๐,๐๐๐ คนอยู่ในกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และจังหวัดอื่นๆ ในภาค
กลาง มีมุสลิมไทยจ�านวนหนึ่ง รวมกันไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ คน อยู่ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย

๙๗ ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ. ๒๕๕๕. คูม่อืแนวทางปฏบิตัติามมตคิณะรฐัมนตร ีวนัที ่๒๓ มนีาคม ๒๕๕๓ การให้สทิธ ิ(คนืสทิธ)ิ ขัน้พืน้ฐาน 
ด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทยจ�ากัด.
๙๘ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ. การส�ารวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม ๒๕๕๔. [ออนไลน์], สืบค้นจาก: http://service.nso.go.th/nso/web/
survey/surpop๒-๓-๔.html. (วันที่สืบค้น: ๒๗ มีนาคม ๒๕๕๗).
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มสุลมิไทยในแต่ละพืน้ทีม่ภีมูหิลงัทางด้านชาตพินัธุแ์ละวฒันธรรมทีแ่ตกต่างกนั ในช่วงทีผ่่านมาพบว่า คณุภาพ
ชีวิตของมุสลิมไทยที่วัดด้วยดัชนีหลายดัชนีนั้นด้อยกว่าประชากรไทยโดยเฉลี่ย ในประเด็นหลักคือด้านสุขภาพ  
ด้านเศรษฐกิจ สังคมและการศึกษา รวมถึงปัญหาสถานการณ์ความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

 ในด้านสุขภาพ ตัวบ่งชี้ภาพรวมของปัญหาสุขภาวะของมุสลิมไทยคือ อายุมัธยฐานซึ่งเท่ากับ ๒๗.๐ ปี 
ซึ่งน้อยกว่าอายุมัธยฐานของคนไทยทั่วไปคือ ๒๙.๒ ปี (ส�ามะโนประชากรและเคหะ ๒๕๔๓ เนื่องจากไม่มีข้อมูล 
ในปี ๒๕๕๓) ทั้งนี้ อายุมัธยฐานของมุสลิมไทยใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้น้อยกว่า (๒๕.๐ ปี)๙๙ 

 งานวิจัยของแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย พบว่ามุสลิมออกก�าลังกายและบริโภคผักและผลไม้
มากกว่า และได้รับการตรวจยืนยันว่าเป็นโรคเบาหวานร้อยละ ๓.๓ ซึ่งถือว่าน้อยเมื่อเทียบกับร้อยละ ๔.๓ ของ
คนไทยทั่วไป แต่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ ๙.๙ สูงกว่าคนไทยโดยเฉลี่ยที่ร้อยละ ๙.๑๑๐๐  ด้านพฤติกรรม
สุขภาพและการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในมุสลิมไทย พบว่ามุสลิมไทยมีอัตราการบริโภคยาสูบ
และค่าใช้จ่ายเพื่อการบริโภคยาสูบ (๑๓๙.๐๐ บาท/ครัวเรือน) สูงกว่าประชากรทั่วไป (๑๑๑.๐๐ บาท/ครัวเรือน) 
แต่หากพิจารณาแนวโน้มระหว่างปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๖  พบว่า ค่าใช้จ่ายในการบริโภคบุหรี่ของครัวเรือนมุสลิมไทย
เพิ่มขึ้นเพียง ๑๗ บาท/เดือน ซึ่งน้อยกว่าครัวเรือนไทยโดยทั่วไป (เพิ่มขึ้น ๒๖ บาท/เดือน) นอกจากนี้ ครัวเรือน
มุสลิมไทยมีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสุราน้อยกว่าครัวเรือนไทยทั่วไปมาก แม้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วงปี ๒๕๕๔ - 
๒๕๕๖ เช่นเดยีวกบัครวัเรอืนไทยโดยทัว่ไป แต่การเพิม่ขึน้น้อยกว่า (๙ บาท/เดอืน) เมือ่เทยีบกบั ๒๔ บาท/เดอืน) 
ซึ่งปัจจัยส�าคัญคือ ค�าสอนของศาสนาอิสลามซึ่งควบคุมการบริโภคสุราอย่างเข้มงวด๑๐๑ 

 ด้านเศรษฐกิจ ข้อมูลจากการส�ารวจในปี ๒๕๕๖ ชี้ว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของมุสลิมไทย (๒๓,๐๑๔.๐๐ 
บาท) ต�่ากว่าคนไทยทั่วไป (๒๓,๗๗๖ บาท)๑๐๒ เล็กน้อย แต่พื้นที่ที่มีประชากรมุสลิม ในสัดส่วนสูง เช่น ปัตตานี
และนราธิวาส  เป็นจังหวัดที่ประชากรมีรายได้เฉลี่ยต�่าที่สุดของประเทศ ในท�านองเดียวกันปัญหาความยากจน
ก็มีในประชากรมุสลิม (ร้อยละ ๑๙.๗๗) มากกว่าคนไทยทั่วไป (ร้อยละ ๑๐.๖๓) และปัญหาความยากจนของ
มุสลิมก็รุนแรงมากในจังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งส่วนใหญ่ของมุสลิมไทยอาศัยอยู่

 ด้านการศกึษา เยาวชนมสุลมิไทยโดยเฉพาะในพืน้ที ่๓ จงัหวดัชายแดนใต้ ยงัมผีลสมัฤทธิท์างการศกึษาต�า่ 
เหน็ได้จากคะแนนทดสอบทางการศกึษาแห่งชาตขิัน้พืน้ฐาน หรอื O-Net ของนกัเรยีนใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาค
ใต้อยูใ่นอนัดบัรัง้ท้ายของประเทศ ส่วนคะแนนผลการทดสอบมาตรฐานอสิลามศกึษา หรอื I-Net คะแนนเฉลีย่
ของทกุวชิาไม่ผ่านครึง่หนึง่ ยกเว้นวชิาเดยีวคอื วชิาจรยิธรรมทีไ่ด้คะแนนเกนิครึง่๑๐๓  ทัง้นี ้สาเหตเุกดิจากปัญหา
การเข้าถึงการศึกษาที่เกิดจากอุปสรรคทางเศรษฐกิจ และช่องว่างทางศาสนาและวัฒนธรรม ตลอดจนความ
จ�าเป็นที่เยาวชนต้องใช้เวลาเพิ่มขึ้นเพื่อศึกษาศาสนาและจริยธรรม เนื่องจากวิชาเหล่านี้ไม่ได้บูรณาการอยู่ใน 
หลักสูตรอย่างชัดเจน จึงจ�าเป็นที่จะต้องพัฒนาการศึกษาที่ให้ความส�าคัญกับลักษณะเฉพาะทางศาสนาและ

๙๙ แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย (เพื่อการพัฒนา). ส�ามะโนประชากรมุสลิมไทยปี พ.ศ. ๒๕๕๓. มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย.
๑๐๐ ศุภวรรณ มโนสุนทร และคณะ. ๒๕๕๕.รายงานสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อกลุ่มประชากรมุสลิม ภายใต้การส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อ, รายงานวิจัยเสนอต่อแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย.
๑๐๑ กนกวรรณ ยีหวังเจริญ. ๒๕๕๗. งานวิจัยศึกษาเปรียบเทียบโครงสร้างรายได้และพฤติกรรมการบริโภคของมุสลิมไทยปีพ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕๖.
๑๐๒ ประมาณการจากข้อมูลรายได้ของครัวเรือนไทยในปี ๒๕๕๒ ปรับด้านเงินเฟ้อในอัตราร้อยละ ๒.๕ ปี
๑๐๓ ผลวิจัยเด็กมุสลิมใต้ “เรียนหนักแต่ล้มเหลว” แนะบูรณาการ “ศาสนา-สามัญ”. [ออนไลน์], สืบค้นจาก http://www.enn.co.th/๔๖๔๐
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วัฒนธรรม โดยการพัฒนาต�าราเรียนที่มีการบูรณาการหลักการทางศาสนาร่วมกับวิชาสามัญ เพื่อลดภาระใน
การเรียน และมีโอกาสในการเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา รวมถึงเพิ่มเติมการสอนวิชาชีพ เพื่อให้มีโอกาสและ
ทักษะในการประกอบอาชีพอิสระต่างๆ หลังจบการศึกษา

จุดเน้นของแผน

 แผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒๕๕๙ ของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะที่ได้ทบทวนสถานการณ์และ
แนวทางด�าเนนิงานร่วมกบัภาคหีลกัยงัคงเป็นการท�างานทีต่่อเนือ่งจากแผนการด�าเนนิงานประจ�าปี ๒๕๕๘ เพือ่
ให้บรรลเุป้าหมายทีไ่ด้ก�าหนดไว้ในทศิทางเป้าหมายและยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) และแผนหลกั สสส. 
ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ มุ่งเน้นที่การลดความแตกต่างด้านการเข้าถึงสิทธิและโอกาสในการด�ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ 
และไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะประชากร

 จากกรอบนโยบายในการจดัท�าแผนการด�าเนนิงานข้างต้น ร่วมกบัข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการบรหิาร
แผนคณะที่ ๒ สามารถสรุปเป็นกรอบแนวทางในการจัดท�าแผนด�าเนินงานประจ�าปี ๒๕๕๙ โดยมีจุดเน้นหลัก 
ดังนี้

 ๑.  สอดคล้องกบัแนวนโยบายการด�าเนนิงานเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาวะ และทศิทางเป้าหมาย ๑๐ ปี ของ  
  สสส. เพื่อบูรณาการท�างาน และมุ่งเน้นความเป็นธรรมทางสุขภาพ

 ๒. สร้างความยั่งยืน โดยมุ่งเน้นการท�างานเชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคลื่อนหลัก พัฒนาศักยภาพ 
  ภาคีเครือข่าย และหนุนเสริมการพัฒนาประเทศที่สอดคล้องกับทิศทางการปฏิรูป

 ๓. วิเคราะห์ประเด็นงานจากสถานการณ์ทางสุขภาพของกลุ่มประชากรผ่านกรอบแนวคิดปัจจัยสังคม 
  ก�าหนดสุขภาพ

 ๔. ให้ความส�าคัญกับการเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบสู่สังคมผู้สูงอายุ

 ๕. สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมการท�างาน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากร 
  กลุ่มเฉพาะอย่างยั่งยืน
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วัตถุประสงค์

 ๑. พัฒนาและจัดการข้อมูล องค์ความรู ้ และเครือข่ายวิชาการ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน 
  ด้านสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

 ๒. พัฒนากลไก การท�างานเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสังคม๑๐๔  ที่เป็นปัจจัยน�าไปสู่ความไม่เป็นธรรม 
  ทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 ๓. ส่งเสริมกลไกการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตการท�างานของภาคีเครือข่าย เพื่อให้การท�างาน 
  มีประสิทธิภาพ และเกิดความยิ่งขึ้น

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลักระดับผลลัพธ์ (Outcome)

 ๑. การลดความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพ ในมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ

  ๑.๑ คนพกิารวยัแรงงานมงีานท�าและได้รบัค่าตอบแทนเหมาะสม เป็นธรรม ตาม มาตรา ๓๓ และ ๓๕   
   (พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖) พร้อมทั้ง  
   มรีะบบฐานข้อมลูตดิตามดแูลเรือ่งสวสัดกิารการจ้างงานและความก้าวหน้าในงานเพิม่ขึน้จากเดมิ 
   ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑  (๒๘๕ คน)๑๐๕ 

  ๑.๒ แรงงานนอกระบบใน ๒๐ จังหวัดเป้าหมาย เข้าร่วมเป็นสมาชิกผู้ประกันตนเพิ่มขึ้นและมีอัตรา 
   การคงอยู่ในการจ่ายเงินสมทบต่อเนื่องร้อยละ ๕๐ จากฐานข้อมูลปี ๒๕๕๖ 

ตัวชี้วัดระดับผลผลิต (Output)

 ๑. เกิดระบบ/กลไก การด�าเนินงาน 

  ๑.๑ เกิดกลไกและแผนงานบูรณาการ๑๐๖  เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของหน่วยงานต่างๆ  
   ในระดับพื้นที่ อย่างน้อย ๑๐๐ แห่ง

๑๐๔ ความไม่เป็นธรรมทางสังคม คือ ความแตกต่างในการเข้าถึงสิทธิและโอกาสที่จะเข้าถึงทรัพยากรและการสนับสนุนทางสังคมขั้นพื้นฐานที่ส�าคัญ
ต่อการพฒันาศกัยภาพทีเ่พือ่ด�ารงชพีและศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ เช่น การศกึษา ทีอ่ยูอ่าศยั การท�างาน  รายได้  ความปลอดภยัในชวีติและทรพัย์สนิ  
การสื่อสารคมนาคม การมีส่วนร่วมในสังคม ฯลฯ สมาชิกในสังคมควรเข้าถึงสิทธิและโอกาสนี้โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะ
ประชากร เช่น เพศ   สัญชาติ เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ ศาสนา ชนชั้น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนั้น สังคมที่เป็นธรรมจะให้ความส�าคัญกับ
การสนับสนุนยกระดับสมาชิกที่มีสถานะด้อยกว่าเพื่อลดช่องว่าง
๑๐๕ ข้อมูลส�านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (พก.) ณ วันที่  ๓๑  มิถุนายน  ๒๕๕๖  จ�านวนคนพิการวัยแรงงาน มีงานท�า
ตามม.๓๓ ๓๔ ๓๕ (ม.๓๓, ๓๕ = ๑๕,๘๕๖ + ๕๗๗ + ๕๑๗ = ๑๖,๙๕๐) ม.๓๔ (๑,๒๖๔,๔๘๕,๗๗๓.๔๑/๑๐๙,๕๐๐ = ๑๑,๕๔๘ คน) รวม ๒๘,๔๙๘ คน
๑๐๖ แผนการบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ภายใต้การอ�านวยการของคณะอนุกรรมการบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน 
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ซึ่งด�าเนินการตามนโยบายของรัฐบาล เพื่อพัฒนากลไกความร่วมมือและประสานงานระหว่างหน่วยงานในการ 
ด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยให้กระทรวงต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และกระทรวงแรงงาน 
รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
บรูณาการงานบรกิารภาครฐัทีเ่กีย่วข้องกบัผูส้งูอายใุนระดบัพืน้ทีอ่�าเภอและต�าบลในทกุจงัหวดัให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารต่างๆ ได้อย่างทัว่ถงึ 
และเป็นรูปธรรม
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  ๑.๒ หน่วยบรกิารปฐมภมูใินพืน้ทีด่�าเนนิงาน ๔ เขตสขุภาพ มแีผนด�าเนนิงานจดับรกิารอาชวีอนามยั 
   ทั้งเชิงรุกและเชิงรับกับกลุ่มแรงงานนอกระบบ

  ๑.๓ ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่เป็นผู้มีสิทธิ ได้ลงทะเบียนเพื่อรับบริการขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข  
   ร้อยละ ๗๕ ในพื้นที่ด�าเนินการ 

  ๑.๔ เกดิระบบและ/หรอืกลไกการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุมลูฐานการบรกิารสขุภาพองค์รวม ได้แก่  
   การป้องกันและการดูแลรักษาสุขภาพกาย สุขภาวะแวดล้อม สุขภาพจิต ตามข้อก�าหนดของ 
   สหประชาชาติส�าหรับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ๑ แห่ง

 ๒. เกดิความรูใ้หม่ นวตักรรมสร้างสขุในพืน้ทีต้่นแบบ และเกดิการขยายผลสูร่ะบบและกลไกทางสงัคม 
  ระบบ/กลไก การด�าเนินงาน 

  ๒.๑ เกิดรูปแบบ แนวทาง และกลไก เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมือง และมีการ 
   น�าไปทดสอบด�าเนินการน�าร่องอย่างน้อย ๑๐ แห่ง

  ๒.๒ เกิดการพัฒนาฐานข้อมูลคนไร้บ้านและผู้ป่วยข้างถนนในพื้นที่ด�าเนินงาน จ�านวน ๒ พื้นที่ และ 
   มีหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องน�าไปใช้ในการวางแผนการด�าเนินงาน

  ๒.๓ เกิดเครือข่ายแกนน�าสุขภาวะที่มีความรู้ความเข้าใจในการใช้เครื่องมือองค์ความรู้เพศภาวะและ 
   ความหลากหลาย (gender and diversity lens) และสามารถน�าไปปรบัใช้กบัภารกจิของหน่วยงาน 
   ได้อย่างน้อย ๑ เครือข่าย

  ๒.๔ เกิดข้อเสนอนโยบายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะในมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม  
   และสุขภาพ อย่างน้อย ๓ ประเด็น 

 ๓. ภาคีขับเคลื่อนงานมีความเข้มแข็ง มีศักยภาพ มีขีดความสามารถในการขับเคลื่อนงาน

  ๓.๑ เกิดผู้น�าการเปลี่ยนแปลงที่มีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการทางสังคม๑๐๗  จ�านวน ๖๐ คน 

  ๓.๒ เกิดต้นแบบชมรมผู้สูงอายุที่มีความเข้มแข็ง๑๐๘ อย่างน้อย ๒๐ แห่งใน ๔ ภูมิภาค 

 ๔.  เกิดกระบวนการสื่อสารภายใต้แนวคิด ”นับเราด้วยคน” ซึ่งเป็นการสื่อสารท�าความเข้าใจและสร้าง 
  ทศันคตเิชงิบวกต่อประชากรกลุม่เฉพาะ โดยสามารถสร้างการรบัรู ้และการมส่ีวนร่วมของประชาชน

 

๑๐๗ ผู้น�าที่มีฉันทะในการท�างานเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง มีฐานคิดและทักษะพื้นฐานในการสร้างการเปลี่ยนแปลงในระดับการเปลี่ยนแปลงตัวเอง
และสร้างการขยายผลในระดบัการท�างานองค์กรและชมุชนและมุง่สร้างการเปลีย่นแปลงสงัคมตามบรบิทงาน เพือ่สร้างความเป็นธรรมและลดความ
เหลื่อมล�้าทางสังคมและสุขภาพส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ
๑๐๘ ชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็ง หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่มีการด�าเนินงานครอบคลุมใน ๔ องค์ประกอบหลัก ได้แก่  (๑)  มีการบริหารจัดการชมรมเป็น
ระบบและโปร่งใส  (๒) มีการจัดกิจกรรมต่อเนื่อง (๓) มีการระดมทุนและทรัพยากรจากแหล่งต่างๆ เพื่อน�ามาใช้ด�าเนินงาน  และ (๔) มีการท�างาน
ร่วมกับเครือข่ายภาคีในพื้นที่และมีส่วนร่วมกับสังคม
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ตัวชี้วัดร่วม

 ๑.  เกิดมัสยิดปลอดบุหรี่ที่มีการด�าเนินการตามกฎหมายอย่างจริงจังและสามารถติดตามประเมินผลได้  
  อย่างน้อย ๔๕๐ มัสยิด เพื่อเป็นกลไกส�าคัญในการลดอัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มประชากรมุสลิม

 ๒. เกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการและมีส่วนร่วมจากชุมชนท้องถิ่น  
  ในพื้นที่ด�าเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน

แนวทางการด�าเนินงาน

 ๑. กลุ่มงานพัฒนาความรู้และนวัตกรรม พัฒนาความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะ 
รวบรวม พฒันา วเิคราะห์ และถ่ายทอดข้อมลู งานวชิาการ รวมทัง้พฒันาเครือ่งมอืในการปฏบิตังิาน หนนุเสรมิ
การพฒันาระบบและกลไกการขบัเคลือ่นของเจ้าภาพหลกั ลดข้อจ�ากดัหรอืการกดีกนัการเข้าถงึสทิธขิัน้พืน้ฐาน
หรือบริการด้านสังคม เพื่อน�าไปสู่การขยายผลในระดับต่างๆ โดยมุ่งเน้นที่ระบบสวัสดิการสังคม ระบบสุขภาพ   
การปรับสภาพแวดล้อม และเศรษฐกิจ

 ๒. กลุ่มงานด้านการสนับสนุนนโยบาย สนับสนุนการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล จัดท�าข้อเสนอนโยบาย 
เพื่อผลักดันนโยบาย รวมทั้งการสนับสนุนให้เกิดการน�านโยบายสู่การปฏิบัติในประเด็นที่สอดคล้องเชื่อมโยง
กับแนวทางการขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะ

 ๓. กลุ่มงานด้านการพัฒนาศักยภาพภาคีและแกนน�า โดยการเสริมพลังภาคีในระดับบุคคล องค์กร การ
พัฒนาศักยภาพผู้น�ารุ่นใหม่เพื่อให้มีศักยภาพ ขีดความสามารถในการจัดการตนเองและการท�างานเชิงรุก เพื่อ
สร้างความเป็นธรรมทางสขุภาวะในประชากรกลุม่เฉพาะ รวมทัง้ การเพิม่ขดีความสามารถเพือ่ยกระดบัฐานคดิ  
การท�างานที่มุ่งสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้าทางสุขภาวะ และมุ่งเน้นการกระตุ้นและหนุนเสริม 
การรวมพลังเครือข่ายภาคีที่ท�างานด้านการสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อล�้าทางสุขภาวะของประชากร
กลุ่มเฉพาะทั้งในระดับพื้นที่และระดับประเทศ 

 ๔. กลุ่มงานด้านการสื่อสารสังคม สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือในการขับเคลื่อนความเป็นธรรมทาง 
สุขภาวะ ในการเปลี่ยนมายาคติที่มีต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ และช่วยสร้างความเข้าใจประเด็นที่มีความ 
ละเอียดอ่อนต่างๆ รวมทั้งการสร้างการยอมรับในการอยู่ร่วมกันท่ามกลางความหลากหลายของผู้คน

ภาคีหลัก

 หน่วยงานภาครฐั ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงการพฒันาสงัคมและความ
มัน่คงของมนษุย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงยตุธิรรม กระทรวงการคลงั กระทรวงมหาดไทย ส�านกังานหลกัประกนั 
สุขภาพแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ วิทยาลัยราชสุดา สถาบันวิศวกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพและ
เทคโนโลยีสิ่งอ�านวยความสะดวก ส�านักงานสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ สถาบันพัฒนาวิสาหกิจ 
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ขนาดกลางและขนาดย่อม สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย ส�านักงานสภา 
ความมัน่คงแห่งชาต ิส�านกังานทรพัย์สนิส่วนพระมหากษตัรย์ิ มหาวทิยาลยันเรศวร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุ ีมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ มหาวทิยาลยัแม่โจ้ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด มหาวิทยาลัยศิลปากร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า 
เจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

 ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และอื่นๆ อาทิ มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ เครือข่ายศิลปะดนตรี คนพิการ มูลนิธิ
โกมลคีมทอง สมาคมกีฬาคนพิการแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์  สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรม
ราชูปถัมภ์ มูลนิธิผู้หญิง มูลนิธิเพื่อนหญิง มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล มูลนิธิธีรนาถกาญจนอักษร ศูนย์ส่งเสริม
และพฒันาสทิธผิูห้ญงิ ศนูย์ฝึกอบรมโครงการผูห้ญงิเพือ่สนัตภิาพและความยตุธิรรม ศนูย์การศกึษาและพฒันา
สิทธิมนุษยชน สมาคมเพศวิถีศึกษา มูลนิธิเพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา เครือข่ายสตรีชนเผ่า มูลนิธิสร้างสุข
มสุลมิไทย ชมรมผูน้�าสขุภาวะมสุลมิไทย เครอืข่ายชมุชนรกัษ์สขุภาวะ มลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย  
มลูนธิพิฒันาทีอ่ยูอ่าศยั สมาคมวถิทีางเลอืกเพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื ศนูย์วชิาการและศนูย์ประสานงานแรงงาน 
นอกระบบ สถาบนัการเงนิ หอการค้าจงัหวดั สมาคมผูป้ระกอบการ สภาอตุสาหกรรม คณะกรรมการสมานฉนัท์ 
แรงงานไทย เครอืข่ายเกษตรกรรมทางเลอืกและเกษตรกรพนัธสญัญา มลูนธิพิพิธิภณัฑ์แรงงานไทย มลูนธิศิภุนมิติ 
แห่งประเทศไทย สมาคมครอบครัวศึกษาแห่งประเทศไทย มูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขตภูเขา มูลนิธิชุมชนไทย  
ศูนย์ปฏิบัติการร่วมเพื่อแก้ปัญหาประชาชนบนพื้นที่สูง มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท มูลนิธิช่วยคนไร้พรมแดน  
มลูนธิอิภวิฒัน์สาธารณสขุ ศนูย์ส่งเสรมิสทิธมินษุยชนภาคอสีาน มลูนธิอิารมณ์ พงศ์พงนั มลูนธินิคิม จนัทรวทิรุ   
สถาบันเพื่อชุมชนเกษตรกรรมยั่งยืน เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือกภาคอีสาน มูลนิธินวัตกรรมทางสังคม  
มลูนธิสิร้างสรรค์สงัคมและสขุภาวะ  มลูนธิกิารเรยีนรูแ้ละพฒันาประชาสงัคม สมาคมนกัวจิยัประชากรและสงัคม 
มลูนธิอิาชวีเวชศาสตร์ไทย สถาบนัวจิยัและพฒันาเพือ่เฝ้าระวงัสภาวะไร้รฐั สมาคมผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม 
แห่งประเทศไทย มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ และเครือข่ายสื่อมวลชน เป็นต้น

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ ่มแผนงานพัฒนาความรู ้และนวัตกรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะ 
 ประชากรกลุ่มเฉพาะ

๒๒๐

๒. กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพภาคีและเครือข่าย ๓๐

๓. กลุ่มแผนงานนโยบายและการสื่อสารสังคม ๕๐

รวม ๓๐๐
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แผนสุขภาวะชุมชน 

สถานการณ์และแนวโน้ม

 แผนสขุภาวะชมุชนประมวลและวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่ใช้ในการออกแบบแผนการด�าเนนิงาน ประจ�าปี ๒๕๕๙ 
จาก ๕ ชุดข้อมูล ได้แก่

 ๑. ทบทวนข้อมลูจากสถานการณ์และแนวโน้มของทกุแผนทีไ่ด้วเิคราะห์ไว้ในแผนหลกั สสส. ปี ๒๕๕๘ -  
๒๕๖๐๑๐๙  และเทียบเคียงกับสถานการณ์จริงในชุมชน เพื่อใช้ในการก�าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดการลดปัจจัย
เสี่ยงและปัจจัยเสริมทางสุขภาพ ทั้งที่ด�าเนินการเองและด�าเนินการร่วมกับแผนอื่นใน สสส.

 ๒. การน�ากรอบนโยบายการจดัแผนการด�าเนนิงานประจ�าปี ๒๕๕๙ ของคณะกรรมการกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสรมิสขุภาพ มาใช้ในการปรบัปรงุรายละเอยีดการด�าเนนิงานของแต่ละแผนงานของแผนสขุภาวะชมุชน

 ๓. ประมวลข้อมลูจากข้อแนะน�าจากทีป่ระชมุของคณะกรรมการบรหิารแผน คณะที ่๓ และคณะกรรมการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ๖ กลุ่มจังหวัด๑๑๐  ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๗ ถึงเดือนมิถุนายน ๒๕๕๘ 
โดยส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูลด้านการบริหารจัดการแผนและการพัฒนาศักยภาพคนท�างาน ซึ่งจะได้ใช้ในช่วงของ
การทบทวนโครงสร้างการบริหารจัดการแผน

 ๔. สรุปผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและจัดท�าแผนการด�าเนินงานของแผนสุขภาวะ
ชุมชนปี ๒๕๕๘ ร่วมกับภาคีร่วมพัฒนา๑๑๑  โดยเน้นการทบทวนเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนที่จะถ่ายทอดลงสู ่
การด�าเนินงานระดับโครงการ รวมถึงการทบทวนการด�าเนินงานระดับโครงการที่ต้องการการสนับสนุนหรือ
อ�านวยความสะดวก

 ๕. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ ยังคงเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านของการบังคับใช้กฎหมายใหม่หรือปรับปรุง
กฎหมายให้สอดคล้องกับภาวะแวดล้อมใหม่ ซึ่งการออกกฎหมายทุกเรื่องนับได้ว่าเป็นปัจจัยทางสังคมก�าหนด 
สขุภาวะ (Social Determinants of Health) ทีส่่งผลต่อการด�าเนนิชวีติของประชาชน การจดับรกิารของภาครฐั 
ในทุกระดับ และบทบาทของชุมชนท้องถิ่นในการใช้กฎหมายให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาสุขภาวะของตนเอง  
จงึเป็นเงือ่นไขทีแ่ผนสขุภาวะชมุชนต้องมกีารตดิตามและวเิคราะห์ เพือ่จะได้สนบัสนนุการพฒันาระบบการจดัการ
สุขภาวะชุมชนที่สอดคล้องกับข้อก�าหนดในกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

๑๐๙ ประกอบด้วย ๔ ส่วนหลัก คือ (๑) สภาพแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อการจัดการสุขภาวะชุมชน (๒) การประเมินผลแผนสุขภาวะชุมชน ปี ๒๕๕๕ -  
๒๕๕๗ โดยคณะผู้ประเมินผลภายนอก (๓) ข้อเสนอแนะจากภาคี และ (๔) ทุนทางสังคมและศักยภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 
๑๑๐ คณะกรรมการส่งเสริมการเรียนรู้ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการบริหารแผนฯ ให้ท�าหน้าที่แทน ในการอ�านวยการการ
ด�าเนินงานของแผนงาน ชุดโครงการ และโครงการ ของแต่ละกลุ่มจังหวัด และท�าหน้าที่เป็นผู้ประสานเชื่อมโยงการท�างานของภาคียุทธศาสตร์ให้มี
การบูรณาการหรือเสริมพลังกันตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานการพัฒนา
๑๑๑ ภาคีร่วมพัฒนา ประกอบด้วย ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) ศูนย์สนับสนุนวิชาการเพื่อการจัดการเครือข่าย (ศวภ.) ศูนย์สนับสนุน
วิชาการการขับเคลื่อนเฉพาะประเด็น (ศวฉ.) ศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (ศวช.) 

๖
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 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น จึงได้สรุปสถานการณ์และแนวโน้มที่ส�าคัญต่อการด�าเนินงานของแผน 
สุขภาวะชุมชนในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ดังนี้

 ๑.  ด้านการปรับโครงสร้างการบริหารจัดการของประเทศ อันเนื่องมาจากขบวนการปฏิรูปประเทศไทย  
  โดยเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะต้องให้ความส�าคัญคุณภาพของการ 
  จัดบริการสาธารณะ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในแต่ละเขตพื้นที่ความรับผิดชอบ  
  แผนสุขภาวะชุมชนจ�าเป็นต้องทบทวนแนวทางการบูรณาการงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพเข้าสู่ 
  ระบบปกติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงการพัฒนารูปธรรมของการท�างานร่วมกันของ 
  องค์กรก�าหนดนโยบายของภาครัฐที่เกี่ยวข้อง

 ๒. ด้านการแปลงความรูด้้านการสร้างเสรมิสขุภาพสูก่ารด�าเนนิงานของชมุชนท้องถิน่เพือ่การขยายฐาน 
  ผูร้บัประโยชน์และตอบสนองต่อทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. โดยเฉพาะ 
  การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจนส่งผลให้อัตราการเกิดโรคลดลงหรือไม่เพิ่มขึ้นได้ในระดับชุมชน 
  ท้องถิ่น เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยของระดับประเทศ

 ๓.  แผนสุขภาวะชุมชนโดยเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่มีความพร้อมในด้านการขยายผล 
  การรณรงค์ด้านสุขภาพตามวาระส�าคัญตามที่ก�าหนดโดย สสส. เพื่อหนุนเสริมให้กระแสของ 
  การรณรงค์ส่งผลต่อการรับรู้และการขับเคลื่อนกระจายตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันต่อ 
  การเปลีย่นแปลงตามทีแ่ผนหลกั สสส. ได้วเิคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มไว้ โดยเฉพาะการลดปัจจยั 
  เสี่ยงและการสร้างเสริมสุขภาวะของกลุ่มประชากรเฉพาะ

 จึงได้ก�าหนดจุดเน้นของการด�าเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้มี
ความชัดเจนเป็นการเฉพาะจากที่ก�าหนดไว้ในแผนสุขภาวะชุมชน ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐

จุดเน้นของแผน

 การด�าเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชน ประจ�าปี ๒๕๕๙ ยังคงยึดหลักการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา  
(area-based development) และค�านึงถึงสุขภาพในทุกนโยบายของชุมชนท้องถิ่น โดยพื้นที่ด�าเนินการ 
ส่วนใหญ่ผ่านประสบการณ์การด�าเนินงานร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชนที่ครอบคลุมกว่า ๒,๐๐๐ ต�าบล และ
มีความพร้อมในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนให้มีความยั่งยืนจนเป็นบรรทัดฐานของการพัฒนาสุขภาวะชุมชน 
อย่างกว้างขวาง แผนการด�าเนนิงานของแผนสขุภาวะชมุ ประจ�าปี ๒๕๕๙ จงึได้ก�าหนดจดุเน้นรองรบัสถานการณ์
และแนวโน้มทีก่ล่าวมาข้างต้นควบคูก่บัเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของระบบการจดัการพืน้ที ่ให้มขีดีความสามารถ
ในการรองรับการเปลี่ยนแปลงที่กระทบต่อสุขภาวะชุมชน ดังนี้

 ๑. การพฒันาความร่วมมอืกบัหน่วยงานหรอืองค์กรระดบันโยบายเพือ่ร่วมกนัสนบัสนนุให้เกดิการพฒันา 
  ศกัยภาพคนท�างาน ปรบัปรงุระบบหรอืกลไกในการจดัการพืน้ทีใ่ห้ตอบสนองต่อความจ�าเป็นในการ 
  จดัการสขุภาวะชมุชน ตามหลกัการใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานในการพฒันา และค�านงึถงึสขุภาพในทกุนโยบาย 
  ของชุมชนท้องถิ่น 
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

 ๒. การขยายฐานผูร้บัผลประโยชน์จากทนุความรูด้้านการจดัการปัจจยัเสีย่งและปัจจยัเสรมิทางสขุภาพ  
  โดยใช้ระบบการจัดการของพื้นที่เป็นกลไกการขับเคลื่อนให้เกิดความเข้มแข็งของระบบการจัดการ 
  สุขภาวะชุมชน

 ๓. การพฒันานวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพทีง่่ายและสะดวกในการใช้ในพืน้ทีท่ีม่บีรบิทใกล้เคยีงกนั 
  และปรับใช้ได้ง่ายในวงกว้าง

 ๔. การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและเสริมสร้างศักยภาพของระบบการจัดการพื้นที่เพื่อการเข้าสู่ 
  สังคมผู้สูงอายุโดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อน 

ค�านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในแผนสุขภาวะชุมชน

 ๑.  ระบบการจัดการสุขภาวะชุมชน หมายถึง การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น  
  ด้วยกระบวนการพัฒนาระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นสู่การเป็นชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่  
  (สุขภาวะ) โดยการเสริมพลังความร่วมมือให้องค์กรหลักในชุมชนท�าบทบาทหน้าที่ของตนได้อย่าง 
  เต็มศักยภาพ อันมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้เชื่อมประสานให้เกิดการพัฒนาแนวทาง 
  การจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งด้านการเมือง 
  การปกครอง สงัคม เศรษฐกจิ สภาวะแวดล้อม และสขุภาพ จนเกดิเป็นระบบสนบัสนนุการปฏบิตักิาร 
  ต่างๆ ขององค์กรหลกั แกนน�า กลุม่ และเครอืข่ายของประชาชน ซึง่ส่งผลให้มผีูน้�า - แกนน�า มทีกัษะ 
  ในการจดัการชมุชนตนเอง มศีกัยภาพในการสร้างและใช้ความรูท้ีเ่กดิจากปฏบิตักิารทีไ่ด้ผลดขีองชมุชน 
  โดยชุมชน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขับเคลื่อนกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
  ท้องถิ่นอย่างเป็นพลวัต ควบคู่ไปกับปฏิบัติการจริงอย่างต่อเนื่อง

 ๒. การจดัการตนเองของชมุชนท้องถิน่ หมายถงึ การจดัการระบบการท�างานของพืน้ทีใ่นเขตรบัผดิชอบ 
  ของแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทัง้ระดบัหมูบ้่าน กลุม่ของหมูบ้่าน และต�าบล ในการพฒันางาน 
  ด้านต่างๆ เพื่อเสริมศักยภาพให้สามารถจัดการเรียนรู้ ปรับตัว และจัดการปัญหาของตนเอง โดยใช้ 
  ข้อมลูและรปูธรรมการจดัการตนเองเป็นฐานในการแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ เพือ่ตอบสนองความต้องการ 
  ของประชาชนในพื้นที่สู่การพัฒนานโยบายท้องถิ่นและนโยบายระดับชาติ 

 ๓. แหล่งเรยีนรู ้หมายถงึ แหล่งปฏบิตักิารทีเ่กดิจากการรวมตวั ร่วมคดิ ร่วมท�าของคนในพืน้ทีท่ีส่ามารถ 
  ถ่ายทอดองค์ความรู ้อนัเกดิจากการสรปุบทเรยีนของการปฏบิตัจินเกดิเป็นผลดจีรงิ ซึง่อาจเกดิจาก 
  นโยบายของภาครัฐ องค์กรชุมชน หรือการท�างานร่วมกันระหว่างองค์กรชุมชนกับภาครัฐ รวมถึง 
  องค์ความรูท้ีเ่ป็นภมูปัิญญาของท้องถิน่ ชมุชนคดิเอง มกีารเรยีนการสอนด้วยตนเอง เพือ่ให้เกดิการ 
  เปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึน้ และก่อให้เกดิการพฒันาหรอืการต่อยอดใช้องค์ความรูท้ีไ่ด้ฝึกอบรมหรอื 
  ได้รับการถ่ายทอด
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 ๔. ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน๑๑๒  หมายถงึ พืน้ทีร่ะดบัต�าบลและพืน้ทีใ่นเขตรบัผดิชอบขององค์กร 
  ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานและองค์กรนั้นๆ ที่มีกระบวนการค้นหาทุนและศักยภาพ โดยใช้ 
  เครื่องมือวิจัยชุมชน และระบบข้อมูลต�าบล มีการระบุชัดเจนถึงทุนที่มีศักยภาพในการท�าหน้าที่เป็น  
  “แหล่งเรียนรู้” มีการพัฒนาผู้รู้และแกนน�าของแหล่งเรียนรู้ ให้มีขีดความสามารถในการสร้าง 
  การเรียนรู้ร่วมกันภายในพื้นที่ของตนเองและเครือข่าย มีกระบวนการออกแบบการจัดการเรียนรู้ 
  ให้กับเครือข่าย และท�าหน้าที่กลไกบริหารจัดการเครือข่ายและกระตุ้นให้เครือข่ายจัดกระบวนการ 
  พัฒนานโยบายสาธารณะ เพื่อร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่ที่มีการประกาศปฏิญญาร่วมกัน

 ๕. ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนเชีย่วชาญเฉพาะประเดน็ หมายถงึ ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะ 
  ชุมชนที่มีการด�าเนินงานมาต่อเนื่องอย่างน้อย ๓ ปี มีความช�านาญเฉพาะที่เป็นทุนทางสังคมและ 
  ศักยภาพของชุมชนท้องถิ่น ท�าหน้าที่จัดการฝึกอบรมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย  
  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆ องค์กร หน่วยงาน บุคคลและนักศึกษาที่สนใจ

 ๖. ระบบการจดัการจงัหวดัน่าอยู ่หมายถงึ การใช้ทนุทางสงัคมและศกัยภาพของเครอืข่ายองค์กรปกครอง 
  ส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด ท�าหน้าที่ 
  เป็นกลไกในการเชือ่มองค์ความรูจ้ากปฏบิตักิารจรงิในแต่ละเรือ่ง ทีเ่ชือ่มโยงกบัการพฒันาคณุภาพชวีติ 
  ของประชาชนในจังหวัด โดยการร่วมกันขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะที่สอดคล้องกับ 
  สถานการณ์ ปัญหา และมีรูปธรรมการจัดการ อันสอดคล้องกับนโยบายสาธารณะของเครือข่าย 
  ร่วมสร้างชุมชนน่าอยู่

 ๗. เครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่หมายถงึ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ สถาบนัวชิาการ องค์กร 
  ชุมชน องค์กรภาคประชาสังคม และส�านักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน (ส�านัก ๓) ที่มีเป้าหมายเพื่อร่วม 
  ขบัเคลือ่นชมุชนท้องถิน่ให้น่าอยู ่โดยมบีทบาทส�าคญัในการสร้างการเรยีนรูร่้วมกนั การผลกัดนัให้เกดิ 
  นโยบายสาธารณะระดับต�าบล เครือข่าย และจังหวัด รวมถึง การขับเคลื่อนและรณรงค์ให้มีการ 
  กระจายอ�านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและคืนอ�านาจให้ชุมชน

 ๘. สถาบนัวชิาการ หมายถงึ หน่วยงาน องค์กร สถาบนั ทีท่�าหน้าทีส่นบัสนนุให้เกดิการจดัการความรูแ้ละ 
  สร้างความรู้ใหม่ เพื่อหนุนเสริมการด�าเนินงานของศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน ศูนย์จัดการ 
  เครือข่ายสุขภาวะชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะประเด็น ระบบการจัดการจังหวัดน่าอยู่ องค์กรปกครอง 
  ส่วนท้องถิ่น เครือข่าย และการด�าเนินงานของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ พร้อมทั้ง 
  ผลักดันกระบวนการก�าหนดยุทธศาสตร์ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย

 ๙. ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง หมายถึง บุคคลผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ เป็นผู้น�าเชิงความคิดของชุมชน 
  ทอ้งถิ่นที่มีความคิดริเริ่ม สามารถสร้างปฏิบตัิการให้เกิดผลได้จรงิ โดยได้รบัการยอมรบัและศรัทธา 
  จากคนในพื้นที่และจากบุคคลทั่วไป เพื่อพัฒนาต่อยอดและประยุกต์ใช้ในพื้นที่

๑๑๒ แผนหลักปี ๒๕๕๕ – ๒๕๕๗ ใช้ชื่อว่า “ศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะสี่มิติ หรือ แม่ข่าย”
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 ๑๐. นโยบายสาธารณะ หมายถงึ องค์ความรูจ้ากปฏบิตักิารของ “แหล่งเรยีนรู”้ ของ “ศนูย์จดัการเครอืข่าย 
  สุขภาวะชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ประมวล 
  และวิเคราะห์กิจกรรมที่ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม ต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของ 
  ประชาชนในพื้นที่โดยชุมชนท้องถิ่น จนเกิดเป็นปฏิญญาเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ของ 
  แต่ละภูมิภาค และมีข้อตกลงร่วมของเครือข่ายในภาพรวม ซึ่งสมาชิกของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชน 
  ท้องถิ่นน่าอยู่ได้ใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนของแต่ละพื้นที่ ทั้งระดับต�าบล เครือข่าย และจังหวัด

 ๑๑. การวิจัยชุมชน หมายถึง การประเมินชุมชนด้วยการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid  
  Ethnographic Community Assessment Process : RECAP)๑๑๓  ในการพัฒนาทักษะด้าน 
  การถอดบทเรยีนและการเขยีนสรปุข้อมลูทนุทางสงัคมและศกัยภาพของกลุม่หรอืแหล่งปฏบิตักิาร 
  ในพื้นที่ ซึ่งเป็นเครื่องมือส�าคัญในการเสริมสร้างชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง โดยการใช้ศักยภาพใน 
  การจดัการปัญหาสูก่ารจดัการตนเองในระดบัพืน้ที ่รวมถงึการสร้างเครอืข่ายเชือ่มโยงกบัองค์กรและ 
  หน่วยงานหนุนเสริม เพื่อเข้ามาเกื้อกูลให้ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองได้ดีขึ้น

 ๑๒. ระบบข้อมูลต�าบล หมายถึง การจัดท�าข้อมูลต�าบลโดยใช้โปรแกรม (Thailand Community  
  Networking Appraisal Program : TCNAP) ทีเ่กดิขึน้จากกระบวนการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน  
  ทั้งภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�าท้องที่ และหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ ในการเก็บ 
  รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบ ใช้ข้อมูล และเป็นเจ้าของ โดยการสร้างทีมพัฒนาฐานข้อมูลต�าบลในการ 
  เกบ็รวบรวมข้อมลูและใช้ข้อมลูของชมุชน เพือ่จดัการกบัปัญหาทีส่อดรบักบัความต้องการและวถิชีวีติ 
  ของแต่ละชุมชน จนเกิดการพึ่งตนเองและน�าไปสู่การพัฒนาต�าบลสู่การเป็นต�าบลสุขภาวะที่ยั่งยืน

 ๑๓. การพัฒนาศักยภาพ หมายถึง การด�าเนินกิจกรรมของชุมชนท้องถิ่นที่สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิด 
  การพัฒนาแนวคิด ความรู้ ทักษะ วิธีการท�างาน และความสามารถในด้านอื่นๆ ภายใต้กระบวนการ 
  และกจิกรรมทีห่ลากหลาย เช่น การประชมุ การอบรม การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้การสรปุบทเรยีน  
  การถอดบทเรียน การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง และการเรียนรู้ข้ามพื้นที่หรือการศึกษาดูงาน เพื่อ 
  น�ามายกระดับการท�างานในพื้นที่และเครือข่าย

 ๑๔. ชุดความรู้ หมายถึง ความรู้ที่เกิดจากการถอดบทเรียน การวิจัยและพัฒนา กระบวนการท�างานของ 
  พื้นที่และเครือข่าย ในการเพิ่มศักยภาพระบบการจัดการตนเองของพื้นที่สู่การจัดการตนเองของ 
  ชุมชนท้องถิ่น เพื่อใช้ในการถ่ายทอดให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาพื้นที่และเครือข่ายต่อไป 

 ๑๕. การจัดการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ๑๑๔ หมายถึง การประเมินและ 
  ถอดบทเรียนทุนทางสังคมของพื้นที่ เพื่อแสดงให้เห็นถึงผลจากปฏิบัติการที่จะส่งผลกระทบต่อ 
  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะอันจะท�าให้คนในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น 

๑๑๓ มีการปรับปรุงให้มีการประเมินระดับหมู่บ้านที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
๑๑๔ ส�าหรับปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ก�าหนดไว้ ๑๖ ประเด็น ประกอบด้วย (๑) ท้องถิ่นคุณธรรม (การมีส่วนร่วมและการสร้างความเป็นพลเมือง) (๒) 
การควบคุมการบริโภคยาสูบ (๓) การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และลดอุบัติเหตุจราจร (๔) ระบบการดูแลผู้สูงอายุ  (๕) ครอบครัว
อบอุ่น (๖) การจัดการปัญหาท้องวัยรุ่น (๗) การเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน (๘) การพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (๙) การส่งเสริมโรงเรียนคุณธรรม 
(รวมเรือ่งสขุภาวะทางกาย ใจ สงัคม) (๑๐) การดแูลผูพ้กิารและผูย้ากไร้ (อาสาท�าด)ี (๑๑) เกษตรกรรมยัง่ยนืสูอ่าหารเพือ่สขุภาวะ  (๑๒) การพฒันา
ระบบพลังงานชุมชน  (๑๓) การจัดการขยะและมลพิษ (๑๔) สถาบันการเงินชุมชน (สวัสดิการสังคมโดยชุมชน) (๑๕) การจัดการพิบัติภัย และ (๑๖) 
การสร้างเสริมสุขภาวะในศาสนสถาน (วัด มัสยิด โบสถ์) 
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 ๑๖. นวัตกรรม หมายถึง กระบวนการใช้ความคิดใหม่ สิ่งประดิษฐ์ใหม่ แนวทางและวิธีการท�างานใหม่  
  ที่ก่อให้เกิดประโยชน์และผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้เกี่ยวข้อง เช่น การเพิ่มคุณค่า การเพิ่มผลผลิต การเพิ่ม 
  ผลตอบแทน การเพิ่มคุณภาพ การลดค่าใช้จ่าย การสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง การลด 
  ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพและเพิม่ปัจจยัส่งเสรมิสขุภาพ เป็นต้น เพือ่ใช้ในการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ 
  ของชุมชนท้องถิ่น

วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีบทเรียนการจัดการตนเองหรือ 
  หน่วยงานและองค์กรทีม่ปีระสบการณ์ในการจดัการเครอืข่าย รวมถงึมขีดีความสามารถในการจดัการ 
  เรยีนรูไ้ด้ท�าหน้าทีเ่ป็น “ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน” และ “ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน 
  เชี่ยวชาญเฉพาะประเด็น”

 ๒. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจเข้าร่วมเรียนรู้กับศูนย์จัดการ 
  เครือข่ายสุขภาวะชุมชน ได้พัฒนาขีดความสามารถในการจัดการสุขภาวะชุมชนที่แสดงรูปธรรมของ 
  การจัดการตนเอง การจัดการปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพ และการลดปัญหาทางสุขภาพได้

 ๓. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการรวมตัวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานและองค์กร  
  ประสานความร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ และองค์กรชุมชนในจังหวัดเดียวกันขับเคลื่อนนโยบาย 
  สาธารณะ๑๑๕  เพื่อสุขภาพระดับจังหวัดและร่วมขับเคลื่อนจังหวัดน่าอยู่

 ๔. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้สถาบันวิชาการด�าเนินการวิจัยร่วมกับชุมชนท้องถิ่น ในการแก้ไข 
  ปัญหาเฉพาะและพฒันาแนวทางใหม่ ในการจดัการสขุภาวะชมุชน รวมถงึการน�าความรูจ้ากการวจิยั 
  ไปประยุกต์ใช้ได้ในพื้นที่อื่น

 ๕. เพือ่สนบัสนนุการพฒันาทกัษะและขดีความสามารถบคุลากรของชมุชนท้องถิน่ในการจดัการตนเอง 
  และพัฒนาระบบข้อมูลที่ใช้ในกระบวนการจัดการตนเอง การก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาสุขภาวะ  
  และการลดปัญหาทางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

 ๖. เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือประเมินความก้าวหน้าความเข้มแข็งของชุมชนและการจัดการ 
  สุขภาวะ โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ใช้และบูรณาการเข้าสู่ระบบการท�างานในระดับ 
  องค์กรและกลุ่มทางสังคม

๑๑๕ นโยบายสาธารณะ ประกอบด้วย ๘ ประเด็น (๑) ด้านการบริหารจัดการท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วม (๒) ด้านการจัดสวัสดิการสังคมโดยชุมชน  (๓) 
ด้านเกษตรกรรมยั่งยืน (๔) ด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (๕) ด้านการเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน (๖) ด้านการดูแลสุขภาพ
ชุมชนโดยชุมชน (๗) ด้านการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนท้องถิ่น และ (๘) การลงทุนด้านสุขภาพโดยชุมชน
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เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

 ๑. เกิดศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน จ�านวน ๑๕ แห่ง ท�าหน้าที่เป็นกลไกในการสร้างการเรียนรู้ 
  และการพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนของสมาชิกในเครือข่ายไม่น้อยกว่า ๒๐ ต�าบล๑๑๖ 

 ๒. เกิดศูนย์ฝึกอบรม ด้านการใช้เครื่องมือการวิจัยชุมชน๑๑๗  และด้านการพัฒนาระบบข้อมูลต�าบล๑๑๘    
  ทีม่คีวามเชีย่วชาญในการใช้ข้อมลูในการพฒันานวตักรรมการจดัการสขุภาวะชมุชนและมกีารบรูณาการ 
  เข้าสู่แผนพัฒนาชุมชนท้องถิ่น ทั้งระยะสั้นและระยะกลาง จ�านวนไม่น้อยกว่า ๔๐ แห่ง 

 ๓. มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑,๕๐๐ แห่ง๑๑๙  จดับคุลากรในชมุชนท้องถิน่เข้าร่วม 
  เรยีนรูต่้อเนือ่ง เพือ่พฒันารปูธรรมการจดัการตนเอง การจดัการปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ การจดัการ 
  ปัจจัยเสริมสร้างสุขภาพ และระบบการจัดการทางสังคมเพื่อปกป้องสุขภาวะ โดยใช้บทเรียน 
  จากการเรียนรู้ร่วมกับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน 
  เชี่ยวชาญเฉพาะประเด็น และสถาบันวิชาการ 

 ๔. มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๗๐๐ แห่ง ร่วมกบัภาคประชาสงัคม สถาบนัวชิาการ  
  และภาคียุทธศาสตร์ ประมวลความรู้ที่เกิดจากการปฏิบัติและสอบทานกับหลักฐานทางวิชาการ  
  เพื่อก�าหนดเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ขับเคลื่อนโดยชุมชนท้องถิ่น และชี้น�าการก�าหนด 
  นโยบายระดับจังหวัดและประเทศ

 ๕.  เกิดระบบการจัดการจังหวัดน่าอยู่ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๗ จังหวัด๑๒๐  จากการท�างานร่วมกันของ 
  เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  ระดับจังหวัด 

 ๖.  มีสถาบันทางวิชาการ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๕ แห่ง ด�าเนินการวิจัยร่วมกับชุมชนท้องถิ่นในการแก้ไข 
  ปัญหาเฉพาะพืน้ที ่และค้นหาแนวทางใหม่ในการจดัการปัญหาและการเพิม่ขดีความสามารถในการ 
  จัดการสุขภาวะชุมชน รวมทั้งความรู้จากการวิจัยน�าไปประยุกต์ใช้ได้ในพื้นที่อื่น

 ๗.  มีบุคลากร๑๒๑  ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน และบุคลากรของหน่วยงานในพื้นที่  
  ทีม่ขีดีความสามารถในการจดัการสขุภาวะชมุชน และสนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานในพืน้ทีต่นเองและ 
  เครือข่าย จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ คน

๑๑๖ ต�าบล หมายถึง พื้นที่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานและองค์กร
๑๑๗ Rapid Ethnographic Community Assessment Process : RECAP
๑๑๘ Thailand Community Network Appraisal Program : TCNAP
๑๑๙ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายที่ยังคงอยู่ในกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันกับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน
๑๒๐ ข้อมูลการกระจายตัวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย โดยจังหวัดที่มีจ�านวนองค์กรปกครองส่วนถิ่นเครือข่าย ที่มีแนวโน้มมาก 
ร้อยละ ๘๐ และมีศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน เช่น จังหวัดน่าน  ตาก  สุโขทัย  อุบลราชธานี นครปฐม สระแก้ว พังงา เป็นต้น
๑๒๑ เป็นผลลัพธ์ที่ได้จากการบูรณาการภายในแผนสุขภาวะชุมชน
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 ๘.  เกดิผูน้�าการเปลีย่นแปลงทีม่ขีดีความสามารถในการจดัการพืน้ทีข่องตนเองและการผลกัดนันโยบาย 
  สาธารณะระดับเครือข่าย จ�านวนไม่น้อยกว่า ๔๐๐ คน

 ๙.  พัฒนาตัวชี้วัดชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งร่วมมือกับกรมการพัฒนาชุมขน และหรือ ส�านักงาน 
  คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ตัวชี้วัดร่วม๑๒๒ 

 ๑.  เกดิศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนเชีย่วชาญเฉพาะประเดน็ จ�านวน ๗ แห่ง ทีบ่รหิารจดัการโดย 
  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีพื้นฐานจากบทเรียนจาก การจัดการสุขภาวะชุมชน และมี 
  ขีดความสามารถในการจัดการเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ

 ๒. พัฒนานวัตกรรมการจัดการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ จ�านวน ๔ ประเด็น  
  โดยแต่ละประเด็นมีรูปแบบการด�าเนินงานที่วัดการเปลี่ยนแปลงได้ และมีองค์กรปกครอง 
  ส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อนต่อเนื่อง ประเด็นละไม่น้อยกว่า ๔๐ แห่ง 

 ๓. เกิดนวัตกรรมการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะ จ�านวน ๔ กลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มมีรูปแบบ 
  การด�าเนินงานที่วัดการเปลี่ยนแปลงได้และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อน  
  กลุ่มประชากรละไม่น้อยกว่า ๔๐ แห่ง

 ๔. พัฒนานวัตกรรมองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ โดยแต่ละประเภทขององค์กรมีรูปแบบการด�าเนินงาน 
  ที่วัดการเปลี่ยนแปลงได้ และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อนต่อเนื่อง  
  แต่ละประเภทไม่น้อยกว่า ๒๐๐ แห่ง

 ๕. ทบทวนชุดความรู้ การจัดการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและปัจจัยส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง 
  การใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา (area-based development) และน�าไปประยุกต์ใช้ขยายผลได้  
  จ�านวน ๕ เรื่อง 

 ๖. มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์ลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ  
  พร้อมทัง้มกีารประเมนิความก้าวหน้าทีเ่กดิขึน้จากการรณรงค์และการเข้าร่วมกจิกรรมของเครอืข่าย 
  ร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

๑๒๒ แผนสุขภาวะชุมชนประสานกันกับแผนอื่นๆ ใน สสส. เพื่อหารือและตกลงร่วมกัน  ในการน�าชุดความรู้ พื้นที่ด�าเนินการ กลุ่มเป้าหมายและ 
บทเรียนจากการด�าเนินงานที่ดีของแต่ละแผนมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน
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แนวทางการด�าเนินงาน

 ๑.  พัฒนากลไกจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน โดยการสนับสนุนให้เกิดศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ 
  ชมุชน ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนเชีย่วชาญเฉพาะประเดน็ และระบบการจดัการจงัหวดัน่าอยู่  
  ในการท�าหน้าทีร่่วมพฒันาบคุลากร ระบบ และวธิกีาร ของชมุชนท้องถิน่ ให้มขีดีความสามารถในการ 
  สร้างการเรยีนรู ้สร้างสขุภาพ และสร้างผูน้�าการเปลีย่นแปลง อนัจะน�าไปสูก่ารจดัการสขุภาวะชมุชน

 ๒. พัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา โดยให้ 
  ความส�าคญักบัการสร้างแนวคดิและวธิกีารใหม่ๆ ในการจดัการสขุภาวะชมุชนทีด่�าเนนิการโดยชมุชน 
  ท้องถิ่นเอง และมีการใช้จนเป็นวิถีการดูแลสุขภาพ รวมถึงการเผยแพร่ไปยังภาคีสร้างเสริมสุขภาพ

 ๓. สร้างความร่วมมอืระหว่างสถาบนัวชิาการกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่หรอืหน่วยงานและองค์กร  
  ในการจัดการความรู้จากปฏิบัติการของชุมชนท้องถิ่นและการวิจัยเพื่อสอบทานกับผู้ช�านาญการ 
  ในเรื่องนั้นๆ เพื่อให้ได้ความรู้ที่แท้จริงและใช้ในกระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชน

 ๔. เสริมสร้างศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถผู้น�าการเปลี่ยนแปลงในการจัดการสุขภาวะชุมชน 
  อย่างมืออาชีพ โดยเฉพาะการจัดการปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพและการลดปัญหาสุขภาพ รวมถึง 
  การมีทักษะในการพัฒนาวิธีการใหม่และบูรณาการเข้าสู่มาตรฐานการปฏิบัติงานขององค์กร

 

กลุ่มแผนงาน

 ประกอบด้วย ๔ แผนงาน คอื (๑) แผนงานสนบัสนนุการจดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน (๒) แผนงานพฒันา
นวัตกรรมการจัดการสุขภาวะตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานการพัฒนา (๓) แผนงานสนับสนุนการจัดการ 
ความรู้และสร้างองค์ความรู้ และ (๔) แผนงานพัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถของผู้น�าการเปลี่ยนแปลง โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 

๑. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน

 เป็นการสนับสนุนให้เกิดศูนย์การจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน ยกระดับศูนย์การจัดการเครือข่าย 
สุขภาวะชุมชนให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และพัฒนากลไกการจัดการจังหวัดน่าอยู่ เพื่อท�าหน้าที่ ๓ ประการคือ  
(๑) สร้างกระบวนการเรยีนรูร่้วมกนัของผูน้�าชมุชนท้องถิน่ทัง้ในชมุชนและเครอืข่าย (๒) เป็นกลไกการขบัเคลือ่น 
และจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และบูรณาการข้ามเครือข่าย และ (๓) สร้างและพัฒนา
นวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน โดยมีแนวทางการด�าเนินงาน ดังนี้

 (๑) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานและองค์กรที่ท�าหน้าที่เป็น “ศูนย์จัดการเครือข่าย 
สขุภาวะชมุชน” ด�าเนนิการวจิยัชมุชนในการค้นหาทนุทางสงัคมและศกัยภาพของพืน้ที ่ประมวลทนุทางสงัคมและ
ศกัยภาพให้เป็นระบบของการจดัการสขุภาวะชมุชนของพืน้ที ่ส�าหรบัการปฏบิตัจิรงิของพืน้ทีท่ีม่คีวามชดัเจนของ



140

แผ
นก

าร
ด�า

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
�าป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๕

๙

แนวคดิหรอืหลกัการส�าคญั วธิกีาร และการจดัการปัจจยัทีจ่�าเป็นในการพฒันาได้ จะถกูน�ามาเป็น “แหล่งเรยีนรู”้  
ที่ใช้กระตุ้นการเรียนรู้ร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย เช่น การจัดการคนที่เป็นผู้น�าและผู้ปฏิบัติ 
การจดัการงานและกจิกรรมของแหล่งเรยีนรู ้การจดัท�าระบบข้อมลูและความรู ้เพือ่ใช้ในการออกแบบการด�าเนนิ
งาน การจัดการความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงกับแหล่งเรียนรู้อื่น การบูรณาการกับเครือข่าย หน่วยงาน หรือองค์กร
ที่มาหนุนเสริม และการระบุถึงผลลัพธ์และผลกระทบจากปฏิบัติการของแหล่งเรียนรู้ในการลดปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพและเพิ่มปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ 

 (๒) ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนที่มีการด�าเนินงานมาต่อเนื่องอย่างน้อย ๓ ปี จะต้องวิเคราะห์ให้ 
เห็นความช�านาญเฉพาะทีเ่ป็นทุนทางสงัคมและศักยภาพของชมุชนท้องถิน่ และยกระดับเป็น “ศูนยก์ารจดัการ
เครือข่ายสุขภาวะชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะ๑๒๓ ” ที่ท�าหน้าที่จัดการเรียนรู้ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เครือข่ายที่มีความโดดเด่นในเรื่องเฉพาะ เพื่อร่วมกันพัฒนาให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะในทุกองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นเครือข่าย โดยเน้นการพัฒนานวัตกรรม

 (๓) ทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย มีการจัดท�าระบบข้อมูลต�าบลให้เป็นเครื่องมือในสร้าง 
การเรียนรู้ สร้างการมีส่วนร่วม และสร้างความเป็นเจ้าของ ในกระบวนการก�าหนดเป้าหมายร่วมและก�าหนด
แนวทางการพฒันาทีม่าจากฉนัทมตขิองสมาชกิในชมุชนท้องถิน่ ทัง้นี ้เพือ่ส่งเสรมิให้เกดิวฒันธรรมการใช้ข้อมลู
ของประชาชน ผูน้�าทกุประเภททกุระดบัในชมุชนท้องถิน่ โดยศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนจะต้องมขีดีความ
สามารถในการท�าหน้าที่เป็น “ศูนย์ฝึกอบรมด้านการพัฒนาระบบข้อมูลต�าบล” 

 (๔) ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนจดัท�าหลกัสตูรการเรยีนรูร่้วมกบัเครอืข่าย โดยการประมวลและ
วเิคราะห์ข้อมลูให้เป็นกลุม่ของแหล่งเรยีนรู ้ทีม่แีนวคดิและหลกัการทีม่เีป้าหมายเดยีวกนัอยูใ่นกลุม่เดยีวกนั จงึ
น�ามาออกแบบเป็นหลกัสตูรการเรยีนรูท้ีส่ามารถกระตุน้และสร้างความเข้าใจให้กบัผูน้�าชมุชนท้องถิน่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่เครอืข่าย รวมถงึ มกีารจดัสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมแก่การเรยีนรูอ้ย่างมพีลงั โดยมุง่เน้น
การปรบัเปลีย่นวธิคีดิและแรงบนัดาลใจของผูน้�าชมุชนท้องถิน่ในการขบัเคลือ่นการพฒันาพืน้ทีข่องตนเอง และ
มีการน�าประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้จากศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนไปปรับใช้ในพื้นที่ของตนเอง

 (๕) ทกุองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เครอืข่าย จดัท�าหลกัสตูรการเรยีนรูภ้ายใน โดยใช้ข้อมลูจากการวจิยั
ชมุชนและข้อมลูจากระบบข้อมลูต�าบล เป็นสาระในการจดักระบวนการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสม โดยออกแบบแนวทาง
การเรียนรู้ที่น�าประสบการณ์แต่ละแหล่งเรียนรู้ของศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนมาเป็นตัวเทียบเคียง 
(benchmark) 

 (๖)  ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เครอืข่าย จดัท�าข้อตกลงร่วมกนั 
ที่จะขับเคลื่อนประเด็นเด่นระดับเครือข่าย จ�านวนไม่น้อยกว่า ๓ ประเด็น ตามที่ได้ร่วมกันประกาศปฏิญญาของ
เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ในเดือนมีนาคมของทุกปี โดยแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ 
หน่วยงานและองค์กรจะต้องน�าไปสูป่ฏบิตักิารจรงิในพืน้ที ่รวมถงึบรูณาการเข้าสูง่านประจ�าขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานและองค์กรในพื้นที่ 

๑๒๓ ด�าเนินการร่วมกับแผนงานพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา
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 (๗)  ทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย สร้างและพัฒนานวัตกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
และเพิ่มปัจจัยส่งเสริมสุขภาพในแต่ละกลุ่มประชากรที่เกี่ยวข้อง และขับเคลื่อนองค์กรในพื้นที่ให้มีการพัฒนา
องค์กรตนเองเป็นองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 

 (๘)  พฒันาศกัยภาพ ๕ นกัสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชน ด้วยการจดัท�าหลกัสตูรการพฒันาทกัษะในงานประจ�า 
และจัดท�าหลักสูตรเฉพาะ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถเฉพาะ โดยการท�างานร่วมกับสถาบันวิชาการ รวมถึงการ
รวมตัวเป็นเครือข่ายของแต่ละนักสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนให้เป็นกลไกจัดการความรู้ การบูรณาการกับภาคี
ยุทธศาสตร์ และร่วมขับเคลื่อนนโยบายระดับเครือข่าย จังหวัด และประเทศ

 (๙) มกีารรวมตวัขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เครอืข่ายทีอ่ยูใ่นจงัหวดัเดยีวกนัและเชือ่มโยงการท�างาน
ร่วมกบัภาคร่ีวมพฒันา ทัง้ภาคประชาสงัคม สถาบนัวชิาการ และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องระดบัจงัหวดั โดยใช้ข้อมลู
และรูปธรรมการจัดการตนเองเป็นพื้นฐานในการก�าหนดทิศทางการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะในภาพรวม
ของจังหวัด โดยให้ความส�าคัญกับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะตามปฏิญญาของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชน 
ท้องถิน่น่าอยูท่ีไ่ด้ประกาศร่วมกนั รวมถงึการตอบสนองต่อการปฏริปูประเทศไทยและการปฏริปูกฎหมายทีเ่กีย่วกบั 
การกระจายอ�านาจ 

 (๑๐) สนบัสนนุให้มกีารพฒันากลไกและระบบการจดัการระดบัจงัหวดั ทีม่บีทบาทในการเชือ่มโยงงานและ
กจิกรรมกบัพืน้ทีต่�าบล ในการขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาวะทีใ่ห้ความส�าคญักบัการใช้ทนุและศกัยภาพของ
พืน้ที ่และบรูณาการกบัทนุจากภายนอก อนัน�าไปสูก่ารจดัการสขุภาวะเฉพาะประเดน็ระดบัเครอืข่ายและจงัหวดั

 เป้าหมายและตัวชี้วัด

 (๑) เกิดศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน จ�านวน ๑๕ แห่ง ท�าหน้าที่เป็นกลไก ในการสร้างการเรียนรู ้
และการพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนของสมาชิกในเครือข่าย ไม่น้อยกว่า ๒๐ ต�าบล

 (๒) เกดิศนูย์ฝึกอบรม ด้านการใช้เครือ่งมอืการวจิยัชมุชนและด้านการพฒันาระบบข้อมลูต�าบล ทีม่คีวาม
เชีย่วชาญในการใช้ข้อมลู ในการพฒันานวตักรรมการจดัการสขุภาวะชมุชน และมกีารบรูณาการเข้าสูแ่ผนพฒันา
ชุมชนท้องถิ่น ทั้งระยะสั้นและระยะกลาง จ�านวนไม่น้อยกว่า ๔๐ แห่ง

 (๓) มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวนไม่น้อยกว่า ๑,๕๐๐ แห่ง จัดบุคลากรในชุมชนท้องถิ่นเข้าร่วม
เรียนรู้ต่อเนื่อง เพื่อพัฒนารูปธรรมการจัดการตนเอง การจัดการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ การจัดการปัจจัย 
เสรมิสร้างสขุภาพ และระบบการจดัการทางสงัคมเพือ่ปกป้องสขุภาวะ โดยใช้บทเรยีนจากการเรยีนรูร่้วมกบัศนูย์
จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนเชีย่วชาญเฉพาะประเดน็และสถาบนัวชิาการ

 (๔) มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๗๐๐ แห่ง ร่วมกบัภาคประชาสงัคม สถาบนัวชิาการ 
และภาคยีทุธศาสตร์ ประมวลความรูท้ีเ่กดิจากการปฏบิตัแิละสอบทานกบัหลกัฐานทางวชิาการเพือ่ก�าหนดเป็น
นโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพที่ขับเคลื่อนโดยชุมชนท้องถิ่น และชี้น�าการก�าหนดนโยบายระดับจังหวัดและ
ประเทศ 
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 (๕) พฒันาศกัยภาพการใช้เครือ่งมอืเพือ่ท�าวจิยัชมุชนและการพฒันาระบบข้อมลู เพือ่ใช้ในการออกแบบ
และพฒันาระบบการจดัการสขุภาวะชมุชนในพืน้ทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๓๐๐ แห่ง

 (๖) เกดินโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาวะระดบัจงัหวดั จ�านวนไม่น้อยกว่า ๔ ประเดน็ จากการท�างานร่วมกนั 
ของเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับ
จังหวัด รวมถึงการตอบสนองต่อการสร้างการเปลี่ยนแปลงสอดคล้องกับปฏิรูปประเทศไทย

 (๗) เกดิระบบการจดัการจงัหวดัน่าอยู ่จ�านวนไม่น้อยกว่า ๗ จงัหวดั จากการท�างานร่วมกนัของเครอืข่าย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด

 (๘) มีบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน และบุคลากรของหน่วยงานในพื้นที่ ที่ม ี
ขดีความสามารถในการจดัการสขุภาวะชมุชนและสนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานในพืน้ทีต่นเองและเครอืข่าย จ�านวน
ไม่น้อยกว่า ๑๐,๐๐๐ คน

๒. กลุ่มแผนงานพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา

 เป็นการสนับสนุนความคิดและวิธีการใหม่ๆ ในการจัดการสุขภาวะชุมชน เพื่อให้สอดคล้องกับทิศทาง  
เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.และนโยบายของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
จึงก�าหนดเป้าหมายในการสนับสนุน เพื่อพัฒนานวัตกรรมการจัดการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
กลุ่มประชากรเฉพาะ และองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีการถอดบทเรียนจากนวัตกรรมและประมวลเป็น 
ชุดความรู้ เพื่อใช้ในการขยายฐานผู้รับประโยชน์และบูรณาการเข้าสู่กระบวนการด�าเนินงานปกติของชุมชน 
ท้องถิ่น โดยมีแนวทางการด�าเนินงาน ดังนี้ 

 (๑)  สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ร่วมกับ สถาบัน
วิชาการ ด�าเนินงาน ๒ กิจกรรม ประกอบด้วย (๑) วิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยชุมชนและระบบข้อมูลต�าบล  
เพื่อใช้ในการออกแบบงานและกิจกรรมในการจัดการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ และ  
(๒) จดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้เพือ่ประมวลบทเรยีนเป็นชดุความรูท้ีข่ยายผลในเครอืข่ายและข้ามเครอืข่าย 
รวมถงึบรูณาการเข้าสูก่ระบวนการและขัน้ตอนในการจดัท�าแผนพฒันาของภาคร่ีวมพฒันาในพืน้ที ่โดยยงัคงเน้น
ที่ ๔ ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่ การควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การลดอุบัติเหตุจราจร และการจัดการอาหารเพื่อสุขภาพ 

 (๒) สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ร่วมกับ สถาบัน
วิชาการ ด�าเนินงาน ๒ กิจกรรม ประกอบด้วย (๑) วิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยชุมชนและระบบข้อมูลต�าบล  
เพื่อใช้ในการออกแบบงานและกิจกรรมในการจัดการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ และ  
(๒) จดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้เพือ่ประมวลบทเรยีนเป็นชดุความรูท้ีข่ยายผลในเครอืข่ายและข้ามเครอืข่าย  
รวมถึงบูรณาการเข้าสู่กระบวนการและขั้นตอนในการจัดท�าแผนพัฒนาของภาคีร่วมพัฒนาในพื้นที่ โดยกลุ่ม
ประชากรเฉพาะซึง่เป้าหมายหลกั คอื ผูส้งูอาย ุและเป้าหมายรอง เช่น เดก็ปฐมวยั วยัรุน่ วยัท�างาน ผูด้้อยโอกาส  
เป็นต้น 
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 (๓) สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ร่วมกับผู้บริหาร
องค์กรในพืน้ทีใ่ช้ข้อมลูจากการวจิยัชมุชน และระบบข้อมลูต�าบลประกอบการปรกึษาหารอื เพือ่ก�าหนดแนวทาง
และออกแบบกจิกรรมทีจ่ะท�าให้เกดินวตักรรมองค์กรสร้างเสรมิสขุภาพ โดยมสีถาบนัวชิาการ๑๒๔  ร่วมจดักจิกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และประมวลบทเรียนเป็นชุดความรู้ เพื่อใช้ในการขยายผลภายในเครือข่ายและข้ามเครือข่าย 
รวมถงึบรูณาการเข้าสูก่ระบวนการและขัน้ตอนในการจดัท�าแผนพฒันาพืน้ทีข่องภาคร่ีวมพฒันาในพืน้ที ่ส�าหรบั
องค์กรในพืน้ทีท่ีเ่ป็นเป้าหมาย ได้แก่ โรงเรยีน ศาสนสถาน (วดั มสัยดิ โบสถ์) รวมถงึศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ทัง้ทีอ่ยู่  
ในการดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรอื่นๆ 

 (๔)  ประสานความร่วมมอืกบัแผนอืน่ของ สสส. ภาคยีทุธศาสตร์ และสถาบนัวชิาการ ในการสนบัสนนุ และ
ส่งเสรมิให้มกีลไกการจดัการความรู ้และสร้างเครือ่งมอืส�าหรบัการจดัการเรยีนรู ้โดยมเีป้าหมายเพือ่การพฒันา
นวตักรรมการจดัการสขุภาวะชมุชนทีม่รีปูธรรมของการปฏบิตั ิรวมถงึการพฒันาเป็นเครือ่งมอืทางวชิาการและ
คูม่อืการบรูณาการ โดยองค์กรและหน่วยงานสามารถน�าไปปรบัใช้ในการส่งเสรมิการท�างานบรูณาการ และสร้าง
วัฒนธรรมการท�างานขององค์กรที่ค�านึงถึงสุขภาพในทุกกิจกรรม

 เป้าหมายและตัวชี้วัด

 (๑) พัฒนานวัตกรรมการจัดการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ จ�านวน ๔ ประเด็น 
โดยแต่ละประเดน็มรีปูแบบการด�าเนนิงานทีว่ดัการเปลีย่นแปลงได้ และมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นกลไก
การขับเคลื่อนต่อเนื่อง ประเด็นละไม่น้อยกว่า ๔๐ แห่ง

 (๒) เกิดนวัตกรรมการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะ จ�านวน ๔ กลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มมีรูปแบบการ
ด�าเนินงานที่วัดการเปลี่ยนแปลงได้ และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อน กลุ่มประชากร
ละไม่น้อยกว่า ๔๐ แห่ง

 (๓) พัฒนานวัตกรรมองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ โดยแต่ละประเภทขององค์กรมีรูปแบบการด�าเนินงาน
ที่วัดการเปลี่ยนแปลงได้ และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อนต่อเนื่อง แต่ละประเภท 
ไม่น้อยกว่า ๒๐๐ แห่ง

 (๔)  ทบทวนชดุความรู้๑๒๕  การจดัการปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพและปัจจยัส่งเสรมิสขุภาพตามแนวทางการ
ใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา และน�าไปประยุกต์ใช้ขยายผลได้ จ�านวน ๕ เรื่อง

 (๕)  มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์ลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ 
พร้อมทั้งมีการประเมินความก้าวหน้าที่เกิดขึ้น จากการรณรงค์และการเข้าร่วมกิจกรรมของเครือข่ายร่วมสร้าง
ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

๑๒๔ ด�าเนินการร่วมกับแผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้
๑๒๕ ด�าเนินการรวมกับแผนงานพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนตามแนวทางการใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา และแผนงานสนับสนุน 
การจัดการความรู้และการสร้างองค์ความรู้
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๓. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้

 เป็นการสนบัสนนุให้เกดิความร่วมมอืกนัของนกัวชิาการจากสถาบนัวชิาการกบัศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะ 
ชุมชน ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะ และกลไกการจัดการจังหวัดน่าอยู่ ด้วยการถอด 
บทเรยีนปฏบิตักิารจรงิ การวจิยัและพฒันากระบวนการท�างานของพืน้ทีแ่ละเครอืข่ายในการเพิม่ศกัยภาพระบบ
การจัดการสุขภาวะชุมชนของพื้นที่ การตอบสนองปัญหาและความจ�าเป็นของพื้นที่ ผลลัพธ์การจัดการตนเอง
ของพื้นที่สู่การเพิ่มขีดความสามารถการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนท้องถิ่น เพื่อใช้ในการถ่ายทอดให้เกิดการ 
ขับเคลื่อนการพัฒนาพื้นที่และเครือข่ายใน ๔ ลักษณะ คือ 

 (๑) การอธิบายสถานะการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น เพื่อจัดการปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ  
ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพและปัจจยัส่งเสรมิสขุภาพ ทัง้ในระดบัต�าบล และระดบัจงัหวดั ทีแ่สดงการเปลีย่นแปลง 
และผลลัพธ์ของการจัดการตนเองโดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานและองค์กรเป็นกลไก 
การจัดการ กระบวนการและวิธีการจัดการตนเองขององค์กรชุมชน ภาคประชาชน หน่วยงานรัฐในพื้นที่ และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนปัจจัยที่สนับสนุนการจัดการสุขภาวะของชุมชนท้องถิ่น 

 (๒) การพฒันาเครือ่งมอืในการเพิม่ขดีความสามารถในการจดัการตนเองให้กบัชมุชนท้องถิน่ และสถาบนั
วิชาการ ในรูปแบบของ คู่มือ แนวทาง รูปแบบและวิธีการท�างาน หลักสูตรการเพิ่มทักษะส�าหรับผู้น�าข้อเสนอ
นโยบายสาธารณะเพือ่การสร้างงานใหม่ ตลอดจนเครือ่งมอืการวจิยัทีไ่ด้รบัการตรวจสอบตามหลกัวชิาการแล้ว 
ได้แก่ แบบส�ารวจ แบบวดั วธิกีาร และขัน้ตอนการวจิยัชมุชน วธิกีารสงัเคราะห์ข้อมลูจากปฏบิตักิารจรงิในพืน้ที่
ให้เป็นข้อความรู้ที่สามารถเทียบเคียงกับสากลได้ และระบบข้อมูล เป็นต้น 

 (๓) การสรุปรูปธรรมของระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นจากนวัตกรรมในเรื่องต่างๆ องค์กร
ต่างๆ และระดบัต่างๆ ครอบคลมุการจดัการตนเองเพือ่ลดปัจจยัสงัคมทีก่�าหนดสขุภาพ ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ 
ปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ ทั้งในโครงการจัดการพื้นที่ระดับต�าบลและระดับจังหวัด

 (๔) การพัฒนาแนวทางที่เป็นไปได้ในการสนับสนุนการท�างานร่วมกันและความร่วมมือ (partnership 
building) ของผู้น�าการเปลี่ยนแปลงจากชุมชนท้องถิ่น สถาบันวิชาการ และองค์กรภาคียุทธศาสตร์ 

 โดยมีแนวทางการด�าเนินงานดังนี้

 (๑) สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างสถาบันวิชาการกับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ
ชุมชน ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะ และกลไกการจัดการจังหวัดน่าอยู่ในการก�าหนด
โจทย์และท�าการวิจัย และพัฒนาระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น เพื่อการจัดการสุขภาวะชุมชนในมิติ
ต่างๆ โดยพื้นที่เป็นฐาน

 (๒) สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างสถาบันวิชาการกับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ
ชมุชน ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชนเชีย่วชาญเฉพาะ และกลไกการจดัการจงัหวดัน่าอยูใ่นการก�าหนดตวัชีว้ดั  
สถานะการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น การเปลี่ยนแปลงและผลลัพธ์ของการจัดการตนเอง จนสามารถ
สังเคราะห์เป็นนิยามอันเกิดจากปฏิบัติการจริงของวาทกรรม “ต�าบลน่าอยู่ จังหวัดน่าอยู่” และ “ความเข้มแข็ง 
ของชุมชนท้องถิ่น” 
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 (๓) สนบัสนนุและส่งเสรมิสถาบนัวชิาการให้พฒันาวธิกีารและขัน้ตอนการท�างานวชิาการและการจดัการ
ความรู ้อนัเกดิขึน้ในระบบการจดัการตนเองของชมุชนท้องถิน่ จนสามารถสรปุเป็นแนวทาง คูม่อื หลกัสตูรและ
บทเรียน และใช้ในการเพิ่มสมรรถนะนักวิชาการชุมชนท้องถิ่นได้ 

 (๔) สนับสนุนและส่งเสริมนักวิชาการชุมชนท้องถิ่นให้จับคู่ท�างานวิจัยและพัฒนาร่วมกับนักวิชาการ
จากสถาบันวิชาการ ในการวิจัยเพื่อใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนในการขับเคลื่อนการยกระดับงาน
ในประเด็นเฉพาะที่เชี่ยวชาญ

 (๕) สนับสนุนและส่งเสริมสถาบันวิชาการให้ท�างานร่วมกับผู้น�าการเปลี่ยนแปลงในชุมชนท้องถิ่น เพื่อ
สังเคราะห์ผลของการใช้คู่มือ แนวทาง รูปแบบ วิธีการ ขั้นตอนการท�างาน ในการจัดการปัจจัยทางสังคมที ่
ส่งเสรมิสขุภาพ และการจดัการปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพในกลุม่ประชากรเฉพาะ ในองค์กรสร้างเสรมิสขุภาพ และ
คัดสรรส่วนที่ได้ผลดีจริงมาพัฒนาเป็นแนวทางการท�างานและหลักสูตรส�าหรับเพิ่มสมรรถนะผู้น�ากลุ่มต่างๆ 

 (๖) สนบัสนนุและส่งเสรมิสถาบนัวชิาการ ในก�าหนดแนวทางการจดัการเรยีนรูแ้ละการฝึกอบรมร่วมกบั
ชุมชนท้องถิ่น โดยเป็นหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นจากปฏิบัติการจริงของระบบการจัดการสุขภาวะชุมชน และมีการ
วิเคราะห์ผลการใช้หลักสูตรดังกล่าวเพื่อปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

 (๗) สนับสนุนและส่งเสริมสถาบันวิชาการ ให้มีการสังเคราะห์รูปธรรม และนวัตกรรมในเรื่องต่างๆ และ
ระดบัต่างๆ องค์กรสร้างเสรมิสขุภาพต่างๆ ในพืน้ที ่ครอบคลมุการจดัการตนเอง เพือ่การจดัการปัจจยัทางสงัคมที ่
ส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ให้เป็นความรู้ทั่วไปที่ใช้ในการขยายจ�านวนผู้รับประโยชน์ ทั้งเชิงพื้นที่
และขยายผลวงกว้าง โดยการพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย รวมถึงบูรณาการการท�างานกับภาคียุทธศาสตร์
หรือภาครัฐที่ผูกเข้าเป็นภารกิจประจ�าของหน่วยงานและการรณรงค์

 (๘) จัดให้มีการติดตาม ก�ากับ และประเมินผล ตามหลักเกณฑ์ที่ สสส. ก�าหนด และสนับสนุนให้มี 
การสงัเคราะห์ผลจากการประเมนิระดบัโครงการ พฒันาเป็นข้อเสนอเชงิยทุธศาสตร์ในการด�าเนนิงานของแผน
สุขภาวะชุมชนในช่วงต่อไป รวมถึงการใช้ระบบข้อมูลต�าบลในการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะชุมชนและ 
ตัวชี้วัดชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง

 เป้าหมายและตัวชี้วัด

 สถาบนัวชิาการ จ�านวนไม่น้อยกว่า ๕ แห่ง มกีารด�าเนนิการวจิยัร่วมกบัชมุชนท้องถิน่ในการแก้ไขปัญหาเฉพาะ 
พื้นที่และค้นหาแนวทางใหม่ในการจัดการปัญหาและสังเคราะห์ความรู้ที่เกิดขึ้นให้เป็นทางเลือกในการไปใช้ 
ในพื้นที่อื่นได้  

 (๑) เกดิชดุความรูเ้พือ่การพฒันานวตักรรมอนัเป็นผลจากกระบวนการวจิยัและพฒันาโดยใช้พืน้ทีเ่ป็นฐาน  
และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกการขับเคลื่อน ที่แสดงโอกาสและแนวทางการยกระดับการจัดการ
ตนเองของชุมชนท้องถิ่นอย่างเป็นระบบ และมีรูปแบบการด�าเนินงานที่วัดการเปลี่ยนแปลงได้ ครอบคลุม 
การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ การดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะ และองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 

 (๒) เกิดชุดความรู้การพัฒนาระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น เพื่อลดปัจจัยสังคมที่ก�าหนด
สุขภาพ และปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ที่เกิดจากการสังเคราะห์จากปฏิบัติการจริงและการสอบถามในพื้นที ่
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เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ จนสามารถใช้เป็นความรู้ทั่วไปที่ผ่านการพัฒนาเป็นนิยามและตัวชี้วัด 
เครือ่งมอืเพิม่ขดีความสามารถ รปูธรรมแนวทางของระบบการจดัการตนเอง และแนวทางการพฒันาความร่วมมอื 
ขององค์กรในพื้นที่และองค์กรภาคียุทธศาสตร์ 

 (๓) เกิดนักวิชาการชุมชนท้องถิ่นที่ได้รับการเพิ่มขีดความสามารถด้านการวิจัยและพัฒนา โดยใช้พื้นที่
เป็นฐานในการขับเคลื่อนและการยกระดับงานในประเด็นเฉพาะที่เชี่ยวชาญ 

 (๔) เกิดแนวทางใหม่ของการจัดการหลักสูตรที่มีกระบวนการเรียนรู้ โดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้งและมีชุมชน
ท้องถิ่นเป็นหน่วยหลักในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนร่วมกับสถาบันวิชาการ

 (๕) เกดิคูค่วามร่วมมอื (cooperating partners) ระหว่างสถาบนัวชิาการ กบัศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะ 
ชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะในการวิจัยและพัฒนา เพื่อใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชน ในการขับเคลื่อน 
การยกระดับงานในประเด็นเฉพาะที่เชี่ยวชาญ จนขยายผลสู่การพัฒนาเป็นข้อเสนอนโยบายสาธารณะ 

 (๖) เกดิเครอืข่ายนกัวชิาการชมุชนท้องถิน่ทีม่คีวามสามารถในการท�าวจิยัและพฒันานวตักรรม ตลอดจน 
การสังเคราะห์ข้อมูลและจัดการความรู้เพื่อการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น  

 (๗) เกิดเครือข่ายสถาบันวิชาการและภาคียุทธศาสตร์ที่หนุนเสริมการท�างานวิชาการและจัดการความรู้
ของเครือข่ายนักวิชาการชุมชนท้องถิ่น

๔. กลุ่มแผนงานพัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถผู้น�าการเปลี่ยนแปลง

 เป็นการพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่เป็นทุนทางสังคมส�าคัญในการสร้างการเปลี่ยนแปลงไปสู่ “ชุมชน 
สุขภาวะ ต�าบลน่าอยู่ จังหวัดน่าอยู่” โดยมีกระบวนการด�าเนินการที่เน้นการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะส�าหรับ 
ผู้น�าการเปลี่ยนแปลงในเรื่องและระดับต่างๆ ที่ได้รับการคัดสรรเข้ามาเรียนรู้เพื่อการพัฒนาตนเอง พัฒนางาน
ในพื้นที่หรือองค์กรตนเอง การสร้างระบบการท�างานร่วมกันเป็นเครือข่ายเพื่อสานพลังและเรียนรู้ร่วมกัน และ
มบีทบาทในการผลกัดนันโยบายทีเ่อือ้ต่อการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชนท้องถิน่และการจดัการสขุภาวะ
ชุมชน โดยมีกิจกรรมส�าคัญ ๓ ประการ ดังนี้

 (๑) การจดัท�าหลกัสตูรเฉพาะส�าหรบักลุม่เป้าหมายเฉพาะ โดยกจิกรรมในหลกัสตูรประกอบด้วย การฝึก 
ปฏิบัติจริงในชุมชนท้องถิ่นควบคู่กับการเรียนรู้ทฤษฏีและหลักวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

 (๒) การจัดกิจกรรมจัดการความรู้ส�าหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เพื่อพัฒนาทักษะในการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลทั้งด้านคุณภาพและปริมาณ โดยเชื่อมโยงกับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะร่วมของแต่ละ
เครือข่ายและปฏิญญาของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ 

 (๓) การพัฒนาชุดความรู้ในรูปแบบของคู่มือและแนวทางที่เข้าใจง่าย ส�าหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ โดย
เน้นชุดความรู้เพื่อการจัดการสุขภาวะชุมชน การพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะตามแนวทางการใช้พื้นที่
เป็นฐานการพัฒนาและแนวทางทุกนโยบายเพื่อสุขภาวะ รวมถึงชุดความรู้การจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น
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 โดยมีแนวทางการด�าเนินงานดังนี้

 (๑) ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่หรอืหน่วยงานและองค์กรในเครอืข่ายร่วมสร้าง
ชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่มกีระบวนการในการคดัสรรและเตรยีมความพร้อมของบคุลากรและผูน้�าทีเ่ป็นทนุทางสงัคม
ในชุมชน เพื่อเสริมสร้างศักยภาพและเพิ่มขีดความสามารถให้สอดคล้องกับความจ�าเป็น ในการขับเคลื่อนการ
จัดการสุขภาวะชุมชนและการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น 

 (๒) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน ศูนย์สนับสนุนวิชาการเพื่อการจัดการ
เครือข่าย๑๒๖ และสถาบันวิชาการ พัฒนาหลักสูตรและเครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการพัฒนาและสร้างผู้น�าชุมชน
ท้องถิน่ให้มศีกัยภาพและความเชีย่วชาญในกระบวนการพฒันาระบบการจดัการตนเอง และมขีดีความสามารถ
ในการสร้างการเรียนรู้ภายในพื้นที่ สร้างการเรียนรู้ร่วมกับเครือข่าย และสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในมิติ
ต่างๆ 

 (๓) ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ศนูย์สนบัสนนุวชิาการการขบัเคลือ่นเฉพาะประเดน็๑๒๗ และสถาบนัวชิาการ 
พัฒนาหลักสูตรและเครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการพัฒนาและสร้างผู้น�าชุมชนท้องถิ่นให้มีศักยภาพและความ
เชีย่วชาญเฉพาะทาง ในการจดัการสขุภาวะตามแนวทางการใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานในการพฒันา และแนวทางค�านงึถงึ 
สุขภาพในทุกนโยบายของชุมชนท้องถิ่น

 (๔) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ศูนย์ฝึกอบรมการใช้เครื่องมือการวิจัยชุมชน และพัฒนาระบบข้อมูลต�าบล 
ได้พัฒนาบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้น�าชุมชนท้องถิ่น ให้มีศักยภาพและความเชี่ยวชาญ 
ในการจัดท�าและใช้ข้อมูลเพื่อการพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชน

 (๕) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและผู้น�าชุมชนให้มีศักยภาพและทักษะในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะในทุกระดับ ที่เชื่อมโยงกับสถานการณ์และภาวะคุกคามในพื้นที่และระดับชาติ

 (๖) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้องถิ่นและผู้บริหารท้องถิ่น ทั้งฝ่ายการเมือง
และฝ่ายข้าราชการประจ�า ให้มีทักษะและสมรรถนะในการบูรณาการงานและกิจกรรมของแผนสุขภาวะชุมชน 
เข้าสู่งานตามภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 (๗) สนบัสนนุสถาบนัวชิาการพฒันาหลกัสตูรการพฒันาบคุลากรและผูน้�าของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชน
ท้องถิน่น่าอยูด้่วยกระบวนการสรปุบทเรยีน การจดัการความรู ้และการวจิยัชมุชน อนัน�าไปสูก่ารขยายผลระบบ
จัดการสุขภาวะชุมชนที่ใช้พื้นที่เป็นฐานการพัฒนาไปยังพื้นที่อื่นตามข้อตกลงร่วมของแผนสุขภาวะชุมชนกับ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย

 (๘) ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายผู้น�าการเปลี่ยนแปลงในระดับต่างๆ และเครือข่ายผู้น�าการ
เปลี่ยนแปลงที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ ในการจัดการสุขภาวะชุมชน

๑๒๖ ศนูย์สนบัสนนุวชิาการเพือ่การจดัการเครอืข่าย ท�าหน้าทีใ่นการสนบัสนนุวชิาการและอ�านวยการให้การบรหิารจดัการเครอืข่ายภายในกลุม่จงัหวดั
บรรลุตามเป้าหมาย รวมถึงการร่วมกับศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) และส�านัก ๓ ในการเสริมสร้างศักยภาพผู้น�าและนักวิชาการให้มี
ขีดความสามารถในการขับเคลื่อนชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ตามข้อตกลงร่วม
๑๒๗ ศูนย์สนับสนุนวิชาการการขับเคลื่อนเฉพาะประเด็น ท�าหน้าที่ออกแบบและขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพเฉพาะเรื่อง (ประเด็นเฉพาะ) โดย
บรูณาการกบังานประจ�าโดยใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานในการพฒันาและการจดัการเครอืข่ายเฉพาะประเดน็ทีเ่ป็นข้อตกลงร่วมกนัของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชน
ท้องถิ่นน่าอยู่
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 (๙) สนบัสนนุและส่งเสรมิให้เกดิเครอืข่ายนกัวชิาการในสถาบนัวชิาการทีม่ขีดีความสามารถ ในการท�าวจิยั
และพฒันานวตักรรมการจดัการสขุภาวะตามแนวทางการใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานการพฒันา โดยร่วมกบั ๕ นกัสร้างเสรมิ 
สุขภาวะชุมชน ตลอดจนการสังเคราะห์ข้อมูลและจัดการความรู้ เพื่อการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น  

 (๑๐) ด�าเนินการให้เกิดเครือข่ายสถาบันวิชาการและภาคียุทธศาสตร์ ที่หนุนเสริมการท�างานวิชาการและ
การจดัการความรูข้องเครอืข่ายนกัวชิาการชมุชนท้องถิน่ โดยเครอืข่ายสถาบนัวชิาการมบีทบาทในการสนบัสนนุ
การปฏิรูปประเทศไทย

 เป้าหมายและตัวชี้วัด๑๒๘ 

 (๑) เกิดผู้น�าการเปลี่ยนแปลงที่มีทักษะในการถ่ายทอดแนวคิดและองค์ความรู้ จากการปฏิบัติการของ
ศนูย์จดัการเครอืข่ายสขุภาวะชมุชน รวมถงึสนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานในพืน้ทีต่นเองและเครอืข่าย ไม่น้อยกว่า 
๑๐๐ คน

 (๒) เกิดผู ้น�าการเปลี่ยนแปลงที่มีความเชี่ยวชาญในการจัดการปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพและ 
การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๔๐๐ คน

 (๓) เกดิผูน้�าการเปลีย่นแปลงทีม่คีวามเชีย่วชาญ ในการใช้เครือ่งมอืการวจิยัชมุชนและพฒันาระบบข้อมลู
ต�าบล เพื่อการพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชน ไม่น้อยกว่า ๔๐๐ คน

 (๔) เกดิผูน้�าการเปลีย่นแปลงทีม่คีวามเชีย่วชาญในการขบัเคลือ่นนโยบายท้องถิน่และนโยบายสาธารณะ 
ไม่น้อยกว่า ๓๐ คน

 (๕) เกิดผู้น�าการเปลี่ยนแปลงที่เป็นนักบริหารยุทธศาสตร์ เพื่อการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น  
ไม่น้อยกว่า ๒๐ คน

 (๖) ทบทวนหลักสูตรการพัฒนาผู้น�าการเปลี่ยนแปลง และหลักสูตรการพัฒนาผู้น�าการเปลี่ยนแปลง
ให้มีความช�านาญเฉพาะในการจัดการปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านต่างๆ ไม่น้อย
กว่า ๕ หลักสูตร

 (๗) เกิดเครือข่ายผู ้น�าการเปลี่ยนแปลงในการจัดการระบบสุขภาวะของพื้นที่ เครือข่ายผู ้น�าการ
เปลีย่นแปลง ในการจดัการปัจจยัสงัคมก�าหนดสขุภาพ และเครอืข่ายนกับรหิารยทุธศาสตร์ ทีแ่ลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
ร่วมกนั และสานพลงัสร้างการเปลีย่นแปลงสูช่มุชนท้องถิน่น่าอยู ่และร่วมสร้างสงัคมสขุภาวะต่อเนือ่ง อย่างน้อย  
๓ เครือข่าย

๑๒๘ เป็นการบูรณาการภายในแผนสุขภาวะชุมชน
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ภาคีหลัก 

 ประกอบด้วย ๒ กลุ่ม คือ ภาคีระดับพื้นที่และภาคีสนับสนุน

ภาคีระดับพื้นที่ 

 (๑) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 (๒) องค์กรชุมชน (รวมศาสนสถาน) และภาคประชาสังคม

 (๓) ท้องที่ (คณะกรรมการหมู่บ้าน)

 (๔) สถานบริการสุขภาพ

 (๕) สถานศึกษา 

 (๖) หน่วยงานส่วนภูมิภาค 

 (๗) องค์กรพัฒนาเอกชน

ภาคีสนับสนุน

 (๑) กระทรวงมหาดไทย เช่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมการปกครอง กรมการพัฒนาชุมชน

 (๒) สถาบันวิชาการ

 (๓) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 (๔) กระทรวงสาธารณสุข

 (๕) สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน)

 (๖) กระทรวงศึกษาธิการ

 (๗) ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน ๓๐๐

๒. กลุ่มแผนงานพัฒนานวัตกรรมพัฒนาสุขภาวะตามแนวทางการใช้พื้นที ่
 เป็นฐานในการพัฒนา

๑๐๐

๓. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้ ๑๐๐

๔. กลุ่มแผนงานพัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถผู้น�าการเปลี่ยนแปลง ๕๐

รวม ๕๕๐

กลุ่มแผนงานบูรณาการ ๑๕

รวม ๕๖๕
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๗                                                                     แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน  
และครอบครัว

สถานการณ์และแนวโน้ม

 สถานการณ์และแนวโน้มส�าคญัในอนาคต ทีจ่ะส่งผลกระทบต่อสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวัม ีดงันี้

 การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ส่งผลให้มีประชากรวัยพึ่งพิงจ�านวนมากขึ้น ในขณะเดียวกัน มีการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวที่มีรูปแบบหลากหลาย และมีความเปราะบางมากขึ้น การก้าวสู่
สังคมเมือง เป็นปัจจัยส�าคัญอีกประการหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาวะของเด็ก เยาวชน และครอบครัว ส่งผลกระทบ 
ต่อระดับความสัมพันธ์ในครอบครัว ท�าให้เด็กอยู่กับครอบครัวลดลง การใช้เวลาและกิจกรรมร่วมกันลดลง 
เพราะโครงสร้างทางเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป เด็กอยู่กับสื่อและเทคโนโลยีมากขึ้น ในขณะที่ชุมชนก็ต่างคน
ต่างอยู่ สังคมเมืองขาดการปฏิสัมพันธ์กัน ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยที่ผ่านมาส่งผลให้ความยากจนในประเทศลดลงไปมาก แต่ขณะเดียวกันผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ
มิได้กระจายตัวอย่างทัดเทียม ช่องว่างรายได้หรือความเหลื่อมล�า้ในประเทศไทยจึงยังค่อนข้างกว้าง และเกิด
ความเหลื่อมล�้าทางด้านอื่นๆ ตามมา อาทิ ความเหลื่อมล�้าทางการศึกษา และการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ  
การเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีน ท�าให้เกดิเป็นชมุชนระหว่างประเทศทีม่กีารเชือ่มโยง (community of connectivity)  
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม

 จากการทบทวนสถานการณ์และแนวโน้มส�าคัญในอนาคตดังกล่าวข้างต้น พบว่า มีผลกระทบต่อกลุ่ม 
เป้าหมายเด็ก เยาวชน และครอบครัว ดังนี้

 ครอบครวั การเปลีย่นแปลงของสงัคม วฒันธรรม และสิง่แวดล้อม ส่งผลให้ครอบครวัมรีปูแบบหลากหลาย
และซับซ้อนขึ้น และกลายเป็นครอบครัวเดี่ยวที่มีความเปราะบาง เช่น ครอบครัวที่มีเฉพาะพ่อหรือแม่เลี้ยงลูก 
ตามล�าพงั ครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายเุลีย้งดเูดก็ตามล�าพงั ครอบครวัทีม่เีฉพาะเดก็อยูต่ามล�าพงั ครอบครวัผูส้งูอายุ
อยู่ตามล�าพัง ครอบครัวเพศเดียวกัน ครอบครัวที่ต้องดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วย พิการ ต้องขัง เป็นต้น รวมทั้งยังมี
ปัญหาที่เกิดภายในครอบครัว ได้แก่

 (๑) ความยากจนและหนีส้นิ ทีเ่กดิจากการขาดความรู ้- ทกัษะ ในการประกอบอาชพี การขาดโอกาสเข้าถงึ 
ทรพัยากรและข้อมลูข่าวสาร รวมถงึระบบการบรหิารจดัการของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องไม่มปีระสทิธภิาพเพยีงพอ  
ข้อมูลจากธนาคารแห่งประเทศไทย ปี ๒๕๕๕ บ่งชี้ว่า หนี้สินของครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดปัญหาหนี้เสีย (ยอดสินเชื่อคงค้างเพื่อการอุปโภคในปี ๒๕๕๕ คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๔ คิดเป็นมูลค่า 
๒,๗๔๘,๙๓๐ ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๔ ถึงร้อยละ ๑๖.๐)
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 (๒) บทบาทหน้าที่ในการดูแลสมาชิกครอบครัวไม่เหมาะสม ครอบครัวเป็นสถาบันแรกเริ่ม ในการท�า
หน้าทีใ่นการอบรมเลีย้งดบูตุร เนือ่งจากการทีเ่ดก็จะเตบิโตเป็นพลเมอืงดนีัน้ต้องอาศยัการอบรมเลีย้งดทูีถ่กูต้อง 
เหมาะสม แต่ปัจจุบันครอบครัวหรือพ่อแม่ส่วนใหญ่ขาดความรู้และทักษะในการอบรมเลี้ยงดูบุตร ท�าให้เด็ก 
มกีารพฒันาบคุลกิภาพทีไ่ม่เหมาะสม และน�าไปสูพ่ฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมเมือ่โตขึน้ ดงัเหน็ได้จากผลการส�ารวจ
สถานการณ์ความเข้มแข็งของครอบครัวไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ปี ๒๕๕๗  
พบว่า ร้อยละของครอบครวัทีม่คีวามเข้มแขง็ ในด้านบทบาทหน้าทีข่องครอบครวั มเีพยีงร้อยละ ๕๗.๓๐ ซึง่อยูใ่น 
ระดับไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

 (๓) สัมพันธภาพและการสื่อสารในครอบครัวลดลง การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และความ
ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว ทั้งการบริโภคที่ไม่ 
เหมาะสม ขาดทกัษะการอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่และการปรบัตวัในสงัคม รวมถงึเทคโนโลยแีละการสือ่สารสมยัใหม่ ท�าให้
สมาชิกในครอบครัวมีการสื่อสารกันน้อยลง สัมพันธภาพในครอบครัวลดลง และเกิดช่องว่างมากขึ้น จากผล 
การส�ารวจสถานการณ์ความเข้มแขง็ของครอบครวัไทย กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ ปี 
๒๕๕๗ พบว่า ร้อยละของครอบครัวที่มีความเข้มแข็ง ในด้านสัมพันธภาพ มีเพียงร้อยละ ๖๓.๐๔ ซึ่งอยู่ในระดับ
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

 เด็กและเยาวชน หมายถึง เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) เด็ก (๖ - ๑๔ ปี) และเยาวชน (๑๕ - ๒๔ ปี) 
จากการศึกษาสถานการณ์และแนวโน้มส�าคัญข้างต้น ร่วมกับปัญหาครอบครัว ก่อให้เกิดปัญหาส�าคัญกับเด็ก 
และเยาวชน ดังนี้

 เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) พบว่ามีแนวโน้มของขนาดและความรุนแรงของปัญหาด้านพัฒนาการและ
การเรยีนรูเ้พิม่ขึน้ ปัญหาด้านการดแูลและการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั และปัญหาด้านระบบและกลไกการท�างานของ
ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพของเด็กปฐมวัย ดังนี้

 (๑) พฒันาการไม่สมวยั พบว่า เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการทีไ่ม่สมวยั (กาย สตปัิญญา อารมณ์ และสงัคม) 
ซึ่งสาเหตุเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ การตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น ซึ่งในช่วง ๑๔ ปีที่ผ่านมา เพิ่มสูงขึ้นถึง ๑.๔ เท่า คือ 
ปี ๒๕๔๑ สัดส่วน ๓๙.๑ คน ต่อประชากร ๑,๐๐๐ คน เป็น ๕๕.๔ คน ต่อประชากร ๑,๐๐๐ คน ปี ๒๕๕๕ และ 
มีแม่อายุต�่ากว่า ๒๐ ปี ๑๓๓,๑๗๖ คน หรือร้อยละ ๑๖.๖ ของแม่ทุกกลุ่มอายุ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยมาตรฐานที่ 
องค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้ที่ร้อยละ ๑๐ 

 (๒) ความพิการแต่ก�าเนิด (birth defects) เป็นภาวะที่พบได้บ่อย โดยมีอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ  
๓ - ๕ ของทารกเกิดมีชีพ เช่น ปากแหว่งเพดานโหว่ กลุ่มอาการดาวน์ เป็นต้น ประเทศไทยมีทารกแรกเกิด
ประมาณ ปีละ ๘๐๐,๐๐๐ ราย จงึประมาณการว่าจะพบทารกแรกเกดิทีม่คีวามพกิารประมาณ ๒๔,๐๐๐ - ๔๐,๐๐๐ 
รายต่อปี และทั่วโลกยังพบว่าร้อยละ ๒๐ - ๓๐ ของสาเหตุการเสียชีวิตในวัยทารกมีสาเหตุจากความพิการ 
แต่ก�าเนิด ซึ่งความพิการแต่ก�าเนิดนี้ส่งผลกระทบต่อครอบครัว และเป็นปัญหาระดับประเทศ โดยเฉพาะด้าน
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทารกกลุ่มนี้
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 (๓) โภชนาการไม่เหมาะสม ทั้งของมารดาและเด็ก ได้แก่ การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ส่งผล
ให้สมองของทารกในครรภ์เจริญเติบโตไม่เต็มที่ ท�าให้เด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย รวมถึงปัญหาโภชนาการในเด็ก
ปฐมวัย ทั้งภาวะโภชนาการเกินที่เพิ่มขึ้น จากร้อยละ ๕.๘ ในปี ๒๕๔๐ เป็นร้อยละ ๘.๕ ในปี ๒๕๕๔ และภาวะ 
พร่องโภชนาการหรอืภาวะทพุโภชนาการ พบว่า ปี ๒๕๕๕ เดก็ปฐมวยั มนี�า้หนกัต�า่กว่าเกณฑ์มาตรฐานถงึร้อยละ ๙.๒  
ข้อมลูกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า พฒันาการเดก็ปฐมวยัมแีนวโน้มลดลง จากร้อยละ ๘๐ ในปี ๒๕๓๕  
เป็นร้อยละ ๗๐ ในปี ๒๕๕๕ รวมถึงความฉลาดทางอารมณ์ พบว่า เด็กวัย ๓ - ๕ ปี ที่ส�ารวจเมื่อปี ๒๕๕๐ อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ แต่มีแนวโน้มลดลงเหลือ ๑๒๕ - ๑๙๘ คะแนน 

 (๔) ปัญหาด้านการดูแลและการเลี้ยงดู จากสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป ส่งผลให้พ่อแม่มักส่งเด็กให้ 
สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัเป็นผูด้แูลแทน จากข้อมลูของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (๒๕๕๕) แสดงว่า  
เด็กปฐมวัยไทย (แรกเกิด - ๕ ปี) มีจ�านวน ๔,๖๑๒,๑๘๒ คน อยู่ในความดูแลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๙๑๑,๑๔๓ คน และอยู่ในโรงเรียนอนุบาล ๑,๗๙๙,๑๒๕ คน นอกนั้นอยู่ในความ
ดูแลของพ่อแม่ - ผู้ปกครอง สถานรับเลี้ยงเด็ก และอื่นๆ รวม ๑,๙๐๑,๙๑๔ คน ซึ่งพบว่า การจัดการดูแลและ
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีความแตกต่างด้านคุณภาพและมาตรฐาน ทั้งการบริหาร
จัดการ ด้านวิชาการ ด้านบุคลากร และด้านนโยบายสนับสนุนจากผู้บริหาร

 (๕) ปัญหาด้านระบบและกลไกของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กปฐมวัย พบว่า เด็กปฐมวัย 
ตัง้แต่ปฏสินธ ิ(ตัง้แต่อยูใ่นครรภ์มารดา) จนถงึก่อนเข้าเรยีนประถมศกึษา อยูใ่นความรบัผดิชอบของหน่วยงาน
อย่างน้อย ๓ กระทรวงหลัก อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์  ซึ่งในการด�าเนินงานที่ผ่านมา ระบบและกลไกยังขาดการท�างานกันแบบบูรณาการและ
ขาดความต่อเนื่อง รวมถึง ยังไม่มีการตั้งเป้าหมายร่วมในการพัฒนาของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท�าให้งานด้าน
การพัฒนาเด็กปฐมวัยไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร

 เด็ก (๖ - ๑๔ ปี) ส่วนใหญ่อยู่ในระบบการศึกษา ซึ่งปัญหาส�าคัญของกลุ่มเด็กวัยนี้ คือ

 (๑) การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม พบว่า เด็กไทยที่ภาวะน�้าหนักเกินและอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ขณะ
เดียวกันมีเด็กผอมจ�านวนไม่น้อยที่ยังขาดสารอาหารที่จ�าเป็นต่อร่างกาย โดยเฉพาะเด็กยากจนที่ไม่พอกินหรือ 
กนิไม่ครบมือ้มกัมภีาวะขาดไอโอดนีและธาตเุหลก็ ผลการส�ารวจภาวะโภชนาการและสขุภาพเดก็ในภมูภิาคอาเซยีน  
พบว่าเด็กไทยอายุ ๖ เดือน ถึง ๑๒ ปี ร้อยละ ๒๐ มีน�้าหนักเกินมาตรฐานเข้าข่ายโรคอ้วน และร้อยละ ๖๐ - ๗๐ 
บรโิภคอาหารทีใ่ห้สารอาหารทีจ่�าเป็นต่อร่างกายต�า่กว่าเกณฑ์ โดยเฉพาะธาตเุหลก็ แคลเซยีม วติามนิเอ วติามนิซี  
และวิตามินดี สอดคล้องกับข้อมูลการเฝ้าระวังและติดตามการเจริญเติบโตในเด็กนักเรียนอายุ ๖ - ๑๒ ปี 
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่พบว่า ในปี ๒๕๕๕ นักเรียนร้อยละ ๑๒.๕ มีภาวะอ้วน ร้อยละ ๑๗.๑  
เตี้ยกว่าเกณฑ์ และร้อยละ ๖.๖ มีภาวะผอม

 (๒) พฤตกิรรมตดิเกม สือ่โทรทศัน์/ภาพยนตร์ และการเล่นอนิเทอร์เนต็ จากการส�ารวจของสถาบนัราม
จิตติ ปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ พบว่า กว่าครึ่งหนึ่งของเวลาของเด็กหมดไปกับสื่อ ไม่ว่าจะเป็นโทรทัศน์/ภาพยนตร์ การ
เล่นอินเทอร์เน็ตและการใช้โทรศัพท์ และเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี ร้อยละ ๙๗ ใช้คอมพิวเตอร์/อินเทอร์เน็ตอย่างน้อย 
๑ - ๔ วนัต่อสปัดาห์ และร้อยละ ๒๑ ใช้คอมพวิเตอร์/อนิเทอร์เนต็ ๕ - ๗ วนัต่อสปัดาห์ นอกจากนี ้ผลการส�ารวจ
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ของกรมสขุภาพจติ พบว่า สถานการณ์เดก็ตดิเกมมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยระหว่างปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๕ 
มีเด็กติดเกมเพิ่มขึ้นกว่า ๓ เท่าจากร้อยละ ๔ เป็นร้อยละ ๑๔ หรือในเด็กทุกๆ ๘ คน จะติดเกม ๑ คน ส่งผลให้เด็ก
ขาดพัฒนาการทางสังคม ขาดทักษะในการอยู่ร่วมกัน และการปรับตัวในสังคม อีกทั้ง อิทธิพลของสื่อท�าให้เกิด
การใช้จ่ายแบบบริโภคนิยม พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจากการเลียนแบบสื่อ เด็กอ่านหนังสือน้อยลง ส่งผลให ้
เด็กขาดการพัฒนาในเรื่องภาษาและจินตนาการ

 (๓) ความปลอดภยัในเดก็ จากข้อมลูของศนูย์วจิยัเพือ่สร้างเสรมิความปลอดภยัและป้องกนัการบาดเจบ็
ในเด็ก คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ในปี ๒๕๕๖ การจมน�้าเป็นสาเหตุหลักการตายของเด็ก 
คิดเป็นร้อยละ ๓๙ และสาเหตุการตายอับดับสองคือ อุบัติเหตุจราจร  คิดเป็นร้อยละ ๒๗ ซึ่งสาเหตุหลักยังคง
เป็นรถมอเตอร์ไซค์ ทั้งการขับขี่ก่อนวัย เมาแล้วขับ ขับเร็ว และไม่ใส่หมวกนิรภัย

 (๔) พฒันาการและเชาวน์ปัญญาต�า่กว่ามาตรฐานสากล จากการส�ารวจระดบัสตปัิญญาของกรมสขุภาพ
จิต กับกลุ่มตัวอย่างเด็กไทยวัยประถมศึกษาปีที่ ๑ ปี ๒๕๕๗ ทั่วประเทศ พบว่า IQ เฉลี่ย ๙๓.๑ จุด ต�่าลงจาก
ปี ๒๕๕๔ ที่พบว่า เด็กไทยมี IQ เฉลี่ยที่ ๙๘.๕๙ จุด และต�่ากว่าค่ากลางมาตรฐานสากลยุคปัจจุบัน (IQ=๑๐๐) 
และจากผลการส�ารวจของปี ๒๕๕๔ ในภาพรวมของประเทศ มีเด็กเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ ๔๘.๕) ที่มีปัญหา
ระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ต�่า (IQ<๑๐๐) โดยยังมีเด็กกลุ่มที่มีปัญหาระดับสติปัญญาบกพร่อง (IQ<๗๐) 
อยู่ถึงร้อยละ ๖.๕ เมื่อเทียบกับมาตรฐานสากลคือ ไม่ควรเกินร้อยละ ๒ ความฉลาดทางอารมณ์ จากผลการ
ส�ารวจของกรมสุขภาพจิต ปี ๒๕๕๔ พบว่า เด็กไทยอายุ ๖ - ๑๑ ปี มีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เฉลี่ย
ระดับประเทศ จัดอยู่ระดับต�่ากว่าเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ ๔๕.๑๒) ผลสัมฤทธิ์และคุณภาพทางการเรียนต�่า จาก
รายงานของ OECD ระบุว่า ประเทศไทยมีเวลาเรียนมากที่สุด แต่กลับมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต�่า โดยเฉพาะ
วิชาวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการสอบ O-Net ซึ่งคะแนนเฉลี่ยตกต�่ามาอย่างต่อเนื่อง 
และผลการสอบของ PISA (Programme for International Student Assessment) พบว่า ผลการเรียน
ในวิชาคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์ต�่าลง โดยทั้งนี้ไม่รวมถึงเด็กที่มีปัญหาบกพร่องทางการเรียนรู้ ได้แก่  
โรคสมาธิสั้น ภาวะบกพร่องการเรียนรู้ และออทิสติก

 เยาวชน (๑๕ - ๒๔ ปี) เป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์อย่างมาก ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม เทคโนโลยีและการสื่อสารที่ทันสมัย ส่งผลให้เด็กและเยาวชนมีปัญหาทั้งด้านสุขภาพ 
และด้านเรยีนรู ้เกดิพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม ประกอบกบักลไกในการดแูลแก้ปัญหาแต่ละประเดน็ของหน่วยงาน 
ทีร่บัผดิชอบ และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องยงัไม่เชือ่มโยงกนั ท�าให้ปัญหาสขุภาวะของเยาวชนยงัมขีนาดความรนุแรง
ของปัญหา ดังนี้

 (๑) การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชน อายุ ๑๕ - ๒๔ ปี พบว่า ตั้งแต่ปี ๒๕๓๔ -๒๕๔๗ มีอัตราการ
สูบบุหรี่ลดลงจนถึงร้อยละ ๑๕.๑๑ ในปี ๒๕๔๗ - ๒๕๕๔ มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นจนถึง ร้อยละ ๑๖.๖ แต่ใน
ปี ๒๕๕๖ มีอัตราสูบบุหรี่ลดลงเป็นร้อยละ ๑๕.๐๗๑๒๙  โดยอายุที่เริ่มสูบของประชากรไทยลดลงจากอายุ ๑๘ ปี 
เป็น ๑๗ ปี

๑๒๙ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, รายงานพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากรไทย
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 (๒) การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พบว่า ในภาพรวมของประเทศ ความชกุของนกัดืม่มทีศิทางลดลง 
เล็กน้อย โดยนักดื่มที่เป็นประชากรวัยท�างานลดลงร้อยละ ๒ ในช่วงปี ๒๕๔๔ - ๒๕๕๔ อย่างไรก็ตาม การดื่มของ
เยาวชนอาย ุ๑๕ - ๒๔ ปี กลบัเพิม่ขึน้จากร้อยละ ๒๑.๖ ในปี ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๒๓.๗ ในปี ๒๕๕๔ หรอืเพิม่ขึน้ร้อย
ละ ๙.๕ ซึ่งเยาวชนอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี ที่เป็นผู้ดื่มเกือบ ๒.๕ ล้านคน มีประมาณร้อยละ ๑๕ ของนักดื่มทั้งหมด๑๓๐ 

 (๓) การใช้สารเสพติด สถานการณ์การเสพในประเทศไทยมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น จากระบบรายงาน 
ระบบติดตาม และเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต.) ในปี ๒๕๕๖ พบว่าผู้เสพและผู้ติดส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
๒๐ - ๒๔ ปี มากที่สุดจ�านวน ๗๐,๒๔๗ ราย รองลงมาคือ ช่วงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ๖๖,๖๒๔ ราย และ ช่วงอายุ  
๒๕ - ๒๙ ปี ๕๒,๔๕๔ ราย

 (๔) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ พบว่า สถิติการคลอดบุตรของเยาวชนหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ในปี 
๒๕๕๕ อยู่ที่ร้อยละ ๕๓.๘ ต่อประชากรวัยเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน หรือปีละประมาณ ๑๓๐,๐๐๐ คน และมีแนวโน้ม
เพิม่สงูขึน้ คาดประมาณว่าในแต่ละปีมเียาวชนหญงิอาย ุ๑๕ - ๑๙ ปี ทีต่ัง้ครรภ์ประมาณ ๒.๕ แสนราย ในจ�านวน
นี้ประมาณครึ่งหนึ่งมีการยุติการตั้งครรภ์ ข้อมูลจากกรมอนามัยปี ๒๕๕๖ พบว่า สถานการณ์การตั้งครรภ์ใน
เยาวชนก�าลงัเพิม่มากขึน้โดยเฉพาะในเยาวชนอายนุ้อย ประเทศไทยมผีูห้ญงิอายตุ�า่กว่า ๒๐ ปีทีค่ลอดบตุรเฉลีย่ 
วันละ ๒๕๕ ราย โดยมีเด็กอายุต�่ากว่า ๑๕ ปีมากถึง ๑๐ รายต่อวัน นอกจากนี้พบว่า สถานการณ์โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของเยาวชนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลของส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
พบว่า กลุม่เยาวชนอาย ุ๑๕ - ๒๔ ปี มอีตัราป่วย ๖๒.๗๙ ราย ต่อประชากรแสนคน ในปี ๒๕๕๑ เพิม่ขึน้เป็น ๙๐.๐๖ 
ราย ต่อประชากรแสนคน ในปี ๒๕๕๔ โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน และยังพบว่า
กลุ่มเยาวชนที่ติดเชื้อเอดส์เพิ่มขึ้นจาก ๘๒๑ ราย ในปี ๒๕๕๓ เป็น ๙๐๒ ราย ในปี ๒๕๕๔

 เด็กและเยาวชนกลุ่มเฉพาะ ได้แก่

 (๑) เดก็และเยาวชนทีไ่ด้รบัผลกระทบจากความรนุแรง พบว่า ความรนุแรงต่อเดก็และสตรใีนประเทศไทย
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นชัดเจน โดยข้อมูลจากศูนย์พึ่งได้ กระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๔๙ ให้การช่วยเหลือเด็กและสตรี
ที่ถูกกระท�าความรุนแรงรวม ๑๕,๘๘๒ ราย เฉลี่ยวันละ ๔๓ ราย และในปี ๒๕๕๓ สถิติเพิ่มขึ้นเป็น ๒๕,๗๔๔ ราย 
เฉลี่ยวันละ ๗๐ ราย หรือชั่วโมงละ ๓ ราย ในจ�านวนนี้เป็นเด็กร้อยละ ๕๑ เป็นสตรีร้อยละ ๔๙ โดยเกือบ ๙ ใน ๑๐ 
ของเดก็ทีถ่กูกระท�าเป็นเดก็หญงิ ส�าหรบัความรนุแรงทีเ่กดิขึน้ในโรงเรยีนจะมาจากการท�าโทษอย่างรนุแรงของ
คร ูปัญหาแก๊งอนัธพาล และการล่วงละเมดิทางเพศ ซึง่ทวคีวามรนุแรงมากขึน้ สถาบนัรามจติต ิระบวุ่า นกัเรยีน
กว่า ๗๐๐,๐๐๐ คน ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงระหว่างเพื่อนร่วมชั้น โดยการชกต่อยตบตี รุมท�าร้าย และ
ด่าว่า 

 (๒) เยาวชนในกระบวนการยตุธิรรม ประเทศไทยมเียาวชนทีเ่ข้าสูก่ระบวนการยตุธิรรมจ�านวนเพิม่มากขึน้ 
อย่างต่อเนื่อง ในปี ๒๕๕๕ ทั่วประเทศ ๓๔,๒๗๖ คดี ส่วนใหญ่ผู้กระท�าความผิดมีอายุ ๑๕ - ๑๘ ปี และเป็น 
คดีเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษมากที่สุด ร้อยละ ๔๓.๑๐ ของคดีทั้งหมด ในปี ๒๕๕๕ มีเยาวชนที่กระท�าผิดซ�้า 
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัคดทีีถ่กูด�าเนนิคดโีดยสถานพนิจิทัว่ประเทศมากทีส่ดุในรอบ ๔ ปีทีผ่่านมา (๒๕๕๑ - ๒๕๕๔) 
จ�านวน ๖,๘๔๙ คดี ซึ่งตัวเลขนี้สะท้อนสภาพปัญหาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

๑๓๐ ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบในประเทศไทยปี ๒๕๕๖
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 (๓) เด็กเร่ร่อน เด็กกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ประสบปัญหาครอบครัวแตกแยก ถูกทารุณกรรม ซึ่งแหล่งชุมชน
แออัดที่มีจ�านวนเด็กเร่ร่อนมากที่สุดอยู่ในเขตเมืองขนาดใหญ่ และเผชิญความเสี่ยงสูงต่อปัญหายาเสพติด 
การขายบริการทางเพศ และอาชญากรรม ปี ๒๕๕๓ พบว่ามีจ�านวนเด็กเร่ร่อนมากขึ้นทั่วประเทศ หรือประมาณ 
๓๐,๐๐๐ คน เพิ่มมากขึ้นจากปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๑ ที่ประเมินว่า มีเด็กเร่ร่อน ๑๕,๐๐๐ - ๒๐,๐๐๐ คน ซึ่งขณะนี้มี
องค์กรของภาครัฐและองค์กรเอกชนเข้าช่วยเหลือได้เพียง ๕,๐๐๐ คน

 (๔) เด็กชายขอบ มิติของสังคมไทยได้มีการให้ความหมายที่หลากหลาย “กลุ่มชายขอบ” (marginal 
group) หมายถึง กลุ่มที่ละทิ้งวัฒนธรรมเดิมของตนไปบางส่วน และยังไม่ได้เป็นที่ยอมรับอย่างสมบูรณ ์
ในวัฒนธรรมใหม่ที่กลายเป็นวิถีชีวิตของตน ตั้งแต่เด็กต่างชาติ แรงงานต่างชาติ เด็กย้ายถิ่น หรือมีบางคน 
เป็นเดก็ข้ามชาตทิีเ่ดนิทางเข้าประเทศโดยล�าพงัหรอืแยกจากผูป้กครอง ซึง่เป็นกลุม่เดก็ทีย่งัเข้าไม่ถงึบรกิารของรฐั 
หรือเป็นเด็กต่างด้าวที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทย

 นอกจากนี ้ยงัพบปัญหาด้านระบบและกลไกของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการปกป้อง คุม้ครองและพฒันา
เด็ก (๖ - ๑๔ ปี) และ เยาวชน (๑๕ - ๒๔ ปี) ประเทศไทยมีกฎหมาย นโยบาย และยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับ
การปกป้อง คุ้มครอง และพัฒนาเด็กและเยาวชนหลายฉบับ อาทิ พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖ 
พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๒ และที่แก้ไข พ.ศ. ๒๕๔๕ อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่ ๑๑ ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติด้านการพัฒนาเด็กตามแนวทาง “โลกที่
เหมาะสมส�าหรับเด็ก” ปี ๒๕๕๐ - ๒๕๕๙ รวมถึงกฎหมาย และนโยบายเชิงประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ อาทิ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ ยาเสพติด ความรุนแรง เพศสัมพันธ์ อีกหลายฉบับ แต่หน่วยงาน 
รับผิดชอบหลักในการด�าเนินงานตามกฎหมาย และนโยบายเหล่านี้ยังไม่มีการด�าเนินงานที่บูรณาการและ
เชื่อมโยงกันอย่างเป็นรูปธรรม ท�าให้การแก้ปัญหาด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว ยังไม่บรรลุผลส�าเร็จตาม
เจตนารมณ์ของกฎหมายและนโยบายที่ก�าหนด 

จุดเน้นของแผน 

 จากการทบทวนเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และเป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. ปี ๒๕๕๙ แผนจึงปรับจุดเน้นของแผนให้มีความสอดคล้องและต่อเนื่องกับแผนที่
ด�าเนินการแล้ว และเพื่อเป็นฐานการด�าเนินงานระยะต่อไป ดังนี้ 

 ๑. เน้นผลลัพธ์เชิงสุขภาวะของเด็กและเยาวชนตามช่วงวัย และสุขภาวะของครอบครัว ที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ และแนวโน้มที่ชี้ประเด็นปัญหาส�าคัญที่ต้องแก้ไข และความเป็นธรรมทางสุขภาพ โดยใช้ทิศทาง 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี เป็นแนวทางในการด�าเนินงานตามบทบาทของ สสส. และแผนสุขภาวะ
เด็ก เยาวชน และครอบครัว
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 ๒. ให้ความส�าคญักบักระบวนการตดิตามและประเมนิผล โดยมรีะบบการตดิตาม ก�ากบั ตรวจสอบ ดแูล
อย่างต่อเนื่องในระหว่างการด�าเนินงาน เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจน ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

 ๓. เน้นยุทธศาสตร์การด�าเนินงานเชิงรุกที่เป็นจุดคานงัด สร้างความยั่งยืนในระบบปกติ โดยท�างาน 
ร่วมกบัภาคยีทุธศาสตร์และเครอืข่าย เพือ่บรรลผุลลพัธ์เชงิสขุภาวะของเดก็ เยาวชน และครอบครวั รวมถงึการใช้
ยทุธศาสตร์การสือ่สารทีร่วดเรว็และมพีลงัเพือ่สร้างความตระหนกัต่อสงัคมส�าหรบัประเดน็เร่งด่วน/ประเดน็ร้อน

 ๔. สร้างนวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ จากผลผลติของแผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั และ
แผนอื่นที่เกี่ยวข้อง โดยน�าต้นทุนทางครอบครัว ศาสนา และวัฒนธรรมที่เข้มแข็ง ซึ่งสังคมไทยมีอยู่ มาปฏิบัติ
ให้เกิดประโยชน์ และเพิ่มมูลค่าของผลผลิตเชิงวิชาการ ด้วยการวิเคราะห์การน�าใช้รูปแบบ ต้นแบบ คู่มือ และ
เครื่องมือ รวมถึงการพัฒนาและปรับปรุงชุดความรู้ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย อันจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ขยายฐานผู้รับประโยชน์ในพื้นที่ และองค์กรที่กว้างขึ้น 

 ๕. สนับสนุนให้สถาบันอุดมศึกษาท�าหน้าที่พัฒนางานวิจัย งานวิชาการ และเป็นองค์กรกลาง ในการ
เชื่อมโยงภาคีเครือข่ายเพื่อการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว

 ๖. สร้างกลไกวชิาการ/ศนูย์วชิาการ เพือ่การวจิยัและพฒันางานวชิาการเชงิระบบ เพือ่ขบัเคลือ่นนโยบาย
ด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว ที่สอดคล้องกับแนวทางการปฏิรูปประเทศ 

 ๗. เน้นการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาสุขภาวะครอบครัว ในฐานะที่เป็นกลุ่มเป้าหมายส�าคัญ และ
เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพประชากรทุกช่วงวัย ร่วมกับแผนอื่น โดยเฉพาะการตั้งเป้าหมายร่วม และ
การเชื่อมโยงงานในระดับพื้นที่ เพื่อบรรลุเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี สสส. 

วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะของครอบครัว ให้ครอบครัวมีความสามารถในการเรียนรู้  
มทีกัษะ มสีมัพนัธภาพภายในครอบครวัทีด่ ีมศีกัยภาพ สามารถพึง่พาตนเองได้ มคีวามเข้าใจบทบาทหน้าทีแ่ละ
มีความรับผิดชอบในการดูแลสมาชิกในครอบครัว ในสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง 

 ๒. เพื่อส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชน ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ ๒๔ ปี ให้ม ี
สุขภาวะที่เหมาะสมตามช่วงวัย และบริบทของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งด้านกาย จิต ปัญญา และสังคม 

 ๓. เพือ่สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพและเพิม่ขดีความสามารถของบคุลากร และหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ
การพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว ทั้งระดับชาติ ระดับจังหวัด ระดับชุมชนท้องถิ่น และระดับองค์กร ให้มี
ความเข้มแข็ง สามารถด�าเนินงานเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

 ๔. เพือ่พฒันาระบบ กลไกการสร้างเสรมิสขุภาพ และนโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะของเดก็ เยาวชน 
และครอบครัว โดยค�านึงถึงความเป็นธรรมทางสุขภาพ
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เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

 ๑. เกิดข้อเสนอนโยบาย มาตรการ หรือกลไกที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพ และ/หรือ ประสิทธิภาพ 
ในการคุม้ครอง ป้องกนั ส่งเสรมิ พฒันา แก้ไขและฟ้ืนฟเูดก็ เยาวชน และครอบครวั เสนอต่อคณะกรรมการระดบั
ชาติ/หน่วยงานหลัก ที่มีหน้าที่ในการก�าหนดนโยบาย อาทิ คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชน
แห่งชาต ิ(กดยช.) คณะกรรมการนโยบายและยทุธศาสตร์ครอบครวัแห่งชาต ิ(กยค.) จ�านวนไม่น้อยกว่า ๓ เรือ่ง 
ได้แก่ นโยบายเพือ่การพฒันาเดก็ปฐมวยั มาตรการเกีย่วกบัการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ กลไกการสนบัสนนุ/
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเยาวชน และ กลไกการสนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์ส�าหรับเด็กและครอบครัว 

 ๒. เกิดนวัตกรรมของกลไกการจัดการระดับจังหวัด เพื่อการพัฒนาคุ้มครอง ป้องกัน ส่งเสริม พัฒนา 
แก้ไข และฟื้นฟูเด็ก เยาวชน และ/หรือครอบครัว แบบบูรณาการ โดยเชื่อมโยงกับภาคียุทธศาสตร์ หน่วยงาน
ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันการศึกษา และภาคประชาสังคม ไม่น้อยกว่า ๕ จังหวัด 

 ๓. ร่วมกับภาคีเพื่อพัฒนาตัวชี้วัด ครอบครัวอบอุ่น๑๓๑ /ก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาครอบครัวระดับ
ชาต ิและสนบัสนนุให้เกดิพืน้ทีท่ีม่กีารปฏบิตัอิย่างเป็นรปูธรรม เพือ่เสรมิสร้างความอบอุน่เพิม่ขึน้ของครอบครวั  
ตามดชันทีีแ่สดงถงึครอบครวัอบอุน่ในชมุชนท้องถิน่ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ พืน้ที ่และในสถานศกึษา/โรงเรยีนสขุภาวะ
ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ โรง

 ๔. เกิดพื้นที่ฐานการท�างานเพิ่มขึ้น

  ๔.๑ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขยายผล สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่น้อยกว่า ๓๐๐ ศูนย์  
   เป็นพืน้ทีฐ่านการท�างานตอบสนองนโยบายการพฒันาเดก็และเยาวชนทีเ่หมาะสมตามวยั 

  ๔.๒ โรงเรยีน/สถานศกึษาสขุภาวะ๑๓๒  จ�านวน ๑,๔๐๐ โรง เป็นพืน้ทีฐ่านการท�างานตอบสนองประเดน็ 
   ที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส.     

  ๔.๓ องค์กรเยาวชนสุขภาวะ๑๓๓  จ�านวน ๑๕๐ องค์กร เป็นพื้นที่ฐานการท�างานตอบสนองประเด็น 
   ที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส.

 ๕. ชุดความรู้ งานวิจัย และศูนย์วิชาการเพื่อการวิจัยและพัฒนางานวิชาการเชิงระบบ ด้านเด็ก เยาวชน 
และครอบครัว ที่สอดคล้องกับสภาวการณ์ปัจจุบัน รวมถึงการพัฒนาและปรับปรุงชุดความรู้ให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ๑๐ เรื่อง 

๑๓๑ ครอบครวัอบอุน่ มอีงค์ประกอบ คอื (๑) ครอบครวัมสีมัพนัธภาพทีด่ ี มกีจิกรรมร่วมกนั มกีารใช้เวลาร่วมกนัมากขึน้ (๒) พึง่พาตนเองได้ มรีายได้/ 
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ มีภาระหนี้สินลดลง (๓) บทบาทหน้าที่ดูแลสมาชิกครอบครัว
๑๓๒ โรงเรียน/สถานศึกษาสุขภาวะ หมายถึง โรงเรียน/สถานศึกษา ที่มีแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง เพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ  
โดยมี ๕ องค์ประกอบ คือ (๑) ผู้เรียนเป็นสุข (๒) องค์กรเป็นสุข (๓) สภาพแวดล้อมเป็นสุข (๔) ครอบครัวเป็นสุข และ (๕) ชุมชนเป็นสุข
๑๓๓ องค์กรเยาวชน หมายถงึ กลุม่/ชมรม/สภาเดก็และเยาวชนทีร่วมตวักนัอย่างอสิระและหลากหลาย ท�ากจิกรรมสร้างสรรค์ เพือ่เสรมิสร้างสขุภาวะ 
ด้านกาย จิต ปัญญา และสังคม ที่มีอย่างน้อย ๓ องค์ประกอบ คือ (๑) มีการรวมกลุ่มเด็กและเยาวชน และมีแกนน�าในการขับเคลื่อนงาน (๒) มีการ 
จัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการลดปัจจัยเสี่ยง การเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ และการเฝ้าระวังสถานการณ์ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่อง  
(๓) การมีระบบการพัฒนาและส่งต่อความรู้ของเด็กและเยาวชน
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ตัวชี้วัดร่วม

 ๑. ร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 
และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง พฒันาโรงเรยีน/สถานศกึษาเครอืข่ายเป็นโรงเรยีน/สถานศกึษาสขุภาวะ เพือ่เป็นพืน้ที่
ฐานการท�างานที่ตอบสนองประเด็นที่เป็นเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ของ สสส. รวม ๑,๔๐๐ แห่ง

 ๒. เสริมสร้างความอบอุ่นเพิ่มขึ้นของครอบครัว ตามดัชนีที่แสดงถึงครอบครัวอบอุ่น  โดยสนับสนุนให้
เกิดพื้นที่ที่มีการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน ในชุมชนท้องถิ่น ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ พื้นที่
และแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ในองค์กรรัฐ/เอกชน ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ องค์กร

 ๓. น�าเครื่องมือ/คู่มือ/แนวทางแก้ไขปัญหา ปัจจัยเสี่ยงของเด็ก และเยาวชน ที่สอดคล้องกับเป้าหมาย
เฉพาะ ๑๐ ปี ของแผนควบคมุยาสบู แผนควบคมุแอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ แผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ 
และแผนอาหาร เพื่อสุขภาวะ มาใช้ในโรงเรียน/สถานศึกษา โดยค�านึงถึงบริบทของโรงเรียน/สถานศึกษากลุ่ม 
เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ๗๐๐ แห่ง และในองค์กรเยาวชน กลุ่มเป้าหมายไม่น้อยกว่า ๓๐ องค์กร

 ๔. ร่วมกับแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ในการจัดเก็บและการใช้
ประโยชน์ข้อมูลเด็ก เยาวชน และครอบครัว เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการท�างานระดับพื้นที่และระดับจังหวัด

แนวทางการด�าเนินงาน

 ๑. ผลักดัน สนับสนุน และส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนทุกช่วงวัย ตั้งแต่เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) 
เด็ก (๖ - ๑๔ ปี) เยาวชน (๑๕ - ๒๔ ปี) และครอบครัว ให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม มีสุขภาวะที่ดีทั้งด้านกาย 
จิต ปัญญา และสังคม ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖ พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนา
เด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
พ.ศ. ๒๕๔๕ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง รวมถึงนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล และหน่วยงานที่รับผิดชอบเพื่อ
บรรลุเป้าหมาย ดังนี้

  ๑.๑ ครอบครัว เน้นการเสริมสร้างความอบอุ่นของครอบครัว ตามดัชนีที่แสดงถึงครอบครัวอบอุ่น  
โดยสนับสนุนให้เกิดพื้นที่ที่มีการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม อาทิ คนในครอบครัวหรือชุมชนมีกิจกรรมร่วมกัน  
มีความรักความสามัคคี ความรุนแรงและปัญหาในครอบครัวหรือชุมชนลดลง มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  
รวมถึงครอบครัวสามารถดูแลสมาชิกได้อย่างเหมาะสม

  ๑.๒ เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) เน้นให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย โดยให้ความส�าคัญกับ
การท�างานร่วมกันอย่างต่อเนื่องของระบบการดูแลเด็กปฐมวัย ตั้งแต่แม่ตั้งครรภ์ การคลอดที่มีคุณภาพ ด้าน
การบริการสุขภาพ ด้านการเลี้ยงดูโดยครอบครัว/ผู้ดูแลเด็ก ด้านการเรียนรู้ และการสนับสนุนของหน่วยงาน/
องค์กรหลัก ทั้งในระดับต�าบล อ�าเภอ และจังหวัด

  ๑.๓ เด็ก (๖ - ๑๔ ปี) และเยาวชน (๑๕ - ๒๔ ปี) เน้นการพัฒนากระบวนการเรียนการสอน ปรับ
กระบวนการเรียนรู้ สนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์ เพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิต สร้างจิตส�านึกความเป็นพลเมือง 
และสร้างค่านิยมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและถูกต้อง โดยการท�างานผ่านโรงเรียน/สถาบันการศึกษา และ
ชุมชนท้องถิ่น
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 ๒. เสริมสร้างขีดความสามารถของหน่วยงาน/องค์กร ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น องค์กรพัฒนาเอกชน สถาบันศาสนา และแหล่งเรียนรู้ต่างๆ ให้เอื้อต่อการพัฒนา และการแก้ไขปัญหา
เด็ก เยาวชน และครอบครัว โดยเน้นการมีส่วนร่วมกันท�างานเป็นเครือข่าย เพื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกัน

 ๓. สร้างปัจจัยสนับสนุนให้เด็ก เยาวชน และครอบครัวเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยสนับสนุนให้มี 
การพฒันาแหล่งเรยีนรูท้ีเ่หมาะสม เช่น ห้องสมดุ พพิธิภณัฑ์ ศนูย์กฬีา สวนสตัว์ รวมถงึการเปิดพืน้ทีเ่รยีนรูร่้วมกนั 
ทั้งทางกายภาพและทางปัญญาให้เด็ก เยาวชน และครอบครัวได้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมถึงการผลักดัน 
กฎ ระเบียบ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

 ๔. มุ่งสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัว รวมถึงการสนับสนุนการน�านโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  

กลุ่มแผนงาน

 เพือ่ตอบสนองวตัถปุระสงค์และยทุธศาสตร์ แผนสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั ได้แบ่งการสนบัสนนุ
เป็น ๓ กลุ่มแผนงาน ได้แก่ 

๑. กลุม่แผนสนบัสนนุสขุภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั ซึง่ก�าหนดแนวทางการสนบัสนนุแผนงาน/โครงการ 
 เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การด�าเนินงาน ดังนี้

 ๑.๑ สนบัสนนุแผนงาน/โครงการ ทีใ่ห้ความส�าคญักบัการพฒันาเดก็ปฐมวยั ทัง้ด้านการพฒันาองค์ความรู้  
การใช้ความรู้และพัฒนากระบวนการเรียนรู้ เพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล 
แผนงาน/โครงการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพส�าหรับเด็กปฐมวัย แผนงาน/โครงการของ
องค์กร ที่ท�าหน้าที่ดูแลเด็กปฐมวัยที่ต้องการจะพัฒนาขีดความสามารถและยกระดับเป็นศูนย์เรียนรู้ หรือ 
พร้อมพฒันาให้เป็นพืน้ทีฐ่านการท�างานของการแก้ปัญหาและพฒันาประเดน็เฉพาะ และแผนงาน/โครงการอืน่ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง

 ๑.๒ สนบัสนนุแผนงาน/โครงการ ทีใ่ห้ความส�าคญักบัสนบัสนนุการพฒันากระบวนการเรยีนการสอน ปรบั
กระบวนการเรียนรู้ สนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์ เพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิต สร้างจิตส�านึกความเป็นพลเมือง 
และสร้างค่านิยมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและถูกต้องให้แก่เด็กและเยาวชน ในระบบโรงเรียน เพื่อพร้อม
ยกระดับเป็นพื้นที่ฐานการท�างานตามเป้าหมายเฉพาะของ สสส.

 ๑.๓ สนบัสนนุแผนงาน/โครงการ ทีใ่ห้ความส�าคญักบัการเสรมิสร้างและพฒันาแกนน�าและเครอืข่ายเดก็
และเยาวชนในชุมชน ระดับต�าบล ผ่านกิจกรรมสร้างสรรค์ เพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิต สร้างจิตส�านึกความเป็น
พลเมือง และสร้างค่านิยมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและถูกต้องให้แก่เด็กและเยาวชน เพื่อพร้อมยกระดับ
ให้กลุ่มเด็กและเยาวชนเป็นพื้นที่ฐานการท�างานตามเป้าหมายเฉพาะของ สสส.



161

แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

 ๑.๔ สนบัสนนุแผนงาน/โครงการ ทีใ่ห้ความส�าคญักบัการสร้างความเป็นธรรมทางสขุภาวะให้แก่เดก็และ
เยาวชนด้อยโอกาส ทั้งในระดับชาติ ระดับชุมชนท้องถิ่น และระดับองค์กร

 ๑.๕ สนบัสนนุแผนงาน/โครงการ ทีใ่ห้ความส�าคญักบัการพฒันาระบบและกลไกการดแูลครอบครวั ทัง้ใน
ระดบัจงัหวดั และพืน้ที ่รวมถงึแนวปฏบิตัทิีเ่ป็นรปูธรรมของการสร้างสมัพนัธภาพสมาชกิเพือ่เพิม่ความอบอุน่
ของครอบครัวในบริบทต่างๆ โดยเฉพาะครอบครัวลักษณะเฉพาะ เช่น ครอบครัวพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ครอบครัว 
ที่มีลูกพิการ ครอบครัวที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัวที่มีความรุนแรงในครอบครัว เป็นต้น

๒. กลุ่มแผนสนับสนุนการพัฒนา ระบบ กลไก นวัตกรรมและนโยบายสาธารณะ ซึ่งก�าหนดแนวทาง 
 การสนับสนุนแผนงาน/โครงการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การด�าเนินงาน ดังนี้

 ๒.๑ สนบัสนนุแผนงาน/โครงการทีเ่น้นการพฒันาระบบการเกบ็ข้อมลูด้านเดก็และเยาวชนให้มปีระสทิธภิาพ  
ข้อมูลมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับ มีการติดตามสภาวการณ์เด็ก เยาวชนอย่างใกล้ชิดรวมถึงการขับเคลื่อนและ 
ผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้ข้อมูลดังกล่าวให้เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง 

 ๒.๒ สนบัสนนุแผนงาน/โครงการทีเ่น้นการจดัตัง้ศนูย์/สถาบนัทางวชิาการด้านเดก็ เยาวชน และครอบครวั 
เพือ่ใช้เป็นฐานวชิาการทีส่นบัสนนุการขบัเคลือ่นประเดน็เชงินโยบายทีส่�าคญัรวมถงึเป็นแหล่งอ้างองิทางวชิาการ
ด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว

 ๒.๓ สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่ร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ ภาคีเครือข่ายทั้งองค์กรภาครัฐ เอกชน 
และองค์กรพัฒนาเอกชนในการขับเคลื่อนและผลักดันกฎหมาย/นโยบายส�าคัญที่ส่งผลให้เด็ก เยาวชน และ
ครอบครวัได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสม ทัง้ด้านบรกิารสขุภาพและการเรยีนรู ้รวมถงึได้รบัการปกป้อง คุม้ครอง
สิทธิสามารถเข้าถึงบริการและสวัสดิการขั้นพื้นฐานของรัฐ

๓. กลุ่มแผนสนับสนุนงานวิชาการ ติดตามและประเมินผล และการพัฒนาศักยภาพภาค ีซึ่งก�าหนดแนวทาง 
 การสนับสนุนแผนงาน/โครงการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การด�าเนินงาน ดังนี้

 ๓.๑ สนับสนุนแผนงาน/โครงการการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายที่ท�างานด้านเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัว ทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
สังเคราะห์และถอดบทเรียน/องค์ความรู้ และน�าผลการด�าเนินงานจากแผนงาน/โครงการมาจัดการความรู้และ
ขยายผลสูส่าธารณะ รวมถงึเปิดโอกาสให้ภาคไีด้เชือ่มโยง ส่งต่อองค์ความรู ้เครือ่งมอื/คูม่อื และนวตักรรม เพือ่
เพิ่มประสิทธิภาพของการด�าเนินงานในรูปแบบของเครือข่ายทั้งเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่

 ๓.๒ สนบัสนนุแผนงาน/โครงการพฒันาศกัยภาพแกนน�าเยาวชน บคุลากรทีท่�างานด้านเดก็ เยาวชน และ
ครอบครวั ทัง้ภาครฐั เอกชน องค์กรพฒันาเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ รวมถงึสือ่มวลชนให้มคีวามรู้  
ความสามารถที่จะท�างานตอบสนองความต้องการของสังคม พร้อมพัฒนาเป็นผู ้น�าการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งด้านสังคม และด้านการศึกษาระดับองค์กร/ชุมชนท้องถิ่น
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 ๓.๓ สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพภาคทีัง้ในระดบับคุคล องค์กร และเครอืข่ายด้านการตดิตามประเมนิผล 
เพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพการด�าเนินโครงการ

ภาคีหลัก

 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงยุติธรรม กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข

 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมสุขภาพจิต กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กรมกิจการ
เด็กและเยาวชน กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ส�านักงานเขต 
พื้นที่การศึกษา ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 ส�านกังานส่งเสรมิสงัคมแห่งการเรยีนรูแ้ละคณุภาพเยาวชน ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการวจิยั สถาบนั
แห่งชาตเิพือ่การพฒันาเดก็และครอบครวั สถาบนัรามจติต ิองค์กรพฒันาเอกชน องค์กรเอกชน สถาบนัศาสนา 
สถาบันการศึกษา สื่อมวลชน องค์กรและเครือข่ายครอบครัว องค์กรและเครือข่ายเด็กและเยาวชน

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๑๙๐

๒. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนา ระบบ กลไก นวัตกรรม และนโยบาย 
 สาธารณะ

๗๐

๓. กลุ่มแผนงานสนับสนุนงานวิชาการ ติดตามและประเมินผล และการพัฒนา 
 ศักยภาพภาคี

๕๐

รวม ๓๑๐
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๘                                                                     
แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

สถานการณ์และแนวโน้ม

 เพือ่ขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาพตามทศิทาง เป้าหมายและยทุธศาสตร์ สสส. ๑๐ ปี องค์กรเป็นเป้าหมาย 
ที่ส�าคัญในการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งองค์กรที่จัดตั้งเพื่อประโยชน์สาธารณะและองค์กรภาคเอกชน 
ที่ด�าเนินงานเพื่อแสวงหาผลก�าไร ล้วนมีโครงสร้างและระบบการบริหารจัดการ มีหน่วยงานในความรับผิดชอบ 
และมบีคุลากรผูป้ฏบิตังิานในองค์กรซึง่เป็นก�าลงัคนวยัแรงงานของประเทศเกอืบ ๑๕ ล้านคน ดงันัน้ องค์กรจงึ
เป็นทัง้เป้าหมายและกลไกทีส่�าคญัในการขบัเคลือ่นไปสูส่ขุภาวะทีด่ขีึน้ของบคุลากรภายในองค์กร ครอบครวัและ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับองค์กร รวมทั้งการใช้ศักยภาพขององค์กรในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและสังคมที่เอื้อต่อการ 
สร้างเสริมสุขภาวะ อันเป็นพื้นที่หรือฐานรองรับการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพให้สามารถขยายผล 
ในวงกว้าง 

 ๑. องค์กรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ องค์กรภาคสาธารณะ และองค์กรภาคเอกชน

  ๑.๑ องค์กรภาคสาธารณะ หมายถงึ หน่วยงานทีจ่ดัตัง้ขึน้เพือ่ด�าเนนิการอนัมุง่ประโยชน์ สาธารณะ ได้แก่  
   หน่วยงานภาครัฐ ทั้งราชการบริหารส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค รวมถึงสถาบันทางทหารและ 
   ต�ารวจ สถานศึกษา สถานพยาบาล รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานรัฐอื่นๆ ตลอดจนองค์กรทาง 
   พระพุทธศาสนา 

  ๑.๒ องค์กรภาคเอกชน หมายถงึ องค์กรภาคธรุกจิทีด่�าเนนิงานโดยภาคเอกชน ทีม่กีารสร้างผลก�าไร 
   จากการลงทุน ครอบคลุมสถานประกอบการภาค อุตสาหกรรม การค้าและบริการ รวมทั้ง 
   ภาคการเงินการธนาคาร ทั้งที่เป็นสถานประกอบการขนาดใหญ่ และวิสาหกิจขนาดกลางและ 
   ขนาดย่อม 

 จากการประเมินผลการด�าเนินงานตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๕๗) ที่ผ่านมา พบว่า ในช่วงครึ่งแผนฯ 
ได้ด�าเนนิการพฒันาและขยายเครอืข่ายได้ค่อนข้างมากทัง้ภาคสาธารณะและภาคเอกชน โดยมผีลการด�าเนนิงาน 
ตามตัวชี้วัด ดังนี้ มีองค์กรที่มีการน�านโยบายสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพไปสู่การปฏิบัติในองค์กรกว่า  
๑,๐๐๐ องค์กร องค์กรที่มีการด�าเนินงานเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตอย่างจริงจังและต่อเนื่อง
กว่า ๑,๑๐๐ องค์กร องค์กรทีม่สีภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพกว่า ๑,๔๐๐ องค์กร และมปีระชาชน
มส่ีวนร่วมและมขีดีความสามารถด้านการสร้างเสรมิสขุภาพกว่า ๒.๘ ล้านคน รวมทัง้ มแีกนน�าในองค์กรทีไ่ด้รบั
การพัฒนาขีดความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตกว่า ๑๔,๐๐๐ คน อย่างไรก็ตาม แผนยัง
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ไมส่ามารถพัฒนาเครือขา่ยองคก์รที่มคีวามหลากหลายเพือ่เป็นตน้แบบและและขยายเครือขา่ยในวงกว้าง ขาด
นกัสร้างสขุในองค์กรทีจ่ะเป็นแกนน�าขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร และพบข้อจ�ากดัด้านการก�ากบั 
ติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง ขาดการวิจัยและพัฒนา 
องค์ความรูแ้ละนวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบับรบิทหรอืเงือ่นไขของ
องค์กรกลุ่มเป้าหมาย 

 ๒. ก�าลังแรงงานและคุณภาพชีวิตของบุคลากรในองค์กร

  ๒.๑ องค์กรภาคเอกชน 

  ปัจจุบัน ในปี ๒๕๕๘ พบว่า ประเทศไทยมีสถานประกอบการประมาณ ๔๒๔,๗๑๒แห่ง โดยมีจ�านวน 
ผู้ใช้แรงงานซึ่งเป็นผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม (ตามมาตรา ๓๓ มาตรา ๓๙ และมาตรา ๔๐) รวมจ�านวน 
๑๓,๗๖๗,๓๕๑ คน (ข้อมูลจากส�านักงานประกันสังคม เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๘) 

  เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตแรงงานในภาพรวม พบว่า ประชากรวัยแรงงานไทย (ช่วงอายุ ๑๕ - ๕๙ ปี)  
ยงัประสบปัญหาทางสขุภาพทางกายและทางจติใจ เนือ่งจากการด�ารงชวีติของก�าลงัแรงงานส่วนใหญ่ไม่ได้เตบิโต
หรือปรับตัวได้ทันตามการพัฒนา และการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม โดยวัยแรงงาน 
มีรายได้ปกติไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ ในขณะที่มีแรงกดดันในการท�างานหนักจากวันละ ๘ ชั่วโมงเป็น ๑๐ -  
๑๒ ชั่วโมง ซึ่งนอกจากจะเป็นการบั่นทอนสุขภาพแล้ว ยังส่งผลให้ไม่มีเวลาดูแลครอบครัว สะท้อนได้จาก 
วัยแรงงานเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพหรือโรค NCDs เพิ่มขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า การออกก�าลังกายไม่เพียงพอ การกินอาหารและโภชนา 
การที่ไม่เหมาะสม ฯลฯ   

  ส�าหรับ ๖ โรคในกลุ่มโรค NCDs ที่มีอัตราผู้เสียชีวิตสูงสุด คือ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและ
หัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วนลงพุง ซึ่งเกิดจาก ๖ ปัจจัยเสี่ยง คือ สุรา 
บหุรี ่อาหาร (หวาน-มนั-เคม็จดั) การออกก�าลงักายไม่เพยีงพอ ความเครยีด ดงันัน้ จงึกล่าวได้ว่ากลุม่โรค NCDs  
นอกจากจะส่งผลกระทบทางด้านสขุภาพแล้ว ยงัส่งผลกระทบต่อสงัคมด้วย เพราะท�าให้ประชากรเสยีชวีติก่อน
วัยอันควร เกิดการสูญเสียศักยภาพในการประกอบอาชีพ และประเทศต้องแบกรับค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ 
ในแต่ละปีที่มีมูลค่ามหาศาล

  นอกจากนี้ยังพบว่า ประชากรวัยแรงงานมีพฤติกรรมละเลยและพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพกายหลายประการ ได้แก่

  (๑) การละเลยการรบัประทานอาหารมือ้หลกั ทัง้ๆ ทีเ่ป็นช่วงวยัทีต้่องใช้พลงังานทางกายและสมอง 
   มากที่สุด แต่กลับได้รับสารอาหารไม่ครบและไม่เพียงพอในแต่ละวัน
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ภาพแสดงร้อยละของแรงงานที่รับประทานอาหารมื้อหลัก
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กินครบ 3 มื้อ กิน 2 มื้ออดมื้อเย็น กิน 2 มื้ออดมื้อเช้า

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๑ : ๙๘.

  (๒) การละเลยการออกก�าลังกาย ซึ่งเป็นเหตุส�าคัญประการหนึ่งของความเสี่ยงต่อการเป็น 
   โรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases : NCDs) เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง  
   โรคหลอดเลือด เป็นต้น

ภาพแสดงร้อยละของการออกก�าลังกายของคนท�างาน

ไม่น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ไม่ออกก�าลังกาย
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ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๑ : ๑๐๐. 
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  (๓)  พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพทางกาย ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเครื่องดื่ม 
   ชูก�าลัง ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายชนิดและเป็นสาเหตุการตายของ 
   ประชากรไทยในอันดับต้นๆ 

  ส�าหรับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเครื่องดื่มชูก�าลังนั้น ทั้งแรงงานชายและแรงงาน
หญิงมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกินกว่าครึ่งหนึ่งของแรงงานทั้งหมด ขณะที่แรงงานหญิงกว่า
ร้อยละ ๘๕ ไม่มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มชูก�าลัง

  จากพฤติกรรมละเลยและพฤติกรรมเสี่ยงที่ได้กล่าวมาข้างต้นของวัยแรงงานในภาคอุตสาหกรรม  
ส่งผลต่อการเผชิญภัยเงียบจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือกลุ่มโรค NCDs โดยข้อมูลองค์การอนามัยโลกระบุ
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรค NCDs ประมาณร้อยละ ๖๓ และที่ส�าคัญเป็นประชากรในประเทศก�าลัง
พัฒนาถึง ร้อยละ ๘๐ ขณะที่คนไทยเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคนี้สูงกว่าอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยของประชากรทั้งโลก
ถึงร้อยละ ๑๐ สูงกว่าทุกประเทศในโลก และมีแนวโน้มว่าจะสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยมากกว่าครึ่งเสียชีวิตก่อนอายุ  
๖๐ ปี คิดเป็นมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง ๒ แสนล้านบาท/ปี (http://www.thaihealth.or.th)

  และจากรายงานสถานการณ์ความสุขคนท�างานในประเทศไทย ในช่วงครึ่งปีแรกของปี ๒๕๕๗ พบว่า  
ความสุขคนท�างานระดับประเทศโดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย ๖๑.๑ อยู่ในระดับ “HAPPY” หรือ “ระดับความสุข
ตามเป้าหมาย” แต่มิติที่มีค่าคะแนนต�่าที่สุด คือ ผ่อนคลายดี มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ ๕๒.๔ จัดอยู่ในระดับ 
“UNHAPPY” หรือ “ระดับความสุข ต�่ากว่าเป้าหมาย” ทั้งนี้ ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างคนท�างานหญิงและชายมี
คะแนนความสุขใกล้เคียงกันอยู่ที่ ๕๗.๗ และ ๕๖.๕ ตามล�าดับ แต่เมื่อเปรียบเทียบความสุขระหว่างคนท�างาน
ในภาครัฐและภาคเอกชน พบว่าคนท�างานในภาครัฐมีค่าคะแนนสูงกว่าคนท�างานภาคเอกชน อาจเนื่องมาจาก

 ภาพแสดงร้อยละพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ภาพแสดงร้อยละพฤติกรรมการสูบบุหรี่
 ของแรงงานชาย ของแรงงานหญิง

ไม่สูบบุหรี่  
45.1%

ปัจจุบันไม่สูบ 
แต่เคยสูบ  
20.7%

ปัจจุบันไม่สูบ 
แต่เคยสูบ  

0.0%

ไม่เคยสูบเลย 
98.4%

สูบนานๆ ครั้ง 
11.0%

สูบนานๆ ครั้ง 
0.8%สูบเป็นประจ�า 

23.2% สูบเป็นประจ�า 
0.8%

ที่มา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๑ : ๑๐๑.
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

  นอกจากนี ้แรงงานในภาคเอกชนยงัประสบปัญหาทางการเงนิ โดยเฉพาะมภีาระหนีส้งูมาก จากผลส�ารวจ
ของศนูย์พยากรณ์เศรษฐกจิและธรุกจิ มหาวทิยาลยัหอการค้า ณ เดอืนเมษายน ๒๕๕๗ พบว่า แรงงานส่วนใหญ่ 
มีปัญหาหนี้สินและค่าครองชีพที่สูงขึ้น และไม่มีเงินออม โดยแรงงานร้อยละ ๙๓.๗ มีภาระหนี้สินที่เกิดจาก 
ค่าใช้จ่ายในชวีติประจ�าวนั มภีาระหนีส้นิเฉลีย่ ๑๐๖,๒๑๖ บาทต่อครวัเรอืน ทัง้นี ้เป็นหนีน้อกระบบถงึร้อยละ ๕๖.๑  
และกว่าร้อยละ ๘๐ มีปัญหาในการช�าระหนี้สิน ซึ่งถือเป็นสถิติสูงที่สุดในรอบการส�ารวจในช่วง ๕ ปีที่ผ่านมา  
และสะท้อนให้เห็นว่าปัญหาด้านการเงินเป็นประเด็นส�าคัญล�าดับแรกที่จะต้องได้รับการแก้ไข เนื่องจากเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาครอบครัว และกลายเป็นภาระของสังคมในท้ายที่สุด

  ๒.๒ องค์กรภาคสาธารณะ

  ภาครัฐของไทยมีคนท�างานที่เป็นข้าราชการและต�าแหน่งอื่นที่เกี่ยวข้องกับระบบราชการ ทั้งระบบ
รวมครอบครัวประมาณ ๕ ล้านคน ในช่วงปี ๒๕๔๕ - ๒๕๕๐ ได้เกิดบริบท การเปลี่ยนแปลงในองค์กรมากมาย 
ตั้งแต่มีการปรับปรับเปลี่ยนระบบราชการครั้งใหญ่ ส่งผลต่อบทบาทภารกิจและการบริหารจัดการในหลาย
หน่วยงาน เช่น การปรับลดอัตราก�าลังข้าราชการ เน้นการท�างานด้วยความประหยัดและคุ้มค่า บางหน่วยงานมี
ปรมิาณภาระงานทีเ่พิม่มากขึน้ ในขณะทีง่านราชการต้องมปีระสทิธภิาพสนองตอบความพงึพอใจการให้บรกิาร 
และจะต้องผ่านการประเมินผลตามระบบตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ในการท�างาน ซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานของรัฐ โดยจากผลการส�ารวจคุณภาพชีวิตการท�างานของบุคลากรภาครัฐบางประการ 

องค์กรภาคเอกชนต้องเผชิญกับสภาพการแข่งขันสูง ในขณะที่คนท�างานในลักษณะงานที่แตกต่างกันก็ส่งผล
ต่อความสุขของคนท�างาน กล่าวคือ คะแนนเฉลี่ยความสุขของกลุ่มคนท�างานในส�านักงานมีค่าคะแนนสูงกว่า
ภาคการผลิตและภาคบริการ และคนท�างานในภาคบริการมีคะแนนเฉลี่ยความสุขสูงกว่าภาคการผลิต

ที่มา : โครงการจับตาสถานการณ์ความสุขของคนท�างานในประเทศไทยในช่วงปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๗; Happiness 
Watch in Thailand 2011 - 2014

ค่าคะแนนความสุขเฉลี่ยของคนท�างานในประเทศไทยในรายมิติและภาพรวมปี 2556 - 2557

ครึ่งปีแรก 
ม.ค. - มิ.ย. 55
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ครึ่งปีหลัง 
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สุขภาพดี
ช่วงเวลา

ผ่อนคลาย
ดี

น�้าใจดี จิต
วิญญาณดี

ครอบครัว
ดี

สังคมดี ใฝ่รู้ดี สุขภาพ
เงินดี

ท�างานดี ความสุข 
ภาพรวม

ครึ่งปีแรก 
ม.ค. - มิ.ย. 56
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ทีส่�าคญั โดยสถาบนัวจิยัสงัคม จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗ พบว่า บคุลากรภาครฐัมสีถานการณ์ 
สุขภาพส่วนบุคคลที่น่าเป็นห่วง มีปัญหาจากโรคเรื้อรัง อาทิ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ ๖๔ 
และมีพฤติกรรมที่ไม่สร้างเสริมสุขภาพ เช่น นิยมการบริโภคไขมันสูงร้อยละ ๖๘  ไม่ออกก�าลังกายร้อยละ ๔๑  
บุคลากรภาครัฐมีความเครียดจาก การท�างานร้อยละ ๑๙ นอกจากนี้ ยังพบว่ามีบุคลากรภาครัฐจ�านวนหนึ่งใน
สามทีม่ภีาระหนีส้นิ และร้อยละ ๒๖ ทีไ่ม่มกีารออมเงนิและกว่าครึง่ทีไ่ม่มกีารท�าบญัชคีรวัเรอืน การเปลีย่นแปลง
ครั้งใหญ่นี้ ท�าให้องค์กรภาครัฐไทยต้องตกอยู่ท่ามกลางกระบวนการเปลี่ยนผ่านที่ต้องมีการเตรียม “คน”  
ให้พร้อม เพื่อสามารถขับเคลื่อนองค์กรภาครัฐให้ได้ทันการเปลี่ยนแปลงของสภาพงาน ทั้งยังต้องเหมาะสม 
กับบริบทขององค์กรในระบบราชการ ที่ประกอบด้วยบุคลากรอันหลากหลายและกระจายอยู่ทั่วทั้งส่วนกลาง
และภูมิภาคของประเทศ 

  ในกลุ่มองค์กรกองทัพ จากผลการตรวจสุขภาพประจ�าปีก�าลังพลกองทัพบกทั่วประเทศ จ�านวน  
๑๑๑,๗๗๗ ราย ในปี ๒๕๕๗ ทีผ่่านมา พบว่ามปัีญหาด้านสขุภาพคอื ก�าลงัพลมภีาวะน�า้หนกัเกนิและอ้วน  คดิเป็น 
ร้อยละ ๖๔.๐ มีความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๗ ก�าลังพลที่มีอายุตั้งแต่ ๓๕ ปีขึ้นไป มีระดับไขมัน
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ ๖๑.๕ มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๘  
และเป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๓ ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ามีก�าลังพลที่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ  
๒๖.๒  และดื่มสุราเป็นประจ�า คิดเป็นร้อยละ  ๑๘.๓

  ในส่วนขององค์กรทางพระพทุธศาสนา จากข้อมลูในรายงานวจิยัการเสรมิสร้างสขุภาวะและการเรยีนรู้ 
ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ในปี ๒๕๕๗ ได้สรุปให้เห็น
บทบาทการด�าเนนิงานของพระสงฆ์ว่า พระสงฆ์เป็น “ทนุทางสงัคม” ทีส่�าคญัในการสร้างเสรมิสขุภาพองค์รวม
ของคนในสังคมได้ สามารถส่งเสริมให้เกิดการน�าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาสู่การประยุกต์เพื่อการพัฒนา
สังคม อีกทั้งยังเกิดการส่งเสริมและสนับสนุนเครือข่ายพระสงฆ์ ในการตระหนักรู้ถึงประเด็นสุขภาวะองค์รวม
และการพัฒนาอย่างยั่งยืน และพัฒนาวัดในประเทศไทยซึ่งมีอยู่ทั้งสิ้นประมาณ ๓๙,๐๐๐ วัด ไปสู่การเป็นพื้นที่
ศูนย์กลางการเรียนรู้สุขภาวะ

 ๓. สถานการณ์การเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดล้อม ทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติของบคุลากร

 จากการวเิคราะห์การทบทวนสภาพแวดล้อมการด�าเนนิงานเพือ่วางแผนหลกั สสส. (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) และ
แผนการด�าเนนิงานประจ�าปี ๒๕๕๘ โดยสถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย เพือ่ประเมนิถงึโอกาสและความ
ท้าทายที่คาดว่าจะส่งผลต่อการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรในช่วง ๓ ปีข้างหน้า พบว่าสถานการณ์
และแนวโน้มที่ส�าคัญที่คาดว่าจะส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (๕ mega trends) ได้แก่ สังคมผู้สูงอายุ  
ความเป็นเมือง ความไม่เป็นธรรมทางสุภาพ กระแสความตื่นตัวเรื่องสุขภาพ และการรวมตัวประชาคมอาเซียน 
ซึง่แนวโน้มดงักล่าวส่งผลต่อประชากรผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้อย่างไม่มสีขุภาวะ ส่งผลให้วยัแรงงานมภีาระในการดแูล
เพิม่ขึน้ ประชากรวยัท�างานมแีนวโน้มทีล่ดลงจงึจ�าเป็นต้องขยายอายกุารท�างาน แนวโน้มการขยายตวัของสงัคม
เมืองและการเคลื่อนย้ายประชากรจากชนบทเข้าสู่เขตเมือง ส่งผลต่อวิถีชีวิตและการท�างาน ความตระหนักถึง
ความส�าคัญด้านความปลอดภัยของอาหาร และสุขภาพเพิ่มขึ้น บทบาทสตรีที่เพิ่มขึ้น ความต้องการการดูแล
สุขภาพแรงงานที่เหมาะสม และการรักษาความได้เปรียบในการแข่งขันทางเศรษฐกิจด้วยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตแรงงาน 
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 จากผลงานวิจัย ภาพอนาคตของสถานที่ท�างานในประเทศไทย ในปี ๒๕๗๕ (Thailand’s Future  
Workplace in 2032) พบว่า จากผลของการเปลีย่นแปลงทางโครงสร้างของสงัคม เศรษฐกจิ และสิง่แวดล้อม 
จะส่งผลให้โครงสร้างสถานที่ท�างานในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า คือ สถานประกอบการจะก�าหนดโครงสร้างที่เอื้อต่อ
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ มีการปรับปรุงระบบบริหาร กฎระเบียบและการแบ่งงานให้ยืดหยุ่นมากขึ้น 
เนื่องจากในอนาคตแรงงานในองค์กรจะมีความหลากหลายมากขึ้นทั้งทางด้านเชื้อชาติและวัฒนธรรม ส่งผล
ให้ส่วนงานพฒันาบคุลากรในองค์กร จะต้องปรบัรปูแบบการด�าเนนิงานทีร่องรบัความหลากหลายทางเชือ้ชาติ
และวัฒนธรรมของแรงงาน ซึ่งท�าให้การจัดสวัสดิการและการดูแลคุณภาพชีวิตแรงงานในองค์กรมีแนวโน้ม 
ทีจ่ะต้องมคีวามเฉพาะเจาะจงมากขึน้ เช่น พนกังานทีต้่องท�างานในพืน้ทีท่ีส่ิง่แวดล้อมเป็นพษิ กอ็าจจะต้องการ
สวัสดิการด้านการช่วยเหลือพยาบาลจากผู้เชี่ยวชาญในด้านสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ เป็นต้น

 ๔. โดยสรุป 

 จากการประเมนิผลการด�าเนนิงานทีผ่่านมา สถานการณ์และแนวโน้มดงักล่าวข้างต้น รวมทัง้แนวนโยบาย
ของแผนหลกั สสส. ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ ท�าให้ได้ประเดน็ทีส่�าคญัหรอืโจทย์ในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะ 
ในองค์กรที่ส�าคัญในระยะต่อไปดังนี้

  ๔.๑ คนท�างาน ส่งเสรมิในประเดน็การเพิม่ทกัษะการใช้ชวีติควบคูก่บัทกัษะการท�างาน การสร้างเสรมิ 
   สุขภาพ และความรับผิดขอบทางการเงินเพื่อสร้างความภาคภูมิใจในการท�างาน ซื่อสัตย์และ 
   รกัในองค์กร สขุภาวะทีเ่หมาะสมตามเพศ (มติผิูห้ญงิและผูช้าย) การรองรบัสงัคมผูส้งูอาย ุและ 
   การสร้างเสริมครอบครัวอบอุ่น

  ๔.๒ องค์กร ผลักดันการก�าหนดนโยบายด้านการสร้างเสรมิสุขภาพและคุณภาพชีวิด การปรับระบบ 
   จดัการและโครงสร้างองค์กร เพือ่เอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติ และการพฒันา 
   กลไกการท�างานด้านสร้างเสรมิสขุภาพภายในองค์กรทีค่�านงึถงึการมส่ีวนร่วม การบรหิารความ 
   หลากหลายทางวัฒนธรรม และการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

  ๔.๓ สงัคมและสิง่แวดล้อม สนบัสนนุการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมขององค์กรให้เอือ้ต่อการสร้างเสรมิ 
   สขุภาพ การยอมรบัความหลากหลายของแรงงานต่างเชือ้ชาตแิละต่างวฒันธรรม ความรบัผดิชอบ 
   ทางสังคม และการสร้างเสริมสุขภาวะของคนท�างานในเมือง

  ๔.๔ ระบบและกลไกสนบัสนนุเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร ทัง้ด้านนโยบาย องค์ความรูแ้ละ 
   นวัตกรรม ภาคีเครือข่าย และระบบข้อมูลและระบบติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน
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จุดเน้นของแผน

 เพื่อให้เกิดองค์กรสุขภาวะหรือ Platform ที่สามารถรองรับงานสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด Happy 
Workplace ในปี ๒๕๕๙ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร มีจุดเน้นการด�าเนินงานใน ๓ ประเด็น ดังนี้

 ๑. พฒันาระบบฐานข้อมลูเครอืข่ายสขุภาวะองค์กรให้มคีวามสมบรูณ์ และพร้อมใช้งาน รวมทัง้การจดัการ 
  ความรู้ในการด�าเนินงานองค์กรสุขภาวะ โดยเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพและเป็นระบบฐานข้อมูลที่รู ้
  สถานภาพ และสามารถเทยีบเคยีงกบัหน่วยงานอืน่ได้ รวมทัง้องค์ความรูท้ีใ่ช้ในการเตรยีมการประชากร 
  วัยแรงงานสู่สังคมผู้สูงอายุ

 ๒. งานบรูณาการในประเดน็ครอบครวัอบอุน่ และการสร้างเสรมิสขุภาวะตามปัจจยัเสีย่งหลกั เช่น อาหาร  
  ออกก�าลงักาย เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ บหุรี ่spiritual health ในองค์กร และความรูก้ารสร้างเสรมิสขุภาพ 
  ของวัยแรงงานเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยผลักดันเข้าไปสู่การเป็นวิถีขององค์กร  และเชื่อมโยงไปสู่ 
  ความยั่งยืนขององค์กร รวมทั้งพัฒนาไปสู่การเพิ่มผลผลิตขององค์กร

 ๓. พฒันาแกนน�าสขุภาวะ (Happy Workplace Promoter) ให้มทีกัษะ บทบาทหน้าทีท่ีช่ดัเจน เพือ่เป็น 
  แกนน�าในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ทั้งภายในและระหว่างองค์กรได้อย่างเป็น 
  รูปธรรม รวมทั้งมีความรู้ความเข้าใจเพื่อเตรียมความพร้อมและพัฒนาคนในทุกช่วงวัยรองรับสังคม 
  ผู้สูงอายุ

 ๔. พฒันาระบบการตดิตามก�ากบัดแูลประเมนิผลโครงการอย่างต่อเนือ่ง สนบัสนนุการตดิตามประเมนิผล 
  ระหว่างการด�าเนินงานเพื่อให้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจน

วัตถุประสงค์

 ๑. สนบัสนนุการพฒันานโยบายทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร และผลกัดนัสูก่ารปฏบิตัอิย่าง 
  เป็นรูปธรรม

 ๒. สนับสนุนให้องค์กรได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และจัดการความรู้เพื่อสร้างการรับรู้และตระหนักถึง 
  ความส�าคัญการสร้างเสริมสุขภาวะขององค์กร และเพื่อให้มีการสื่อสารและขยายผลแนวคิดการ 
  สร้างเสริมองค์กรสุขภาวะในวงกว้าง

 ๓. สนับสนุนการพัฒนาระบบและกลไกการท�างานและบริหารจัดการภายในองค์กรที่ส่งผลต่อสุขภาวะ 
  ของบุคลากร ครอบครัว และผู้ที่เกี่ยวข้องในองค์กร

 ๔. ส่งเสรมิการพฒันาและขยายเครอืข่ายองค์กรภาคสาธารณะ และองค์กรภาคเอกชนสร้างเสรมิสขุภาพ 
  เพื่อเป็นพื้นที่ รองรับงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส. 
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก 

 ๑. มีกลไกเชื่อมโยงกับระบบและกลไกหลัก อาทิ ส�านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ส�านักงาน 
  พระพุทธศาสนาแห่งชาติ กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงสาธารณสุข

 ๒. ขยายจ�านวนองค์กรสุขภาวะ๑๓๔  ให้ได้สะสมอย่างน้อย ๔,๐๐๐ องค์กร 

 ๓. เกิดเครือข่ายองค์กรสุขภาวะที่มีความครอบคลุม ทั้งในกลุ่มองค์กรภาคสาธารณะและองค์กร 
  ภาคเอกชนที่เป็นเครือข่ายใหม่อย่างน้อย ๒ เครือข่าย 

 ๔. เกิดองค์กรสุขภาวะต้นแบบ๑๓๕ ที่พร้อมขยายผลให้เกิดเครือข่ายองค์กรสุขภาวะอื่นๆ สะสม อย่างน้อย  
  ๕๐ องค์กร 

 ๕. มีแกนน�าขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะที่มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  
  และสามารถขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรได้อย่างต่อเนื่อง ไม่น้อยกว่า ๕๐๐ คน

 ๖. บุคลากรในองค์กรสุขภาวะอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาวะตนเองและ 
  มีความสุขในการท�างาน๑๓๖ 

 ๗. มนีวตักรรมทางสงัคม๑๓๗  อาท ิงานวจิยั การถอดบทเรยีนและองค์ความรู ้เครือ่งมอื หลกัสตูรการเรยีน 
  การสอนและการฝึกอบรม รวมทัง้กลไกการท�างานใหม่ๆ ทีส่นบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร  
  ที่ได้รับการเผยแพร่และน�าไปใช้ประโยชน์ ไม่น้อยกว่า ๕ เรื่อง 

 ๘. เครอืข่ายองค์กรสขุภาวะ มฐีานข้อมลูทีส่ามารถใช้ในการก�ากบัตดิตามและประเมนิผลผลติและผลลพัธ์ 
  ของการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

 

ตัวชี้วัดร่วม

 ๑. เกดิเครอืข่ายองค์กรสขุภาวะทีม่รีปูแบบการบรูณาการ๑๓๘ ท�างานเชงิประเดน็สขุภาพของ สสส. โดยเฉพาะ 
ประเดน็เรือ่งบหุรี ่แอลกอฮอล์ อาหารเพือ่สขุภาวะ การออกก�าลงักาย และครอบครวัอบอุน่ จ�านวน ๕๐๐ องค์กร

๑๓๔ องค์กรสุขภาวะ หมายถึง องค์กรที่มีการสนับสนุนการด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร อาทิ การผลักดันให้มีนโยบายด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพและคุณภาพชีวิต การด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต และการปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
๑๓๕ องค์กรสุขภาวะต้นแบบ หมายถึง องค์กรที่มีนโยบายที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรและผลักดันสู่การปฏิบัติภายในองค์กรอย่างเป็น
รูปธรรม และเนื่องจากแต่ละองค์กรมีขนาดและมีการจัดการที่แตกต่างกันไป ดังนั้นหน่วยนับส�าหรับหน่วยที่มีการจัดการด้วยตัวเองได้ โดยก�าหนด
ให้สัดส่วนองค์กรภาคสาธารณะต่อภาคเอกชน = ๑:๔ และสัดส่วนสถานประกอบการขนาดใหญ่ต่อสถานประกอบการขนาดกลางและเล็ก = ๑:๗
๑๓๖ สุ่มตัวอย่างส�ารวจและวัดโดยเครื่องมือประเมินการรับรู้และความสุขในระดับบุคคล เช่น Happinometer, CU-QWL, และ Emo-meter เป็นต้น 
และวัดข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ
๑๓๗ นวัตกรรมทางสังคม หมายถึง แนวคิด กระบวนการ หรือรูปแบบใหม่ๆ ซึ่งท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อน�าไปสู่การแก้ปัญหาหรือพัฒนาสังคม 
(สุวจี กู๊ด และกฤษร์ พงศ์รุฬห์ม, ๒๕๔๖ อ้างถึงใน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๖: ๗๒)
๑๓๘ รปูแบบการบรูณาการนัน้ เป็นกระบวนการท�างานร่วมกนัระหว่างแผนต่างๆ ในสสส. ตัง้แต่การจดัประชมุวางแผน ก�าหนดเป้าหมาย และสนบัสนนุ
ให้เครือข่ายได้ใช้องค์ความรู้สร้างเสริมสุขภาวะของแผนอื่นของ สสส.ในการด�าเนินงาน ตลอดจนถึงการก�ากับติดตามประเมินผล
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แนวทางการด�าเนินงาน

 ๑. กระตุ้น สนับสนุน และจุดประกายให้เกิดนโยบาย ทั้งในระดับประเทศและระดับองค์กร ที่ด�าเนินงาน 
  เกี่ยวกับการสร้างสุขภาวะในองค์กรที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในองค์กร

 ๒. สนับสนุนให้เกิดการท�างานแบบบูรณาการของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ให้เกิดกลไกการท�างานไป 
  ในทิศทางร่วมกัน เพื่อให้เกิดองค์กรสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในองค์กร

 ๓. กระตุน้และสนบัสนนุองค์กรให้เกดิกระบวนการสร้างองค์ความรูแ้ละนวตักรรรม เพือ่น�าไปใช้ประโยชน์ 
  ในการสร้างเสริมองค์กรสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในองค์กร

 โดยแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร จะได้ด�าเนินการตามยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  
๕ ด้าน ดังนี้

 (๑) สนบัสนนุการพฒันาองค์กรให้เป็นฐานทีส่ามารถรองรบัแนวคดิ และนวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาวะ 
  ของบุคลากรในองค์กร

 (๒) สร้างเสรมิศกัยภาพและสนบัสนนุการปรบัพืน้ฐานเชงิโครงสร้าง และนโยบายด้านสร้างเสรมิคณุภาพ 
  ชีวิตขององค์กรที่เอื้อต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ

 (๓) ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้บริหารและบุคลากร ให้ตระหนักถึงความส�าคัญด้านการ 
  สร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคลากรในองค์กร เพื่อสนับสนุนให้เกิดนโยบายและมีการ 
  ด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

 (๔) สร้างนวัตกรรมทางสังคมเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

 (๕) เน้นการด�าเนนิงานร่วมกบัหน่วยงานหลกัทีร่บัผดิชอบผลกัดนัแนวคดิการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร 
  ในระบบปกติของการด�าเนินงานขององค์กร

 

กลุ่มแผนงาน 

 ประกอบด้วยกลุม่แผนงาน ๓ กลุม่ ดงันี ้(๑) กลุม่แผนงานการสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ  
(๒) กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน และ (๓) กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบและกลไก
สนับสนุนการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๑. กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ

 ภารกิจ

 กลุม่แผนงานนีม้เีป้าประสงค์ในการพฒันาขดีความสามารถ ในการวางระบบการบรหิารจดัการและพฒันา
กลไกการด�าเนินงาน ด้านการสร้างเสริมสุขภาพภายในองค์กรภาคสาธารณะ โดยองค์กรภาคสาธารณะ หมาย
รวมถึง องค์กรภาคพลเรือน องค์กรทหาร องค์กรต�ารวจ องค์กรโรงพยาบาล และองค์กรทางศาสนา ให้มุ่งไปสู่
การที่บุคลากร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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 แนวทางการด�าเนินงาน

 (๑) พัฒนากลไกการท�างานและขยายผลร่วมกันกับหน่วยงานหลัก เช่น ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนา 
  ระบบราชการ  ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ

 (๒) พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพและต้นแบบศูนย์เรียนรู้ในพื้นที่องค์กรกองทัพ

 (๓) พฒันาเครือ่งมอืเกณฑ์ประเมนิความส�าเรจ็ และถอดบทเรยีนน�าไปสูก่ารขยายผลในกลุม่องค์กรต�ารวจ 

 (๔) พัฒนาต้นแบบโรงพยาบาลสร้างสุข โดยใช้แนวทาง Spiritual health 

 (๕) พัฒนาต้นแบบและองค์ความรู้มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ

 (๖) พัฒนารูปแบบการน�าปัจจัยเสี่ยงบูรณาการเข้าไปในการเทศนาสั่งสอนประชาชนของพระสงฆ์

๒. กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน

 ภารกิจ

 กลุ่มแผนงานนี้มีเป้าประสงค์การพัฒนาและขยายองค์กรสุขภาวะต้นแบบในภาคเอกชนในเชิงคุณภาพ 
เพือ่เป็นฐานรองรบังานประเดน็สขุภาวะของ สสส. และสร้างความยัง่ยนืในการขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาวะ
ในองค์กร ด้วยการสนบัสนนุระบบและกลไกร่วมกบัภาคยีทุธศาสตร์หลกั เพือ่ผลกัดนัโยบายสาธารณะด้านการ
สร้างเสรมิสขุภาวะและคณุภาพชวีติทีด่ขีองคนท�างานในทกุมติ ิน�าไปสูก่ารปฏบิตัแิละเกดิผลอย่างเป็นรปูธรรม 
พัฒนานวัตกรรมทางสังคมและองค์กรเกิดความรู้เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร รวมทั้ง กลไก 
การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 

 แนวทางการด�าเนินงาน

 (๑) ขับเคลื่อนและพัฒนาแนวคิดสุขภาวะองค์กรเข้าสู่ระบบปกติและกลไกหลักของประเทศ (กระทรวง 
  แรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอุตสาหกรรม)

 (๒) สร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตวัยแรงงานที่เหมาะสมตามเพศ (มิติผู้หญิงและผู้ชาย) ร่วมกับ 
  กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มอุตสาหกรรม

 (๓) พฒันากลไกการท�างานงานบรูณาการในประเดน็ ครอบครวัอบอุน่ในสถานประกอบการ (กรมกจิการ 
  สตรแีละสถาบนัครอบครวั กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ กระทรวงแรงงาน)

 (๔) งานบูรณาการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาวะใน ๕ ประเด็น

 (๕) พัฒนาพื้นที่และขยายเครือข่ายองค์กรสุขภาวะ ร่วมกับกลุ่มอุตสาหกรรม
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๓. กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

 ภารกิจ

 กลุ่มแผนงานนี้มีเป้าประสงค์เพื่อพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ
ในองค์กร ประกอบด้วย ระบบฐานข้อมูลและระบบติดตามประเมินผล การจัดการองค์ความรู้และนวัตกรรม  
การสร้างเสริมศักยภาพภาคีเครือข่าย รวมทั้ง การพัฒนากลไกกลางเชื่อมโยงการท�างานระหว่างส�านัก ๘ และ
ภาคเีครอืข่าย เพือ่ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์การสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล 

 แนวทางการด�าเนินงาน

 (๑) สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ภาพรวม

 (๒) สนับสนุนการบริหารจัดการงานภายในส�านัก

 (๓) พัฒนาระบบฐานข้อมูลและการประเมินติดตามผลการด�าเนินงานโครงการ 

ภาคีหลัก 

 กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน กระทรวงกลาโหม 
กองทพัไทย ส�านกังานต�ารวจแห่งชาต ิองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โรงพยาบาล สถานตี�ารวจ สถาบนัการศกึษา 
เครือข่ายองค์กรพุทธศาสนา สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย สมาคมการ
จัดการงานบุคคลแห่งประเทศไทย สมาคมบริษัทจดทะเบียนไทย ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย และสถาน
ประกอบการภาคธุรกิจ

 

งบประมาณ 

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ ๙๕

๒. กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน ๑๐๐

๓. กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�าเนินงาน 
 สร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๕

รวม ๒๐๐
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๙                                                                     
แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

สถานการณ์และแนวโน้ม

๑. การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ เป็น ๑ ใน ๔ ปัจจัยส�าคัญของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อเรื้อรัง 

 การมีกิจกรรมทางกาย (Physical Inactivity) ไม่เพียงพอ เป็น ๑ ใน ๔ พฤติกรรมเสี่ยงหลักที่ส่งผลต่อ 
การเกิดกลุ่มโรค NCDs ร่วมกับการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 
การสูบบุหรี่ องค์การอนามัยโลกประเมินว่า การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของ
ประชากรโลกถึงร้อยละ ๕.๕ หรือประมาณ ๓.๒ ล้านรายต่อปี หรือคิดเป็นภาระโรคในหน่วยของปีสุขภาวะ 
ที่สูญเสียไป (Disability-Adjusted Life Years : DALYs) เป็นโรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ ๓๐ โรคเบาหวาน 
ร้อยละ ๒๗ โรคมะเร็งล�าไส้ร้อยละ ๒๕ และโรคมะเร็งเต้านมร้อยละ ๒๑ นอกจากนี้ วารสารวิชาการ The Lancet 
ฉบบัปี ๒๕๕๕ ได้แสดงข้อมลูทีบ่่งชีว่้า การมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอเป็นพฤตกิรรมเสีย่งทีม่อีตัราความชกุสงู 
และน�าไปสู่การเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรค NCDs มากกว่าการสูบบุหรี่

๒. อัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของคนไทยแยกตามกลุ่มวัย พฤติกรรมเนือยนิ่ง และแนวโน้ม

 ส�าหรับประเทศไทยการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง ๑๑,๑๒๙ ราย 
ในปี ๒๕๕๒ โดยแยกเป็นเพศชาย ๔,๓๕๗ ราย (ร้อยละ ๑.๖ ของการเสยีชวีติทัง้หมด) และเพศหญงิ ๖,๗๗๒ ราย  
(ร้อยละ ๓.๖ ของการเสยีชวีติทัง้หมด) หรอืคดิเป็นเป็นปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพอนัดบั ๘ ของประชากรหญงิ และ
อันดับ ๙ ของประชากรชาย 

 ทั้งนี้ ผลส�ารวจการมีกิจกรรมทางกายระดับประเทศ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย
มหดิล ร่วมกบั สสส. และกระทรวงสาธารณสขุ พบว่าในปี ๒๕๕๕ คนไทยมกีจิกรรมทางกายเพยีงพอร้อยละ ๖๖.๓  
ของประชากรทั้งประเทศ และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี ๒๕๕๖ เป็น ร้อยละ ๖๘.๑ และปี ๒๕๕๗ เป็นร้อยละ ๖๘.๓ 
โดยพบว่า กลุ่มวัยเด็กเป็นกลุ่มเดียวที่มีกิจกรรมทางกายลดลงคือ จากร้อยละ ๖๗.๖ ในปี ๒๕๕๕ เหลือ 
ร้อยละ ๖๓.๒ ในปี ๒๕๕๗ ในขณะที่กลุ่มวัยอื่นมีอัตราเพิ่มขึ้น ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่น เพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๖๒.๙ เป็น 
ร้อยละ ๖๖.๔ กลุม่วยัท�างาน เพิม่ขึน้จากร้อยละ ๖๖ เป็นร้อยละ ๗๐.๔ และกลุม่ผูส้งูอาย ุเพิม่ขึน้จากร้อยละ ๕๘.๖ 
เป็นร้อยละ ๖๗.๗ ในช่วงเวลาเปรียบเทียบเดียวกัน นอกจากนี้ เมื่อส�ารวจเฉพาะกลุ่มที่เป็นภาคี สสส. พบว่ามี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี ๒๕๕๗ อยู่ที่ร้อยละ ๗๗

 ส�าหรบัการลดลงของการมกีจิกรรมทางกายของประชากรไทยนัน้ สาเหตหุนึง่เป็นผลมาจากการมพีฤตกิรรม 
เนือยนิ่ง (sedentary behavior) ที่เพิ่มขึ้น โดยข้อมูลจากการส�ารวจในปี ๒๕๕๕ พบว่า คนไทยมีพฤติกรรม 
เนอืยนิง่ต่อวนัถงึ ๑๓:๒๕ ชัว่โมง และเพิม่ขึน้เป็น ๑๓:๔๒ ชัว่โมง ในปี ๒๕๕๗ โดยพฤตกิรรมเนอืยนิง่ ๔ อนัดบัแรก 
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ของคนไทยคอื นัง่/นอนดโูทรทศัน์ (ร้อยละ ๓๘) นัง่คยุ/นัง่ประชมุ (ร้อยละ ๒๖) นัง่ท�างาน/นัง่เรยีน (ร้อยละ ๒๕)  
และนั่งเล่นเกมโทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ (ร้อยละ ๒๒) เมื่อศึกษาในรายละเอียด พบว่า  
กลุ่มเด็กและกลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมอยู่หน้าจอ (screen time) มากกว่ากลุ่มอื่นๆ โดยเฉลี่ยใช้เวลาอยู่หน้าจอ 
นานกว่า ๑ ชัว่โมงต่อวนั และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ซึง่สอดคล้องกบัการเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ของสดัส่วน
ผู้ที่มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงคือ จากร้อยละ ๒๘.๗ ในปี ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๓๔.๗ ในปี ๒๕๕๗

 การมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ จงึนบัว่าส�าคญัอย่างยิง่ ทัง้ในมติขิองการป้องกนัโรคและการสร้างเสรมิ 
สขุภาพ โดยเฉพาะการมพีฒันาการทีด่ตีลอดช่วงชวีติของมนษุย์ การมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอและเหมาะสม 
ตัง้แต่วยัเดก็นัน้ จะสร้างความแขง็แรงของหวัใจ กล้ามเนือ้และกระดกู พฒันาการเคลือ่นไหว สร้างความเชือ่มัน่
ในตัวเอง เสริมทักษะการเข้าสังคม พัฒนาสมอง การคิดวิเคราะห์ และพัฒนาภาวะทางอารมณ์ องค์การอนามัย
โลกเน้นย�้าว่าการมีวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉง เป็นสิ่งส�าคัญยิ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพกายและใจที่ดี โดยแนะน�าว่า 
ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึ้นไปอย่างน้อย ๓๐ นาที อย่างน้อย ๕ วันต่อสัปดาห์ และเด็กๆ 
ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึ้นไปอย่างน้อย ๖๐ นาทีต่อวัน 

๓. ความส�าคัญของสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย 

 องค์การอนามยัโลกแนะน�าว่า การส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�าวนันัน้ ต้องด�าเนนิการควบคูก่บั
การพฒันาสิง่แวดล้อมและพืน้ทีเ่พือ่กจิกรรมดงักล่าว ไม่ว่าจะเป็นทีบ้่าน ทีโ่รงเรยีน ทีท่�างาน หรอืในขณะเดนิทาง  
เพราะสิ่งแวดล้อมเป็นตัวกระตุ้นให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่ผสมผสานเข้ากับวิถีชีวิต การด�าเนินงานเพื่อ
เพิ่มปัจจัยแวดล้อม จึงเป็นเรื่องเชิงนโยบายที่เมืองต้องลงทุน ทั้งด้านการจัดการพื้นที่สุขภาวะ ด้านการขนส่ง
ที่เกื้อหนุนการเคลื่อนไหวร่างกาย อาทิ การเดิน การใช้จักรยาน ระบบขนส่งสาธารณะ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ จะท�าให้
เกิดการประหยัดงบประมาณด้านบริการสุขภาพและด้านการขนส่งโดยรวม ทั้งยังส่งผลให้เกิดก�าลังแรงงาน 
ที่มีสุขภาพและประสิทธิภาพ พื้นที่อยู่อาศัยที่น่าอยู่และดึงดูดมากขึ้น เพิ่มพื้นที่สีเขียว และเกิดความเป็นชุมชน
เข้มแข็ง ดังนั้น ในระดับนานาชาติจึงให้ค�าแนะน�าว่า กิจกรรมทางกาย นโยบายด้านการขนส่ง และการออกแบบ
เมือง เป็นนโยบายส�าคัญในล�าดับต้นๆ ของการส่งเสริมการมีวิถีชีวิตกระฉับกระเฉง

๔. บทบาทของ สสส. ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในระดับชาติ และระดับสากล

 ในฐานะที่ สสส. ได้ร่วมลงนามในกฎบัตรโตรอนโตในปี ๒๕๕๓ และมีพันธกิจในการสนับสนุนการมี 
สขุภาวะด ีด้วยการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายส�าหรบัทกุคน โดยเน้นให้เกดิ การบรูณาการความร่วมมอืขององค์กร 
ด้านสขุภาพ ด้านขนส่งและคมนาคม สิง่แวดล้อม กฬีาและนนัทนาการ การศกึษา การพฒันาผงัเมอืง วฒันธรรม และ
การปกครองท้องถิน่ เพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะทีด่อีย่างยัง่ยนืในสงัคมไทย แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย จงึได้ร่วม 
ด�าเนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ (๒๕๕๙ - ๒๕๖๓) เพื่อให้เกิดยุทธศาสตร์ที่
จะเป็นกรอบแนวทางการผนวกมติกิารสร้างเสรมิสขุภาพด้านการมกีจิกรรมทางกาย สูก่ารปฏบิตัใินหน่วยงานที่
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เกีย่วข้องและไม่เกีย่วข้องกบัภาคสาธารณสขุโดยตรง รวมถงึการร่วมมอืกบัส�านกังานสถติแิห่งชาต ิในการพฒันา
เครื่องมือส�ารวจกิจกรรมทางกายเพื่อให้เกิดการส�ารวจระดับชาติ (รอบการส�ารวจ ปี ๒๕๖๒) และฐานข้อมูล 
ระดับประเทศโดยหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก

 นอกจากนี ้ในวาระที ่สสส. ได้รบัเลอืกจาก ISPAH (International Society for Physical Activity and 
Public Health) ให้เป็นเจ้าภาพจดัการประชมุนานาชาตด้ิานการมกีจิกรรมทางกาย ในปี ๒๕๕๙ (ISPAH 2016) 
นั้น จะเป็นโอกาสของการระดมความร่วมมือจากภาคียุทธศาสตร์ทุกภาคส่วน เพื่อใช้วาระดังกล่าวนี้ผลักดัน 
ให้เกิดความตื่นตัวเรื่องการมีกิจกรรมทางกายของคนไทยและของภาคนโยบาย รวมถึงใช้โอกาสดังกล่าวในการ 
ขับเคลื่อนนโยบายด้านกิจกรรมทางกายในระดับภูมิภาคและระดับโลก ด้วยการพัฒนาเนื้อหาผ่านเวทีสมัชชา
สขุภาพระดบัโลก (world health assembly) สูก่ารประกาศเป็น Bangkok Declaration on Physical Activity  
และผลักดันร่างวาระดังกล่าว เพื่อยกระดับความส�าคัญของกิจกรรมทางกายในระดับองค์การอนามัยโลกต่อไป 

จุดเน้นของแผน 

 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ ร่วมกับภาคีของแผน ได้ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ ผลการ
ด�าเนินงานที่ผ่านมา เป้าหมายตามแผน ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) และเป้าหมายตามทิศทาง ๑๐ ปี สสส. จึงให้
พัฒนาแผนการด�าเนินงาน ปี ๒๕๕๙ ที่สอดคล้องกับทิศทางดังกล่าว โดยมีจุดเน้น ดังนี้

 ๑. ด�าเนนิงานต่อเนือ่งในการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายตลอดช่วงวยั (Life - Course Approach) ครอบคลมุ 
  กลุม่เดก็ปฐมวยั วยัเรยีน วยัท�างาน และวยัสงูอาย ุทัง้ในด้านพฒันางานวจิยั นวตักรรม เครือ่งมอืวดัผล  
  รณรงค์สื่อสาร และผลักดันนโยบาย โดยในปี ๒๕๕๙ นี้ จะเน้นกิจกรรมทางกายส�าหรับกลุ่มเด็ก  
  ในโครงการรณรงค์ “Active Play” และเพิม่การด�าเนนิงานให้มากขึน้ทีก่ลุม่ผูส้งูอาย ุทัง้นี ้โดยค�านงึถงึ 
  บริบทความเป็นเมืองและชนบทร่วมด้วย

 ๒. บูรณาการกับแผนเชิง setting เพื่อให้สามารถติดตามผลการเปลี่ยนแปลงด้านกิจกรรมทางกายและ 
  ปัจจยัแวดล้อม ซึง่จะน�าไปสูก่ารขยายผลทีต่่อเนือ่ง ได้แก่ โรงเรยีนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย โรงเรยีน 
  ไร้พุง ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็กและเยาวชน องค์กรไร้พุง และ Active Workplace ร่วมกับแผน 
  ส่งเสริมสุขภาวะองค์กร 

 ๓. ผลักดันให้งานต้นแบบพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งได้เริ่มพัฒนากระบวนการ 
  ไว้ในปีทีผ่่านมา ได้เกดิการขยายผลโดยหน่วยงานยทุธศาสตร์หลกั อาท ิพืน้ทีส่ขุภาวะรมิน�้า พืน้ทีส่่งเสรมิ 
  การเดินและการใช้จักรยานในชุมชนเมือง

 ๔. ขับเคลื่อนให้เป้าหมายด้านกิจกรรมทางกาย เป็นเป้าหมายร่วมและเป็นยุทธศาสตร์ระดับชาติ โดยม ี
  หน่วยงานภาคนโยบายที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นเจ้าภาพขับเคลื่อนในลักษณะของ multi-sectors
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 ๕. ขับเคลื่อนให้เป้าหมายด้านกิจกรรมทางกาย เป็นระเบียบวาระสากลในเวทีประชุมนานาชาติด้าน 
  การมีกิจกรรมทางกายปี ๒๕๕๙ (International Congress on Physical Activity 2016) และเวที 
  สมชัชาสขุภาพโลก ปี ๒๕๖๐ โดยระดมความร่วมมอืในระดบัชาตแิละเครอืข่ายสากล เพือ่ให้เกดิประโยชน์ 
  อย่างสูงสุด จากการเตรียมตัวเป็นเจ้าภาพจัดการประชุม ISPAH 

 ๖. ส่งเสริมกระแสการใช้จักรยานเพื่อสุขภาพ โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ต่างๆ  
  ทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น

นิยามศัพท์เชิงยุทธศาสตร์

 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก หมายถึงการเคลื่อนไหว
ของร่างกายโดยกล้ามเนือ้โครงร่าง (skeletal muscles) ทีท่�าให้เกดิการเผาผลาญพลงังานทีส่่งผลต่อสขุภาพ  
แบ่งเป็น ๓ ระดับตามการใช้แรงกาย ได้แก่ ระดับต�่า ระดับปานกลาง และระดับหนัก (mild - moderate - 
vigorous) โดยระดับปานกลาง - หนัก (moderate-to-vigorous physical activity : MVPA) เป็นระดับ 
ทีพ่อเพยีง และจ�าแนกตามประเภทของกจิกรรม ได้แก่ กจิกรรมทางกายทีเ่กีย่วข้องกบัการท�างาน (work related 
PA) กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง (transportation) กิจกรรมทางกายเพื่อการนันทนาการและ
กฬีา (recreation) แผน ใช้เกณฑ์ชีว้ดัตามมาตรฐานขององค์การอนามยัโลกคอื The Global Physical Activity 
Questionnaire – GPAQ เป็นเกณฑ์ตดิตามผลและวดัการเปลีย่นแปลง ซึง่จะเป็นการวดัทัง้ ๓ ประเภทกจิกรรม 
รวมถงึใช้อปุกรณ์การวดัทีเ่ป็นวทิยาศาสตร์ ได้แก่ อปุกรณ์วดัระดบักจิกรรมทางกาย และ Application ในการเกบ็ 
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

 พฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary behavior) หมายถึงกลุ่มของพฤติกรรมในขณะตื่นที่เกิดขึ้นระหว่าง
การนั่งหรือเอนนอน ที่มีความต้องการใช้พลังงานต�่าในระดับ ≤๑.๕ METs (Metabolic Equivalent Task) เช่น 
การนัง่หน้าจอทวี ีหรอืคอมพวิเตอร์นานเกนิไป การนัง่ท�างานนานเกนิไป ในระดบัสากลใช้เกณฑ์ การมพีฤตกิรรม
เนือยนิ่งติดต่อกันเกิน ๒ ชั่วโมง ถือว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพ และเมื่อสะสมทั้งวันแล้ว ไม่ควรเกินกว่า ๖ ชั่วโมง
ต่อวัน

 ปัจจยัแวดล้อม/พืน้ทีส่ขุภาวะ (built environment/healthy space) หมายถงึเงือ่นไขทางกายภาพ
ที่เป็นสิ่งแวดล้อมสรรสร้าง เช่น รูปแบบการจัดพื้นที่ทั้งเปิดโล่งและในอาคาร การใช้ที่ดินและผังเมือง ระบบ 
การขนส่งสาธารณะ และรปูแบบเฉพาะต่างๆ เช่น สนามเดก็เล่นทีไ่ด้รบัการออกแบบให้สนบัสนนุการสร้างโอกาส 
เพื่อการมีกิจกรรมทางกาย

 เมอืงทีเ่อือ้ต่อการเดนิ/ใช้จกัรยาน (walkable & cyclable city) เมอืง/ชมุชนทีม่นีโยบายส่งเสรมิการเดนิ  
และการใช้จักรยานในชีวิตประจ�าวันของประชาชน ด้วยการออกแบบและจัดการทั้งด้านกายภาพ เช่น ระบบการ
คมนาคม ความปลอดภัย ความสะดวก ความสวยงาม และการจัดการด้านสังคม วัฒนธรรม เช่น ความรู้สึก 
มีส่วนร่วม อัตลักษณ์ของพื้นที่ 
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 กิจกรรมกีฬาที่ปลอดเหล้าปลอดบุหรี่ หมายถึงกิจกรรมการแข่งขันกีฬาทั้งระดับชาติและระดับจังหวัด  
ทีป่ระกาศใช้มาตรการปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และบหุรีใ่นและรอบสนามกฬีา โดยมกีารสือ่สารรณรงค์ไปถงึ
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ชมกีฬา (ทั้งที่ชมในสนามและชมจากการถ่ายทอดทางสื่อ) ผู้เล่นกีฬา กรรมการตัดสิน  
ผู้สนับสนุน ผู้จัดและชุมชนรอบสนามกีฬา

วัตถุประสงค์

 ๑. เพือ่ขบัเคลือ่นร่วมกบัภาคยีทุธศาสตร์ให้เป้าหมายด้านกจิกรรมทางกาย เป็นเป้าหมายระดบัชาตแิละ 
  ระดับสากล

 ๒. เพื่อส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะและจิตส�านึกแห่งสุขภาพของประชาชน ด้วยการมีกิจกรรมทางกาย 
  ที่เพียงพอ และลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

 ๓. เพื่อส่งเสริมให้มีพื้นที่สุขภาวะและปัจจัยแวดล้อม ที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน

 ๔. เพื่อพัฒนาความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ ให้เกิดการพัฒนาชุมชนหรือเมืองที่เอื้อต่อการเดิน และ 
  การใช้จักรยานในชีวิตประจ�าวัน 

 ๕. เพือ่ส่งเสรมิให้เกดิการสร้างนวตักรรม และทนุความรูด้้านการเพิม่กจิกรรมทางกายและลดพฤตกิรรม 
  เนือยนิ่ง

 ๖. เพือ่ส่งเสรมิกจิกรรมกฬีาให้เป็นโอกาสของการสร้างวฒันธรรมสขุภาพ ทีป่ลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
  และบุหรี่

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

เป้าหมายระดับชาติ และทิศทาง ๑๐ ปี ของ สสส.

 ๑. เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวันที่เพียงพอ (อย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์) ของ 
  ประชากรวยั ๑๑ ปีขึน้ไป เป็นอย่างน้อยร้อยละ ๗๐ ของจ�านวนประชากรกลุม่เป้าหมาย (โดยมเีครือ่งมอื 
  ชีว้ดัและฐานข้อมลูทีไ่ด้มาตรฐานทางวชิาการขององค์การอนามยัโลก ซึง่พฒันาขึน้โดยแผน และร่วมใช้ 
  โดยกระทรวงสาธารณสุข สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และส�านักงานสถิติแห่งชาติ)

 ๒. ควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน อายุ ๖ – ๑๔ ปี ให้ไม่เพิ่มขึ้นจาก 
  สถานการณ์ปัจจบุนัทีม่สีดัส่วนร้อยละ ๑๑ (โดยมยีทุธศาสตร์และวดัผลร่วมกบัหน่วยงานยทุธศาสตร์ 
  ที่เกี่ยวข้อง)
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ตัวชี้วัดหลัก

 ๑. เกิดกระบวนการผลักดันนโยบายสาธารณะระดับชาติด้านกิจกรรมทางกาย

 ๒. ฐานข้อมูลกิจกรรมทางกายเพื่อนโยบายสาธารณะ ที่มีภาคียุทธศาสตร์น�าไปใช้ประโยชน์ จ�านวน 
  อย่างน้อย ๒ กรณี ในปี ๒๕๕๙  

 ๓. จ�านวนพื้นที่สุขภาวะต้นแบบในพื้นที่และองค์กรเป้าหมายต่างๆ เพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 
  ของประชาชน อย่างน้อย ๘ พื้นที่ใหม่ ในปี ๒๕๕๙ 

 ๔. ร้อยละ ๕๐ ของกลุ่มเป้าหมาย เกิดความรู้ความเข้าใจด้านกิจกรรมทางกาย และจิตส�านึกแห่งสุขภาพ  
  ผ่านสื่อรณรงค์ นวัตกรรม และชุดความรู้ที่ สสส. เผยแพร่

 ๕. ภาคีใหม่ที่เป็นองค์กรกีฬาปลอดเหล้าปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ ๑๐ ของจ�านวนองค์กรกีฬา และ 
  หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมกีฬาทั้งหมดในปี ๒๕๕๙

ตัวชี้วัดร่วม

 ๑. จ�านวนพื้นที่สุขภาวะต้นแบบในพื้นที่และองค์กรเป้าหมายต่างๆ เพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 
  ของประชาชน อย่างน้อย ๓ พื้นที่ใหม่ (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร/สถานประกอบการ)

 ๒. จ�านวนนวัตกรรม ชุดความรู้เพื่อการสื่อสาร ที่ส่งเสริมการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และลดพฤติกรรม 
  เนือยนิ่งของประชากรกลุ่มต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๑๐ กรณี

แนวทางการด�าเนินงาน

 ประสานการด�าเนินงานด้านการรณรงค์ขับเคลื่อนสังคม การพัฒนาข้อเสนอนโยบาย การพัฒนางาน
วิชาการและนวัตกรรม ให้ร่วมกันสนับสนุนเป้าหมายระยะ ๑ ปีของแผนอย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลกระทบ 
ต่อเนื่องถึงเป้าหมายของแผน ระยะ ๓ ปี และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. โดยมีแนวทางการด�าเนินงาน 
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผน ดังนี้

แนวทางขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ๓ กลุ่มวัย ๒ ตัวชี้วัดหลัก

 แผนได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนนิงานตามกลุม่เป้าหมายหลกั ๓ กลุม่ คอื วยัเดก็ วยัท�างาน และวยัสงูอายุ  
ซึง่มข้ีอมลูการส�ารวจของปี ๒๕๕๘ ทีแ่สดงระดบัการมกีจิกรรมทางกายและพฤตกิรรมเนอืยนิง่ของแต่ละกลุม่วยั
เป็นฐานเปรียบเทียบ และเป็นแนวทางการออกแบบยุทธศาสตร์ เพื่อขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายตามตัวชี้วัดหลัก 
๒ ประเด็น คือ การเพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ (เพิ่ม PA) และการลดอัตราชุกของโรคอ้วน โดย
มีงานเด่นที่จะด�าเนินงาน ได้แก่
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�	ร่วมมือกับ อปท. และชุมชน 
 เสริมศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ 

�	เผยแพร่ความรู้ นวัตกรรม  
 ด้านกิจกรรมทางกาย 
 ในผู้สูงอายุ

เพิ่ม
กิจกรรม
ทางกาย

�	สร้างต้นแบบโรงเรียน + ศพด.  
 ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
 ครอบคลุมกลุ่มเด็กพิเศษ

�	ส่งเสริมความรู้  Active Play  
 ลด sedentary time แก ่
 ผู้ปกครอง  ครู

�	บูรณาการ PA ในหลักสูตร

�	สร้างต้นแบบพื้นที่สุขภาวะ 
 ในโรงเรียนและทางสัญจร

 ปฐมวัย-วัยเรียน วัยท�างาน วัยสูงอายุ
�	สร้างต้นแบบ Active  
 Workplace

�	ขยายเครือข่ายจัดกิจกรรม 
 ทางกายทั่วประเทศ

�	ส่งเสริมการเดิน-ใช้จักรยาน

�	สร้างต้นแบบพื้นที่สุขภาวะ 
 ในย่านเมืองและชุมชนแออัด

�	ส่งเสริมต้นแบบเมืองเดินได ้
 และชุมชนจักรยาน

 ปฐมวัย-วัยเรียน วัยท�างาน วัยสูงอายุ

�	พัฒนาและเผยแพร่ความรู ้
 การดูน�้าหนัก สมรรถภาพ 
 ทางกาย ของผู้สูงอายุ

�	ส่งเสริมศักยภาพของชมรม 
 ผู้สูงอายุเรื่องการรักษาสมดุล 
 ของน�้าหนักตัว กิจกรรม 
 ทางกายและการบริโภค

�	สื่อสารความรู้ และรณรงค์  
 Live Healthier

ลดอ้วน �	ส่งเสริมโรงเรียนต้นแบบ 
 ไร้พุง

�	ขยายผลหลักสูตร และ 
 คลินิกลดโรคอ้วนแม่และเด็ก

�	สื่อสารความรู้ และรณรงค์  
 Active Play และ Live  
 Healthier

�	สร้างต้นแบบ Active  
 Workplace และองค์กร 
 ไร้พุง

�	ส่งเสริมต้นแบบโรงพยาบาล 
 ลดโรคอ้วน

�	สื่อสารความรู้ และรณรงค์  
 Live Healthier

แนวทางบูรณาการ

 แผนให้ความส�าคัญกับแนวทางบูรณาการตามกรอบนโยบายการจัดท�าแผนหลักของ สสส. และตาม
ทศิทางทีก่รรมการบรหิารแผน คณะที ่๕ ให้เน้นเรือ่งการขบัเคลือ่นงานภายใต้มติขิองสขุภาวะแบบองค์รวม และ
การเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนจึงได้ก�าหนดแนวทางการบูรณาการ ดังนี้

 ๑. เน้นบูรณาการกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ และแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา โดยก�าหนด 
  ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่น�าร่อง และแผนการสื่อสารสังคมร่วมกัน ในด้านที่เกี่ยวกับ 
  การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหารและโภชนาการ และการรู้เท่าทันสื่อ โดยมีจุดร่วมอยู่ที ่
  กลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวัยเรียนซึ่งมีอัตราการมีกิจกรรมทางกายต�่าสุด และ 
  มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ

 ๒. พัฒนาความรู้และต้นแบบของการขับเคลื่อนเพิ่มกิจกรรมทางกาย และลดโรคอ้วน ในศูนย์พัฒนา 
  เด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร โดยแผนจะขยายผลร่วมกับแผนสุขภาวะเด็กและเยาวชน แผนองค์กร 
  สุขภาวะ แผนสุขภาวะชุมชน และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม
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 ๓. พฒันางานสือ่สารรณรงค์ในประเดน็ Active Play ทีเ่น้นกลุม่เป้าหมายเดก็และครอบครวั และประเดน็  
  Live Healthier ร่วมกับแผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม และศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพื่อสื่อสารสร้าง 
  ความเข้าใจเรื่องการมีกิจกรรมทางกาย ปรับเปลี่ยนทัศนคติของกลุ่มเป้าหมาย และขยายฐาน 
  ผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น 

แนวทางสร้างความยั่งยืน

 ๑. มุ่งเน้นการท�างานเพื่อสร้างระบบและกลไก โดยร่วมมือกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พัฒนา 
  แผนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายระดับชาติ ฉบับที่ ๑ ภายในปี ๒๕๕๙ และแสวงหาความร่วมมือกับ  
  หน่วยงานยุทธศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง อาทิ หน่วยงานด้านผังเมือง ด้านคมนาคม ด้านการศึกษา  
  ด้านการท่องเที่ยว ฯลฯ 

 ๒. บูรณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ชุมชน ท้องถิ่น และสถานประกอบการ ให้เกิดการ 
  ขับเคลื่อนเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของประชาชน เพื่อยกระดับเป็น 
  เป้าหมายระดับชาติ และเกิดเจ้าภาพในการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

 ๓. พัฒนาระบบการจัดท�าฐานข้อมูลส�ารวจกิจกรรมทางกายระดับชาติร่วมกับส�านักงานสถิติแห่งชาติ 

 ๔. ผลักดันระเบียบวาระกิจกรรมทางกายเข้าสู่การรับรองมติในเวทีสุขภาพโลกปี ๒๕๖๐ โดยร่วมมือกับ 
  องค์การอนามัยโลก และเครือข่ายสากลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (International Society for  
  Physical Activity and Public Health : ISPAH) และการเป็นเจ้าภาพจัดประชุมนานาชาติ  
  ISPAH 2016 ซึ่งจะเป็นโอกาสของการขยายเครือข่ายความร่วมมือในระดับสากล

 ๕. พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือวิชาการนานาชาติ ในโครงการจัดท�าฐานข้อมูลกิจกรรมทางกาย ๒ ชุด  
  ได้แก่ Report Card for Physical Activity of Children ร่วมกับอีก ๔๐ ประเทศ และ Country  
  Card for Physical Activity of Adult ร่วมกับอีกประมาณ ๘๐ ประเทศ และร่วมเป็นกรรมการ 
  ในเครือข่ายจักรยานสากล (World Cycling Alliance : WCA) ตลอดจนพัฒนาศักยภาพภาคี สสส.  
  ให้เตรียมพร้อมเข้าร่วมเวทีวิชาการสากล

 ๖. พัฒนาความร่วมมือกับกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ เพื่อขยายโอกาสของการสนับสนุนกีฬา 
  เพื่อสุขภาพ

 ๗. บรูณาการกบัหน่วยงานยทุธศาสตร์ทัง้ระดบัชาตแิละท้องถิน่ เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งในยทุธศาสตร์ 
  ส่งเสริมการใช้จักรยานเพื่อสุขภาพ และเพื่อหนุนเสริมกระแส “ปั่นเพื่อแม่” ให้เกิดเป็นค่านิยมและ 
  วัฒนธรรมการใช้จักรยานในสังคมไทย
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กลุ่มแผนงาน 

 ประกอบด้วย ๓ กลุม่แผนงาน และ ๑ ยทุธศาสตร์พเิศษ ทีค่ณะกรรมการกองทนุ สสส. มมีตใิห้ด�าเนนิการ  
ได้แก่

 ๑. กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายตามกลุ่มวัย

 ๒. กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่และปัจจัยแวดล้อมสุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย

 ๓. กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

 ๔. ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการใช้จักรยานเพื่อสุขภาพ

 มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้ 

๑. กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายตามกลุ่มวัย

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

 (๑) รณรงค์สร้างความตระหนักในความส�าคัญ และเผยแพร่ความเข้าใจ เรื่องการมีกิจกรรมทางกาย 
  ในชวีติประจ�าวนัในกลุม่เป้าหมาย ผ่านกจิกรรมและการสือ่สารรณรงค์อย่างกว้างขวาง โดยจะก�าหนด 
  ยทุธศาสตร์ให้สอดคล้องกบักลุม่เป้าหมายทีจ่�าแนกตามกลุม่วยั ให้ความส�าคญักบักลุม่เดก็วยัเรยีน  
  กลุ่มวัยท�างาน และกลุ่มผู้สูงอายุ 

 (๒) สนับสนุนกลุ่ม หน่วยงาน องค์กร ชุมชนและท้องถิ่น ให้เป็นภาคีร่วมขับเคลื่อน การออกแบบและ 
  ด�าเนินงานกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสอดคล้องกับกลุ่มวัย ต่างๆ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน  
  ที่บ้าน ที่ท�างานและสถานประกอบการ 

 (๓) พฒันานวัตกรรม ชดุความรู้ทีพ่ร้อมเผยแพร่ และงานวิชาการ ด้านกจิกรรมทางกายในชวีิตประจ�าวนั  
  และลดปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมเนือยนิ่ง ภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน 

 (๔) พฒันาเครือ่งมอืส�ารวจและวดัผลด้านกจิกรรมทางกายและสขุภาพของประชาชนไทย และฐานข้อมลู 
  ทางวิชาการ ที่น�ามาใช้ประโยชน์ต่อการด�าเนินยุทธศาสตร์ของแผน และเพื่อสร้างเป็นมาตรฐานร่วม 
  ในหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง

 (๕) เชือ่มโยงกบัเครอืข่ายวชิาการ และนโยบายในระดบัสากล ในด้านของการแลกเปลีย่นความรู ้งานวจิยั  
  การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย และการผลักดันนโยบายสาธารณะ

 (๖) บรูณาการการด�าเนนิงานในระดบัพืน้ทีแ่ละสถานประกอบการ ร่วมกบัแผนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องของ สสส. 

 โครงการหลัก

 ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการส่งเสริมรูปแบบกิจกรรมทางกายในวัยเรียน โครงการโรงเรียน
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โครงการโรงเรียนรักเดิน โครงการเครือข่ายคนไทยไร้พุง โครงการองค์กรสุขภาวะ 
ที่ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โครงการส่งเสริมศักยภาพชมรมผู้สูงอายุด้านกิจกรรมทางกาย โครงการส่งเสริม
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กิจกรรมทางกายส�าหรับประชากรกลุ่มพิเศษ โครงการส่งเสริมการออกก�าลังกายขนาดใหญ่และขนาดกลาง 
โครงการเปิดรับทั่วไปเพื่อสนับสนุนกิจกรรมออกก�าลังกายขนาดเล็กของชุมชน โครงการวิจัยและวิชาการเพื่อ
พัฒนาความรู้ด้านกิจกรรมทางกายตามช่วงวัย โครงการสื่อสารรณรงค์และผลิตชุดความรู้เพื่อการสื่อสาร ฯลฯ

 

๒. กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

 (๑) สนบัสนนุองค์กรภาครฐั เอกชน สถาบนัการศกึษา องค์กรท้องถิน่ และองค์กรชมุชน ในพืน้ทีเ่ขตเมอืง 
  และชนบท ให้เป็นกลไกด�าเนินงานเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน 

 (๒) พฒันาต้นแบบของพืน้ทีส่ขุภาวะทีเ่อือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกายในชวีติประจ�าวนั โดยพฒันาเครอืข่าย 
  นักวิชาการพื้นที่สุขภาวะ ร่วมกับสถาบันวิชาการและสมาคมวิชาชีพด้านผังเมือง สถาปัตยกรรม  
  สิง่แวดล้อม และมุง่สูก่ารขยายผลผ่านความร่วมมอืกบัหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิน่ และภาคราชการ 
  ที่เกี่ยวข้อง 

 (๓) ขับเคลื่อนกระแสสังคมและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ เพื่อให้เกิดการด�าเนินงานโดย 
  หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ในการจัดการพื้นที่หรือโครงสร้างทางกายภาพที่เอื้อต่อการเดินและ 
  ใช้จักรยานในชีวิตประจ�าวัน

 (๔) ผลักดันหน่วยงานระดับท้องถิ่นให้มีการจัดการพื้นที่สุขภาวะ เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
  ในชีวิตประจ�าวันและการออกก�าลังกาย ส�าหรับกลุ่มขาดโอกาสหรือกลุ่มที่เข้าไม่ถึงการบริการ  
  เพื่อลดช่องว่างของความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ

 โครงการหลัก

 ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการพื้นที่สุขภาวะย่านเมือง โครงการพื้นที่สุขภาวะริมน�้า โครงการ 
ลานกีฬาพัฒน์ โครงการส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะในชุมชนแออัด ความร่วมมือกับการเคหะแห่งชาติจัดปัจจัย
แวดล้อมเพื่อกิจกรรมทางกายในชุมชนที่พักอาศัย โครงการเมืองเดินดี โครงการสนับสนุนงานวิจัยและวิชาการ
ด้านพื้นที่สุขภาวะ ฯลฯ

๓. กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

 (๑) สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกีฬาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ และสนับสนุนพื้นที่ในและ 
  รอบบรเิวณสนามกฬีา ให้ปลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และบหุรีต่ามกฎหมาย โดยใช้กลไกทนุอปุถมัภ์ 
  กีฬาและการสื่อสารรณรงค์ เพื่อสร้างความตระหนักในกลุ่มเป้าหมาย 

 (๒) สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกลไกส�าคัญในการสร้างกระแสสังคมและค่านิยมให้คนออกก�าลังกาย 
  และเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน
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 (๓) แสวงหาองค์กรพันธมิตรร่วมทุน (co-sponsorship) ในการขับเคลื่อนกิจกรรมการออกก�าลังกาย 
  เพื่อสุขภาพ และกีฬาที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ 

 (๔) ประสานความร่วมมือกับกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ เพื่อส่งเสริมแนวทางเรื่องกีฬาเพื่อสุขภาพ 
  ในภารกิจของกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ

 โครงการหลัก

 ประกอบด้วยโครงการหลกั อาท ิโครงการทนุอปุถมัภ์กฬีาแห่งชาต ิโครงการทนุอปุถมัภ์กฬีาระดบัภมูภิาค
และจังหวัด โครงการสนับสนุนความร่วมมือกับสมาคมกีฬา โครงการส่งเสริมค่ายเยาวชนกีฬาช่วงปิดเทอม 
โครงการสนับสนุนกิจกรรมกีฬาตามนโยบายของรัฐบาล โครงการผลิตสื่อรณรงค์ในกิจกรรมกีฬา ฯลฯ

๔. งานยุทธศาสตร์ส่งเสริมการใช้จักรยานเพื่อสุขภาพ

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

 (๑) พฒันายทุธศาสตร์ ๓ ส. (๑ สวน ๑ สนาม ๑ เส้นทาง ต่อ ๑ จงัหวดั) ทีผ่่านมตกิรรมการกองทนุ สสส.  
  ในพื้นที่จังหวัดน�าร่องต่อเนื่องจากปี ๒๕๕๘ (ที่ด�าเนินการใน ๑๕ จังหวัด) โดยร่วมมือกับกระทรวง 
  มหาดไทย กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และภาคีเครือข่ายจักรยานเพื่อสุขภาพ 

 (๒) สนับสนุนการขับเคลื่อนรณรงค์เพื่อสร้างกระแสความตื่นตัว เรื่องการใช้จักรยานในชีวิตประจ�าวัน 
  ของภาคีเครือข่ายจักรยานทั่วประเทศ และตามนโยบายของรัฐบาล

 (๓) ขยายโอกาสให้แก่ชุมชนขนาดเล็กทั่วประเทศ ด้วยการส่งเสริมเป็นชุมชนจักรยาน ร่วมกับส�านัก 
  สร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม

 (๔) พัฒนางานวิชาการที่ส�าคัญต่อการขับเคลื่อนนโยบาย และงานวิจัยประเมินผล 

 โครงการหลัก

 ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการยุทธศาสตร์ ๓ ส. โครงการเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจ�าวัน 
โครงการจกัรยานในสถานศกึษา โครงการชมุชนจกัรยาน โครงการรณรงค์สร้างกระแสสงัคมด้วยการจดักจิกรรม
ป่ันจกัรยานของเครอืข่ายต่างๆ โครงการป่ันล้อมเมอืง โครงการสนบัสนนุงานวจิยัและวชิาการ และโครงการตาม
วาระโอกาสต่างๆ เพื่อส่งเสริมการใช้จักรยาน ฯลฯ

ภาคีหลัก

 หน่วยงานภาครัฐระดับชาติและท้องถิ่น ที่มีนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การออกก�าลังกายและ
กีฬาเพื่อสุขภาพ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงวัฒนธรรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร การกีฬาแห่งประเทศไทย  
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ
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 องค์กรกีฬาภาครัฐ และเอกชนที่ด�าเนินกิจกรรมส่งเสริมการออกก�าลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ อาทิ 
สมาคมกีฬาระดับชาติและระดับจังหวัด หน่วยงานกีฬาภาครัฐ สมาพันธ์และชมรมกีฬาเพื่อสุขภาพ สมาคม
สื่อมวลชนกีฬา ฯลฯ

 สถาบนัวชิาการ หน่วยงานวจิยั และภาคประชาสงัคมทีส่่งเสรมิกจิกรรมทางกาย อาท ิสถาบนัการพลศกึษา 
สถาบันวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา เครือข่ายการออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
สื่อมวลชนด้านสุขภาพและกีฬา กลุ่มวิชาชีพทางการแพทย์ กลุ่มวิชาชีพด้านอาหารและโภชนาการ กลุ่มวิชาชีพ
ด้านการออกแบบและพัฒนาผังเมือง เครือข่ายสิ่งแวดล้อม เครือข่าย NCDs  ฯลฯ

 เครือข่ายสากลด้านกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวัน เช่น International Society for Physical  
Activity (ISPAH), Global Advocacy for Physical Activity (GAPA), International Society for  
Behavioral Nutrition and Physical Activity (ISBNPA), Global Report Card for Physical Activity, 
World Cycling Alliance (WCA) ฯลฯ 

แนวทางบริหารจัดการแผน

 ก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ โดยมีส�านักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ (ส�านัก ๕)  
ท�าหน้าทีเ่ป็นเลขานกุารและหน่วยบรหิารจดัการ โดยยดึหลกัการบรหิารทีม่ปีระสทิธภิาพและโปร่งใส เพือ่ให้เกดิ 
ผลลัพธ์ ผลกระทบ ความคุ้มค่า ความยั่งยืน และความน่าเชื่อถือจากสังคม พร้อมไปกับการสร้างความเข้มแข็ง
และศักยภาพของภาคีเครือข่าย

งบประมาณ 

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายตามกลุ่มวัย ๙๓

๒. กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย ๕๐

๓. กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา ๔๕

๔. งานยุทธศาสตร์ส่งเสริมการใช้จักรยานเพื่อสุขภาพ ๕๐

๕. งานสื่อสารและผลิตชุดความรู้เพื่อการเผยแพร่ ๒๐

๖. งานวิชาการและเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการเป็นเจ้าภาพจัดประชุม  
 ISPAH 2016

๑๕

๗. งานบริหารจัดการประเมินผลแผนฯ ๒

รวม ๒๗๕
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๑๐                                                                     แผนระบบสื่อ 
และวิถีสุขภาวะทางปัญญา

สถานการณ์และแนวโน้ม

๑. ความเปลี่ยนแปลงด้านภูมิทัศน์สื่อในปัจจุบัน ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะทั้ง ๔ มิติ โดยเฉพาะสุขภาวะ 
 ทางปัญญา 

 ภูมิทัศน์สื่อ (media landscape) ในสังคมไทยเปลี่ยนไปอย่างมาก เนื่องจากการเกิดขึ้นของสื่อใหม่ 
(new media) ได้แก่ อินเทอร์เน็ต หรือสื่อสังคมออนไลน์ (social media) ความนิยมในสื่อออนไลน์เห็นได้ชัด 
จากจ�านวนผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตในประเทศที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คิดเป็นสัดส่วนกว่า ๑ ใน ๓ ของประชากร 
ทั้งประเทศ และการเปลี่ยนผ่านจากการสื่อสารระบบแอนะล็อกเป็นดิจิทัล จะเกิดการแข่งขันของทีวีดิจิทัล 
นบัร้อยช่อง และจะเกดิสถานวีทิยชุมุชนกว่า ๖,๐๐๐ สถาน ี ฯลฯ นบัเป็นยคุสือ่หลอมรวม (media convergence)  
ระหว่างช่องทางสื่อ เนื้อหา และเทคโนโลยีของสื่อกับเทคโนโลยีอื่น 

 ถึงแม้สังคมจะเคลื่อนเข้าสู่ยุคสื่อหลอมรวม ซึ่งท�าให้เกิดการสื่อสารไร้พรมแดนที่รวดเร็วฉับไว ผ่าน 
หลากหลายช่องทาง เข้าถึงผู้คนทุกเพศทุกวัย แต่ในอีกด้านหนึ่งนั้นสื่อได้สร้างผลกระทบต่อสุขภาวะของคน 
ในทุกมิติ ทั้งกาย ใจ ปัญญาและสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับเด็กเยาวชน คนรุ่นใหม่ที่เกิดและใช้ชีวิตที่แวดล้อม 
ด้วยภูมิทัศน์สื่อในปัจจุบัน โดยผลกระทบเกิดจากทั้งด้านของระบบสื่อเองและด้านทักษะเท่าทันสื่อของผู้ใช้สื่อ

 จากการสงัเคราะห์กรอบความคดิรวบยอดในการปฏริปูระบบสือ่สารมวลชนและเทคโนโลยสีารสนเทศ ของ
คณะกรรมาธกิารปฏริปูการสือ่สารมวลชนและเทคโนโลยสีารสนเทศ พบปัญหาของสือ่ ทัง้ด้านจรรยาบรรณของ
สื่อที่ไม่มีองค์กรก�ากับที่ชัดเจน มักส่งผลต่อการสร้างสังคมที่ “ไม่รู้” การน�าเสนอทั้งข่าวสารและบันเทิงของสื่อ
ทีไ่ม่ได้เสาะหาข้อมลูอย่างรอบด้านส่งผลให้ผูร้บัสารรบัรูแ้ต่เรือ่งราวทีผ่วิเผนิ ฉาบฉวย และไม่ต่อเนือ่ง การทีส่ือ่
มคีวามรูไ้ม่เพยีงพอในการท�างานข่าวในสถานการณ์ความขดัแย้ง และการขาดทกัษะในการสือ่สารเพือ่สนัตภิาพ 
ท�าให้สื่อมีโอกาสกลายเป็นผู้สร้างความขัดแย้งเสียเอง 

 ในด้านของผู้ใช้สื่อ ระบบการสื่อสารก้าวสู่ยุค “User Generated Content” เทคโนโลยีท�าให้ผู้ใช้สื่อ
กลายเป็นผู้ผลิตสื่อพร้อมกันไปด้วยที่เรียกว่า Prosumer (Producer+Consumer) โดยผลิตเนื้อหาสื่อ 
ก�าหนดคัดกรองเนื้อหาสารเป็นตัวกระจายเนื้อหาสาร และเป็นผู้สร้างประสบการณ์ผ่านสื่อนั้นเอง ภูมิทัศน์สื่อ 
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปท�าให้ผูใ้ช้สือ่เป็นผูม้อี�านาจหลกัในระบบการสือ่สาร สือ่ใหม่ได้สร้างชมุชน “ชาวเนต็” (netizens) 
ซึง่เป็นผูก้�าหนดความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมของสงัคม และก�าหนดวาระข้อมลูข่าวสารของสงัคม หลายครัง้ก็
สามารถน�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงทางสงัคม ผ่านการร่วมระดมสรรพก�าลงัในการแก้ไขปัญหา รณรงค์ ตรวจสอบ  
ไปจนถึงการก�าหนดประชามติ 
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 แต่ในขณะเดยีวกนักลบัพบว่า ผูใ้ช้สือ่ขาดทกัษะการเท่าทนัสือ่ทีจ่�าเป็นอย่างยิง่ต่อการปรบัตวัสูส่งัคมในยคุ
ศตวรรษที่ ๒๑ และยุคสื่อหลอมรวม รายงานผลการส�ารวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ต ในประเทศไทยปี ๒๕๕๗ 
ของส�านกังานพฒันาธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนกิส์ กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร พบว่าปัจจบุนั
คนใช้เวลาเกือบ ๑ ใน ๓ ของวัน เพื่อใช้งานอินเทอร์เน็ตในด้านพฤติกรรมการใช้งานอินเทอร์เน็ตที่เสี่ยง พบว่า
กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า ๑๕ - ๒๔ ปี จะแชร์รูปภาพส่วนตัวในสถานะสาธารณะ มากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ ในขณะที่
กลุ่มผู้ที่อายุตั้งแต่ ๓๕ ปีขึ้นไป มีสัดส่วนของการแชร์ภาพ/ส่งต่อภาพ โดยไม่ตรวจสอบสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะ
กลุ่มที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปีขึ้นไป มีสัดส่วนดังกล่าวสูงที่สุด (ร้อยละ ๓๐.๑) 

 แนวโน้มที่สื่อสังคมออนไลน์จะส่งอิทธิพลลบต่อชีวิตผู้คน น่าจะมีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทั้งผลกระทบต่อสุขภาพ
กาย สขุภาพจติใจและอารมณ์ เช่น เกดิการคกุคามผ่านสือ่ออนไลน์ (cyber Bullying) ปัญหาทางความสมัพนัธ์
ของคนในสังคม ท�าให้คนห่างไกลกันมากขึ้น ดังค�ากล่าวที่ว่า สังคมยุคนี้ เป็น “สังคมก้มหน้า” และ “ความ
สัมพันธ์แบบเสมือน” 

๒. แบบแผนการใช้สือ่ของเดก็และเยาวชน สือ่กบัสขุภาวะเดก็และการเรยีนรู ้และแนวโน้มการรูเ้ท่าทนัสือ่ของเดก็

 ปัจจุบันเด็กใช้เวลาอยู่กับสื่อวันละ ๓ - ๕ ชั่วโมง ผลส�ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ในครัวเรือน ปี ๒๕๕๗ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในจ�านวนประชากรอายุ ๖ ปีขึ้นไปประมาณ ๖๒.๓ ล้านคน  
กลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี มีสัดส่วนการใช้อินเทอร์เน็ตสูงที่สุดร้อยละ ๖๙.๗ รองลงมาคือ กลุ่มอายุ ๖ - ๑๔ ปี  
ร้อยละ ๕๘.๒ 

 เพราะเด็กใช้เวลาอยู่กับ “สื่อ” มากกว่าอยู่ในห้องเรียนหรือครอบครัว สื่อจึงถือเป็นแหล่งการเรียนรู ้
ทางสังคมที่ส�าคัญ และมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้และพฤติกรรมของคนในสังคม โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน 
เนื่องจากพฤติกรรมส่วนใหญ่ของมนุษย์เป็นการเรียนรู้จากการสังเกตจากผู้อื่นหรือตัวต้นแบบ แต่สิ่งที่เกิดขึ้น
ในสังคมไทยคือ สื่อมวลชนไทยผลิตซ�า้และน�าเสนอเนื้อหาที่อาจไม่เหมาะสม ในเรื่องเพศ ภาษา ความรุนแรง 
การพนัน และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเรื่องการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 จากงานศึกษาของมีเดียมอนิเตอร์ ในปี ๒๕๕๘ ในรายการโทรทัศน์ของสถานีโทรทัศน์ ๖ ช่อง ที่ได้รับ
ความนิยมสูงสุดช่วงตุลาคม ๒๕๕๗ และมกราคม ๒๕๕๘ ในช่วงเวลาส�าหรับเด็กและช่วงเวลาที่ต้องระมัดระวัง 
(๑๘.๐๐ - ๒๐.๐๐ น. ของทุกวัน) จาก ๗๒ รายการ พบรายการที่ปรากฏเนื้อหาความรุนแรง ๔๑ รายการ มีการ
ใช้ภาษาส่อทางเพศและหยาบคาย ๒๔ รายการ มเีนือ้หาเกีย่วกบัเพศ ๑๔ รายการ และอคต/ิการเลอืกปฏบิตัผ่ิาน
ภาพตัวแทน ๑๔ รายการ แม้ในช่องทีวีส�าหรับเด็กเยาวชนและครอบครัว ก็พบเนื้อหาที่ไม่เหมาะสม ในเรื่องเพศ 
ภาษา ความรุนแรง การพนัน และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 ในขณะเดียวกัน เด็กและเยาวชนก็ยังขาดทักษะเท่าทันสื่อทั้งด้านการรับสื่อและการใช้สื่อ จากการส�ารวจ
ทศันคตด้ิานการเข้าถงึและการใช้สือ่ของเดก็เยาวชน โดยเครอืข่ายเสยีงประชาชน (We Voice) ในปี ๒๕๕๖ พบว่า  
ทุกกลุ่มต่างเห็นตรงกันว่าปัจจุบันเด็กและเยาวชนมีโอกาสเข้าถึงสื่อไม่ดีมากกว่าสื่อดี อุปสรรคส�าคัญที่สุด  
๓ อันดับแรกที่ท�าให้เด็กเยาวชนไม่ได้น�าสื่อไปใช้ให้เกิดประโยชน์ คือ พ่อแม่ไม่ส่งเสริม รองลงมาคือตัวเด็กเอง 
ไม่สนใจ และขาดการส่งเสริมจากภาครัฐ/ท้องถิ่น ตามล�าดับ
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๓. โอกาสของการใช้สื่อสร้างสรรค์ และสื่อสร้างปัญญา เพื่อสร้างพลเมืองที่ตื่นรู้ และการส่งเสริมให้สื่อเป็น 
 โรงเรียนของสังคม 

 ในปี ๒๕๕๘ สภาปฏิรูปแห่งชาติ โดยความร่วมมือในการขับเคลื่อนนโยบายของคณะกรรมาธิการ ๓ ชุด 
ประกอบด้วย คณะกรรมาธิการปฏิรูปการสื่อสารมวลชนและเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะกรรมาธิการปฏิรูป
การศึกษาและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ คณะกรรมาธิการปฏิรูปค่านิยม ศิลปะ วัฒนธรรม จริยธรรมและ
การศาสนา มีเป้าหมายในการปฏิรูปสื่อและการศึกษาคือ การยกระดับการท�างานของสื่อท�าให้สื่อเป็นโรงเรียน
ของสังคม ที่มีส่วนในการสร้างพลเมืองที่มีคุณภาพ โดยการเสริมบทบาทหน้าที่ของสื่อให้เป็นสื่อปลอดภัยและ
สร้างสรรค์ มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพสื่อให้สามารถท�าหน้าที่ให้ความรู้นอกระบบแก่ประชาชนได้ในทุกด้าน  
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการบ่มเพาะเยาวชนให้เตบิโตเป็นพลเมอืงแห่งอนาคตในสงัคมอดุมปัญญาได้ ให้ความส�าคญั
กบัการพฒันาเทคโนโลยใีห้เข้าถงึประชาชนโดยทัว่ถ้วน นอกจากนัน้ สือ่ยงัต้องเป็นโรงเรยีนทางวฒันธรรมด้วย 
โดยน�าเสนอเนื้อหาที่ส่งเสริมด้านศิลปวัฒนธรรมและศาสนธรรม เพื่อบ่มเพาะจิตใจของคนในสังคมให้ละเอียด
อ่อน หมายรวมถึงการน�าสื่อมาใช้เพื่อลดความขัดแย้งและอยู่ร่วมกันได้ในความแตกต่าง โดยจะสนับสนุนการ 
ส่งเสริมทักษะด้านสื่อและเปิดพื้นที่สื่อให้แก่ประชาชนควบคู่ไปกับการส่งเสริมมาตรฐานการท�างานของ
สื่อมวลชนบนความรับผิดชอบต่อสังคม 

 นอกจากนี้ การประกาศพระราชบัญญัติกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ในปี ๒๕๕๘ จะท�าให้
เด็กและเยาวชนเข้าถึงและมีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์สื่อดี ผู้ผลิตสื่อจะได้รับการพัฒนาศักยภาพและโอกาส
ในการสร้างสรรค์สื่อดี และจะเกิดกลไกเท่าทันสื่อที่ส่งผลต่อสุขภาวะ

 เนือ่งจากแผนระบบสือ่และวถิสีขุภาวะทางปัญญา เป็นอนกุรรมการชดุนโยบายสือ่เป็นห้องเรยีนของสงัคม 
และมบีทบาทสนบัสนนุการขบัเคลือ่นพระราชบญัญตักิองทนุสือ่ปลอดภยัและสร้างสรรค์ ปี ๒๕๕๙ นี ้จงึนบัเป็น
โอกาสส�าคัญที่จะผลักดันนโยบายและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านระบบสื่อและการเรียนรู้ ที่จะเอื้อให้ประชาชน
โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน ให้มีขีดความสามารถในการเข้าถึงสื่อสุขภาวะและเกิดการเรียนรู้เพื่อสร้างสุขภาวะ
ทางปัญญา และพัฒนาไปสู่ความเป็นพลเมืองตื่นรู้ ตามเป้าหมายของแผน รวมทั้ง การสานต่อปฏิบัติการใน
พื้นที่เรื่องเมืองสื่อสร้างสรรค์ ๓ ดี (สื่อดี พื้นที่ดี ภูมิดี)ซึ่งได้แสดงให้เห็นผลลัพธ์รูปธรรมของการเปลี่ยนแปลง
สุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัวในพื้นที่น�าร่องต่างๆ ในสองปีที่ผ่านมา โดยจะขยายผลอย่างต่อเนื่อง ผ่าน
เครือข่ายภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชน และภาคประชาสังคมทั่วประเทศ ด้วยการท�างานเชื่อมประสานทั้ง บ้าน วัด 
ศาสนสถาน โรงเรียน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อันจะน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคมด้วยสื่อสร้างสรรค์และ
สื่อสร้างปัญญา

จุดเน้นของแผน 

 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ ร่วมกับภาคีของแผน ได้ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ ผลการ
ด�าเนินงานที่ผ่านมา เป้าหมายตามแผน ๓ ปี (๕๕๘– ๒๕๖๐) และเป้าหมายตามทิศทาง ๑๐ ปี สสส. จึงให้พัฒนา
แผนการด�าเนินงาน ปี ๒๕๕๙ ที่สอดคล้องกับทิศทางดังกล่าว และภูมิทัศน์การใช้สื่อในยุคสื่อหลอมรวม โดยมี
จุดเน้น ดังนี้
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 ๑. ส่งเสริมให้ทุกคนมีขีดความสามารถในการเข้าถึงระบบสื่อที่มีสุขภาวะ และมีโอกาสได้เรียนรู้ตามวิถ ี
  สุขภาวะทางปัญญา โดยแผนจะให้ความส�าคัญกับกลุ่มเป้าหมาย ๓ ล�าดับแรก คือ กลุ่มเป้าหมายเด็ก 
  เยาวชน ครอบครวั ผูส้งูอาย ุและกลุม่ด้อยโอกาส และขบัเคลือ่นงานสือ่สร้างสรรค์ทีเ่ป็นรปูธรรมในพืน้ที่  
  ตามยุทธศาสตร์ “เมือง ๓ ดี” (เมืองที่มีสื่อดี พื้นที่ดี ภูมิปัญญาที่ดี) ทั้งในบริบทเมืองและชนบท

 ๒. ให้ความส�าคัญกับมิติหรือหน่วยครอบครัว ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน วัด ศาสนสถาน และ 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ในฐานะเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ โดยเน้น 
  ทักษะเรื่องความฉลาดรู้ด้านสื่อ ด้านสุขภาพ และด้านปัญญา รวมไปจนถึงจิตส�านึกแห่งสุขภาพ โดย 
  จะขยายผลศูนย์เด็กเล็กต้นแบบด้านสื่อสร้างสรรค์ร่วมกับแผนสุขภาวะเด็กและเยาวชน และแผน 
  สร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม

 ๓. เพิ่มความส�าคัญกับงานสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยมิติของสุขภาวะทางปัญญา การส่งเสริมครูภูมิปัญญา 
  ด้านการเรียนรู้และสื่อศิลปวัฒนธรรม จิตอาสาเพื่อผู้สูงอายุ พัฒนาสื่อสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับ 
  ผู้สูงอายุ ร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 ๔. พฒันาแหล่งเรยีนรูใ้ห้เป็นโรงเรยีนของชมุชนตลอดชวีติในพืน้ทีน่�าร่อง และบรูณาการกบัวาระปิดเทอม 
  สร้างสรรค์ 

 ๕. ขับเคลื่อนกลไกสื่อสร้างสรรค์ ผ่านกองทุนสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ และขับเคลื่อนนโยบายให้สื่อ 
  เป็นโรงเรียนของสังคม ตามแผนบูรณาการของสภาปฏิรูปด้านการปฏิรูปสื่อฯ เน้นปฏิรูปการศึกษา  
  และปฏิรูปศิลปวัฒนธรรม

 ๖. ส่งเสริมการใช้มิติสุขภาวะทางปัญญา เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะของภาค ี
  เครอืข่าย สสส. ด้วยการพฒันาภาวะผูน้�า ความเข้มแขง็ และการเตบิโตทางจติวญิญาณของภาคเีครอืข่าย 
  ที่เป็นนักสื่อสารสุขภาวะ

 ๗. บรูณาการงานสือ่สร้างวถิชีวีติสขุภาวะในโครงการรณรงค์ Active Play และ Live Healthier โดยเน้น 
  สร้างพื้นที่เล่นและเรียนรู้ผ่านสื่อ

นิยามศัพท์เชิงยุทธศาสตร์

 ระบบสื่อที่มีสุขภาวะ (Healthy Media System) แผนนี้จะครอบคลุมองค์ประกอบส�าคัญของระบบ
สื่อ ได้แก่ ผู้ผลิต/ผู้สร้างสื่อ (sender) เนื้อหาสื่อ/สาร (message) ช่องทางสื่อ/สื่อ/กิจกรรม/พื้นที่ (channel) 
ผู้รับสื่อ/ผู้ใช้สื่อ (receiver) โดยค�านึงถึงบริบทของสื่อยุคหลอมรวม ทั้งด้านเทคโนโลยีการสื่อสารและด้าน 
ผูผ้ลติกบัผูใ้ช้สือ่ โดยแผนจะส่งเสรมิให้องค์ประกอบต่างๆ ในระบบสือ่ มคีณุภาพหรอืมขีดีความสามารถทีจ่ะร่วม 
ขับเคลื่อนสังคมไปสู่สุขภาวะ
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

 วถิสีขุภาวะทางปัญญา (spiritual health pathway) คอืการสร้างโอกาสให้คนได้เข้าถงึ มปีระสบการณ์
ตรง มกีารเรยีนรูเ้พือ่พฒันาปัญญา และเกดิสตใินการด�ารงชวีติอย่างมสีขุภาวะ “โอกาสหรอืหนทาง - Pathway” 
ในที่นี้ ได้แก่ สื่อที่มีรูปแบบเนื้อหาสร้างแรงบันดาลใจ พื้นที่เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา กิจกรรมพัฒนาจิต
วิญญาณ อาทิ สวดมนต์ ภาวนา ศิลปะ ศึกษาธรรมชาติ สุขภาพองค์รวม ตลอดจนขบวนการจิตอาสา และ 
การพัฒนาภาวะผู้น�า

 สุขภาวะทางปัญญา (Spiritual Health) คือ ความรู้ทั่วรู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผล
แห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน�าไปสู่การตื่นรู้ และเกิดปัญญาในการด�ารงชีวิตที่
สมดุลและเป็นสุข

 ความฉลาดรู้ด้านสื่อ (Media Literacy) คือความสามารถในการเลือกใช้สื่อให้เป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะ 
การคิดวิเคราะห์และวิพากษ์สื่อ ความรู้ในการสร้างสื่ออย่างมีคุณภาพ เป็นเสมือนภูมิคุ้มกันทางสุขภาวะแบบ
องค์รวม

 ความฉลาดรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือการรับรู้ เข้าถึง เข้าใจ เท่าทัน ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ 
และการดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง จนสามารถน�าไปใช้ประโยชน์และเกิดเป็นขีดความสามารถที่จะจัดการสุขภาพ
ของตัวเองและสังคม

 ความตื่นรู้ทางปัญญา (Spiritual Literacy) คือการรู้ตัวทั่วพร้อมอย่างมีสติ และความสามารถในการ
แสวงหา ศึกษา ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาตนเองให้มีสุขภาวะทางปัญญา/จิตวิญญาณ

วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อสร้างต้นแบบของพื้นที่หรือองค์กรที่มีพันธกิจส่งเสริมการใช้สื่อสร้างสรรค์ เพื่อการเรียนรู้และ 
  เสริมสร้างวิถีชีวิตสุขภาวะ

 ๒. เพื่อสร้างขีดความสามารถของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในการเข้าถึง (accessibility) ระบบสื่อที่ม ี
  สุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา อันน�าไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะและการเติบโตทางปัญญา ด้วยการ 
  ส่งเสริมความพร้อม (availability) ของปัจจัยแวดล้อมด้านระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถีสุขภาวะ 
  ทางปัญญา 

 ๓. เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนและบูรณาการสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี ของ สสส. โดยการเชื่อมโยงประเด็น 
  สขุภาวะมาร่วมขบัเคลือ่นผ่านระบบสือ่ทีม่สีขุภาวะและวถิสีขุภาวะทางปัญญา และการเสรมิศกัยภาพ 
  ด้านสุขภาวะทางปัญญาให้แก่ภาคีเครือข่าย 
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เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

 ๑. พื้นที่ องค์กร และ/หรือชุมชน ที่จัดให้มีพื้นที่สุขภาวะทางปัญญา หรือพื้นที่สื่อสร้างสรรค์ เฉลี่ยรวม  
  ๒๐ พื้นที่หรือองค์กร 

 ๒. งานสื่อสารและกิจกรรมของการสร้างเสริมระบบสื่อที่มีสุขภาวะ และวิถีสุขภาวะทางปัญญา ที่เอื้อให้ 
  กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงวิถีชีวิตสุขภาวะและเติบโตทางปัญญา ๕๐ กรณี 

 ๓. เกิดการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรหรือกลไก เพื่อสร้างการเรียนรู้ผ่านกระบวนการสื่อสร้างสรรค ์
  และวิถีสุขภาวะทางปัญญา ในสถานศึกษาหรือชุมชน ๓๐๐ แห่ง 

 ๔. มีงานที่ส่งเสริมการพัฒนาขีดความสามารถในการสื่อสารประเด็นสุขภาวะของนักสื่อสารสุขภาวะ  
  ๕ กรณี 

 ๕. เกิดการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติและท้องถิ่นที่เอื้อต่อการพัฒนาระบบสื่อที่มีสุขภาวะและวิถี 
  สุขภาวะทางปัญญา ระดับชาติ ๑ นโยบาย ระดับท้องถิ่น อย่างน้อย ๑ นโยบาย

ตัวชี้วัดร่วม

 ๑. พืน้ที ่องค์กร และ/หรอืชมุชน ทีจ่ดัให้มพีืน้ทีส่ขุภาวะทางปัญญา หรอืพืน้ทีส่ือ่สร้างสรรค์ จ�านวน ๕ พืน้ที่ 
  หรือองค์กร (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร/สถานประกอบการ)

แนวทางการด�าเนินงาน

 ประสานการด�าเนินงานด้านการรณรงค์ขับเคลื่อนสังคม การพัฒนาข้อเสนอนโยบาย การพัฒนางาน
วิชาการและนวัตกรรม ให้ร่วมกันสนับสนุนเป้าหมายระยะ ๑ ปีของแผนอย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลกระทบ 
ต่อเนื่องถึงเป้าหมายของแผนฯ ระยะ ๓ ปี และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. โดยมีแนวทางการด�าเนินงาน 
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผน ดังนี้

แนวทางขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ๓ กลุ่มวัย ๑ ตัวชี้วัดหลัก

 แผนได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนนิงานตามกลุม่เป้าหมายหลกั ๓ กลุม่ คอื วยัเดก็ วยัท�างาน และวยัสงูอายุ  
และออกแบบยุทธศาสตร์เพื่อขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายตามตัวชี้วัดหลัก ๑ เรื่อง คือ การมีพื้นที่สื่อสร้างสรรค์/
พื้นที่สุขภาวะทางปัญญา โดยมีงานเด่นที่จะด�าเนินงาน ได้แก่
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�	ส่งเสริมผู้สูงอายุ  
 ปราชญ์ชาวบ้าน  
 ครูภูมิปัญญา ให้เป็น 
 ผู้สื่อสารเพื่อสร้าง 
 ความเข้มแข็งชุมชน

�	ส่งเสริมกิจกรรมและพื้นที ่
 เพื่อพัฒนาสุขภาวะ 
 ทางปัญญาของผู้สูงอายุ

�	สร้างการมีส่วนร่วมของ 
 ผู้สูงอายุผ่านกระบวนการ 
 จิตอาสา

�	ส่งเสริมการพัฒนาสื่อ 
 ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

�	เพิ่มการบริโภคผักผลไม้

พื้นที่สื่อ
สร้างสรรค์ 
(ทางปัญญา)

 ปฐมวัย-วัยเรียน วัยท�างาน วัยสูงอายุ

�	เพิ่มจ�านวนพื้นที่สร้างสรรค์ 3 ดี  
 และปักหมุดพื้นที่เดิมให้ยั่งยืน

�	ขยายจ�านวนสถานศึกษาที่ใช ้
 กระบวนการสื่อสร้างสุขภาวะ

�	ส่งเสริมศักยภาพเด็กขาดโอกาส  
 เพื่อสร้างความฉลาดรู้ด้านสุขภาพ

�	ส่งเสริมกระบวนการเด็กท�าสื่อเพื่อสร้าง 
 พฤติกรรมสุขภาพ

�	ส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ และกลไกก�ากับ 
 ดูแลรายการทีวีส�าหรับเด็ก

�	ผลักดันสวัสดิการหนังสือส�าหรับ 
 เด็กแรกเกิด

�	ส่งเสริมกิจกรรมจิตอาสา และ 
 สร้างเครือข่าย Active Citizen

�	ส่งเสริมชุมชนที่ใช้ศิลปวัฒนธรรม 
 เพื่อการพัฒนาเด็ก

�	ส่งเสริมพื้นที่สื่อสร้างสรรค ์
 เพื่อครอบครัว

�	พัฒนาการเรียนรู้สุขภาวะ 
 ทางปัญญาผ่านกิจกรรม เช่น  
 จิตอาสา ภาวนา สวดมนต์  
 จิตปัญญา และภาวะผู้น�า

�	สื่อสารเพื่อสร้างค่านิยมใหม ่
 เรื่องความสุข 

�	ร่วมมือกับเครือข่ายองค์กร 
 สื่อต่างๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพ 
 ระบบสื่อ และบทบาทสร้าง  
 Active Citizen

�	ส่งเสริมสื่อสุขภาพของ 
 กลุ่มด้อยโอกาส 
 และกลุ่มแรงงานต่างชาติ

แนวทางบูรณาการ

 แผนให้ความส�าคัญกับแนวทางบูรณาการตามกรอบนโยบาย การจัดท�าแผนหลักของ สสส. และตาม
ทศิทางทีก่รรมการบรหิารแผนคณะที ่๕ ให้เน้นเรือ่งการขบัเคลือ่นงานภายใต้มติขิองสขุภาวะแบบองค์รวม และ
การเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนจึงได้ก�าหนดแนวทางการบูรณาการ ดังนี้

 ๑. เน้นบรูณาการกบัแผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย และแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ โดยก�าหนดยทุธศาสตร์  
  ตวัชีว้ดั กลุม่เป้าหมาย พืน้ทีน่�าร่อง และแผนการสือ่สารสงัคมร่วมกนั ในด้านทีเ่กีย่วกบัการรูเ้ท่าทนัสือ่  
  การมกีจิกรรมทางกาย และการบรโิภคอาหารและโภชนาการ โดยมจีดุร่วมอยูท่ีก่ลุม่เป้าหมายตามช่วงวยั  
  โดยเฉพาะกลุ่มเด็กปฐมวัยและวัยเรียน

 ๒. ส่งเสริมวิถีสุขภาวะทางปัญญาส�าหรับผู้สูงอายุ และการเตรียมพร้อมคุณภาพด้านจิตปัญญาของ 
  ประชาชนเพื่อเข้าสู่สังคมสูงวัย โดยบูรณาการกับแผนประชากรกลุ่มเฉพาะ 

 ๓. ขยายจ�านวนและยกกระดับงานเข้าสู่ระบบหลักของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนต้นแบบที่ใช้ 
  กระบวนการสือ่สร้างสรรค์เพือ่เสรมิสร้างสขุภาพและการเรยีนรู ้ร่วมกบัแผนสขุภาวะเดก็และเยาวชน  
  แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม และศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 

 ๔. คัดสรรและจัดการพื้นที่สุขภาวะของเครือข่าย ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ และส่งเสริมกิจกรรมในพื้นที่เพื่อ 
  รองรับยุทธศาสตร์ปิดเทอมสร้างสรรค์ ร่วมกับศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และทุกแผนที่มีงานเรื่องแหล่ง 
  เรียนรู้
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แนวทางสร้างความยั่งยืน

 ๑. มุง่เน้นการท�างานเพือ่สร้างระบบและกลไก อาท ิร่วมพฒันาหลกัการก�ากบัดแูลเนือ้หาสือ่ส�าหรบัเดก็ 
  ของ กสทช. ร่วมมือกับกระทรวงวัฒนธรรมเตรียมกระบวนการพัฒนากองทุนสื่อปลอดภัยและ 
  สร้างสรรค์ให้เกดิการปฏบิตัอิย่างเป็นรปูธรรม พฒันากลไกเฝ้าระวงัสือ่ภาคประชาชนตามแผนแม่บท 
  ปฏิรูปสื่อ ผลักดันพระราชบัญญัติศิลปวัฒนธรรมภาคประชาชนตามข้อเสนอของสภาปฏิรูป และ 
  ขยายผลมาตรการเมืองสื่อสร้างสรรค์ในระดับจังหวัดและท้องถิ่น

 ๒. พัฒนาศักยภาพและทักษะของภาคี เชื่อมโยงสุขภาวะทางปัญญาในงานภาคีเครือข่าย เพื่อให้เกิด 
  การเรียนรู้และการสะท้อนบทเรียนจากการท�างาน

กลุ่มแผนงาน 

 ประกอบด้วย ๒ กลุ่มแผนงาน ได้แก่

 ๑. กลุ่มแผนงานระบบสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ

  ๑.๑ แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายเด็กเยาวชน ครอบครัว และผู้สูงอายุ

  ๑.๒ โครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายขาดโอกาสทางสังคม

  ๑.๓ โครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายผู้ผลิตสื่อ

 ๒. กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา

  ๒.๑ โครงการที่ส่งเสริมกระบวนการจิตอาสา

  ๒.๒ โครงการที่ส่งเสริมการพัฒนาจิตตปัญญา

  ๒.๓ โครงการที่ส่งเสริมการสื่อสารเพื่อสุขภาวะทางปัญญา

 มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

๑. กลุ่มแผนงานระบบสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

 (๑) สนบัสนนุกระบวนการและกลไกของระบบสือ่สร้างสรรค์เพือ่สขุภาวะ เชือ่มโยงและเสรมิพลงัเครอืข่าย  
  รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในท้องถิ่น สร้างสรรค์ให้เกิดเป้าหมายและพันธะสัญญาร่วม  
  (engagement) ในการจัดความพร้อม (availability) ของปัจจัยแวดล้อมด้านระบบสื่อ ผ่านการ 
  พัฒนาสื่อสร้างสรรค์ต้นแบบ ช่องทางสื่อ กิจกรรม และพื้นที่สร้างสรรค์ ที่น�าไปสู่การฉลาดรู้ 
  ด้านสือ่ (media literacy) และการฉลาดรูด้้านสขุภาพ (health literacy) และจติส�านกึแห่งสขุภาพ  
  โดยให้ความส�าคัญกับกลุ่มเด็กเยาวชน และกลุ่มขาดโอกาส 
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 (๒) สนบัสนนุการเตรยีมความพร้อมสูส่งัคมผูส้งูอายดุ้วยการส่งเสรมิ กจิกรรมและพืน้ทีศ่ลิปวฒันธรรม  
  สืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น สร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงวัย ในพื้นที่เมือง ๓ ดี และส่งเสริมกิจกรรม 
  และพืน้ทีเ่รยีนรูส้ขุภาวะทางปัญญา เช่น สวดมนต์สร้างปัญญา การเผชญิความตายอย่างสงบ อบรม 
  ภาวนาเจริญสติ กิจกรรมจิตอาสา จิตอาสาของผู้สูงวัย และสื่อที่เป็นมิตรกับผู้สูงวัย

 (๓) สนบัสนนุการผลกัดนัขบัเคลือ่นกลไก และข้อเสนอเชงินโยบายด้านระบบสือ่ทีม่สีขุภาวะ และนโยบาย 
  ให้สื่อเป็นโรงเรียนของสังคม ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมสื่อเพื่อการเรียนรู้และสุขภาวะแบบองค์รวม  
  ทั้งรูปแบบ ช่องทาง เนื้อหา การรู้เท่าทันและระวังสื่อ ที่น�าไปสู่สังคมสุขภาะที่มีพลเมืองตื่นรู้และ 
  พลเมืองที่เป็นนักสื่อสารสร้างสรรค์ 

 (๔) สนับสนุนการพัฒนาภายใต้ยุทธศาสตร์เมือง ๓ ดี วิถีสุข ให้เกิดการน�าเอาคุณค่าของสุนทรียะและ 
  ภมูปัิญญาชมุชน มาส่งเสรมิการเรยีนรู ้และการสร้างสขุภาวะทางปัญญาของกลุม่เป้าหมาย ทัง้ในระดบั 
  บุคคล ครอบครัว และชุมชน

 (๕) บูรณาการกับแผนหลักต่างๆ ของ สสส. เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ร่วมจากระบบสื่อสร้างสรรค์และ 
  วิถีสุขภาวะทางปัญญาที่กลุ่มแผนงานฯ ได้พัฒนาขึ้นตามยุทธศาสตร์ โดยจะหนุนเสริมงานของ 
  แผนอืน่ๆ ด้วยการร่วมขบัเคลือ่นประเดน็ สขุภาวะผ่านปัจจยัแวดล้อมในเชงิระบบสือ่และวถิสีขุภาวะ 
  ทางปัญญา เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนและบูรณาการสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี

 (๖) พฒันาศกัยภาพของนกัสือ่สารสขุภาวะ (นกัสือ่สารสขุภาวะชมุชน ภาคเีครอืข่ายสสส. สือ่มวลชนวชิาชพี  
  นักวิชาการด้านการสื่อสาร) เพื่อส่งเสริมแนวทางการสื่อสารสุขภาวะให้แพร่หลาย ผ่านการสัมมนา  
  ฝึกอบรม หลักสูตรระยะสั้น และ การสนับสนุนกลไกที่ยั่งยืน เช่น ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านนโยบาย  
  ศูนย์นโยบายและยุทธศาสตร์สื่อ ฯลฯ ตลอดจนสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายสื่อสุขภาวะเพื่อร่วมกัน 
  ขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายการสร้างพลเมืองตื่นรู้สู่สังคมสุขภาวะ

 แผนงาน/โครงการหลัก

 ประกอบด้วยแผนงานและโครงการหลักที่จ�าแนกตามกลุ่มเป้าหมายส�าคัญทั้ง ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มเป้าหมาย
เด็กเยาวชนและครอบครัว กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ และกลุ่มเป้าหมายด้อยโอกาส โดยมีตัวอย่างแผนงาน/
โครงการ ได้แก่ แผนงานสื่อสร้างสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว แผนงานสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน 
แผนงานสือ่ศลิปวฒันธรรมสร้างเสรมิสขุภาพ โครงการวทิยเุดก็และครอบครวั โครงการส่งเสรมิการสือ่สารเพือ่
ความเป็นธรรมทางสังคม โครงการมหัศจรรย์สื่อสร้างสรรค์ในศูนย์เด็กเล็ก โครงการเท่าทันสื่อไอซีที โครงการ
ส่งเสรมิระบบสือ่เพือ่สขุภาวะ โครงการพฒันาศกัยภาพนกัสือ่สารสขุภาวะชมุชน โครงการกลไกสือ่มวลชนศกึษา
เพื่อสุขภาวะ โครงการสื่อสารสุขภาวะเพื่อคนชายขอบ โครงการแหล่งเรียนรู้ปิดเทอมสร้างสรรค์ และโครงการ
ตามวาระพิเศษต่างๆ ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของกลุ่มแผนงาน 
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๒. กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

 (๑) พฒันาความพร้อมของปัจจยัแวดล้อมด้านวถิสีขุภาวะทางปัญญา ด้วยรปูแบบและกลไกการเสรมิพลงั 
  ที่โอบอุ้มให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงวิถีสุขภาวะทางปัญญา อันน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลง 
  จิตส�านึกใหม่ (transformation) ผ่านช่องทางการสื่อสารและกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมพัฒนา 
  จิตวิญญาณ อาทิ สวดมนต์ ภาวนา ศิลปะ ศึกษาธรรมชาติ สุขภาพองค์รวม พื้นที่เรียนรู้สุขภาวะ 
  ทางปัญญา กลไกและกิจกรรมจิตอาสา กระบวนการพัฒนาภาวะผู้น�า สื่อสร้างสุขภาวะทางปัญญา 
  ที่มีรูปแบบเนื้อหาสร้างแรงบันดาลใจ เพื่อสร้างพลเมืองตื่นรู้ด้วยจิตส�านึกใหม่ 

 (๒) เชื่อมโยงเครือข่ายวิถีสุขภาวะทางปัญญา ให้มีวิสัยทัศน์และพันธสัญญาร่วม (engagement)  
  เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูด้้านองค์ความรูแ้ละกระบวนการท�างาน แบ่งปันทรพัยากร และหนนุเสรมิ 
  งานระหว่างเครือข่าย เพื่อประสานพลังร่วมสร้างจิตส�านึกใหม่ของพลเมืองในสังคม 

 (๓) ผลักดันกลไกและนโยบายด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญาในระดับองค์กรและท้องถิ่น และเตรียม 
  ความพร้อมในการผลักดันกลไกระดับชาติ เพื่อสร้างฐานแห่งวิถีสุขภาวะทางปัญญา เช่น กลไกศูนย์ 
  อาสาสมัคร การติดตั้งกลไกพื้นที่เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญาในชุมชนท้องถิ่น 

 (๔) บูรณาการสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี กับแผนหลักต่างๆ ของ สสส. เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ร่วมจากวิถ ี
  สขุภาวะทางปัญญา และพฒันาศกัยภาพของภาค ีสสส. ให้มกีารเตบิโตทางปัญญา น�าไปสูก่ารเชือ่มโยง 
  งานสุขภาวะองค์รวม

 แผนงาน/โครงการหลัก 

 ประกอบด้วยแผนงาน/โครงการที่จ�าแนกตามวิธีด�าเนินงานหลัก ๓ ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการจิตอาสา 
ด้านการพัฒนาจิตปัญญา และด้านการสื่อสารเพื่อสุขภาวะทาง อาทิ โครงการธนาคารจิตอาสา โครงการร่วม
สร้างสังคมจิตอาสา โครงการสวดมนต์ทั้งปี โครงการเครือข่ายพัฒนาภาวะผู้น�าแห่งอนาคต โครงการศูนย์สื่อ
ศิลปะมหรสพทางปัญญา โครงการเรียนรู้และสื่อสารสุขภาวะทางปัญญา โครงการฉลาดท�าบุญด้วยจิตอาสา 
โครงการสื่อสารความสุขด้วยปัญญา โครงการสร้างเสริมพลเมืองตื่นรู้ ฯลฯ
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ภาคีหลัก

 ภาคีด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสื่อสร้างสรรค์ อาทิ กสทช. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการ
สื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์แห่งชาติ หน่วยงานภาครัฐอื่นๆ ที่มีนโยบายส่งเสริมสื่อสร้างสรรค์ เช่น กระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส�านักนายกรัฐมนตรี  
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงหน่วยงานภาครัฐที่อาจจะเกิดขึ้นใหม่ คือ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม ฯลฯ 

 ภาคีพันธมิตรด้านสื่อ อาทิ องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะ สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์
แห่งประเทศไทย สมาคมนักข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย สมาคมวิทยุและสื่อเพื่อเด็กและเยาวชน สภาการ
หนังสือพิมพ์แห่งชาติ สภาวิชาชีพข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย สถาบันอิศรา-มูลนิธิพัฒนาสื่อมวลชนแห่ง
ประเทศไทย สมาพันธ์สมาคมผู้ประกอบวิชาชีพวิทยุและโทรทัศน์แห่งประเทศไทย สมาคมผู้ประกอบเคเบิลทีวี
แห่งประเทศไทย สมาคมผู้ดูแลเว็บไทย เครือข่ายผู้ผลิตแอนิเมชั่น เครือข่ายและชมรมด้านวิชาชีพสื่อต่างๆ ฯลฯ

 ภาคด้ีานวชิาการ อาท ิสถาบนัวชิาการด้านนเิทศศาสตร์และสือ่สารมวลชนทัว่ประเทศ สถาบนัวจิยัด้านระบบ
สขุภาพ สถาบนัวจิยัด้านสงัคม ด้านวฒันธรรม ด้านเดก็เยาวชนและครอบครวั ด้านสขุภาวะทางปัญญา ฯลฯ

 ภาคีด้านสื่อภาคประชาชน อาทิ สถาบันพัฒนาสื่อภาคประชาชน สมาพันธ์วิทยุชุมชน เครือข่ายนักข่าว
พลเมือง เครือข่ายสื่อเพื่อการปฏิรูป เครือข่ายสื่อภาคประชาชนในภูมิภาคต่างๆ ฯลฯ

 ภาคีด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญา อาทิ คณะวิทยาการจัดการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์จิตต-
ปัญญาศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล หอจดหมายเหตุพุทธทาสฯ ธนาคารจิตอาสา มูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม 
เครือข่ายจิตอาสา เครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างสรรค์สังคม เครือข่ายสื่อเพื่อสร้างจิตส�านึกใหม่ และภาคีด้าน
ศาสนธรรมและจิตตปัญญา  ฯลฯ

แนวทางบริหารจัดการแผน

 ก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ โดยมีส�านักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ (ส�านัก ๕)  
ท�าหน้าทีเ่ป็นเลขานกุารและหน่วยบรหิารจดัการ โดยยดึหลกัการบรหิารทีม่ปีระสทิธภิาพและโปร่งใส เพือ่ให้เกดิ 
ผลลัพธ์ ผลกระทบ ความคุ้มค่า ความยั่งยืน และความน่าเชื่อถือจากสังคม พร้อมไปกับการสร้างความเข้มแข็ง
และศักยภาพของภาคีเครือข่าย
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งบประมาณ 

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานสื่อสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ ๑๙๑

 ๑.๑ แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายเด็กเยาวชน ครอบครัว  
  และผู้สูงอายุ

๑๔๗

 ๑.๒ โครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายขาดโอกาสทางสังคม ๒๐

 ๑.๓ แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายผู้ผลิตสื่อ ๒๔

๒. กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๘๘

 ๒.๑ โครงการส่งเสริมกระบวนการจิตอาสา ๒๕

 ๒.๒ โครงการส่งเสริมการพัฒนาจิตตปัญญา ๕๓

 ๒.๓ โครงการส่งเสริมการสื่อสารเพื่อสุขภาวะทางปัญญา ๑๐

๓. งานสื่อสารและผลิตชุดความรู้เพื่อการเผยแพร่ ๑๐

๔. งานบริหารจัดการประเมินผลแผนฯ ๑

รวม ๒๙๐
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๑๑                                                                     แผนสร้างสรรค์โอกาส 
และนวัตกรรมสุขภาวะ

สถานการณ์และแนวโน้ม

 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ มีเป้าประสงค์หลักในการขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพ 
ในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มบุคคล ชุมชน และองค์กรทั่วไป
สามารถเข้าถึงการด�าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย 
สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาของชุมชน/พื้นที่ โดยมีกรอบการสนับสนุนการด�าเนินงานตามทิศทาง 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ประกอบกับน�าแนวคิด “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”๑๓๙  
และ“กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter)”๑๔๐  มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสนับสนุนโครงการ

แนวทางการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ของแผนฯ

 ๑. สร้างสรรค์โอกาสการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพสูภ่าครีายย่อยให้กว้างขวางให้กลุม่บคุคล ชมุชน องค์กร 
  ทุกภาคส่วน มีโอกาสได้รับการสนับสนุนให้ท�างานสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มประชากรหรือ 
  พืน้ทีท่ีข่าดโอกาส โดยเพิม่ความหลากหลายของช่องทางและรปูแบบการสนบัสนนุให้ทกุกลุม่เป้าหมาย 
  เข้าถึง ซึ่งช่องทางและรูปแบบการสนับสนุน มี ๔ ช่องทางหลัก ได้แก่ 

  (๑) โครงการสร้างเสริมสุขภาพทั่วไป เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สนใจทั่วไปเสนอโครงการที่สอดคล้อง 
   กับความต้องการและปัญหาสุขภาวะของกลุ่มบุคคล ชุมชน องค์กร และพื้นที่ โดยเปิดรับตลอด 
   ทั้งปี

  (๒) โครงการสร้างเสริมสุขภาพประเด็นเฉพาะ ซึ่งเป็นประเด็นที่ก�าหนดจากนโยบาย เป้าหมาย และ 
   ยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. ประเดน็เร่งด่วน รวมถงึประเดน็หนนุเสรมิแผนเชงิรกุในการน�าชดุความรู้  
   หรอืรปูแบบการท�างานทีป่ระสบผลส�าเรจ็ของแผนเชงิรกุ มาขยายผล เน้นทัง้การสนบัสนนุผ่าน 
   พื้นที่ กลุ่มเป้าหมาย และประเด็นสุขภาพ ซึ่งเป็นการเปิดรับโดยร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์  
   ที่ท�าหน้าที่เป็นองค์กรตัวกลางในการช่วยขยายแนวร่วมสนับสนุนภาคีรายย่อยให้เข้าถึงทุนของ  
   สสส. 

๑๓๙ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง คือ ทางสายกลางในการด�ารงชีวิต อันจะน�าไปสู่สุขภาวะ (อยู่เย็นเป็นสุข) ทั้งด้านการผลิตและบริโภค อย่างพอ
ประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี และมีคุณธรรม ค�านึงถึงผลกระทบต่อผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม
๑๔๐ กฎบัตรออตตาวา ส่วนที่ส�าคัญ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ทั้ง ๕ ประการ คือ (๑) การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพโดยเฉพาะในระดับท้องถิ่น 
(๒) การสร้างสรรค์สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพชมุชน (๓) การเสรมิสร้างชมุชนสขุภาพด ี(๔) การพฒันาทกัษะส่วนบคุคลทีจ่�าเป็นเพือ่
การมีสุขภาพดี (๕) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ที่เน้นการร่วมคิดร่วมท�าของชุมชน องค์กรท้องถิ่น และหน่วยบริการสุขภาพในระดับชุมชน
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  (๓) โครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ที่ไม่เคยได้รับทุนจาก สสส. หรือ 
   ผู้ที่มีความตั้งใจในการสร้างเสริมสุขภาพแต่ขาดทักษะการเขียนโครงการ ได้ทดลองด�าเนิน 
   โครงการขนาดเล็กด้วยกระบวนการที่ง่ายและวัดผลได้

  (๔) กิจกรรมอย่างง่าย เป็นการเปิดโอกาสให้เกิดการรวมกลุ่มด�าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
   ทีส่ร้างสรรค์ ท�าให้เกดิการตืน่ตวั ตืน่รู ้และเป็นพลงัทางบวกทีช่่วยให้เกดิการปรบัเปลีย่นทศันคต ิ
   ที่ดีและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับบุคคลและชุมชน โดยเน้นในกลุ่มเยาวชน 

 ๒. สร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ บนหลักคิดที่เน้นกระบวนการท�างาน และการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
  ของแต่ละชมุชน/พืน้ทีท่ีน่�าไปสูก่ารสร้างนวตักรรมใหม่ๆ ทีเ่หมาะสมตามความพร้อม หรอืบรบิทของพืน้ที่  
  แล้วถูกน�าไปใช้ประโยชน์ในการด�าเนินโครงการ หรือใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่แล้ว 
  ได้ผลดีกว่าเดิม

 ๓. พฒันาขดีความสามารถภาคเีครอืข่ายให้มศีกัยภาพในการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพอย่างเข้มแขง็ 
  และมปีระสทิธภิาพ ทัง้ในด้านการบรหิารจดัการโครงการและด้านวชิาการ รวมถงึการยกระดบั “พืน้ที ่
  ต้นแบบ” และ “แกนน�า” ให้มศีกัยภาพและความพร้อมในการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพในพืน้ทีไ่ด้อย่าง 
  ต่อเนื่อง

 การด�าเนินงานของแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ปี ๒๕๕๘ มีผลการด�าเนินงาน ดังนี้

๑. สร้างสรรค์โอกาสการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพสูภ่าครีายย่อย เพือ่ขยายแนวร่วมการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพ

 ภาพรวมสนับสนุนโครงการรายย่อย จ�านวน ๑,๘๙๐ โครงการ เป็นภาคีรายใหม่มากกว่าร้อยละ ๘๐ โดย
เป็นการสนบัสนนุโครงการทีมุ่ง่ผลลพัธ์ตามเป้าหมายเฉพาะในทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ ๑๐ ปีของ สสส. 
ร้อยละ ๖๕ ใน ๕ ประเด็น ได้แก่ (๑) ลดอัตราการสูบบุหรี่ (๒) เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอ  
(๓) เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายประจ�าของคนไทย (๔) ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง และ (๕) ครอบครัวอบอุ่น (การ
ใช้เวลาร่วมกันของครอบครัวเพื่อป้องกันปัญหายาเสพติด) นอกจากนั้นแล้ว ยังมีการสนับสนุนโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพกลุ่มประชากรที่ขาดโอกาส ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มผู้พิการ จ�านวน ๒๓๕ โครงการ คิดเป็น
ร้อยละ ๑๒.๔ ของจ�านวนโครงการที่สนับสนุน

 การสนับสนุนโครงการ จ�าแนกตามรูปแบบการสนับสนุน ๔ รูปแบบหลัก สรุปได้ดังนี้

 ๑.๑ โครงการสร้างเสริมสุขภาพทั่วไป สนับสนุนรวม ๗๑ โครงการ ซึ่งโครงการส่วนใหญ่ส่งผลต่อการ 
  ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีม่ผีลต่อสขุภาวะของบคุคลและชมุชน เช่น การลดละเลกิสรุา การจดัการขยะ  
  การลดใช้สารเคม ีการท�าเกษตรอนิทรย์ี การดแูลสขุอนามยั ลดพฤตกิรรมเสีย่งและการจดัการตนเอง  
  ครอบครัว ชุมชน การบริโภคอาหารปลอดภัย เป็นต้น

 ๑.๒ โครงการสร้างเสริมสุขภาพประเด็นเฉพาะ สนับสนุนโครงการรายย่อยรวม ๑,๕๗๖ โครงการ ดังนี้

  ๑.๒.๑ โครงการร่วมสร้างชมุชนให้น่าอยู ่สนบัสนนุชมุชน ๕๓๙ ชมุชนทัว่ประเทศ สร้างการมส่ีวนร่วม 
   ของแกนน�าและสมาชิกในชุมชนในการพัฒนาชุมชนของตนเองให้น่าอยู่ มุ่งแก้ไขปัญหา 
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   ที่ตรงกับความต้องการของชุมชน โดยติดตามผลลัพธ์ ๒ ด้าน ได้แก่ ผลลัพธ์เชิงประเด็น  
   (การเปลีย่นแปลงในประเดน็ทีช่มุชนเลอืกด�าเนนิการ ทัง้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
   และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะของคนในชุมชน) และผลลัพธ์เรื่องความเข้มแข็ง 
   ของชมุชน ซึง่จะตดิตามประเมนิผลความเข้มแขง็ของชมุชนใน ๙ มติ ิ ได้แก่  โครงสร้างชมุชน  
   ผู้น�าชุมชน การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของสมาชิกชุมชน การประเมินปัญหา การระดม 
   ทรัพยากร การเชื่อมโยงกับองค์กรภายนอก การรู้จักถามว่าท�าไม บทบาทตัวแทนองค์กร 
   ภายนอก และการบริหารจัดการ

  ๑.๒.๒ การลดละเลิกบุหรี่ และป้องกันนักสูบหน้าใหม่

   (๑) โครงการชุมชนต้นแบบลด ละ เลิกบุหรี่ สนับสนุนการด�าเนินงานควบคุมบุหรี่ใน  
    ๔๓ ต�าบลของจังหวัดนครราชสีมา พัฒนาศักยภาพแกนน�าในการด�าเนินงานควบคุม 
    การสูบบุหรี่ในชุมชน จัดสถานที่สาธารณะในชุมชนให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ ตลอดจน 
    การก�าหนดมาตรการชมุชนในการด�าเนนิงานควบคมุการสบูบหุรีท่ัง้ในระดบัต�าบลและ 
    หมู่บ้าน

   (๒) โครงการพฒันานวตักรรมลด ละ เลกิการสบูบหุรีใ่นกลุม่เยาวชน โดยใช้พืน้ทีเ่ป็นตวัตัง้  
    เพื่อเสริมพลังให้กลุ่มองค์กรเยาวชนในท้องถิ่น จ�านวน ๑๘๗ แห่ง มีบทบาทและ 
    มส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงานเพือ่ลด ละ เลกิบหุรี ่และมุง่เน้นทีก่ารป้องกนันกัสบูหน้าใหม่ 
    โดยเฉพาะในกลุม่เยาวชน รวมถงึการขยายพืน้ทีป่ลอดบหุรีใ่นเขตรบัผดิชอบของ อปท.

   (๓) โครงการควบคุมยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
    สาธารณสุขระดับต�าบล ในการพัฒนาแผนด�าเนินงานควบคุมยาสูบในระดับต�าบล  
    โดยใช้ชมุชนเป็นฐานเพือ่สร้างการมส่ีวนร่วมในการก�าหนดมาตรการชมุชนในการควบคมุ 
    การบริโภคยาสูบในพื้นที่ ลดอัตราการสูบบุหรี่และสร้างสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อ 
    การสูบบุหรี่ ด�าเนินงานครอบคลุม ๘๐ ต�าบล ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน นครศรีธรรมราช  
    บุรีรัมย์ และเชียงราย 

  ๑.๒.๓ ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้

   (๑) โครงการเท่กนิผกั น่ารกักนิผลไม้ สนบัสนนุโรงเรยีน ๘๕ แห่ง ใน ๗ จงัหวดัภาคตะวนัออก 
    เฉียงเหนือ ส่งเสริมให้นักเรียนมีความรู้เรื่องการบริโภคผักและผลไม้ที่ปลอดภัยและ 
    ถูกหลักโภชนาการผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่ให้นักเรียนได้ฝึกคิด ค้นคว้า และลงมือ 
    ด�าเนินกิจกรรมด้วยตนเอง สามารถกระตุ้นให้นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคผักและ 
    ผลไม้เป็นประจ�า (๕ - ๗ วัน/สัปดาห์) เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ ๓๗.๘ เป็นร้อยละ ๗๓  
    โรงเรียนสามารถจัดอาหารกลางวันให้นักเรียนรับประทานผักผลไม้ได้วันละ ๑๕๐ กรัม 
    ต่อมือ้ต่อคน เกดิแกนน�าสร้างเสรมิสขุภาพในโรงเรยีนจ�านวน ๒,๑๒๕ คน และขยายผล 
    การปลูกผัก เพื่อการบริโภคไปสู่ครอบครัวจ�านวน ๑,๒๔๘ ครอบครัว ซึ่งจะขยายผล 
    แนวทางด�าเนินงานไปยังโรงเรียนในพื้นที่ใหม่เพิ่มขึ้นอีก ๑๕๐ โรงเรียน
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   (๒) โครงการสวนผกัคนเมอืง สนบัสนนุการสร้างพื้นที่ต้นแบบการปลกูผกัในเมือง จ�านวน  
    ๓๑ แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และหัวเมืองต่างๆ ขยายกลุ่มคนปลูกผัก 
    ในเมอืงให้เพิม่ขึน้ผ่านการอบรมของศนูย์ฝึกอบรม ๖ ศนูย์ หน่วยอบรมเคลือ่นที ่๑ หน่วย  
    และช่องทางออนไลน์ www.thaicityfarm.com และเฟซบุก๊ www.facebook.com/ 
    cityfarm ซึง่มผีูเ้ข้าชมเฉลีย่ ๔๐,๐๐๐ - ๔๒,๐๐๐ รายต่อเดอืน นอกจากนี ้ได้สร้างความ 
    ร่วมมือด้านการพัฒนาโมเดลต้นแบบที่เชื่อมโยงเรื่องเกษตรในเมือง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง 
    ของการพัฒนาเมืองหรือแก้ไขปัญหาเมือง เช่น สวนผัก Root garden at Thong Lor  
    เครือข่ายขับเคลื่อนพื้นที่ต้นแบบการใช้ประโยชน์พื้นที่รกร้างในเมือง และตะลักเกี๊ยก  
    Organic Market “ตลาดนดั” ทีเ่ป็นพืน้ทีใ่ห้คนเมอืงได้เรยีนรูก้ารผลติอาหารทีส่ะอาด 
    ปลอดภัยได้ด้วยตนเอง 

   (๓) โครงการชุมชนจักรยานเพื่อสุขภาวะ สนับสนุนให้กลุ่ม/ชุมชน/องค์กรในพื้นที่ ๗๘ แห่ง  
    ส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมการใช้จกัรยานส�าหรบัเดนิทางในชวีติประจ�าวนั พบว่า จ�านวน 
    ผู ้ใช้จักรยานเพิ่มขึ้นจาก ๑๑,๐๐๙ คน เพิ่มเป็น ๑๘,๔๓๗ คน (เพิ่มขึ้นคิดเป็น  
    ร้อยละ ๖๗.๔ ของจ�านวนผูใ้ช้จกัรยานเดมิ) เกดิการเปลีย่นแปลงภมูทิศัน์ทางกายภาพและ 
    สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการใช้จักรยาน รวม ๑๘๗ แห่ง/จุด/ที่ เช่น การปรับปรุงเส้นทาง 
    จักรยาน จัดท�าป้ายสัญลักษณ์/ป้ายเตือน ท�าที่จอดจักรยาน ปลูกต้นไม้ ฯลฯ เกิดชุมชน 
    ต้นแบบการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ�าวัน จ�านวน ๑๘ แห่ง

  ๑.๒.๔ การพัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชน

   (๑) โครงการมหศัจรรย์สือ่สร้างสรรค์ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ สนับสนนุศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 
    ทั่วประเทศ จ�านวน ๑๓๘ ศูนย์ จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้และส่งเสริม 
    พฒันาการของเดก็เลก็ ตลอดจนสร้างการมส่ีวนร่วมของผูป้กครองและชมุชนร่วมพฒันา 
    ศูนย์เด็กเล็กให้เป็นพื้นที่การเรียนรู้ร่วมกันของเด็กและชุมชน มีครูจ�านวน ๔๔๗ คน  
    ทีม่ทีกัษะในการจดักระบวนการเรยีนรูแ้ละพืน้ทีส่ร้างสรรค์แก่เดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็  
    และจ�านวนเด็กเล็กที่ได้รับประโยชน์จากการมีพื้นที่การเล่นที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการ 
    จ�านวน ๗,๕๗๔ คน เกิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่พร้อมเป็นต้นแบบจ�านวน ๒๑ ศูนย์ ซึ่ง 
    จะขยายผลแนวทางการด�าเนินงานไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพื้นที่ใหม่อีก ๒๐๐ แห่ง

   (๒) โครงการค่ายอาสาพฒันาสร้างเสรมิสขุภาวะทางปัญญา “ชมุชนคนอาสา เพือ่การเรยีนรู้ 
    สังคม” สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพแกนน�านิสิตนักศึกษาและยกระดับการเรียนรู้  
    การพฒันาตนเองและชมุชนผ่านกระบวนการค่ายอาสา จ�านวน ๖๐ ค่าย รวมถงึการสร้าง 
    เครือข่ายนักกิจกรรมรุ่นใหม่ ๔ ภาค ให้เป็นนักปฏิบัติการทางสังคมที่มีศักยภาพในการ 
    เป็นกลไกหนุนเสริมการท�างานค่ายอาสาในพื้นที่ รวมถึงกิจกรรมนักศึกษาอื่นๆ อย่าง 
    ต่อเนื่อง

  ๑.๒.๕ โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ขาดโอกาส

   (๑) โครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุจ�านวน ๒๒๖ ชมรมใน  
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    ๔๙ จงัหวดั เพือ่เสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมรมผูส้งูอายรุะดบัชมุชน ในการสร้างเสรมิ 
    สขุภาพผูส้งูอายดุ้านต่างๆ เช่น การออกก�าลงักาย การสร้างเสรมิสขุภาพจติ และระบบ  
    “เพื่อนช่วยเพื่อน” ในการดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงในชุมชน 

   (๒) โครงการสร้างเสรมิสขุภาพผูพ้กิาร สนบัสนนุกลุม่/องค์กรทีท่�างานด้านคนพกิาร จ�านวน  
    ๙ กลุม่ เพือ่เสรมิสร้างความเข้มแขง็ของกลุม่ในการสร้างเสรมิสขุภาพคนพกิาร เสรมิสร้าง 
    ทักษะผู้ปกครองและครอบครัวในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กพิการได้ด้วยตนเอง 

   (๓) โครงการ “ป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเยาวชน” สนับสนุนกลุ่ม องค์กรในชุมชนจ�านวน  
    ๑๐๖ แห่ง (ชุมชน) สร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันปัญหายาเสพติดในเด็กเยาวชน  
    เสรมิสร้างภมูคิุม้กนัและสร้างแกนน�า/เครอืข่ายในการป้องกนัยาเสพตดิในชมุชน มพีืน้ที ่
    สร้างสรรค์ส�าหรับกลุ่มเด็กเยาวชนในการท�ากิจกรรมสร้างสรรค์อย่างสม�่าเสมอ เช่น  
    งานศิลปะ ดนตรี กีฬา 

 ๑.๓ โครงการสร้างเสรมิสขุภาพขนาดเลก็ สนบัสนนุ ๒๐๕ โครงการ ช่วยเปิดโอกาสให้ภาครีายย่อยทีไ่ม่เคย 
  ได้รบัทนุสนบัสนนุจาก สสส. ได้ด�าเนนิโครงการสร้างเสรมิสขุภาพขนาดเลก็ทีส่ามารถท�าได้ง่ายและ 
  วัดผลลัพธ์ได้เป็นรูปธรรม โดยสนับสนุนใน ๕ ประเด็น ได้แก่ การลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ในชุมชน  
  การลด ละ เลกิการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การจดัการขยะ การส่งเสรมิการบรโิภคผกั ผลไม้เพือ่สขุภาพ 
  ในโรงเรียน และการผลิตและบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยในครัวเรือน 

 ๑.๔ กิจกรรมอย่างง่าย (เน้นในกลุ่มเยาวชน) สนับสนุนโครงการ Gen A พลังพลเมือง อ่านเปลี่ยนเมือง  
  สร้างอาสาสมัครส่งเสริมการอ่านใน ๓๘ มหาวิทยาลัย จ�านวน ไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ คน ที่สามารถ 
  สร้างสรรค์กจิกรรมส่งเสรมิการอ่านให้กบักลุม่เดก็เยาวชนในพืน้ทีเ่ป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ๔๐,๐๐๐ คน  
  เป็นการท�างานร่วมกบัแผนงานสร้างเสรมิวฒันธรรมการอ่าน ภายใต้ส�านกัส่งเสรมิวถิชีวีติสขุภาวะ  
  (ส�านัก ๕) และส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา

๒. สร้างนวัตกรรมการท�างานสร้างเสริมสุขภาพ และตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี 

 ๒.๑ เกิด “นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ” ในระดับพื้นที่๑๔๑  จ�านวน ๕๙ กรณี ที่น�ามาใช้ประโยชน์ 
  ในการด�าเนินงานโครงการ หรือใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่แล้วได้ผลดีกว่าเดิม เช่น  
  ลูกโป่งป้องกันแผลกดทับส�าหรับผู้ป่วยที่นอนติดเตียง เตียงนอนไม้ไผ่ส�าหรับผู้ป่วยอัมพฤกษ์  
  อุปกรณ์ออกก�าลังกายภูมิปัญญาชาวบ้านส�าหรับผู้สูงอายุ เช่น รอกออกก�าลังกาย กะลานวดท้อง  
  การจดัการกบัวสัดเุหลอืใช้ในชมุชน เช่น การท�าถ่านซงัข้าวโพด เหด็เปลอืกข้าวโพด สมนุไพรไล่แมลง  
  ปุย๋หมกัจากกากกาแฟ นวตักรรมการรณรงค์ลด ละ เลกิบหุรี/่เหล้า เช่น สมนุไพรลดบหุรี ่ป่ันสูเ้หล้า  
  นมเดลิเวอรี่ ตุงลดเหล้า เป็นต้น

๑๔๑ นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ หมายถึง การจัดการความคิด กลไก หรือกระบวนการ  และ/หรือเทคโนโลยีที่เหมาะสม น�ามาใช้ประโยชน์
ในการด�าเนินงานโครงการหรือใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่แล้วได้ผลดีกว่าเดิม
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 ๒.๒ เกิด “นวัตกรรมเชิงกระบวนการ” ที่น�ามาใช้เป็นเครื่องมือส�าหรับการท�างาน  สร้างเสริมสุขภาพ 
  ในพื้นที่ เป็นการปรับเปลี่ยนวิธีคิดหรือวิธีการจัดการใหม่ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
  และมีพื้นที่อื่นสนใจน�าไปใช้ต่อ มีลักษณะเป็นนวัตกรรมที่มีแนวโน้มจะขยายผลในวงกว้างได้ เช่น 

  (๑) เครื่องมือติดตามประเมินผลโครงการร่วมสร้างชุมชนให้น่าอยู่พื้นที่ภาคใต้ “เว็บไซต์คนใต ้
   สร้างสขุ” ถกูน�ามาใช้เพือ่เป็นเครือ่งมอืส�าหรบัการตดิตามประเมนิผล แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และ 
   เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการโครงการ สร้างความเป็นธรรมาภิบาล (ลดความเสี่ยง)  
   ได้ ทั้งในส่วนของผู้ท�าโครงการ ซึ่งทุกโครงการมีการบันทึกความก้าวหน้าการด�าเนินโครงการ 
   และการใช้จ่ายเงินผ่านระบบออนไลน์ ทีมสนับสนุนวิชาการในพื้นที่สามารถทราบปฏิทิน 
   กจิกรรมของโครงการเพือ่ลงพืน้ทีส่นบัสนนุ รวมถงึ การตรวจสอบข้อมลูรายงานความก้าวหน้า 
   โครงการได้ทันเวลา และส�านัก ๖ สามารถติดตามผลลัพธ์ของโครงการได้ ซึ่งช่วยลดขั้นตอน 
   ในเรือ่งการจดัท�ารายงานความก้าวหน้าของผูร้บัทนุ สามารถตดิตามและรวบรวมผลลพัธ์จาก 
   การด�าเนินโครงการได้ทันเวลา เครื่องมือดังกล่าวทางศูนย์อ�านวยการบริหารจังหวัดชายแดน 
   ภาคใต้ (ศอบต.) สนใจที่จะน�าไปใช้ในการบริหารจัดการการให้ทุนของ ศอบต. และส�านัก ๖  
   จะน�าโมเดลนี้มาออกแบบเพื่อเป็นเครื่องมือส�าหรับการรายงานความก้าวหน้าและติดตาม 
   ประเมินผลโครงการในพื้นที่ภาคอื่นๆ ด้วย

  (๒) “เครือ่งมอื Action Research Evaluation (ARE) ส�าหรบัการตดิตามประเมนิผลและบรหิาร 
   โครงการเชิงผลลัพธ์” เป็นการติดตามประเมินผลที่โครงการเป็นผู้ด�าเนินการเอง โดยมีทีม 
   สนับสนุนวิชาการ เป็นผู้ช่วยเหลือทางเทคนิค (facilitator) และเป็นการติดตามประเมินผล 
   แบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเป้าหมายและ 
   ผู้น�าชุมชน ซึ่งหลักคิดส�าคัญของ ARE จะต้องค�านึงถึงผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ โดยมีข้อมูล 
   หลักฐานสนับสนุน มีการติดตามผลเป็นระยะ น�าไปสู่การปรับปรุงการด�าเนินงาน และการม ี
   ส่วนร่วมในการติดตามของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน จากการทดลองด�าเนินการโดยใช้ ARE  
   กับชุดโครงการ ๕ ชุด ได้แก่ โครงการของภาคีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โครงการ 
   พฒันาศกัยภาพชมรมผูส้งูอาย ุโครงการร่วมสร้างชมุชนและท้องถิน่ให้น่าอยูภ่าคกลาง โครงการ 
   ร่วมสร้างชุมชนและท้องถิ่นให้น่าอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และโครงการเปิดรับทั่วไป 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าเป็นเครื่องมือที่ช่วยเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการประเมินผลจาก 
   การให้ผู้อื่นติดตามเป็นการติดตามผลการด�าเนินงานด้วยตนเอง ผู้ด�าเนินโครงการสามารถ 
   ติดตามผลลัพธ์ได้ด้วยตนเอง ช่วยลดความเสี่ยงในการบริหารจัดการ ซึ่งเครื่องมือดังกล่าว 
   สามารถน�าไปขยายผลส�าหรับการออกแบบและบริหารจัดการโครงการที่มุ่งผลลัพธ์ เช่น  
   โครงการร่วมสร้างชุมชนน่าอยู่ในภาคอื่นๆ

  (๓) “การจัดการโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้วยครัวกลาง” ของเทศบาลต�าบลเมืองแก  
   อ.ท่าตมู จ.สรุนิทร์ ซึง่ผลกัดนัให้เกดิการเปลีย่นแปลงนโยบายการจดัการอาหารส�าหรบัเดก็เลก็  
   โดยการจดัตัง้ “ครวักลาง” ให้เป็นแหล่งผลติอาหารทีอ่ยูภ่ายใต้การควบคมุของเทศบาลโดยตรง  
   แล้วจัดส่งไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบทั้ง ๔ แห่งให้มีมาตรฐานตามหลัก 
   สุขาภิบาล และได้รายการอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ เหมาะสมกับเด็กปฐมวัย ขณะเดียวกัน 
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   เมือ่เกดินโยบายแล้วกย็งัใช้ความรู ้- ข้อมลู เป็นเครือ่งมอืในการขบัเคลือ่นนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัิ  
   โดยมุง่สร้างการมส่ีวนร่วมจากทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูม้บีทบาทหลกัในการ 
   จดัการอาหารให้ถกูต้อง บรูณาการกบัแหล่งผลติอาหารในชมุชน ตลอดจนน�าข้อมลูมาใช้วางแผน 
   การท�างาน ก�ากับติดตาม และประเมินผล ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือ เด็กได้รับประทานอาหารที่มี 
   คณุภาพ ปลอดภยั และมคีณุค่าทางโภชนาการมากขึน้ ครมูเีวลาทุม่เทในการเรยีนการสอนและ 
   การท�ากจิกรรมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ผูป้กครองเกดิความตระหนกัและเหน็ความส�าคญัในการ 
   จัดโภชนาการที่ถูกต้องให้กับบุตรหลานที่บ้าน นอกจากนี้ ชุมชนมีท�าเนียบแหล่งผลิตภัณฑ ์
   ชุมชน เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการจัดหาวัตถุดิบในชุมชน เป็นการเพิ่มรายได้ให้กับคนในชุมชน  
   และยังเป็นการส่งเสริมให้เกิดการรวมตัวเพื่อผลิตอาหารที่ปลอดภัยบริโภคเองภายในชุมชน 
   ไปอกีทาง ซึง่โมเดล “ครวักลาง” เป็นเครือ่งมอืการเปลีย่นวธิคีดิและวธิกีารบรหิารจดัการของ 
   ท้องถิน่ ทีช่่วยเพิม่ประสทิธภิาพการจดัการโภชนาการส�าหรบัเดก็เลก็ทีส่ามารถขยายผลไปยงั 
   ท้องถิ่นอื่นๆ ได้

 ๒.๓ เกดิ “โครงการตวัอย่างปฏบิตักิารทีด่”ี จ�านวน ๑๖๒ โครงการ ทีเ่ป็นตวัอย่างของโครงการทีด่�าเนนิงาน 
  บรรลุผลส�าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถน�าไปใช้เผยแพร ่
  เพื่อขยายการรับรู้สู่ผู้รับประโยชน์ในพื้นที่ องค์กรที่กว้างขึ้น เช่น โครงการด้านการจัดการขยะ   
  โครงการลดละเลิกเหล้า  โครงการลดสารเคมีทางการเกษตร  โครงการส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ 
  ในกลุ่มเด็กและเยาวชน เป็นต้น 

 ๒.๔ เกิดกระบวนการจัดการสภาพแวดล้อมและปัจจัยทางสังคม ในชุมชนพื้นที่โครงการไม่น้อยกว่า  
  ๑,๒๐๙ แห่ง ที่มีลักษณะเป็นกฎ กติกา หรือมาตรการชุมชน เช่น ข้อตกลงการจัดการขยะ ข้อตกลง 
  ห้ามดืม่/ห้ามสบูในงานประเพณ ีการจดัพืน้ทีเ่ขตปลอดบหุรีใ่นชมุชน กตกิาลดใช้สารเคมใีนนาข้าวหรอื 
  แปลงผกั เกดิกลไกหรอืโครงสร้างชมุชนทีพ่ฒันาขึน้มาใหม่ ทีช่่วยสนบัสนนุให้เกดิการเปลีย่นแปลง 
  พฤตกิรรม หรอืควบคมุการแสดงพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม หรอืเฝ้าระวงัสถานการณ์ปัญหาทีก่ระทบ 
  ต่อสุขภาวะ เช่น กลไกสภาผู้น�าชุมชน เกิดการรวมกลุ่มในชุมชน เกิดต้นแบบที่เป็นตัวอย่างของการ 
  มีพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งมี “รูปธรรมของแนวโน้มความต่อเนื่องยั่งยืน” ในลักษณะต่างๆ เช่น  
  มีโครงสร้างชุมชนที่จะรักษาพฤติกรรมและ/หรือมีกลไกรับผิดชอบด�าเนินการต่อเนื่อง อาทิ  
  การประกาศมาตรการ/นโยบายชุมชน ข้อตกลง การมีหน่วยเฝ้าระวัง ฯลฯ การได้รับการยกระดับ 
  เป็นพื้นที่ต้นแบบ พื้นที่เรียนรู้  หรือการมีเจ้าภาพ หรือเครือข่ายร่วมมือและสนับสนุนการท�างาน 
  ในประเด็นที่สนใจร่วมกันต่อไป

๓. พัฒนาและเสริมสร้างขีดความสามารถภาคีเครือข่าย ให้สามารถด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ 
 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ๓.๑ สนบัสนนุกระบวนการพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย เพือ่เพิม่ขดีความสามารถทัง้ในด้านการบรหิาร 
  จัดการโครงการและด้านวิชาการผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การฝึกอบรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
  การศึกษาดูงาน เป็นต้น
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  (๑) ภาคีผู้สนใจเสนอโครงการ ๓,๐๒๑ คน ได้รับการเสริมแนวคิดเรื่องจิตอาสา กลไกสภาผู้น�า 
   ทีส่ร้างกระบวนการมส่ีวนร่วมในชมุชนจากพืน้ทีต้่นแบบ แนวคดิการสร้างเสรมิสขุภาพ การใช้ 
   ข้อมูลเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหา และทักษะการเขียนโครงการให้มีคุณภาพ 

  (๒) ภาคีผู้ได้รับทุน (แกนน�าสร้างเสริมสุขภาพ) ๓,๘๐๘ คน ได้รับการเสริมทักษะเรื่องการบริหาร 
   จัดการโครงการ สามารถติดตามประเมินผลโครงการได้ด้วยตนเอง 

  (๓) ภาคีสนับสนุนวิชาการระดับโซนภาค ๙๔ คน ได้รับการเสริมทักษะเรื่องการบริหารจัดการ 
   โครงการเชิงผลลัพธ์ เพื่อไปช่วยสนับสนุนให้ชุมชนสามารถพัฒนาข้อเสนอโครงการในชุด 
   โครงการ “ร่วมสร้างชุมชนให้น่าอยู่” ให้มีคุณภาพ สามารถวัดผลลัพธ์เชิงประเด็นและประเมิน 
   ความเข้มแข็งของกลไกชุมชนได้ 

 ๓.๒   พฒันาหลกัสตูร “การบรหิารจดัการโครงการเชงิผลลพัธ์” ส�าหรบัเป็นหลกัสตูรพืน้ฐานทีจ่ะเสรมิทกัษะ 
  ให้กับทีมสนับสนุนวิชาการระดับโซนภาคและองค์กรตัวกลางเชิงประเด็น

 ๓.๓ สนับสนุนโครงการพัฒนาการยกระดับพื้นที่และยกระดับแกนน�าในชุดโครงการร่วมสร้างชุมชน 
  ให้น่าอยู่ (โครงการน�าร่อง) เพื่อเตรียมความพร้อมด้านองค์ความรู้ส�าหรับการพัฒนาแกนน�าและ 
  สร้างแบบจ�าลองการพฒันาพืน้ทีต้่นแบบ โดยพฒันาหลกัสตูรส�าหรบัการพฒันาแกนน�าใน ๒ เรือ่ง  
  ได้แก่ การบริหารจัดการโครงการเชิงผลลัพธ์ และการสังเคราะห์พื้นที่ต้นแบบ ส�าหรับน�าไปพัฒนา 
  ทมีสนบัสนนุวชิาการ จ�านวน ๑๒ คน ให้เป็น change agent ทีจ่ะท�างานร่วมกบัทมีนกัวชิาการของ 
  ส�านัก ๖ ในการสังเคราะห์และถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบ จ�านวน ๒๐ พื้นที่ 

 ๓.๔ แสวงหาความร่วมมอืกบัภาคใีหม่ๆ เพือ่เพิม่ความหลากหลายของภาคทีีร่่วมด�าเนนิงานและสนบัสนนุ 
  โครงการในรปูแบบ “องค์กรตวักลาง” โดยเริม่ทดลองในพืน้ทีภ่าคตะวนัออก ขบัเคลือ่นงานในกลุม่เดก็ 
  และเยาวชน ครอบคลุม ๘ จังหวัดภาคตะวันออกซึ่งเป็นพื้นที่ที่ได้รับทุนน้อย ขณะนี้อยู่ระหว่าง 
  การวางแผนและออกแบบการด�าเนินงานร่วมกัน

 โดยสรุปในภาพรวม การสนับสนุนทุนของแผนในปี ๒๕๕๘ เป็นไปตามเป้าหมาย สามารถสนับสนุนทุน
ให้กับภาคีรายย่อยเพื่อด�าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพได้เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๗  ประมาณร้อยละ ๑๔.๘ เกิด
ผลลัพธ์ทั้งในด้านการมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยง และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สขุภาพเป็นจ�านวนมาก เกดินวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัพืน้ทีท่ีน่�ามาใช้ด�าเนนิงานโครงการแล้วเกดิการ
เปลีย่นแปลงทีด่กีว่าเดมิ นอกจากนี ้การสนบัสนนุทนุในกลุม่ทีข่าดโอกาส เช่น กลุม่ผูส้งูอาย ุกลุม่ผูพ้กิาร รวมถงึ  
ชุมชนในพื้นที่ห่างไกลหรือพื้นที่ที่ไม่เคยได้รับทุนจาก สสส. มีสัดส่วนการสนับสนุนทุนที่เพิ่มมากขึ้นเช่นกัน 

 อย่างไรก็ตาม การสนับสนุนทุนรายย่อยในสัดส่วนที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดภาระงานด้านการจัดการ 
ทีส่งูมาก คณะกรรมการบรหิารแผน คณะที ่๖ จงึมข้ีอเสนอแนะการปรบัปรงุแนวทางการด�าเนนิงานในปี ๒๕๕๙ 
เพือ่เพิม่ประสทิธผิลและลดภาระงานด้านการจดัการ โดยเน้นการสร้างความร่วมมอืกบัภาคหีุน้ส่วนใหม่ๆ เพือ่เพิม่ 
ความหลากหลายของภาคีที่จะร่วมด�าเนินงานและสนับสนุนโครงการในรูปแบบ “องค์กรตัวกลาง” ทั้งในเชิง
ประเด็นและเชิงพื้นที่ เพื่อช่วยขยายและกระจายโอกาสการท�างานสร้างเสริมสุขภาพให้กว้างขวาง รวมถึง  
การพัฒนาระบบบริหารจัดการของแผนให้ตอบสนองต่อการท�างานเชิงรุกมากยิ่งขึ้น
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

จุดเน้นของแผน

 ๑. ค้นหา “องค์กรตัวกลาง” ที่มีศักยภาพ เพื่อสร้างความร่วมมือในการขยายและกระจายโอกาส 
  การท�างานสร้างเสริมสุขภาพสู่ประชากรกลุ่มที่ขาดโอกาสและพื้นที่ที่ขาดโอกาสให้มากขึ้น โดยมี 
  ประเด็นที่ให้ความส�าคัญเพิ่มเติม ได้แก่ การสร้างความเข้มแข็งชมรมผู้สูงอายุระดับหมู่บ้าน/ชุมชน  
  การพฒันาศกัยภาพเดก็และเยาวชน และ นวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพวถิคีนเมอืง (urban innovation)  
  และประเด็น สุขภาวะทางปัญญา๑๔๒

 ๒. พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจากนวัตกรรมที่ท�าแล้วได้ผล เพื่อเป็นกลไกการขยายผล 
  แนวคิดและเครื่องมือการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นระบบ  

 ๓. พฒันาและเสรมิศกัยภาพภาคเีครอืข่ายให้มทีกัษะและขดีความสามารถในการบรหิารจดัการโครงการ 
  เชิงผลลัพธ์ และการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

 ๔. เพิม่ประสทิธภิาพระบบการบรหิารจดัการของแผน โดยเฉพาะการลดงานเชงิธรุการ และพฒันาระบบ 
  การจัดการโครงการแบบออนไลน์ 

วัตถุประสงค์

 ๑. เพือ่ขยายโอกาสให้กลุม่บคุคล องค์กร และชมุชน ได้ด�าเนนิโครงการสร้างเสรมิสขุภาพทีส่อดคล้องกบั 
  ปัญหาและความต้องการของพื้นที่ 

 ๒. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

 ๓. เพื่อพัฒนาขีดความสามารถภาคีเครือข่าย ให้สามารถด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่อย่าง 
  มีประสิทธิภาพ

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

 ๑. ขยายภาคีเครือข่ายการท�างานสร้างเสริมสุขภาพ

  ๑.๑ โครงการสร้างเสริมสุขภาวะที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในกลุ่ม 
   บุคคล องค์กร และชุมชน กระจายทั่วทุกจังหวัด ไม่น้อยกว่า ๑,๘๐๐ โครงการ

  ๑.๒ โครงการที่เสนอโดยภาคีรายใหม่ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของโครงการที่ได้รับการสนับสนุน 

  ๑.๓ ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์จากการด�าเนินโครงการทั้งโดยตรงและทางอ้อม  
   ไม่น้อยกว่า ๔๐๐,๐๐๐ คน  
๑๔๒ สุขภาวะทางปัญญา คือ ความรู้ทั่วรู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน�า  
ไปสู่การตื่นรู้ และเกิดปัญญาในการด�ารงชีวิตที่สมดุลและเป็นสุข (เป็นนิยามเดียวกับที่ระบุในแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา)
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 ๒. สิง่แวดล้อมหรอืปัจจยัทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะ เกดิสภาพแวดล้อมหรอืปัจจยัทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อ 
  สุขภาวะของคน องค์กร และชุมชนในพื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๑,๒๐๐ แห่ง

 ๓. พัฒนาศักยภาพภาคี

  ๓.๑ แกนน�าด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนผลักดัน ชักชวนกลุ่มเป้าหมายหรือเป็น 
   ผู้มีบทบาทการท�างานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่  ไม่น้อยกว่า ๔,๐๐๐ คน 

  ๓.๒ แกนน�าที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตรการพัฒนาผู้น�าการเปลี่ยนแปลง (change  
   agent) ด้านการบริหารจัดการโครงการเชิงผลลัพธ์ ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ คน  

 ๔. โครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดีและนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

  ๔.๑ โครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี ไม่น้อยกว่า ๒๐๐ โครงการ 

  ๔.๒ นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ กรณี

  ๔.๓ นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถขยายผลได้ ไม่น้อยกว่า ๑ เรื่อง

ตัวชี้วัดร่วม

 ๑. สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะในทิศทาง เป้าหมายและ 
  ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. และเป็นโครงการที่สามารถติดตามผลลัพธ์ได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของ 
  โครงการที่สนับสนุน โดยบูรณาการการท�างานร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส. ได้แก่

  ๑.๑ ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบ ขยายผลการด�าเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่/ชุมชน สร้าง 
   มาตรการหรอืสิง่แวดล้อมในระดบัพืน้ทีท่ีส่่งผลต่อการลดอตัราการสบูบหุรี ่และรณรงค์ป้องกนั 
   นักสูบหน้าใหม่ในกลุ่มเยาวชน

  ๑.๒ ร่วมกับแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ขยายผลการด�าเนินงานเพื่อปรับเพิ่มพฤติกรรมการบริโภคผัก 
   และผลไม้ในกลุ่มเด็กนักเรียน

  ๑.๓ ร่วมกบัแผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย ส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมและการจดัสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ 
   ต่อการเพิ่มกิจกรรมทางกาย ที่รวมถึงการเดินและการใช้จักรยาน

 ๒. สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของโครงการ 
  ที่สนับสนุน
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ค�านิยามเชิงปฏิบัติการ ตามตัวชี้วัดแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

 ๑. กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์โดยตรง หมายถึง ผู้ที่มีส่วนร่วมในโครงการ/ผู้ปฏิบัติ/ผู้ลงมือท�า/ 
  กลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการ

 ๒. กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์ทางอ้อม หมายถึง ผู้ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ลงมือท�าแต่ได้รับ 
  ผลประโยชน์จากที่มีโครงการดังกล่าว

 ๓. สิ่งแวดล้อมหรือปัจจัยทางสังคมที่เอื้อต่อสุขภาวะ หมายถึง สิ่งที่มีผลทั้งทางตรงและทางอ้อม 
  ต่อการมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ หรอื ไม่เอือ้/จ�ากดัต่อการแสดงพฤตกิรรมทีไ่ม่สร้างเสรมิสขุภาพ  
  และน�าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีของคนในชุมชน/พื้นที่ด�าเนินงาน ซึ่งมีทั้งที่เป็นสิ่งของ อุปกรณ์ กลไก  
  ระบบ หรือโครงสร้างชุมชน เช่น การก�าหนดนโยบาย การสร้างกฎ กติกา มาตรการชุมชน ประเพณี  
  เทศกาล การรวมกลุ่ม ต้นแบบ เป็นต้น

 ๔. แกนน�าด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ หมายถงึ บคุคลทีม่บีทบาทในการชีน้�า/โน้มน�า/ผลกัดนั พฤตกิรรม 
  ให้กับกลุ่มเป้าหมาย เป็นแบบอย่างจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองและ/หรือเป็นผู้ที่มี 
  บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่แล้วมาเป็นแกนน�าในการด�าเนินโครงการแล้วเกิดประสิทธิผล 
  และ/หรือประสิทธิภาพ

 ๕. ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง หมายถึง แกนน�าที่มีศักยภาพหรือได้รับการพัฒนาในการน�าความรู้หรือ 
  กระบวนการไปขยายผลสู่กลุ่มเป้าหมายหรือพื้นที่เป้าหมายได้

 ๖. โครงการตวัอย่างปฏบิตักิารทีด่ ีหมายถงึ โครงการทีด่�าเนนิงานบรรลผุลส�าเรจ็ตามวตัถปุระสงค์และ 
  เป้าหมายอย่างมปีระสทิธภิาพ มรีปูแบบผลงาน กจิกรรม กระบวนการ หรอืแนวทางปฏบิตัทิีน่่าสนใจ  
  สามารถน�าไปเผยแพร่ได้

 ๗. นวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพ หมายถงึ การจดัการความคดิ กลไกหรอืกระบวนการและ/หรอืเทคโนโลย ี
  ที่เหมาะสม น�ามาใช้ประโยชน์ในการด�าเนินงานโครงการหรือใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพของ 
  พื้นที่แล้วได้ผลดีกว่าเดิม ตัวอย่างเช่น

  (๑) การพัฒนาความรู้ใหม่จากการวิจัยและพัฒนา

  (๒) การน�าสิ่งที่มีอยู่ในชุมชนอื่นมาปรับใช้ในชุมชนตนเอง 

  (๓) การน�าสิ่งที่มีอยู่มาปรับกระบวนทัศน์ใหม่หรือท�าด้วยวิธีใหม่ 

  (๔) การรื้อฟื้นสิ่งดีๆ ที่เคยมีในชุมชนมาปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน

 ๘. นวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพทีข่ยายผลได้ หมายถงึ นวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพทีส่ามารถน�าไป 
  ขยายผลสู่กลุ่มเป้าหมายหรือพื้นที่อื่นๆ ได้

 ๙. ประชากรกลุ่มเฉพาะ คือ ประชากรกลุ่มที่มีความเหลื่อมล�้าของคุณภาพชีวิต ถูกเลือกปฏิบัติ ไม่ได้รับ 
  โอกาสทีเ่ท่าเทยีมในการพฒันาคณุภาพชวีติ โดยเฉพาะอย่างยิง่การขาดหลกัประกนัพืน้ฐานทางสงัคม 
  ที่จ�าเป็นต่อการด�ารงชีพ หรือหมายถึงกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางต่อการสูญเสียสุขภาวะ  
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  (เป็นนิยามเดียวกับที่ระบุในแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ซึ่งปัจจุบันมีกลุ่มประชากรเป้าหมาย  
  ได้แก่ คนพิการ ผู้สูงอายุ แรงงาน ผู้หญิง มุสลิมไทย ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล คนไร้บ้านและผู้ป่วย 
  ข้างถนน)

แนวทางการด�าเนินงาน

 ๑. สนับสนุนการค้นหา “องค์กรตัวกลาง” ที่มีศักยภาพ เพื่อช่วยขยายและกระจายโอกาสการท�างาน 
  สร้างเสริมสุขภาพสู่ประชากรกลุ่มที่ขาดโอกาสและพื้นที่ที่ขาดโอกาสให้มากขึ้น

 ๒. ปรบัปรงุรปูแบบและช่องทางการเข้าถงึทนุทีห่ลากหลาย เข้าถงึได้ง่าย ทบทวนเงือ่นไขและหลกัเกณฑ์ 
  การพิจารณา ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายการสนับสนุนแต่ละรูปแบบ

 ๓. บรูณาการการท�างานกบัแผนเชงิรกุ เพือ่หนนุเสรมิเป้าหมายเฉพาะของ สสส. ภายใต้กลไกการตดิตาม 
  ที่มุ่งผลลัพธ์

 ๔. สนับสนุนการจัดการความรู้จากโครงการตัวอย่างที่ดี หรือนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ในรูปแบบ 
  เอกสารที่ง่ายต่อการน�าไปใช้เผยแพร่ เพื่อขยายการรับรู้ในกลุ่มเป้าหมายที่กว้างขึ้น 

 ๕. กระตุ้นให้เกิดการสร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้เพิ่มมากขึ้น และสนับสนุนกระบวนการพัฒนา 
  นวัตกรรมที่น�าไปขยายผลได้

 ๖. พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่าย เพื่อเพิ่มขีดความสามารถการบริหารจัดการโครงการ 
  เชิงผลลัพธ์ และให้ความส�าคัญกับการยกระดับโครงการที่มุ่งผลลัพธ์  

 ๗. สนับสนุนและเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานด้านสื่อสารสาธารณะระดับโซนภาค และเชื่อมโยงกับ 
  ช่องทางการสื่อสารขององค์กร เพื่อขยายการรับรู้ในกลุ่มเป้าหมายและ/หรือพื้นที่ที่กว้างขวางขึ้น

 ๘. พัฒนาระบบการจัดการโครงการแบบออนไลน์ และการพัฒนารูปแบบกระบวนการท�างานด้านการ 
  สนับสนุนทุนรายย่อย เพื่อให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น

กลุ่มแผนงาน

 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน ดังนี้

 ๑. กลุ่มแผนงานขยายภาคีเครือข่าย

 ๒. กลุ่มแผนงานนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

 ๓. กลุ่มแผนงานสังเคราะห์ความรู้และสื่อสารสาธารณะ

 รายละเอียดกลุ่มแผนงานมี ดังนี้
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๑. กลุ่มแผนงานขยายภาคีเครือข่าย

 ๑.๑ การสนับสนุนโครงการ  

  ๑.๑.๑ ปรับปรุงรูปแบบและช่องทางการเข้าถึงทุนที่หลากหลาย เข้าถึงได้ง่าย มีรูปแบบของการ 
   สนับสนุนโครงการอย่างน้อย ๕ รูปแบบ ได้แก่ (๑) โครงการสร้างเสริมสุขภาพทั่วไป  
   (๒) โครงการสร้างเสริมสุขภาพประเภทชุดโครงการ/ประเด็นเฉพาะ (๓) โครงการสร้าง 
   สร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก (๔) โครงการหรือกิจกรรมอย่างง่าย และ (๕) รูปแบบอื่นๆ  
   โดยให้ความส�าคญักบัการบรหิารจดัการในรปูแบบทีม่อีงค์กรตวักลางช่วยจดัการให้มสีดัส่วน 
   ที่มากขึ้น ทั้งองค์กรตัวกลางเชิงพื้นที่และองค์กรตัวกลางเชิงประเด็น

  ๑.๑.๒ สนับสนุนการยกระดับโครงการที่มุ่งผลลัพธ์ ซึ่งเป็นโครงการที่มีรูปแบบการด�าเนินงาน 
   ที่สามารถน�าไปขยายผลได้

  ๑.๑.๓ พฒันาระบบการจดัการโครงการแบบออนไลน์ ในขัน้ตอนการเสนอโครงการ และการรายงาน 
   ความก้าวหน้าโครงการ รวมถึงการพัฒนารูปแบบกระบวนการท�างานด้านการสนับสนุน 
   ทุนรายย่อย  

 ๑.๒ การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย

  ๑.๒.๑ พฒันาหลกัสตูรส�าหรบัการพฒันาแกนน�าทีจ่ะเป็นผูน้�าการเปลีย่นแปลง (change agent)  
   ใน ๒ เรื่อง ได้แก่ การบริหารจัดการโครงการเชิงผลลัพธ์ และการสังเคราะห์พื้นที่ต้นแบบ 

  ๑.๒.๒ สนบัสนนุกระบวนการพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย เพือ่เพิม่ขดีความสามารถในการบรหิาร 
   จัดการโครงการและด้านวิชาการผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การฝึกอบรม การแลกเปลี่ยน 
   เรียนรู้ การศึกษาดูงาน ฯลฯ

   (๑) องค์กรตัวกลางเชิงพื้นที่หรือเชิงประเด็น

    สนับสนุนการเพิ่มขีดความสามารถด้านการบริหารจัดการโครงการเชิงผลลัพธ์  
    การบูรณาการการท�างานระหว่างภาคีเครือข่ายเพื่อยกระดับและขยายผลโครงการ  
    รวมทัง้เกบ็เกีย่วความรูท้ีเ่กดิขึน้จดัท�าในรปูแบบเอกสารทีง่่ายต่อการน�าไปใช้เผยแพร่ 

   (๒) ภาคีผู้รับทุนโครงการรายย่อย

	 	 	 •	 ใช้กระบวนการตดิตามเชงิผลลพัธ์สนบัสนนุให้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัระหว่าง 
    ภาค ีเพือ่จดุประกายความคดิและการด�าเนนิงานทีส่ามารถต่อยอดและยกระดบัคณุภาพ 
    ผลงาน

	 	 	 •	 สนับสนุนแกนน�าในระดับพื้นที่	 ให้มีความรู้ความสามารถและพร้อมพัฒนาศักยภาพ 
    เพื่อเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลงด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

	 	 	 •	 ปรบัปรงุเครือ่งมอืการด�าเนนิงานโครงการเชงิผลลพัธ์		ได้แก่	คูม่อืด�าเนนิงานโครงการ 
    สร้างเสริมสุขภาพทั่วไปและโครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก 
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	 	 	 •	 ภาคผีูส้นใจเสนอโครงการ		โดยการเสรมิทกัษะแนวคดิเรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพและ 
    พัฒนาทักษะเรื่องการเขียนโครงการให้มีคุณภาพ 

 ๑.๓ การติดตามสนับสนุน 

  ๑.๓.๑ พัฒนาระบบและกลไกการติดตามเชิงผลลัพธ์ให้มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับลักษณะ 
   โครงการและบริบทของพื้นที่  

  ๑.๓.๒ ปรบัปรงุเครือ่งมอืการตดิตามสนบัสนนุโครงการเชงิผลลพัธ์ให้เกดิประสทิธภิาพ เช่น ระบบ 
   การรายงานความก้าวหน้าโครงการออนไลน์ คูม่อื/เครือ่งมอืการตดิตามสนบัสนนุโครงการ  
   ส�าหรับองค์กรตัวกลางเชิงพื้นที่และเชิงประเด็น

๒. กลุ่มแผนงานนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

 ๒.๑ สนับสนุนการค้นหานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยค้นหาทั้งในระยะเริ่มโครงการ ระหว่างด�าเนิน 
  โครงการ และสิ้นสุดโครงการ 

 ๒.๒ สนับสนุนกระบวนการถอดบทเรียนนวัตกรรมที่ท�าแล้วได้ผลน�ามาขยายผล โดยให้ความส�าคัญกับ 
  นวตักรรมเชงิกระบวนการทีจ่ะช่วยขยายผลแนวคดิและเป็นเครือ่งมอืส�าหรบัการท�างานสร้างเสรมิ 
  สุขภาพที่เป็นระบบ 

 ๒.๓ สนับสนุนกระบวนการสร้างและพัฒนานวัตกรรม โดยสรรหา “องค์กรตัวกลาง” ที่มีความสนใจ 
  มาร่วมออกแบบ เริ่มตั้งแต่การช่วยสร้าง บ่มเพาะ และขยายผล

๓. กลุ่มแผนงานสังเคราะห์ความรู้และสื่อสารสาธารณะ

 ๓.๑ สนับสนุนให้มีการประเมินผลกลไกการบริหารจัดการขององค์กรตัวกลางเชิงพื้นที่และเชิงประเด็น  
  เพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพการด�าเนินงานโครงการ

 ๓.๒ การสังเคราะห์ความรู้

  ๓.๒.๑ สนับสนุนการจัดการความรู้จากโครงการตัวอย่างที่ดี หรือนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
   ในรูปแบบเอกสารที่ง่ายต่อการน�าไปใช้เผยแพร่ 

  ๓.๒.๒ สนับสนุนการสังเคราะห์พื้นที่ต้นแบบ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีความส�าเร็จในการด�าเนินงาน 
   เชิงประเด็น สามารถน�ามาแลกเปลี่ยนและเรียนรู ้ด้วยการสื่อสารและกระบวนการ 
   ทีไ่ม่ซบัซ้อน เป็นพืน้ทีเ่รยีนรูใ้ห้แก่พืน้ทีอ่ืน่ ทีจ่ะมาเป็นภาคหีน้าใหม่ของส�านกั และยกระดบั 
   เพื่อขยายผลการพัฒนาในอนาคต 

 ๓.๓ การสื่อสารสาธารณะ

  ๓.๓.๑ พัฒนาเครื่องมือและช่องทางการสื่อสาร เพื่อสื่อสารประชาสัมพันธ์แนวทางการสนับสนุน 
   โครงการให้เข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย



213

แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

  ๓.๓.๒ สื่อสารสาธารณะ โดยน�าตัวอย่างโครงการปฏิบัติการที่ดี และนวัตกรรมการสร้างเสริม 
   สขุภาพ สือ่สารผ่านช่องทางต่างๆ เพือ่สร้างการรบัรูแ้ละสร้างความเข้าใจเรือ่งการสร้างเสรมิ 
   สุขภาพ

  ๓.๓.๓ รวบรวมและจัดการข้อมูล ผลการด�าเนินงานโครงการ และสื่อประเภทต่างๆ ให้เป็นระบบ  
   เพื่อความสะดวกต่อการใช้ประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพในวงกว้าง

ภาคีหลัก

 นักปฏิบัติการทั่วประเทศ ชุมชน เครือข่ายองค์กรชุมชน สถาบันการศึกษา ส�านักและเครือข่ายศาสนา 
องค์กรสาธารณประโยชน์ เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชน และ 
กลุ่มประชากรเฉพาะ

 

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานขยายภาคีเครือข่าย ๒๕๕

๒. กลุ่มแผนงานนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ๓๐

๓. กลุ่มแผนงานสังเคราะห์ความรู้และสื่อสารสาธารณะ ๒๕

รวม ๓๑๐
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๑๒                                                                     แผนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ 

ผ่านระบบบริการสุขภาพ

สถานการณ์และแนวโน้ม

 “ระบบสุขภาพ” หมายถึง ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ทั้งระบบสังคม เศรษฐกิจ  
สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม วิถีชีวิต และอื่นๆ เพราะทุกระบบต่างมีความสัมพันธ์ต่อการด�ารงชีวิตของประชาชน ซึ่ง
สถานการณ์ของระบบสุขภาพยังคงจ�ากัดในระบบสาธารณสุขที่มุ่งเน้นการรักษาความเจ็บป่วย ในขณะที่ มิติ
ของความเจ็บป่วยมีความซับซ้อนยิ่งขึ้น เช่น แนวโน้มสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มจ�านวนขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ท�าให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุอีก ๑๒ ปีข้างหน้า เพิ่มขึ้น ๓.๖ เท่าหรือมีมูลค่า ๕๖๕.๑ ล้านบาท 
และมีแนวโน้มเกิดความพิการร่วมด้วย ท�าให้ต้องเพิ่มการดูแลระยะยาว (long term care) ทั้งนี้ อัตราความ
เจ็บป่วย จ�านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เพิ่มมากขึ้น เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจบ็ป่วยจนกลายเป็นผูพ้กิาร ภาวะความเจบ็ป่วยดงักล่าวส่งผลโดยตรงต่อระบบบรกิาร
สุขภาพ ทั้งปัญหาการเข้าถึงบริการ ความแออัด ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ มูลค่าทางเศรษฐกิจ โดยคาดการณ์ว่า 
ในปี ๒๕๕๘ ประเทศไทยจะเสียรายได้จากโรคไม่ติดต่อถึง ๑๕๐ ล้านบาท ทั้งที่สามารถลดความสูญเสียได้ถึง 
ร้อยละ ๑๐ – ๒๐ หากปรับพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคล และสนับสนุนให้ระบบบริการสุขภาพมีสมรรถนะ 
ในการหยุดยั้งสาเหตุของความเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 ระยะทีผ่่านมา ระบบบรกิารสขุภาพได้ปฏริปูโครงสร้างการบรหิารจดัการเป็นเขตบรกิารสขุภาพ (regional 
health) โดยมหีลกัการเพือ่กระจายอ�านาจการบรหิารจดัการจากส่วนกลางสูภ่มูภิาค ลดความเหลือ่มล�้าในการ
จัดสรรทรัพยากร เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) และสร้างการมีส่วนร่วมจาก 
ทกุภาคส่วน ซึง่แบ่งออกเป็น ๑๒ เขตบรกิารสขุภาพ ดแูลพืน้ที ่๔ - ๘ จงัหวดั มปีระชากรโดยประมาณ ๔ - ๖ ล้านคน 
ต่อเขตบรกิารสขุภาพ โดยแบ่งบทบาทการบรหิารจดัการระหว่างผูซ้ือ้บรกิาร ผูจ้ดับรกิาร และผูก้�ากบัตรวจสอบ 
เพื่อสร้างความเป็นธรรมในระบบบริหาร และเพิ่มประสิทธิภาพการบริการด้วยแผนบริการสุขภาพ (Service 
Plan) ที่มุ่งพัฒนาประสิทธิผลและประสิทธิภาพการให้บริการแก่ประชาชน 

 การพฒันาระบบสขุภาพมยีทุธศาสตร์ส�าคญั เพือ่เพิม่คณุภาพการให้บรกิารและลดความเหลือ่มล�า้ในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็น (essential care) ของประชาชน คือ การมีระบบบริการปฐมภูมิที่มีสมรรถนะ 
ในการตอบสนองความต้องการของพืน้ทีเ่ป็นฐาน โดยมปีระชาชนเป็นศนูย์กลางการให้บรกิาร ด้วยค่าใช้จ่ายไม่สงู
เกนิไป หากแต่ระบบสขุภาพในปัจจบุนัมมีติทิีก่ว้างกว่าบรกิารทางการแพทย์ ควรต้องค�านงึถงึปัจจยัทางสงัคมที่
ส่งผลต่อสขุภาพ และดแูลให้ครอบคลมุถงึการสร้างเสรมิสขุภาพ จงึมนีโยบายสนบัสนนุกลไกการบรหิารจดัการ
ระบบบริการปฐมภูมิในลักษณะเครือข่ายที่เรียกว่า “ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ” (District Health System : 
DHS) ซึ่งเป็นกลไกในการประสานเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ�าเภอ องค์กรปกครองส่วน
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ท้องถิน่ สถาบนัการศกึษาและภาคส่วนต่างๆ ภายในอ�าเภอ เพือ่ร่วมกนัประสานยทุธศาสตร์และร่วมด�าเนนิการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในอ�าเภอ ท�าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน และมีภาคส่วน
อื่นๆ เสริมหนุนการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน ชุมชน อย่างเป็นองค์รวม และครอบคลุมมิติสุขภาพ สังคม 
วัฒนธรรมด้วยบริบทของพื้นที่เป็นส�าคัญ โดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ ท�าให้ประชาชนและชุมชนสามารถพึ่ง
ตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอที่มีสมรรถนะในการบริหารจัดการร่วมกัน และ
ได้รับความไว้วางใจจากประชาชน

 องค์ประกอบส�าคญัของระบบบรกิารสขุภาพ คอื บคุลากรสขุภาพซึง่ถอืว่าเป็น เป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิประชาชน 
มศีกัยภาพทีห่ลากหลาย และจากการมนีโยบายทมีหมอครอบครวั๑๔๓ ทีส่่งเสรมิให้สหวชิาชพีและภาคส่วนต่างๆ 
มีส่วนร่วมเป็นทีมในการดูแลประชาชน โดยเน้นกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงเป็นโอกาสใน
การยกระดบัสมรรถนะและบทบาท ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพแก่ทมีหมอครอบครวั รวมถงึการสร้างองค์ความรู้
ใหม่และแสวงหาแนวทางใหม่ๆ ผ่านการปฏบิตังิานสขุภาพเชงิรกุ ในขณะเดยีวกนัการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 
และสถานการณ์สขุภาพบ่งชีว่้าการมสีขุภาพดไีม่ได้เกดิจากการรบับรกิารสขุภาพเพยีงด้านเดยีว แต่ต้องมุง่สูก่าร
สร้างเสริมสุขภาพที่เกิดจากความร่วมกันของทุกภาคส่วน ครอบคลุมมิติด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม 
เพือ่ให้ประชาชนทกุเพศทกุวยัมสีมรรถนะในการดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวั และชมุชน ดงันัน้ บคุลากรสขุภาพ 
จงึมบีทบาทส�าคญั ในการถ่ายทอดองค์ความรู ้และทกัษะการสร้างเสรมิสขุภาพในรปูแบบต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม  
พร้อมทัง้เสรมิคณุลกัษณะด้านการสร้างเสรมิสขุภาพในวชิาชพี เพือ่ร่วมสนบัสนนุการสร้างสขุภาวะของประชาชน 

 ทั้งนี้ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ มีหลักการด�าเนินงานที่สอดคล้อง
กับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ สสส. ระยะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ – ๒๕๖๔) และการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎ 
บัตรออตตาวา (Ottawa Charter) โดยมีบทบาท “เสริมหนุนและสร้าง” สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
ของระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชน รวมถึงการที่บุคลากรสุขภาพสามารถให้บริการด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพประชาชนได้ โดยมีเป้าหมายหลัก คือ ระบบบริการสุขภาพมีกลไกการบริการสุขภาพด้านการสร้าง
เสรมิสขุภาพ และสามารถจดัการปัจจยัทางสงัคมทีส่่งผลต่อสขุภาพ ทัง้เชงิประเดน็และเชงิพืน้ที ่รวมถงึบคุลากร
สาธารณสขุและประชาชนทกุกลุม่วยัทีม่สีมรรถนะด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ ทีส่ามารถเกือ้หนนุต่อระบบบรกิาร
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

จุดเน้นของแผน

 เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ในปี ๒๕๕๙ แผนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ มีจุดเน้นการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๑. สนับสนุนกลไกระบบบริการสุขภาพระดับอ�าเภอ ให้สามารถขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยมี 
  ระบบฐานข้อมูลสุขภาพระดับอ�าเภอเป็นเครื่องมือสนับสนุนการด�าเนินงาน ภายใต้แนวทางการ 
  ขับเคลื่อนอ�าเภอสุขภาวะ ที่สอดคล้องกับการท�างานของ “เขตบริการสุขภาพ”
๑๔๓ ‘ทมีหมอครอบครวั’ หรอื Family care team เป็นนโยบายของรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ (ศาสตราจารย์นายแพทย์ รชัตะ รชัตะนาวนิ) 
เป็นการต่อยอดเพิ่มเติมจากฐานการท�างานเดิมของระบบบริการสุขภาพของไทย โดยมีสุขภาพของคนในครอบครัวเป็นเป้าหมายและจุดศูนย์กลาง
ในการท�างานร่วมกัน อันจะน�ามาสู่การท�าให้ประชาชนและครอบครัวได้รับการดูแลด้านสุขภาพ มีความมั่นใจ เชื่อใจ ไว้ใจ โดยมีทีมหมอครอบครัว 
จะเสมือนเป็นหนึ่งในเพื่อนสนิทหรือญาติของครอบครัวเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนไทยทุกคน ทุกครอบครัว
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 ๒. พัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรสาธารณสุข ในการร่วมท�างานเป็นทีมหมอ 
  ครอบครวั ในการสนบัสนนุงานสร้างเสรมิสขุภาพการดแูลประชาชนทกุกลุม่วยั โดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายุ  
  ผู้ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ (คนพิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย)

 ๓. ส่งเสริมงานด้านสร้างเสริมสุขภาพทั้งเชิงประเด็น และเชิงพื้นที่ เพื่อพัฒนาความรู้และสร้างการรับรู้  
  ความเข้าใจงานด้านสร้างเสริมสุขภาพผ่านการสื่อสารส�าหรับขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ 
  ในประชาชนทุกกลุ่มวัย

วัตถุประสงค์

 ๑. สนบัสนนุรปูแบบ กลไก เพือ่ผลกัดนัหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูไิปสูแ่นว การสร้างเสรมิสขุภาพ

 ๒. พัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรสาธารณสุข ให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ

 ๓. ส่งเสริมการพัฒนางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพต่างๆ เพื่อเป็นความรู้ที่สามารถขยายผลในหน่วย 
  บริการสุขภาพ 

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก

 ๑. เกิดการด�าเนินการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
  ในการสนบัสนนุระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ เพือ่เป็นพืน้ทีร่องรบังานสร้างเสรมิสขุภาพไม่น้อยกว่า ๓๐ แห่ง

 ๒. เกิดระบบข้อมูลสุขภาพระดับอ�าเภอที่สามารถสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพ ในโรงพยาบาลชุมชน 
  และเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่น้อยกว่า ๓๐ แห่ง 

 ๓. บุคลากรในระบบบริการสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ทันตบุคลากร เป็นต้น มีความตระหนัก 
  ต่อปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ และพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ คน๑๔๔  

 ๔. เกิดมาตรการ หรือแนวทาง หรือหลักปฏิบัติ เพื่อผลักดันวิชาชีพสาธารณสุขมุ่งสู่งานด้านการ 
  สร้างเสริมสุขภาพและมีการน�าไปใช้จริงในระบบงาน หรือในหน่วยงาน หรือในเขตบริการสุขภาพ  
  ไม่น้อยกว่า ๓ มาตรการ๑๔๕ 

 ๕. เกิดองค์ความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ที่กระตุ้น เรียนรู้ และน�าไปใช้ประโยชน์ 
  ในระบบบริการสุขภาพให้สามารถสนับสนุนการจัดการสุขภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่าง 
  เป็นรูปธรรม ไม่น้อยกว่า ๗๐ เรื่อง 
๑๔๔ ปัจจุบันมีบุคลากรในระบบบริการสุขภาพที่มีการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ สสส. ประมาณ ๑,๕๐๐ คน
๑๔๕ มาตรฐานเพือ่การผลกัดนัวชิาชพีสาธารณสขุ เช่น ๑)การปรบัปรงุคณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์และความรูค้วามสามารถทางวชิาชพีทีมุ่ง่สูก่ารสร้างเสรมิ 
สุขภาพ ๒)ก�าหนดเพิ่มเกณฑ์ความรู้ความสามารถด้านการสร้างเสริมสุขภาพในการประเมินเพื่อรับรองคุณภาพการให้บริการผู้ประกอบวิชาชีพ
สาธารณสขุ ๓)ก�าหนดกระบวนการพฒันาสมรรถนะและเจตคตด้ิานการสร้างเสรมิสขุภาพในการพฒันาทกัษะของวชิาชพีสาธารณสขุอย่างต่อเนือ่ง 
๔)ระบุความต้องการและความจ�าเป็นในการประกอบวิชาชีพที่มุ่งสู่งานการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสม
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ตัวชี้วัดบูรณาการ

 ๑. ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบและแผนความคุมเครื่องดื่มแอลกฮอล์และยาเสพติด สนับสนุนให้เกิด 
  โรงพยาบาลในเครือข่ายส่งเสริมการเลิกบุหรี่หรือการเลิกเหล้าไม่น้อยกว่า ๓๐ แห่ง

 ๒. ร่วมกบัแผนอาหารเพือ่สขุภาวะ สนบัสนนุโรงพยาบาลในเครอืข่ายสนบัสนนุให้มนีโยบายหรอืมาตรการ 
  ส่งเสรมิปัจจยัแวดล้อมด้านอาหารสขุภาวะ เช่น จดัให้มตีลาดนดัสเีขยีว หรอืท�ากจิกรรมร่วมกบัชมุชน 
  ในการส่งเสริมค่านิยมการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยในสถานบริการสุขภาพไม่น้อยกว่า ๒๐ แห่ง 

แนวทางการด�าเนินงาน

 ๑. การเสริมหนุนระบบบริการสุขภาพสู่การสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะระบบบริการปฐมภูมิให้เน้น 
  การสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Care) ที่สามารถดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะ 
  กลุม่ผูส้งูอาย ุผูต้้องการการดแูลเป็นพเิศษ (ผูพ้กิาร และผูป่้วยระยะสดุท้าย) โดยสอดคล้องกบับรบิท 
  ความเปลี่ยนแปลงของการเมือง สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม

 ๒. การพัฒนาขีดความสามารถระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพชุมชน (strengthen primary  
  and community health care) ให้มศีกัยภาพกระตุน้ สนบัสนนุประชาชนในการจดัการดแูลสขุภาพ 
  ตนเอง (self-care) สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน (community involvement) 

 ๓. การเพิ่มศักยภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพผ่านบุคลากรสาธารณสุขให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ  
  ที่สามารถด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ต้องการ 
  การดูแลเป็นพิเศษ (คนพิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย) ในระบบงาน

 ๔. ส่งเสริมการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเชิงประเด็น (issue-based) และ 
  เชิงพื้นที่ (area-based) เพื่อพัฒนาความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ส่งเสริมการขับเคลื่อนงาน 
  สร้างเสริมสุขภาวะ

กลุ่มแผนงาน 

๑. กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกระบบบริการปฐมภูมิเพื่อระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

 เพื่อเสริมหนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ โดยเฉพาะกลไกระบบบริการปฐมภูมิ
ให้มีสมรรถนะในการพัฒนากระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน ชุมชน 
และสังคม น�าไปสู่การจัดการปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพต่อไป โดยประกอบด้วยงานหลัก ๓ ด้าน ดังนี้

 ๑.๑ การค้นหาและสนบัสนนุการพฒันาแหล่งเรยีนรูร้ะบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ 
  ในบริบทต่างๆ ทั้งพื้นที่เขตเมือง กึ่งเมือง และชนบท ที่สามารถพัฒนากลไกการบริหาร 
  จัดการระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมถึงการจัดการปัจจัยเสี่ยง 
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  ทางสุขภาพ เช่น การสนับสนุนเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ 
  เป็นแหล่งเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถจัดการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ การสนับสนุน 
  เครอืข่ายการเรยีนรูข้องกลุม่เวชศาสตร์ครอบครวัในการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ ดแูลประชาชน 
  ทกุกลุม่วยั โดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอาย ุผูต้้องการการดแูลเป็นพเิศษ (คนพกิาร และผูป่้วยระยะสดุท้าย)  
  เพื่อการขยายผลแหล่งเรียนรู้การสนับสนุนกลไกการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายระบบสุขภาพ 
  ระดับอ�าเภอ เพื่อเพิ่มสมรรถนะการบริหารจัดการ เป็นต้น 

 ๑.๒  การสร้างความรู ้และพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพ ส�าหรับเพิ่มขีดความสามารถด้านต่างๆ  
  ทีส่นบัสนนุการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ และระบบสขุภาพชมุชนผ่านกลไกระบบบรกิาร 
  ปฐมภูมิ เช่น การสังเคราะห์ผลสัมฤทธิ์การด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระบบสุขภาพ 
  ระดบัอ�าเภอ การศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิารของแหล่งเรยีนรูเ้พือ่จดัท�าข้อเสนอเชงินโยบาย การพฒันา 
  สถาบนัการจดัการระบบสารสนเทศ เพือ่สนบัสนนุการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ เป็นต้น 

 ๑.๓  การรับรู้เข้าใจการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย ผ่านการสื่อสารสนเทศ  
  เพื่อถ่ายทอดแนวคิดและรูปแบบการด�าเนินงาน ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนทั่วไป  
  ให้มคีวามตระหนกัและทกัษะด้านการสร้างเสรมิสขุภาพในเชงิประจกัษ์ เช่น การพฒันาเอกสารและ 
  สือ่บทเรยีนการด�าเนนิงานของแหล่งเรยีนรูร้ะดบัอ�าเภอเพือ่การเผยแพร่ การสนบัสนนุกระบวนการ 
  ถอดบทเรียน การพัฒนาสื่อสารสนเทศส�าหรับถ่ายทอดรูปแบบการด�าเนินงานทีมหมอครอบครัว 
  ระดับอ�าเภอ เป็นต้น 

๒. กลุ่มแผนงานเสริมสมรรถนะนักสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ

 เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข ให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ  
ที่มีองค์ความรู้ ทักษะด้านการสร้างเสริมสุขภาพร่วมเป็นทีมหมอครอบครัว ในการดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย  
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ (คนพิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย) สามารถวางแผน 
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ได้ ตลอดจนมีบทบาทในการสนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยประกอบด้วยงานหลัก ๓ ด้าน ดังนี้ 

 ๒.๑  พัฒนาองค์ความรู้ ทักษะ สมรรถนะที่เหมาะสมในการเป็นนักสร้างเสริมสุขภาพในการด�าเนินงาน 
  สร้างเสรมิสขุภาพของบคุลากรสาธารณสขุ และเป็นผูน้�าการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพในระบบ 
  บริการสุขภาพ เช่น การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านวิชาชีพพยาบาล สนับสนุนการพัฒนา 
  สมรรถนะงานสร้างเสริมสุขภาพแก่กลุ่มวิชาชีพเภสัชกร ทันตแพทย์ ในการร่วมท�างานเป็นทีมหมอ 
  ครอบครัว เป็นต้น

 ๒.๒ สนบัสนนุการพฒันาองค์ความรู ้และแนวทางการปฏบิตังิานทีเ่อือ้ต่อการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพ  
  ส�าหรับผลักดันกลไก มาตรการการสร้างแรงจูงใจ และการธ�ารงรักษาแก่บุคลากรสาธารณสุข เช่น  
  สนับสนุนให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพโดยผู้บริหารการพยาบาลเขตสุขภาพ  
  เป็นต้น
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 ๒.๓ เสรมิสร้างสภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อการท�างานสร้างเสรมิสขุภาพ โดยมุง่หวงัให้บคุลากรสาธารณสขุ 
  เป็นผูก้ระตุน้ให้เกดิงานสร้างเสรมิสขุภาพ ในระบบบรกิารและระบบสขุภาพชมุชน เช่น การสนบัสนนุ 
  ให้บุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงานสอดคล้องกับนโยบายทีมหมอครอบครัว การสนับสนุนการถอด 
  บทเรยีน องค์ความรู ้การท�างานของสหสาขาวชิาชพีทีม่คีวามโดดเด่นในเรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพ 

๓. กลุ่มแผนงานพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ 

 เพื่อสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรมทางด้านสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับประชากรกลุ่มต่างๆ  
ในเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่ เพื่อสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดีในมิติต่างๆ ผ่านระบบบริการสุขภาพ โดย 
ประกอบด้วยงานหลัก ๓ ด้าน ดังนี้

 ๓.๑  สนับสนุนการใช้ความรู้ งานวิจัย และนวัตกรรมทางสุขภาพ ที่จ�าเป็นต่อการพัฒนางานสร้างเสริม 
  สุขภาพของประชากรกลุ่มต่างๆ ในระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชน เช่น สนับสนุน 
  โครงการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย (R2R) ในการเป็นเครื่องมือพัฒนาคนพัฒนางานสร้างเสริม 
  สุขภาพ สนับสนุนการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาวะในระบบบริการสุขภาพด้วยจิตวิญญาณความ 
  เป็นมนุษย์ เพื่อให้บุคลากรมีความเข้าใจ ตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตน ในการให้บริการสุขภาพ 
  แก่ประชาชนด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

 ๓.๒ สนับสนุนการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะของระบบสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชน เช่น  
  สร้างความตระหนกัแก่ประชาชนในเรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพระยะท้ายของชวีติ การพฒันาแนวทาง 
  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของทีมหมอครอบครัว การสนับสนุนรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
  ร่วมกับเครือข่ายในชุมชน เพื่อมุ่งสู่การมีสุขภาวะที่ดีในทุกมิติ

 ๓.๓  บูรณาการงานด้านสร้างเสริมสุขภาพทั้งเชิงประเด็น และเชิงพื้นที่ร่วมกับส�านักต่างๆ ใน สสส.  
  รวมถึงองค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในประชาชนทุกกลุ่มวัย

ภาคีหลัก

 กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันการศึกษา องค์กรวิชาชีพ หน่วย
บริการสุขภาพ องค์กรเอกชน องค์กรภาคประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกสุขภาพระดับอ�าเภอเพื่ออ�าเภอสุขภาวะ ๕๐

๒. กลุ่มแผนงานเสริมสมรรถนะนักสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการ 
 สุขภาพ 

๔๐

๓. กลุ่มแผนงานพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๒๐

รวม ๑๑๐
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๕๙

๑๓                                                                     แผนพัฒนาระบบ 
และกลไกสนับสนุน 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

สถานการณ์และแนวโน้ม

 ในปัจจบุนั ประชากรไทยมสีขุภาพดขีึน้ โดยเปรยีบเทยีบจากอายคุาดเฉลีย่ทีเ่พิม่ขึน้ จาก ๖๙ ปี ในปี ๒๕๓๓ 
เป็น ๗๕ ปี ในปี ๒๕๕๕ โดยอายุคาดเฉลี่ยที่ ๗๕ ปีนั้น เป็นการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาพดี ๖๖ ปี และสุขภาพไม่ดี ๙ ปี 
ซึ่งสาเหตุที่ท�าให้มีสุขภาพไม่ดีส่วนใหญ่เกิดจากโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน และความดัน ที่มีสาเหตุ
หลกัมาจากปัญหาพฤตกิรรมทางสขุภาพ เช่น การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การบรโิภคทีไ่ม่เหมาะสม  
และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยังมีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ เช่น การมีเพศสัมพันธ์
และตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนซึ่งมีอัตราค่อนข้างสูง๑๔๖ 

 การใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาพดี เกิดจากคนไทยมีภาวะโภชนาการดีขึ้น การสุขาภิบาลดีขึ้น เข้าถึงบริการ
สาธารณสุขมากขึ้น การบริการมีคุณภาพดีขึ้น รวมทั้งคนไทยมีความเป็นอยู่ที่ถูกสุขลักษณะมากขึ้น อย่างไรก็ดี  
การเพิ่มของประชากรไทยเป็นการเพิ่มในอัตราที่ช้าลง ในทางตรงกันข้าม ผู ้สูงวัยกลับมีจ�านวนเพิ่มขึ้น  
ส่งผลให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงวัย” ซึ่งผู้สูงวัยมีแนวโน้มเจ็บป่วยและทุพพลภาพ ต้องใช้บริการจาก
สถานพยาบาลสูงขึ้น จึงท�าให้ประชากรในวัยแรงงานมีภาระในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อเงิน
ออมและการพัฒนาคุณภาพแรงงาน  ดังนั้นจึงต้องมีการวางแผนการพัฒนาระบบและกลไกต่างๆ ที่จะรองรับ
สถานการณ์ดงักล่าว เช่น การท�าฐานข้อมลูเกีย่วกบัผูส้งูอาย ุ การสร้างประกนัด้านสขุภาพและการรกัษาพยาบาล  
การส่งเสรมิการท�างานผูส้งูอายแุละการก�าหนดการเกษยีณอาย ุเป็นต้น การพฒันาทัง้ด้านเศรษฐกจิและสงัคม
จึงเป็นสิ่งส�าคัญในการเตรียมความพร้อมส�าหรับการรองรับสังคมผู้สูงวัยต่อไป

เทคโนโลยีกับสุขภาพ

 กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้ประกาศนโยบายดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม  
(digital economy) ซึ่งเป็นนโยบายที่ส�าคัญและเกี่ยวข้องกับการน�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ให้
เข้ากับเศรษฐกิจและสังคม โดยมุ่งเน้นการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) โดยในปี 
๒๕๕๘ มกีารเร่งด�าเนนิการเพือ่สร้างสรรค์สงัคม ส่งเสรมิคณุภาพชวีติ และพฒันาเศรษฐกจิไทยอย่างยัง่ยนื โดย 
เป้าหมายหลักคือ การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัล โดยเน้นการพัฒนา digital content การพัฒนาแพลตฟอร์ม 
ด้าน Application Programming Interface (API) การพฒันาบคุลากรทกุภาคส่วน ให้ได้รบัการพฒันาทกัษะ
และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในงานด้านสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งในปัจจุบันเทคโนโลยีได้
เข้ามามีบทบาทส�าคัญต่อวิถีชีวิตของประชาชนมากขึ้น สอดคล้องกับการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาต ิ

๑๔๖ รายงานสุขภาพคนไทย. ๒๕๕๘
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เกีย่วกบัแนวโน้มการใช้คอมพวิเตอร์ อนิเทอร์เนต็ และโทรศพัท์มอืถอืของประชากรอาย ุ๖ ปีขึน้ไประหว่างปี ๒๕๕๓ -  
๒๕๕๗ พบว่าผู้ใช้คอมพิวเตอร์มีสัดส่วนเพิ่มขึ้น จากร้อยละ ๓๐.๙ (จ�านวน ๑๙.๑ ล้านคน) เป็นร้อยละ ๓๘.๒  
(จ�านวน ๒๓.๙ ล้านคน) ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๒๒.๔ (จ�านวน ๑๓.๘ ล้านคน) เป็นร้อยละ 
๓๔.๙ (จ�านวน ๒๑.๗ ล้านคน) ผู้ใช้โทรศัพท์มือถือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๖๑.๘ (จ�านวน ๓๒.๘ ล้านคน) เป็น 
ร้อยละ ๗๗.๒ (จ�านวน ๔๘.๑ ล้านคน) โดยมีการใช้เครือข่ายสังคม ถึงร้อยละ ๗๓.๙๑๔๗ ท�าให้การเข้าถึง ข้อมูล 
ข่าวสาร ความรู้ มีความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น และปัจจุบันมีแนวโน้มการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ มากขึ้น เช่น 
เทคโนโลยีที่สามารถบริหารจัดการข้อมูลจ�านวนมหาศาล ซึ่งรองรับข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
อย่างข้อมลูด้านสขุภาพ เทคโนโลยอีนิเทอร์เนต็ทีเ่ชือ่มอปุกรณ์และเครือ่งมอืต่างๆ (Internet of Things : IoT)  
เช่น โทรศพัท์มอืถอื รถยนต์ ตูเ้ยน็ โทรทศัน์ และอืน่ๆ เข้าไว้ด้วยกนั หรอืการใช้ wearable devices เช่น นาฬิกา
อจัฉรยิะ สายรดัข้อมอือจัฉรยิะ เป็นเครือ่งมอืทีช่่วยในการสร้างเสรมิสขุภาวะ ซึง่สามารถเชือ่มโยงและสือ่สารกนั
ได้โดยผ่านระบบอนิเทอร์เนต็ เมือ่มกีารน�ากระแสหลกัเรือ่งการดแูลสขุภาพและเทคโนโลยมีาผนวกกนั ท�าให้เหน็
แนวโน้มรูปแบบการใช้ชีวิตแบบใหม่ ที่มีความทันสมัยและสะดวกสบายขึ้น โดยการใช้เครื่องมือและเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และน�าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี และในอนาคตคาดว่าจะ
มีแนวโน้มการใช้อินเทอร์เน็ตและสมาร์ทโฟนจ�านวนเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะประชาชนในพื้นที่เขตเมืองซึ่งมีการใช้
คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และโทรศัพท์มือถือ มากที่สุด

การขยายตัวของเมือง

 ปัจจุบัน ปรากฏการณ์การขยายตัวของเมือง เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วต่อเนื่อง จากความเจริญทางด้าน
สาธารณูปโภคและการย้ายถิ่นฐาน ท�าให้ประชาชนในเขตเมืองมีจ�านวนเพิ่มขึ้น สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ได้คาดประมาณจ�านวนประชากรภายในประเทศ พบว่า ในปี ๒๕๕๘ มีประชากรอาศัย 
อยู่ในเขตเมืองร้อยละ ๔๗.๖๐ ซึ่งแตกต่างจาก ประชากรเขตเมืองปี ๒๕๕๔ ที่มีอัตราส่วนเพียงร้อยละ ๓๖.๑๒  
ของประชากรทั้งประเทศ๑๔๘ ซึ่งการขยายตัวของชุมชนเมืองในต่างจังหวัดก่อให้เกิดปัญหาตามมา เช่น ปัญหา
สุขอนามัยในชุมชนแออัด ความปลอดภัย และอาชญากรรมต่างๆ

 ด้วยความเป็นเมืองที่ขยายตัวนี้จึงต้องมีการวางแผนการพัฒนาเมือง โดยค�านึงถึงการให้บริการสุขภาพ
ที่มีความครอบคลุมและทั่วถึงประชากรทุกกลุ่มเป้าหมาย และการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อที่
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จึงควรมีการเตรียมพร้อม ทั้งด้านการก�าหนดนโยบายในการใช้ประโยชน์จากความเป็น
เมืองที่มากขึ้น และนโยบายในการรับมือกับปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากความเป็นเมืองที่เพิ่มสูงขึ้น และต้องมีการ
ค�านึงว่าจะจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่จ�ากัดอย่างไร เพื่อให้ประชาชนสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 

กระแสคนรักสุขภาพ

 ในอีกด้านหนึ่ง คนไทยจ�านวนมากหันมาให้ความสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพมากขึ้นเรื่อยๆ เห็นได้จาก
แนวโน้มการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพที่มีการผลิตเพิ่มขึ้น เพื่อ 
๑๔๗ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ. ๒๕๕๗
๑๔๘ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๕๘
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ตอบสนองผู้บริโภคที่ห่วงใยสุขภาพ มีการออกก�าลังกายในรูปแบบต่างๆ เช่น การเข้าฟิตเนส การขี่จักรยาน 
การวิ่งเพื่อสุขภาพ การเล่นโยคะ เป็นต้น ซึง่กระแสรักสขุภาพมิได้จ�ากัดเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายหุรือคนวัยท�างาน
เท่านั้น คนรุ่นใหม่เองก็หันมาให้ความส�าคัญกับการมีสุขภาพที่ดีเช่นกัน

 จดุนีเ้ป็นโอกาสอนัดใีนการขบัเคลือ่นสงัคม เพือ่ให้คนไทยถงึพร้อมทางสขุภาพ กาย ใจ สมอง และอารมณ์ 
มีพฤติกรรมและวัฒนธรรมในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ มีความสามารถในการจัดการป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ
ของตนเอง ครอบครวั และชมุชน ซึง่การสร้างเสรมิสขุภาพ๑๔๙ น่าจะเป็นทางเลอืกต้นๆ ทีจ่ะเอือ้อ�านวยให้บคุคลม ี
สขุภาวะดทีัง้ ๔ มติ ิซึง่โจทย์ส�าคญัทีจ่ะต้องเร่งด�าเนนิการ คอื การให้ความรูด้้านการสร้างเสรมิสขุภาพ และสร้าง
ความตระหนักว่า เรื่องการดูแลสุขภาวะเป็นเรื่องที่บุคคล ครอบครัว องค์กร และชุมชนต้องรับผิดชอบตนเอง
เป็นพื้นฐาน นอกจากนั้น การสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นเรื่องที่ทุกคน/
ทุกภาคส่วนในสังคมควรใส่ใจ โดยเฉพาะการก�าหนดนโยบายสาธารณะจะต้องค�านึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
ต่อสุขภาพเป็นส�าคัญ

สสส.กับภาคีเครือข่ายสุขภาวะ

 จากสถานการณ์ และผลการวิจัยการท�าความเข้าใจภาคีเครือข่าย๑๕๐ ๑๕๑ ที่ผ่านมา พบว่า ภาคีเครือข่าย 
มคีวามพงึพอใจในการสนบัสนนุของ สสส. เพิม่สงูมากขึน้ถงึร้อยละ ๘๙ จากการทีม่กีารหนนุเสรมิผ่านกลไกการ
ท�างานร่วมกัน ระบบสนับสนุนและกิจกรรมต่างๆ อาทิ การมีพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้เชื่อมโยงต่อยอดงาน และ
การพัฒนาศักยภาพอย่างเป็นระบบ ซึ่งปัจจัยที่ส�าคัญส่งผลต่อความพึงพอใจ และการขยายผลการขับเคลื่อน 
งานสขุภาวะ ยงัคงพบว่าความต้องการในเรือ่งของการขยายเครอืข่ายและความรูจ้ากเครอืข่ายต่างๆ ภาพลกัษณ์
ของ สสส. ที่ส่งเสริมภาพลักษณ์และสร้างโอกาสให้ภาคีในการขยายงาน การหนุนเสริมพัฒนาระบบกลไก
สนับสนุน เพื่อสร้างความส�าเร็จที่ยั่งยืน เหล่านี้เป็นปัจจัยส�าคัญที่จ�าเป็นต่อการขยายงานเสริมสร้างความรู้
และทักษะในการท�างานสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับกรอบนโยบายที่ส�าคัญในการขยายฐานผู้รับประโยชน์
จากทุนความรู้ และเครือข่ายไปยังพื้นที่ และองค์กรที่กว้างขึ้น สร้างความยั่งยืน โดยมุ่งเน้นการท�างานเชื่อมโยง
ระบบกับกลไกหลัก

 สสส. เป็นกลไกหนึง่ในระบบสขุภาพ มภีารกจิในการสนบัสนนุให้ “กลไก” ส�าคญัๆ ในระบบสขุภาพด�าเนนิงาน 
ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถปฏบิตังิานเสรมิหนนุซึง่กนัและกนัเป็นเครอืข่าย เพือ่สร้างประโยชน์ไปสูป่ระชาชน
ได้มากยิง่ขึน้ ซึง่การด�าเนนิงานของ สสส.นัน้ “ภาคเีครอืข่าย” ทัง้ภาครฐั เอกชน ประชาสงัคม และชมุชนท้องถิน่  
เป็นกลไกส�าคัญในการเป็นส่วนร่วม (หุ้นส่วน) และใช้ศักยภาพในการขับเคลื่อนการสร้างสังคมสุขภาวะอย่าง
เข้มแขง็และยัง่ยนื โดยผลจากการท�างานทีผ่่านมา ได้เกดิการพฒันาทนุทางสงัคม ทนุทางปัญญา และเกดิภาคี
เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะมากมายทั้งในและนอกประเทศ ภาคีในภาคส่วนต่างๆ เข้าใจและเห็นความส�าคัญ 

๑๔๙ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ให้ค�าจ�ากัดความ การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท�าที่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้
บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต ปัญญา และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม
๑๕๐ รายงานผลการวิจัยเพื่อท�าความเข้าใจภาคี ปี ๒๕๕๗ 
๑๕๑ รายงานผลการส�ารวจการรับรู้ การยอมรับ และความคาดหวังที่มีต่อภาพลักษณ์ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ของ
ประชาชนทั่วไป ภาคีเครือข่าย และสื่อมวลชน ปี ๒๕๕๗
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ในบทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพของ สสส. มากขึน้ ขณะเดยีวกนัภาคเีครอืข่าย สสส. ทีม่ศีกัยภาพทีห่ลากหลาย 
จ�าเป็นต้องบูรณาการและสร้างการท�างานร่วมกัน เพื่อเชื่อมโยง เรียนรู้ ยกระดับการท�างาน และก้าวผ่านความ
ท้าทายด้านสุขภาวะที่ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น

 โดยสรปุการท�างานสร้างสขุภาวะควรมกีารท�างานแบบบรูณาการร่วมกบัภาคเีครอืข่ายสขุภาวะ และจ�าเป็น
ต้องมีระบบและกลไกสนับสนุน เช่น ระบบข้อมูล กลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย ตลอดจนใช้เครื่องมือ
เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการสนับสนุนการท�างาน เพื่อให้การด�าเนินงานสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ทาง
สุขภาพและสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ในปี ๒๕๕๙ นี้ แผนจะให้ความส�าคัญกับการพัฒนาระบบข้อมูล
สขุภาพ เพือ่เป็นข้อมลูส�าคญัในการวางแผนการท�างานและก�าหนดนโยบายด้านสขุภาพส�าหรบั สสส. และหน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง การสื่อสารข้อมูลหรือองค์ความรู้สุขภาพสู่ประชาชน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็น
เครื่องมือในการสื่อสารสุขภาพให้เข้ากับรูปแบบการใช้ชีวิตของคนในปัจจุบัน การพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพ
ในเขตเมอืงเพือ่รองรบักระแสการขยายตวัของเมอืง ตลอดจนการพฒันาขดีความสามารถของบคุคลและองค์กร
ภาคีเครือข่ายให้เท่าทันพลวัตของปัจจัยต่างๆ ที่กระทบต่อสุขภาพ และการบูรณาการเชื่อมโยงข้ามภาคส่วน  
ข้ามประเด็น ข้ามพรมแดนในการสร้างเสริมสุขภาพ

จุดเน้นของแผน

 ๑. บริหารจัดการข้อมูลองค์ความรู้สุขภาพ โดยบูรณาการข้อมูลทั้งภายใน และภายนอก สสส. เพื่อให้ 
  ทกุแผนสามารถใช้ประโยชน์ในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะ และสามารถตดิตาม (monitor)  
  เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

 ๒. สนบัสนนุการพฒันาและใช้สือ่ดจิทิลั เพือ่การสือ่สารข้อมลูองค์ความรูส้ขุภาพสูป่ระชาชน และพฒันา 
  นวัตกรรมเพื่อสุขภาวะ

 ๓. สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้สุขภาพเพื่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ เพื่อการพัฒนาเมือง 
  สุขภาวะ หรือสร้างเสริมสุขภาวะในเขตเมือง และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี

 ๔. สานพลังเครือข่ายของ สสส. ผ่านการขยายกลไกการสื่อสาร การเชื่อมโยงเครือข่าย และการพัฒนา 
  ระบบกลไกหนุนเสริม เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเชื่อมโยงและสนับสนุน เพื่อน�าไปสู ่
  การขยายผลการขับเคลื่อนงานสุขภาวะ

 ๕. พัฒนาขีดความสามารถภาคีเครือข่าย สนับสนุนและสร้างโอกาสการพัฒนาความรู้และทักษะตาม 
  ฐานสมรรถนะ (competency-based development) ทีเ่ป็นระบบกระตุน้ จดุประกาย เพือ่สร้างคน 
  เข้ามาท�างานทางสังคม ส่งเสริม และพัฒนาความก้าวหน้าและความยั่งยืน ให้แก่ภาคีเครือข่าย

 ๖. ขยายการท�างานของ สสส. และ ภาคีเครือข่ายสู่นานาชาติ ผ่านการยกระดับองค์ความรู้สู่ระดับสากล  
  การขยายเครือข่าย และการผลักดันการก่อตั้งกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รูปแบบคล้าย  
  สสส. ในประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคอาเซียน
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วัตถุประสงค์

 ๑. สนับสนุนให้เกิดระบบและกลไกการบริหารจัดการข้อมูล องค์ความรู้ เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ 
  ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ

 ๒. สนบัสนนุให้เกดิกลไกการพฒันาและใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ เพือ่การท�างานสร้างเสรมิสขุภาวะ และ 
  ใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสารความรู้ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะส�าหรับประชาชน

 ๓. สนบัสนนุการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่การพฒันาเมอืงสขุภาวะ โดยบรูณาการท�างานร่วมกนั 
  ระหว่างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน

 ๔. สนับสนุนให้เกิดกลไกการสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี

 ๕. สนบัสนนุการมส่ีวนร่วม ขยายผลระบบและกลไก ทีน่�าไปสูก่ารเชือ่มโยงต่อยอด พฒันาความสมัพนัธ์  
  และขยายผลการขับเคลื่อนงานตามกลุ่มภาคีอย่างเข้มแข็งต่อเนื่อง

 ๖. พฒันาขดีความสามารถภาคเีครอืข่ายผ่านกลไกกลางด้านการพฒันาศกัยภาพ ขยายผลให้สอดคล้อง 
  ตามกลุ่มภาคีเป้าหมาย มุ่งให้ภาคีเครือข่ายด�าเนินงานได้อย่างเข้มแข็ง ต่อเนื่อง 

 ๗. ขยายเครือข่ายและกลไกระดับนานาชาติ และสร้างความแข็งแกร่งของ สสส. ในเวทีโลก น�าไปสู่การ 
  ยกระดับการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพของภาคีเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

 ๑. หน่วยวิชาการ/ศูนย์สนับสนุนข้อมูลวิชาการ/สถาบัน ที่ท�าหน้าที่รวบรวม จัดการ เผยแพร่ ข้อมูล 
  ความรู้ เพื่อสนับสนุนการท�างานสร้างสุขภาวะ เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า ๑ แห่ง

 ๒. องค์ความรู้ที่สนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ ได้แก่ หนังสือ คู่มือ  
  ชุดความรู้ เอกสารวิชาการ รายงานผลการศึกษาวิจัย บทความไม่น้อยกว่า ๓๕ เรื่อง และมีการน�า 
  องค์ความรู้อย่างน้อย ๑๐ เรื่อง ไปใช้เผยแพร่ ขยายผลหรือต่อยอดการศึกษา/วิจัย หรือสนับสนุน 
  การขับเคลื่อนงานสร้างสุขภาวะ และตอบสนองต่อเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

 ๓. สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น e-learning แอปพลิเคชั่น (application) รูปแบบการสื่อสารผ่าน 
  สื่อใหม่ (new media) ไม่น้อยกว่า ๑๕ ชิ้น ที่สื่อสารข้อมูลความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเผยแพร่ 
  ผ่านช่องทางต่างๆ จนเกิดการน�าไปใช้ประโยชน์จริง ซึ่งน�าไปสู่การสร้างความตระหนักในการดูแล 
  สขุภาพและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาวะและมส่ีวนสนบัสนนุการบรรลเุป้าหมาย 
  เชิงยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

 ๔. มีการน�านโยบายสาธารณะที่แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๑๐ ประเด็น  
  ไปขบัเคลือ่นในระดบัองค์กร พืน้ที ่หรอืระดบัชาต ิร่วมกบัองค์กรยทุธศาสตร์ หรอืกลไกทีเ่กีย่วข้องกบั 
  การพัฒนานโยบายสาธารณะ  
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 ๕. รูปแบบ (model) น�าร่อง แนวทางการด�าเนินงาน แนวปฏิบัติที่ดี หรือนวัตกรรมที่เอื้อต่อการสร้าง 
  สิ่งแวดล้อมสุขภาวะ ไม่น้อยกว่า ๗ รูปแบบ/แนวทาง และสามารถพัฒนาให้เป็นต้นแบบที่สนับสนุน 
  การจัดการและสื่อสารข้อมูลความรู้สุขภาวะ หรือเชื่อมโยง/ขยายผลไปสู่การขับเคลื่อนงานของ สสส.

 ๖. กลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างสุขภาวะในรูปแบบคณะท�างาน เครือข่ายการท�างาน หรือ 
  ความร่วมมือระหว่างองค์กรทั้งในและต่างประเทศ และน�าไปสู่การขับเคลื่อนประเด็นการท�างาน 
  สร้างสุขภาวะ ที่สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ไม่น้อยกว่า ๗  
  กลไก/เครือข่าย/ความร่วมมือ

 ๗. ภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจการสนับสนุนของ สสส. และการพัฒนาศักยภาพอย่างน้อยร้อยละ ๙๐

 ๘. เกิดกระบวนการพัฒนาศักยภาพภาคีอย่างเป็นระบบ โดยมีกิจกรรม/เวที ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
  เชื่อมสัมพันธ์และ/หรือหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ ทั้งที่จัดในส่วนกลาง ระดับภาค หรือระดับพื้นที่  
  ตามกลุ่มภาคี อย่างน้อย ๑๐ ครั้ง/๑๐ หลักสูตรต่อปี ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายสามารถใช้ศักยภาพ 
  ในการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะได้อย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง เอื้อต่อการบรรลุเป้าหมาย 
  เชิงยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส.

 ๙. เกดิองค์ความรูท้างด้านการสร้างเสรมิสขุภาพทีส่อดคล้องกบัยทุธศาสตร์ด้านต่างประเทศของ สสส.  
  และได้รับการเผยแพร่สู่นานาชาติ อย่างน้อย ๒ เรื่อง

ตัวชี้วัดบูรณาการ

 ๑. มีระบบข้อมูลที่ช่วยในการติดตามเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. ที่สอดคล้องกับ 
  ความต้องการของแผนต่างๆ จ�านวน ๑ ระบบ

 ๒. มีการท�างานร่วมมือกันระหว่าง แผน ๑๓ และแผนต่างๆ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�านักงาน 
  สถติแิห่งชาต ิหรอืหน่วยงานเจ้าของข้อมลูอืน่ ในการพฒันาข้อมลูเชงิประเดน็ในระดบัจงัหวดั อย่างน้อย  
  ๑ ประเด็น

แนวทางการด�าเนินงาน

 ๑. บูรณาการท�างานร่วมกับแผนต่างๆ ของ สสส. ในเชิงพื้นที่ เชิงประเด็น และเชิงระบบ เพื่อตอบสนอง 
  ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

 ๒. ขยายแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพโดยเชื่อมประสานภาคียุทธศาสตร์ (strategic partners) และ 
  ภาคร่ีวมพฒันา (boundary partners) เพือ่ร่วมขบัเคลือ่นการท�างานสร้างเสรมิสขุภาวะในภาพใหญ่

 ๓. สนับสนุนการต่อยอดและขยายผลองค์ความรู้ และต้นแบบการท�างานสร้างเสริมสุขภาวะ
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 ๔. ขยายผลระบบ และกลไก สานและเสริมพลังภาคีเครือข่าย พัฒนาขีดความสามารถ สอดคล้องกับ 
  กลุ่มภาคี และยกระดับการท�างาน สู่ระดับนานาชาติ

กลุ่มแผนงาน

๑. กลุ่มงานส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลและองค์ความรู้ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 
 งานหลัก ๔ ด้าน ดังต่อไปนี้

 ๑.๑ จดัการระบบคลงัข้อมลูสขุภาพ โดยการรวบรวมข้อมลูสถติแิละผลการส�ารวจทางสขุภาพทัง้ภายใน 
  และภายนอก สสส. เพือ่ส่งเสรมิให้เกดิการใช้ข้อมลูส�าหรบัวางแผนการท�างาน และสามารถตดิตาม 
  เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

 ๑.๒ ส�ารวจความต้องการใช้ข้อมูลของแผนต่างๆ และร่วมกับแผนต่างๆ ใน สสส. และภาคีพัฒนาโจทย์ 
  วจิยั เพือ่น�าองค์ความรูไ้ปใช้ในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะ เช่น สถานการณ์แนวโน้มสขุภาพ 
  ในบริบทต่างๆ ส�าหรับใช้ในการวางแผนและก�าหนดทิศทางนโยบายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ

 ๑.๓ พัฒนาเครือข่ายผูท้�างานด้านระบบขอ้มลูข่าวสารสุขภาพ (Thai Health Information Network :  
  THINK) โดยการเชื่อมโยงผู้ที่ท�างานด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพจากทุกภาคส่วน เพื่อพัฒนาระบบ 
  ข้อมูลข่าวสารสุขภาพของประเทศให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

 ๑.๔ สนับสนุนการพัฒนาหน่วยวิชาการ/ศูนย์ข้อมูล/สถาบันวิจัยและพัฒนา ในระดับองค์กรและ/หรือ 
  ระดบัภมูภิาค ให้มคีวามสามารถในการบรหิารจดัการและสนบัสนนุข้อมลูองค์ความรู ้ในการท�างาน 
  สร้างเสริมสุขภาวะ

 

๒. กลุม่งานสร้างความตระหนกัเรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านสือ่เทคโนโลยสีารสนเทศ ประกอบด้วยงานหลกั  
 ๓ ด้าน ดังต่อไปนี้

 ๒.๑ สนับสนุนให้เกิดกลไกการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสื่อสารความรู้ เพื่อการสร้างเสริม 
  สุขภาวะ ได้แก่

  ๒.๑.๑ การจดัการความรูใ้นประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิสขุภาพ เพือ่น�ามาใช้สนบัสนนุการ 
   ด�าเนินงาน โดยแบ่งเป็นความรู้วิชาการส�าหรับคนท�างานด้านสุขภาพ และความรู้สุขภาพ 
   ส�าหรับประชาชนทั่วไป

  ๒.๑.๒ การสนับสนุนการพัฒนาสื่อใหม่ เพื่อเป็นเครื่องมือในการสื่อสารข้อมูลและองค์ความรู ้
   สขุภาพ หรอืต่อยอดเทคโนโลยสีารสนเทศทีม่อียู ่และประยกุต์ให้เข้ากบัความต้องการใช้งาน

  ๒.๑.๓ สนับสนุนการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อรองรับความต้องการในด้านการสื่อสาร 
   ข้อมลูองค์ความรูเ้กีย่วกบัประเดน็การท�างานต่างๆ ของ สสส. โดยใช้สือ่เทคโนโลยสีารสนเทศ
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 ๒.๒ สนบัสนนุกลไกการพฒันาศกัยภาพกลุม่นกัพฒันาสือ่เทคโนโลยสีารสนเทศ (software developer)  
  เพื่อขยายแนวคิดการสื่อสารองค์ความรู้สุขภาพโดยใช้สื่อใหม่ 

  ๒.๒.๑ สร้างและเชื่อมโยงเครือข่ายนักพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสนเทศ เพื่อขยายแนวคิดการสื่อสาร 
   องค์ความรูส้ขุภาพโดยใช้สือ่ใหม่ และร่วมพฒันาสือ่เทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่การสร้างเสรมิ 
   สุขภาวะ

  ๒.๒.๒ สนับสนุนการบ่มเพาะ/พัฒนาศักยภาพนักพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ (incubation)  
   ในด้านองค์ความรู้ด้านสุขภาพ การออกแบบ เทคนิคการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ  
   และการตลาด เพื่อให้สามารถพัฒนาผลงานไปสู่การใช้งานได้จริง

 ๒.๓ พัฒนานักสื่อสารข้อมูลและองค์ความรู้สุขภาพ 

  ๒.๓.๑ สร้างและพัฒนานักสื่อสารข้อมูลและองค์ความรู้สุขภาพผ่านสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ  
   ในกลุ่มผู้น�าการเปลี่ยนแปลงทางสังคม บุคลากรสาธารณสุข และกลุ่มประชาชนทั่วไป  
   ให้มแีนวคดิ องค์ความรู ้และทกัษะในการสร้างเสรมิสขุภาวะ และสามารถเผยแพร่องค์ความรู ้
   ผ่านสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศได้

  ๒.๓.๒ สร้างและเชื่อมโยงเครือข่ายนักสื่อสารข้อมูลและองค์ความรู้สุขภาพ ในกลุ่มผู้น�าการ 
   เปลีย่นแปลงทางสงัคม บคุลากรสาธารณสขุ และกลุม่ประชาชนทัว่ไป โดยสนบัสนนุให้เกดิ 
   พื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน 

๓. กลุ่มงานพัฒนานโยบายสาธารณะและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยงานหลัก  
 ๒ ด้าน ดังต่อไปนี้

 ๓.๑ สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการพัฒนาเมืองสุขภาวะ

  ๓.๑.๑ สนับสนุนการสร้างและจัดการความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาเมืองสุขภาวะ เพื่อขยายแนวคิด 
   ไปยังพื้นที่เขตเมืองอื่นๆ

  ๓.๑.๒ เชื่อมโยงเครือข่ายจากทุกภาคส่วน เพื่อร่วมผลักดันแนวคิดและขับเคลื่อน การพัฒนา 
   นโยบายสาธารณะเพือ่การพฒันาเมอืงสขุภาวะ และสนบัสนนุการจดัเวทนีโยบายสาธารณะ

 ๓.๒ พัฒนารูปแบบและกลไกการสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 

  ๓.๒.๑ ศกึษาวจิยัเพือ่สร้างองค์ความรูใ้นประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัสงัคมก�าหนดสขุภาพ (social  
   determinants of health) โดยการประยกุต์ใช้องค์ความรูจ้ากหลากหลายสาขาวชิาชพี เช่น  
   วิศวกรรมศาสตร์ สถาปัตยกรรมศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ ครุศาสตร์ คหกรรมศาสตร์ เป็นต้น  
   และน�าองค์ความรู้ไปใช้สนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ

  ๓.๒.๒ พัฒนานวัตกรรมหรือต้นแบบน�าร่องเกี่ยวกับการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ 
   ที่ดี รวมทั้งการต่อยอด ขยายนวัตกรรมไปยังพื้นที่อื่น
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  ๓.๒.๓ สนบัสนนุกลไกการพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย สสส. ให้สามารถสร้างผลกระทบทางสงัคม  
   และพึ่งพาตนเองทางการเงินได้ ตามแนวคิดของวิสาหกิจเพื่อสังคม (social enterprise)

๔. กลุ่มงานพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ ประกอบด้วยงานหลัก ๓ ด้าน ดังต่อไปนี้

 ๔.๑ สร้างความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี (partner segmentation & engagement)  
  ต่อยอด ขยายผล และพัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย (networking and collaboration) โดย 
  มีการด�าเนินการหลัก ดังต่อไปนี้

  ๔.๑.๑ จดัภาคตีามกลุม่เป้าหมาย (partner segmentation) สร้างความเข้าใจ สร้างกระบวนการ 
   ในการมส่ีวนร่วมในการพฒันางาน การรบัฟังเสยีงสะท้อน (feedback) จากภาค ีออกแบบ 
   กลไก รูปแบบการท�างาน และเสริมศักยภาพกับภาคีที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย  
   (segment)

  ๔.๑.๒ ขยายผล การสร้างและเปิดพื้นที่ในการสานสัมพันธ์ และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
   ขยายทนุความรู ้ต่อยอดทกัษะ ความหลากหลาย สอดคล้องกบักลุม่เป้าหมาย และบรบิทพืน้ที่  
   สร้างโอกาสให้เชื่อมโยงการท�างาน หรือเกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ร่วมกัน 

  ๔.๑.๓ เพิ่มการใช้ระบบ กลไก ช่องทางการสื่อสาร ฐานข้อมูล การจัดการความรู้ องค์ความรู้ภาคี  
   และศักยภาพของภาคี เพื่อประโยชน์ในการสานและเสริมพลังภาคีเครือข่าย และเพิ่ม 
   ประสิทธิภาพการขับเคลื่อนงานสุขภาวะ

 ๔.๒ พัฒนาขีดความสามารถภาคี โดยมีการด�าเนินการหลัก ดังต่อไปนี้

  ๔.๒.๑ ขยายผล การรวบรวมและจดัระบบ พฒันากลไกและ หลกัสตูรมาตรฐาน เพือ่พฒันาศกัยภาพ 
   ตามฐานสมรรถนะ ตามกลุ่มภาคีเป้าหมาย

  ๔.๒.๒ พัฒนา แนวทางสร้างความร่วมมือ น�าร่องการท�างาน กับหน่วยงาน สถาบันการศึกษา  
   หน่วยงานด้านการพัฒนาศักยภาพ องค์กรตัวกลางต่างๆ เพื่อ ขยายผล พัฒนาศักยภาพ  
   และสร้างความยั่งยืน ให้แก่ภาคีเครือข่าย และคนท�างานทางสังคม

  ๔.๒.๓ น�าองค์ความรู ้ทีห่ลากหลาย ทัง้ในและต่างประเทศ พฒันาสือ่การเรยีนรู ้สร้างช่องทาง และ 
   กระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย เพื่อให้ภาคีเครือข่ายสามารถเข้าถึง และยกระดับงาน 
   พัฒนาศักยภาพ

 ๔.๓ ขยายการท�างานของ สสส. และ ภาคีเครือข่ายสู่นานาชาติ (international relations) มีแนวทาง 
  การด�าเนินการ ดังต่อไปนี้ 

  ๔.๓.๑ ขยายเครอืข่าย สร้างความสมัพนัธ์ พฒันาความร่วมมอื กบัเครอืข่ายนานาชาตยิทุธศาสตร์  
   เช่น World Health Organization, South East Asian Regional Office (WHO-SEARO),  
   Southeast Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA), International Society for  
   Physical Activity and Health (ISPAH), Asian Venture Philanthropy Network (AVPN) 
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  ๔.๓.๒ รวบรวม แลกเปลีย่น องค์ความรู ้ระดบันานาชาต ิเผยแพร่บทบาทและการท�างานของ สสส.  
   และพัฒนาศักยภาพภาคีสู่ระดับสากล

  ๔.๓.๓ เคลือ่นไหวผลกัดนันโยบาย ผ่านการเตรยีมความพร้อมการเป็นเจ้าภาพจดัประชมุนานาชาติ  
   ได้แก่ The International Conference for Physical Activity and Health 2016  
   (ISPAH 2016) และความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก

  ๔.๓.๔ เผยแพร่รปูแบบองค์กรสร้างเสรมิสขุภาพผลกัดนัการก่อตัง้กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
   สุขภาพ รูปแบบคล้าย สสส. (health promotion model) ในประเทศอื่นๆ ในภูมิภาค 
   อาเซียน 

ภาคีหลัก

 กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ส�านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ มูลนิธิหมอชาวบ้าน มูลนิธิสถาบันพัฒนาการเรียนรู้ สถาบันการศึกษา สมาคมวิชาชีพ 
ส�านักงานสร้างเสริมกิจการเพื่อสังคมแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาคีเครือข่ายผู้รับทุน 
สสส., ASHOKA, World Health Organization (WHO), International Network of Health Promotion  
Foundations (INHPF), Southeast Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA), International Society  
for Physical Activity and Health (ISPAH), Global Health Workforce Alliance (GHWA), Asian Venture  
Philanthropy Network (AVPN),  International Union for Health Promotion and Education (IUHPE)

งบประมาณ
กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลและองค์ความรู้ 
 เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

๘๐

๒. กลุ่มแผนงานสร้างความตระหนักเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ผ่านสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ

๓๐

๓. กลุ่มแผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ 
 การสร้างเสริมสุขภาพ

๓๐

๔. กลุ่มแผนงานภาคีสัมพันธ์ ๒๐
๕. กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพ ๕๐
๖. กลุ่มแผนงานวิเทศสัมพันธ์ ๕๐
๗. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนากลไกทางสังคม ๖๒
๘. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการติดตามและประเมินผล ๒๐

รวม ๓๔๒
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๑๔                                                                     
แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

สถานการณ์และแนวโน้ม

๑. อตัราชกุของผูม้ภีาวะน�า้หนกัเกนิและโรคอ้วน โดยเฉพาะกลุม่เดก็วยัเรยีน แนวโน้ม พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
 ในโรงเรียนของเด็ก และปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารในโรงเรียน

 ปัจจบุนัการใช้วถิชีวีติแบบคนเมอืงสมยัใหม่ ทีม่พีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไม่ถกูต้องตามหลกัโภชนาการ 
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มีพลังงานและไขมันสูง โซเดียมสูง น�้าตาลสูง กรดไขมันอิ่มตัวสูง รวมถึง การท�า
กิจกรรมทางกายและการบริโภคผักผลไม้ที่น้อยเกินไป ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรงทั้งสิ้น ซึ่งประเทศ
ต่างๆ ทัว่โลกก�าลงัเผชญิกบัปัญหาภาวะน�า้หนกัเกนิ โรคอ้วน (obesity) และโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่ เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และภาวะไตวายเรื้อรัง โรคดังกล่าวนี้ก�าลังเป็นภัยคุกคามใน
ประชากรไทยเช่นกัน โดยสามารถวัดได้จากอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งพบว่า คนไทยที่ป่วยเป็นโรคอ้วนมีจ�านวนสูงถึง ๔ ล้านคน (ร้อยละ ๑๖ ของประชากรทั้งหมด) 
สูงเป็นอันดับ ๕ ของภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ปัญหาของโรคไม่ติดต่อที่เกิดขึ้นไม่เพียงเป็นปัญหาที่ก่อความ
เดือดร้อนกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยตรงเท่านั้น แต่ยังเป็นปัญหาที่มีผลกระทบต่อเนื่องไปยังภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศ เนื่องจากค่าใช้จ่ายที่ภาครัฐต้องจ่ายเพื่อใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ที่ป่วยเป็นโรคต่างๆ ดังกล่าว  
ในปี ๒๕๕๒ สูงถึง ๕,๕๘๐.๘ ล้านบาท และยังมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 จากผลการส�ารวจสถานการณ์อัตราชุกของผู้มีภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน ในปี ๒๕๕๗ โดยเฉพาะ 
ในกลุม่เดก็วยัเรยีน (เดก็ทีม่อีายตุัง้แต่ ๕ - ๑๔ ปี) ของส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า  
เด็กวัยเรียน ร้อยละ ๙.๕ มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ซึ่งภาวะดังกล่าวล้วนเป็นผลสืบเนื่องมาจากปัจจัยส�าคัญ 
ทัง้ในด้านพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และการจดัการสภาพแวดล้อมด้านอาหารในโรงเรยีน โดยโครงการส�ารวจ
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมโรงเรียนประถมศึกษา ในปี ๒๕๕๗ พบว่า เด็กวัยเรียนดื่มน�้าหวาน ๑ แก้วต่อวัน 
ถึงร้อยละ ๔๘.๘ และซื้อขนมกรุบกรอบ/ขนมขบเคี้ยวนอกโรงเรียน อย่างน้อย ๑-๒ วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ ๔๒.๗ 
นอกจากนี้ ยังพบว่า ร้อยละ ๕๗.๙ ของโรงเรียนที่ส�ารวจ มีร้านค้าขนมกรุบกรอบและน�้าอัดลมที่จ�าหน่ายอยู่
บริเวณรอบรั้วโรงเรียน จ�านวน ๑ - ๒ ร้านค้า ซึ่งอาหารหน้าโรงเรียนที่เด็กวัยเรียนนิยมซื้อมาบริโภคส่วนใหญ่
มักจะเป็นอาหารที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ ลูกชิ้นปิ้ง/ทอด ไอศกรีม ขนมหวาน เนื้อสัตว์ทอด/ย่าง และ
ไส้กรอก เป็นต้น อย่างไรก็ตาม มีเด็กวัยเรียนเพียง  ร้อยละ ๒๒.๔ เท่านั้น ที่ไม่ซื้ออาหารชนิดใดเลย
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๒. อัตราการบริโภคผักผลไม้ของคนไทย สาเหตุที่บริโภคน้อย และแนวโน้ม

 ผกัและผลไม้เป็นอาหารทีม่คีวามส�าคญัต่อสขุภาพของมนษุย์ เป็นอาหารทีใ่ห้คณุค่าทางโภชนาการ ช่วยรกัษา 
สมดลุของร่างกาย และมส่ีวนประกอบของสารพฤกษเคมทีีม่ศีกัยภาพทีอ่อกฤทธิใ์นเชงิสขุภาพ ด้านการป้องกนั
โรคไม่ติดต่อต่างๆ รายงานจาก The UN Food and Agriculture Organization and the World Health 
Organization (FAO/WHO) ในปี ๒๕๔๖ ได้ท�าการรวบรวมรายงานการวจิยัโดยท�าการวเิคราะห์อภมิาน (meta-
analysis) และก�าหนดข้อแนะน�าในการบริโภคผักผลไม้ให้ได้วันละ ๔๐๐ - ๖๐๐ กรัม จะเป็นปริมาณการบริโภค
ที่สามารถช่วยลดภาระโรคต่างๆ ได้แก่ หัวใจขาดเลือด (ร้อยละ ๓๑) หลอดเลือดในสมองตีบ (ร้อยละ ๑๙)  
ลดอัตราการป่วยและเสียชีวิตจากมะเร็งกระเพาะอาหาร (ร้อยละ ๑๙) มะเร็งปอด (ร้อยละ ๑๒) มะเร็งล�าไส้ใหญ่ 
(ร้อยละ ๒) แต่จากรายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนครั้งที่ ๔ ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ ซึ่งด�าเนินการโดยส�านักงาน
ส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่า อัตราการบริโภคผักผลไม้ของคนไทยอายุ  
๑๕ ปีขึ้นไป ที่บริโภคได้อย่างเพียงพอตามข้อแนะน�าขององค์การอนามัยโลกนั้น มีแนวโน้มลดลงเหลือเพียง 
ร้อยละ ๑๗.๗ จากเดิมร้อยละ ๒๑.๖ เมื่อเทียบกับรายงานผลการส�ารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน  
ในครั้งที่ ๓ ปี ๒๕๔๖ - ๒๕๔๗ 

 สาเหตุที่มีการบริโภคผักผลไม้น้อยอาจมีความเกี่ยวโยงกับการตรวจพบสารเคมีที่ใช้ในการเกษตร โดย
ในปี ๒๕๕๔ ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ตรวจ
พบสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชตกค้างในร่างกายของเกษตรกรที่อยู่ในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย สูงถึงร้อยละ ๓๐ 
นอกจากนี้ ผลการส�ารวจของเครือข่ายเฝ้าระวังสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช ในปี ๒๕๕๗ ได้ตรวจพบสารเคมีก�าจัด
ศัตรูพืชที่ตกค้างในผักผลไม้เกินกว่าค่า minimum residue level (MRL) ถึงร้อยละ ๔๖.๖ หากจ�าแนกตาม
ประเภทแหล่งจ�าหน่าย พบว่า ผักผลไม้ที่พบการตกค้างของสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชมากสุดคือ ผักผลไม้ที่ได้ตรา
รับรองมาตรฐาน Q ซึ่งพบการตกค้างมากถึงร้อยละ ๘๗.๕ และเกินมาตรฐาน MRL ร้อยละ ๖๒.๕ รองลงมาคือ 
ผักผลไม้ที่จ�าหน่ายในห้างค้าปลีก ส่วนแหล่งที่พบผักผลไม้เกินมาตรฐาน MRL น้อยที่สุดกลับเป็นตลาดทั่วไป 
ส่งผลให้ประชาชนมคีวามกงัวลใจต่อความปลอดภยัในการบรโิภคผกัผลไม้ นอกจากนีส้ถานการณ์ด้านการผลติ 
ปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕ ข้อมูลจากแผนงานขับเคลื่อนความมั่นคงทางอาหารเพื่อสุขภาวะ โดยมูลนิธิชีววิถี พบว่า  
มีแนวโน้มการลดลงของพื้นที่ปลูกผลไม้มากกว่า ๓.๔ แสนไร่ ส่งผลให้ผลไม้ (และผัก) มีราคาแพงขึ้น จนท�าให้ 
ผูบ้รโิภคต้องจ่ายในราคาสงูขึน้กว่า ๓ เท่าในช่วง ๑๐ ปีทีผ่่านมา ซึง่ผูบ้รโิภคส่วนใหญ่ของประเทศกย็งัไม่สามารถ
เข้าถงึผกัผลไม้ทีม่คีณุภาพมาตรฐานด้านความปลอดภยัได้ เนือ่งจากผกัผลไม้ดงักล่าวมรีาคาแพงกว่าผกัผลไม้
ที่ไม่ได้มาตรฐาน ประกอบกับรูปแบบการบริโภคของประชาชนในปัจจุบัน ที่มักจะนิยมบริโภคอาหารนอกบ้าน
มากกว่าการปรุงประกอบอาหารเพื่อบริโภคเองในครัวเรือน จึงท�าให้มีโอกาสในการบริโภคผักผลไม้ที่เป็นส่วน
ประกอบของอาหารในปริมาณที่น้อยลง 

๓. สถานการณ์ด้านความปลอดภัยของระบบอาหาร จากผู้ผลิตถึงผู้บริโภค และโอกาสของการพัฒนาระบบ 
 ห่วงโซ่คุณค่าอาหารอินทรีย์และอาหารปลอดภัย

 จากสถานการณ์ด้านความปลอดภัยของระบบอาหารที่ตรวจพบสารเคมีทางการเกษตรตกค้างตั้งแต่
ต้นทางของกระบวนการผลิตไปจนถึงผู้บริโภคดังที่ได้กล่าวไว้ในข้างต้น ท�าให้เกิดการตื่นตัวในการบริโภคพืชผัก
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ปลอดสารเคมีหรือผักอินทรีย์ (organic vegetable) ซึ่งได้รับความสนใจและขยายตัวอย่างมากทั้งการบริโภค
ภายในประเทศและการส่งออก ส่งผลให้ปรมิาณความต้องการผลผลติผกัอนิทรย์ีคณุภาพมอีตัราสงูขึน้เป็นล�าดบั 
หน่วยงานภาครฐัของไทยจงึจ�าเป็นต้องมมีาตรการทีท่�าให้เกดิระบบประกนัคณุภาพและความปลอดภยั รวมถงึ 
การก�ากับดูแลที่เข้มแข็ง ทั้งในส่วนของผักผลไม้ที่ผลิตได้ในประเทศและการน�าเข้าจากต่างประเทศ พร้อมทั้ง
สนับสนุนให้สามารถหาซื้อได้ในราคาที่เหมาะสม เพื่อช่วยท�าให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นด้านคุณภาพและ 
ความปลอดภัย ตลอดจนให้ความใส่ใจในการเลือกบริโภคอาหารที่มีความปลอดภัยต่อสุขภาพมากขึ้น ส�าหรับ
กลุ่มเกษตรกรในฐานะที่เป็นผู้ผลิตก็มีความจ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้และทักษะในด้าน
ต่างๆ เช่น ด้านวิทยาศาสตร์เกษตร ด้านเศรษฐศาสตร์ และด้านบริหารการจัดการธุรกิจ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�า
มาประยุกต์ใช้ทั้งระบบการผลิต การตลาด และการจัดการ ซึ่งจะน�าไปสู่การปรับเปลี่ยนวิธีการผลิตแบบเดิม
ที่ใช้สารเคมีทางการเกษตร ให้หันมาลด ละ เลิก เพื่อน�าไปสู่การเป็นผู้ผลิตเกษตรอินทรีย์ ซึ่งท�าให้เกิดห่วงโซ่
ของความปลอดภัยตั้งแต่ผู้ผลิตไปจนถึงผู้บริโภค นอกจากนี้ เกษตรกรที่ได้รับการพัฒนานั้นยังมีความจ�าเป็น
ที่จะต้องรวมกลุ่มกันเป็นสมาชิกเครือข่ายเกษตรอินทรีย์ เพื่อให้มีความเข้มแข็งในการด�าเนินงาน และเกิดการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน พร้อมทั้งควรสร้างกลไกในการเชื่อมโยงไปยังกลุ่มผู้บริโภคโดยตรง เพื่อสร้างความรู้
ความเข้าใจและความเชือ่มัน่ในผลผลติแบบมส่ีวนร่วม ซึง่จะเป็นโอกาสท�าให้เกดิระบบห่วงโซ่อาหารอนิทรย์ีและ
อาหารปลอดภัยที่ประชาชนผู้บริโภคสามารถเข้าถึงได้มากขึ้น

๔. โอกาสของการผลักดันนโยบาย เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับโครงสร้างของระบบอาหาร

 ในการด�าเนินงานขับเคลื่อนงานด้านอาหารนั้น มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการก�ากับดูแลด้านอาหารอยู่
หลายฉบับ และอยู่ในอ�านาจหน้าที่ของหลายหน่วยงานในกระทรวง ทบวง กรม ซึ่งมีลักษณะการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับอาหารในมิติที่แตกต่างกัน ขาดการบูรณาการ ขาดความเป็นเอกภาพ และประสิทธิภาพในการก�ากับ
ดแูลการด�าเนนิงานในห่วงโซ่อาหาร ประกอบกบัยงัขาดนโยบายและยทุธศาสตร์เกีย่วกบัความมัน่คงด้านอาหาร 
ทัง้ในยามปกตแิละยามฉกุเฉนิ ตลอดจนการป้องกนัการใช้อาหารในการก่อการร้าย รวมทัง้การให้การศกึษาด้าน
อาหารให้ทันต่อสถานการณ์ของสังคมโลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ดังนั้น สภานิติบัญญัติแห่งชาติเล็งเห็น
ความส�าคญัดงักล่าวจงึเหน็ชอบในการออก พระราชบญัญตัคิณะกรรมการอาหารแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๑ บงัคบัใช้
เป็นกฎหมายเพือ่ให้ม ี“คณะกรรมการอาหารแห่งชาต”ิ เป็นองค์กรหลกัในการด�าเนนิการหรอืจดัการด้านความ
มัน่คงด้านอาหารให้เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิล ครอบคลมุมติทิีเ่กีย่วข้องอย่างต่อเนือ่ง สามารถประสาน 
และบูรณาการ งบประมาณ หรือทรัพยากรในการจัดการอาหารทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี้  
ยงัเพิม่เตมิมติอิาหารศกึษาเพือ่ให้ความรู ้หรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแก่ประชาชน ผูป้ระกอบการและผูท้ีเ่กีย่วข้อง
ในวงกว้าง เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันด้านความรู้ที่เพียงพอในการจัดการปัญหาความไม่ปลอดภัยด้านอาหารจาก
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

 โดยในปี ๒๕๕๘ คณะรฐัมนตรไีด้มมีตแิต่งตัง้คณะกรรมการอาหารแห่งชาตชิดุใหม่ จงึนบัเป็นโอกาสส�าคญั
ที่จะขับเคลื่อนและผลักดันนโยบายในด้านอาหาร เนื่องจากแผนอาหารเพื่อ สุขภาวะได้สนับสนุนการท�างานให้
กับทีมเลขานุการของคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ตลอดจนสนับสนุนและเชื่อมโยงงภาคีเครือข่ายทั้งในส่วน
สถาบันการศึกษา และเครือข่ายรณรงค์ด้านอาหารปลอดภัยและความมั่นคงทางอาหาร ซึ่งการท�างานร่วมกัน 
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ของหลากหลายภาคส่วนนี้จะท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับโครงสร้างของระบบอาหารของประเทศไทย 
ต่อไป เช่น การผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก�าหนดเป้าหมายเพิ่มอัตราการบริโภคผักผลไม้ของประชาชน 
ร่วมกนั ผลกัดนัให้เกดิระบบก�ากบัดแูลความปลอดภยัผกัและผลไม้ตลอดทัง้ห่วงโซ่ ผลกัดนัให้มกีารใช้สญัลกัษณ์
โภชนาการอย่างง่าย เพื่อเป็นข้อมูลการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์อาหารของผู้บริโภค เพื่อลดการบริโภคน�้าตาล 
โซเดียมและไขมัน รวมทั้ง ผลักดันให้เกิดการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ เพื่อให้ประชาชนทุกคนมี
โอกาสเข้าถึงอาหารสุขภาวะได้อย่างเพียงพอ 

จุดเน้นของแผน

 คณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ ร่วมกับภาคีของแผน ได้ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ ผลการ
ด�าเนินงานที่ผ่านมา เป้าหมายตามแผน ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) และเป้าหมายตามทิศทาง ๑๐ ปี สสส. จึงให้
พัฒนาแผนการด�าเนินงาน ปี ๒๕๕๙ ที่สอดคล้องกับทิศทางดังกล่าว โดยมีจุดเน้น ดังนี้

 ๑. ส่งเสรมิความรูแ้ละทกัษะของประชาชนตามกลุม่วยัต่างๆ ให้มขีดีความสามารถในการจดัการตวัเองและ 
  มพีฤตกิรรมบรโิภคอาหารทีป่ลอดภยัและส่งผลดต่ีอสขุภาพ รวมถงึมจีติส�านกึแห่งสขุภาพ โดยจะเพิม่ 
  สัดส่วนงานส�าหรับกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ

 ๒. ส่งเสริมให้เกิดต้นแบบของระบบห่วงโซ่อาหารของผักผลไม้ที่ปลอดสารพิษและปลอดภัย เพื่อให้ 
  ผูบ้รโิภคสามารถเข้าถงึแหล่งผลติ แหล่งจ�าหน่าย และแหล่งให้บรกิารผกัผลไม้ปลอดภยั รวมทัง้ส่งเสรมิ 
  การปลกูเพือ่การบรโิภคในครวัเรอืนและองค์กร โดยจะเชือ่มโยงแหล่งผลติและแหล่งบรโิภคจากชนบท 
  สู่เมือง 

 ๓. ส่งเสริมการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะในพื้นที่ยุทธศาสตร์ โดยให้ความส�าคัญกับศูนย ์
  พฒันาเดก็เลก็และโรงเรยีน เป็นล�าดบัแรก ตลอดจนบรูณาการเรือ่งการเพิม่กจิกรรมทางกาย และ ทกัษะ 
  เรื่องความฉลาดรู้ด้านสื่อ ในกิจกรรมการเรียนการสอนของโรงเรียน

 ๔. รณรงค์เรื่องอาหารปลอดภัยในแหล่งให้บริการอาหาร ที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย เช่น อาหารริมทาง 

 ๕. ร่วมมือกับหน่วยงานยุทธศาสตร์หลักขับเคลื่อนเรื่องคุณภาพอาหารในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน  
  โดยขยายผลจากต้นแบบของโครงการเด็กไทยแก้มใส ที่ด�าเนินงานต่อเนื่องจากปี ๒๕๕๘

 ๖. ร่วมมอืกบัภาคยีทุธศาสตร์เพือ่ผลกัดนันโยบายทีจ่ะส่งผลให้เกดิความเปลีย่นแปลงด้านระบบอาหาร 
  สุขภาวะ ที่มีการพัฒนาข้อเสนอทางวิชาการมาพร้อมแล้ว เช่น ฉลากโภชนาการอย่างง่าย และการลด 
  การบริโภคหวาน มัน เค็ม เป็นต้น
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นิยามศัพท์เชิงยุทธศาสตร์

 อาหารเพือ่สขุภาวะ (healthy food & nutrition) อาหารทีม่คีณุลกัษณะทางกายภาพและส่วนประกอบ
ที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ปลอดภัย ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และทุกคนสามารถเข้าถึงได้ง่าย มีปริมาณที่ได้
รับเพียงพอ และมีเสถียรภาพ

 ปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ (food environment) คุณลักษณะทางด้านกายภาพ เศรษฐกิจ 
นโยบาย สังคมวัฒนธรรม การสร้างโอกาสและเงื่อนไข ที่มีผลต่อการเลือกบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และภาวะ
โภชนาการของประชาชน

 การบริโภคผักผลไม้ที่เพียงพอ การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยและเพียงพอตามข้อแนะน�าขององค์การ
อนามัยโลก (๔๐๐ กรัมต่อวันหรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน)

วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้บริโภคผักผลไม้อย่างเพียงพอ โดยส่งเสริมให้เกิดการผลิต การเข้าถึง 
  แหล่งผลติ แหล่งจ�าหน่าย และแหล่งให้บรกิารผกัผลไม้ทีป่ลอดภยั ได้อย่างสะดวก รวมทัง้ให้ประชาชน 
  มีทักษะและค่านิยมในการปลูกเพื่อบริโภค

 ๒. เพื่อส่งเสริมให้พื้นที่หรือองค์กรยุทธศาสตร์ ได้มีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ ที่เอื้อต่อ 
  การมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่ทีเ่หมาะสม โดยเน้นทีศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็และโรงเรยีน  
  ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายเด็กวัยเรียน 

 ๓. เพือ่รณรงค์สร้างความเข้าใจและสร้างค่านยิมในการบรโิภคอาหารสขุภาวะ และการใช้วถิชีวีติทีม่สีขุภาวะ  
  ส�าหรับประชาชนตลอดทุกกลุ่มวัย รวมถึงกลุ่มที่ขาดโอกาส

 ๔. เพื่อผลักดันให้เกิดนโยบายที่ส่งเสริมระบบอาหารสุขภาวะ 

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

เป้าหมายระดับชาติ และทิศทาง ๑๐ ปี ของ สสส.

 ๑. เพิม่อตัราการบรโิภคผกัและผลไม้อย่างเพยีงพอตามข้อแนะน�าองค์การอนามยัโลก (อย่างน้อย ๔๐๐ กรมั 
  ต่อวัน) เป็นร้อยละ ๑๘ - ๒๐ ในระยะ ๓ ปี (ข้อมูลปี ๒๕๕๒ คือร้อยละ ๑๗.๗ และเป้าหมายของ 
  ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ คือ ร้อยละ ๕๐)

 ๒. ลดอัตราชุกของภาวะน�้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน (อายุ ๖ - ๑๔ ปี) ให้น้อยกว่า 
  ร้อยละ ๑๑ ภายในระยะเวลา ๓ ปี (เป้าหมายระยะ ๑๐ ปี อยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐)
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ตัวชี้วัดหลัก

 ๑. เกิดกระบวนการผลักดันเป้าหมายระดับชาติให้มีการบริโภคผักและผลไม้ปลอดภัยอย่างเพียงพอ  
  ตามข้อแนะน�าองค์การอนามัยโลก และลดความชุกของภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน 

 ๒. มีมาตรการ/นโยบายระดับชาติ ๑ นโยบาย และ ระดับท้องถิ่นอย่างน้อย ๑๐ นโยบาย ที่ส่งเสริม 
  การบริโภคผักผลไม้ หรือลดภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน 

 ๓. จ�านวนต้นแบบของแหล่งผลิต แหล่งจ�าหน่าย และแหล่งให้บริการผักผลไม้ เพื่อ การบริโภคที่ปลอด 
  สารพิษ/ปลอดภัย รวมทั้ง ๓ ประเภท จ�านวน ๕๐ แห่ง

 ๔. จ�านวนต้นแบบศนูย์พฒันาเดก็เลก็ โรงเรยีน และองค์กร ทีม่กีารจดัปัจจยัแวดล้อมด้านอาหารสขุภาวะ 
  ที่ภาคียุทธศาสตร์สามารถน�าไปขยายผลต่อได้ จ�านวนรวมกัน ๕๐๐ แห่ง

 ๕. ร้อยละ ๕๐ ของกลุ่มเป้าหมาย เกิดความรู้ความเข้าใจด้านการบริโภคอาหาร และส�านึกสุขภาพ  
  จากสื่อรณรงค์ นวัตกรรม และชุดความรู้ที่ สสส.เผยแพร่

ตัวชี้วัดร่วม

 ๑. จ�านวนพืน้ทีห่รอืองค์กรทีส่่งเสรมิระบบการปลกูผกัปลอดภยั เพือ่การบรโิภคและจ�าหน่ายในชมุชนเมอืง  
  (เขตเทศบาลเมือง ชุมชนแออัดเมือง และ องค์กร/สถานประกอบการ) จ�านวน ๑๐ แห่ง

 ๒. จ�านวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร ที่ส่งเสริมการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ  
  ตัวอย่างเช่น โรงเรียนปลอดน�้าอัดลม องค์กรไร้พุง จ�านวน ๑๕๐ แห่ง  

 ๓. จ�านวนนวัตกรรม ชุดความรู้เพื่อการสื่อสาร ที่ส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารสุขภาวะ จ�านวน 
  ไม่น้อยกว่า ๒ กรณี

แนวทางการด�าเนินงาน

 ประสานการด�าเนินงานด้านการรณรงค์ขับเคลื่อนสังคม การพัฒนาข้อเสนอนโยบาย การพัฒนางาน
วชิาการและนวตักรรม ให้ร่วมกนัสนบัสนนุเป้าหมายระยะ ๑ ปีของแผนฯ อย่างมปีระสทิธภิาพ และส่งผลกระทบ 
ต่อเนื่องถึงเป้าหมายของแผนฯ ระยะ ๓ ปี และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. โดยมีแนวทางการด�าเนินงาน 
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผน ดังนี้

แนวทางขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ๓ กลุ่มวัย ๒ ตัวชี้วัดหลัก

 แผนได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนนิงานตามกลุม่เป้าหมายหลกั ๓ กลุม่ คอื วยัเดก็ วยัท�างาน และวยัสงูอายุ 
และออกแบบยทุธศาสตร์ เพือ่ขบัเคลือ่นไปสูเ่ป้าหมายตามตวัชีว้ดัหลกั ๒ เรือ่ง คอื การเพิม่อตัราการบรโิภคผกั
และผลไม้ปลอดภัยอย่างเพียงพอ และการลดอัตราชุกของโรคอ้วน โดยมีงานเด่นที่จะด�าเนินงาน ได้แก่
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 ปฐมวัย-วัยเรียน วัยท�างาน วัยสูงอายุ

�	พัฒนาและเผยแพร่ความรู ้
 การดูแลน�้าหนัก  
 การบริโภคอาหาร  
 ของผู้สูงอายุ

�	ส่งเสริมศักยภาพของชมรม 
 ผู้สูงอายุเรื่องการรักษาสมดุล 
 ของน�้าหนักตัว กิจกรรม 
 ทางกายและการบริโภค

�	สื่อสารความรู้ และรณรงค์  
 Live Healthier

ลดอ้วน
�	ส่งเสริมศพด.อ่อนหวาน  
 และโภชนาการสมวัย

�	ส่งเสริมโรงเรียนต้นแบบไร้พุง  
 โภชนาการสมวัย และโรงเรียน 
 ปลอดน�้าอัดลม

�	ผลักดันมาตรการควบคุม 
 การตลาดอาหารเด็ก

�	สื่อสารความรู้ และรณรงค์  
 Active Play และ Live  
 Healthier

�	พัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร 
 สุขภาพ (ลดหวานมันเค็ม)

�	ส่งเสริมเมนูสุขภาพในแหล่ง 
 บริการอาหารขององค์กร

�	ผลักดันฉลากสัญลักษณ ์
 โภชนาการ

�	สื่อสารความรู้ และรณรงค์  
 Live Healthier

แนวทางบูรณาการ

 แผนให้ความส�าคญักบัแนวทางบรูณาการตามกรอบนโยบายการจดัท�าแผนหลกัของ สสส. และตามทศิทาง 
ทีก่รรมการบรหิารแผน คณะที ่๕ ให้เน้นเรือ่งการขบัเคลือ่นงานภายใต้มติขิองสขุภาวะแบบองค์รวม และการเรยีนรู ้
ตลอดชีวิต แผนจึงได้ก�าหนดแนวทางการบูรณาการ ดังนี้

 ๑. เน้นบูรณาการกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา  
  โดยก�าหนดยทุธศาสตร์ ตวัชี้วดั กลุม่เป้าหมาย พืน้ที่น�าร่อง และแผนการสือ่สารสงัคมร่วมกนั ในดา้น 
  ที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกาย และการรู้เท่าทันสื่อ โดยมีจุดร่วม 
  อยู่ที่กลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวัยเรียนซึ่งมีแนวโน้มของภาวะน�้าหนักเกินและ 
  อ้วนสูงขึ้นเรื่อยๆ

 ๒. พัฒนาความรู้และต้นแบบของการขับเคลื่อนเพิ่มการบริโภคผักผลไม้และลดอาหารหวานมันเค็ม 
  ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร โดยแผนจะขยายผลร่วมกับแผนสุขภาวะเด็กและเยาวชน  
  แผนองค์กรสุขภาวะ แผนสุขภาวะชุมชน และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม

เพิ่มการ
บริโภค 

ผักผลไม้

 ปฐมวัย-วัยเรียน วัยท�างาน วัยสูงอายุ
�	สร้างระบบห่วงโซ่ผักผลไม ้
 ปลอดภัยเข้าโรงเรียน+ศพด.

�	ขยายโรงเรียนเด็กไทยแก้มใส  
 (เกษตรในโรงเรียน 
 +โภชนาการ)

�	รณรงค์สร้างทัศนคติ  
 และสื่อการเรียนรู้เรื่อง 
 การกินผักผลไม้

�	พัฒนาต้นแบบแหล่งผลิตจ�าหน่าย 
 และบริการผักผลไม้ปลอดภัยใกล้บ้าน

�	สนับสนุนการสร้างระบบรับรอง 
 ความปลอดภัยผักผลไม้

�	ส่งเสริมสวนผักคนเมือง

�	ผลักดันมาตรการควบคุมสารเคม ี
 ทางการเกษตร

�	สื่อความรู้ รณรงค์สร้างทัศนคติ

�	ส่งเสริมบทบาทของ 
 ผู้สูงอายุในการถ่ายทอด 
 ภูมิปัญญาอาหาร 
 ปลอดภัยในชุมชน

�	พัฒนาและเผยแพร ่
 เมนูอาหารสุขภาพส�าหรับ 
 ผู้สูงอายุ
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 ๓. ส่งเสริมระบบเกษตรกรรมชุมชนเพื่อการบริโภคอาหารปลอดภัย และสวนผักคนเมือง โดยเน้นที่ 
  ชมุชนเมอืง และชมุชนแออดัเขตเมอืงเป็นล�าดบัต้น ร่วมกบัแผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย ซึง่มงีานพืน้ที่ 
  สุขภาวะในชุมชนเมือง แผนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม

 ๔. พฒันาขดีความสามารถของผูส้งูอาย ุและกลุม่ขาดโอกาส ในการเข้าถงึอาหารและโภชนาการทีเ่หมาะสม  
  อาทิ การพัฒนาเมนูอาหารผู้สูงอายุ การฟื้นฟูแหล่งอาหารชุมชน ฯลฯ ร่วมกับแผนสุขภาวะประชากร 
  กลุ่มเฉพาะ

 ๕. พัฒนางานสื่อสารรณรงค์ในประเด็น Live Healthier ร่วมกับแผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม และ 
  ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพื่อสื่อสารสร้างความเข้าใจเรื่องการบริโภคอาหาร ปรับเปลี่ยนทัศนคติของ 
  กลุ่มเป้าหมาย และขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น 

แนวทางสร้างความยั่งยืน

 ๑. มุง่เน้นการท�างานเพือ่สร้างระบบและกลไก โดยร่วมมอืกบัคณะกรรมการอาหารแห่งชาต ิและกระทรวง 
  สาธารณสุข ขับเคลื่อนงานตามนโยบาย และผลักดันให้เกิดมาตรการ/นโยบายที่จะส่งผลต่อการ 
  เปลีย่นแปลงระบบอาหารเพือ่สขุภาพของประเทศ โดยมแีผนการขบัเคลือ่นนโยบายตลอดทัง้ปี ๒๕๕๘  
  อาท ินโยบายลดการบรโิภคหวาน นโยบายอาหารกลางวนัในโรงเรยีน ร่างพระราชบญัญตัคิวบคมุการ 
  ส่งเสรมิการตลาดอาหารทารกและเดก็เลก็ มาตรการก�ากบัดแูลเนือ้หาและโฆษณาในรายการโทรทศัน์ 
  ส�าหรับเด็ก และมาตรการฉลากสัญลักษณ์โภชนาการ ฯลฯ

 ๒. บูรณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ชุมชน ท้องถิ่น และสถานประกอบการ ให้เกิดการ 
  ขับเคลื่อนเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน และการขับเคลื่อน 
  ยทุธศาสตร์การบรโิภคผกัผลไม้ปลอดภยั ให้เป็นเป้าหมายระดบัชาต ิและเกดิเจ้าภาพในการด�าเนนิงาน 
  อย่างต่อเนื่อง

 ๓. พฒันาศกัยภาพของเครอืข่ายคร ูพีเ่ลีย้งด้านการจดัการอาหารและโภชนาการ และเครือ่งมอืการตดิตาม 
  ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของเด็กด้วยตนเอง ในโครงการเด็กไทยแก้มใสฯ

 ๔. แสวงหาความร่วมมือกับภาคส่วนใหม่ๆ เช่น ภาคธุรกิจเพื่อสังคม เพื่อขยายงานระบบห่วงโซ่อาหาร 
  ปลอดภยัให้เข้าถงึประชาชนมากขึน้ และมุง่พฒันาศกัยภาพขององค์กรภาคใีห้สามารถขบัเคลือ่นระบบ 
  อาหารปลอดภัยได้อย่างยั่งยืน

 

กลุ่มแผนงาน 

 ประกอบด้วย ๒ กลุ่มแผนงาน และ ๑ โครงการพิเศษที่คณะกรรมการกองทุน สสส. มีมติให้ด�าเนินการ 
ได้แก่

 ๑. กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ 

 ๒. กลุ่มแผนงานความมั่นคงและความปลอดภัยในระบบอาหาร 
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 ๓. โครงการเด็กไทยแก้มใสเพื่อส่งเสริมการจัดการอาหารและโภชนาการในโรงเรียนอย่างครบวงจร  
  (โครงการเฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีในวโรกาสฉลองพระชนมายุ  
  ๕ รอบ ๒ เมษายน ๒๕๕๘)

 มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

๑. กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ 

 ครอบคลมุแผนงานและโครงการทีส่่งเสรมิการปรบัเปลีย่นค่านยิมและพฤตกิรรมของผูบ้รโิภค อาหารสขุภาพ 
ทีค่รอบคลมุกลุม่วยั การเพิม่สดัส่วนการบรโิภคผกัผลไม้ทีป่ลอดภยั การจดัการอาหารและโภชนาการในโรงเรยีน
และศูนย์เด็กเล็ก การสื่อสารรณรงค์ ฯลฯ

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

 (๑) พัฒนายุทธศาสตร์เพื่อส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการที่จ�าแนกตามกลุ่มวัย เพื่อ 
  ให้เกิดการวางแผนสื่อสารสังคมและขับเคลื่อนรณรงค์ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย โดยจะเน้นที่กลุ่ม 
  เด็กวัยเรียนเป็นส�าคัญ รวมทั้งจะเพิ่มงานส�าหรับกลุ่มผู้สูงอายุให้มากขึ้น

 (๒) จดักลไกแบบบรูณาการร่วมกบัภาคเีครอืข่าย ให้ครอบคลมุระบบการผลติ - การกระจาย (การจ�าหน่าย 
  และบริการ) การบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการ รวมถึงยุทธศาสตร์การส่งเสริมการจัดปัจจัย 
  แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และอาหารสขุภาพทีล่ดหวานมนัเคม็ ในโรงเรยีน ศนูย์พฒันา 
  เดก็เลก็ โรงพยาบาล สถานทีร่าชการ สถานประกอบการ สถานบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุ  
  ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้เกิดต้นแบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพและเกิดผลตามเป้าหมาย 
  ในพืน้ทีแ่ละองค์กรน�าร่อง การเผยแพร่ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งการบรโิภคทีส่อดคล้องกบัพฤตกิรรม 
  การมกีจิกรรมทางกาย การขบัเคลือ่นนโยบายทีเ่อือ้ต่อการส่งเสรมิอาหารและโภชนาการทีม่คีณุภาพ  
  และสนับสนุนให้มีการบริโภคอาหารตามวัตถุดิบและวัฒนธรรมของท้องถิ่น 

 (๓) ร่วมกับแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา กลุ่มสนับสนุนงานการตลาดเพื่อสังคม และศูนย ์
  เรยีนรูส้ขุภาวะ วางแผนสือ่สารรณรงค์ให้เข้าถงึประชาชนกลุม่เป้าหมาย เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจ  
  และสร้างค่านิยมพฤติกรรมการบริโภคอาหารคุณภาพและโภชนาการ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้  
  ลดอาหารหวานมนัเคม็ ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ตลอดจนการสร้างทกัษะชวีติให้แก่ครอบครวั 
  และชุมชนในการเลือกบริโภคอาหารสุขภาพ การรู้เท่าทันการตลาดอาหาร รวมทั้งการสร้างช่องทาง 
  สื่อสารและช่องทางการตลาดเพื่อเชื่อมโยงระหว่างเกษตรกรผู้ผลิต ตลาด และผู้บริโภค 

 (๔) สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนา การจัดการความรู้ และการจัดแหล่งเรียนรู้ในพื้นที่และองค์กร เพื่อให้ 
  เกดิการน�างานวชิาการไปเป็นฐานพฒันายทุธศาสตร์ ขบัเคลือ่นมาตรการและนโยบาย และการรณรงค์ 
  สร้างค่านิยมในสังคม

 (๕) ส่งเสรมิความร่วมมอืกบัภาคผูผ้ลติ ให้เกดิต้นแบบของอาหารสขุภาพและโภชนาการทีแ่พร่หลายและ 
  เข้าถึงผู้บริโภค 
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 (๖) สนบัสนนุและผลกัดนัให้เกดิมาตรการหรอืนโยบายต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัการลดอตัราชกุของภาวะน�า้หนกั 
  เกนิและโรคอ้วน เช่น มาตรการจดัการอาหารในโรงเรยีน ร่างพระราชบญัญตัคิวบคมุการตลาดอาหาร 
  ส�าหรับทารกและเด็กเล็ก มาตรการฉลากสัญลักษณ์อย่างง่าย มาตรการลดการบริโภคหวาน ฯลฯ 

 (๗) ร่วมขบัเคลือ่นให้เกดิผลลพัธ์ตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิว่าด้วยการจดัการปัญหาภาวะน�า้หนกัเกนิ 
  และโรคอ้วน และระเบียบวาระเรื่องการจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียน และให้สอดคล้องกับ 
  เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์อาหารแห่งชาติ

 แผนงาน/โครงการหลัก

 ประกอบด้วย โครงการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โครงการณรงค์เพือ่เดก็ไทยไม่กนิหวาน โครงการลด
การบรโิภคเคม็ (โซเดยีม) โครงการโภชนาการสมวยั โครงการพฒันาศนูย์เรยีนรูเ้ดก็ไทยดดูมีพีลานามยั โครงการ
สื่อสารรณรงค์เพิ่มการบริโภคผักผลไม้ โครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านอาหารและโภชนาการ ฯลฯ

๒. กลุ่มแผนงานความมั่นคงทางอาหารและความปลอดภัยในระบบอาหาร

 ครอบคลุมแผนงานและโครงการที่ส่งเสริมการเชื่อมโยงของระบบอาหาร จากการผลิตถึงการกระจาย 
และสู่ผู้บริโภค โดยเน้นที่ความมั่นคงของชุมชนฐานเกษตร ความหลากหลายทางพันธุกรรม การพัฒนาระบบ
ความสมัพนัธ์ของผูผ้ลติกบัผูบ้รโิภค การพฒันาระบบรบัรองมาตรฐานความปลอดภยัของผกัผลไม้ ตลาดสเีขยีว 
กิจการเพื่อสังคม ที่ส่งเสริมระบบนิเวศอาหารยั่งยืน ฯลฯ

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

 (๑) พัฒนายุทธศาสตร์และจัดกลไกแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย ให้ครอบคลุมระบบการผลิต -  
  การกระจาย - การตลาด - การบริโภค ตั้งแต่การเสริมสร้าง ฟื้นฟู ขยายฐานทรัพยากรอาหารและ 
  ความหลากหลายทางชวีภาพ ส่งเสรมิระบบการผลติทีป่ลอดภยัและยัง่ยนืของทัง้ผูผ้ลติและผูบ้รโิภค  
  การสนับสนุนเครือข่ายความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภค ตลาดสีเขียว การพัฒนา 
  ปัจจัยต่างๆ ที่จะน�าไปสู่ความเข้มแข็งของระบบนิเวศอาหารที่ยั่งยืน การสร้างความตระหนักของ 
  สังคมในคุณค่าของวิถีการผลิตที่มั่นคงและยั่งยืน รวมถึงมาตรการที่ส่งผลต่อการควบคุมป้องกัน 
  การเข้าถึงอาหารไม่ปลอดภัยของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก

 (๒) สนับสนุนให้เกิดต้นแบบและศูนย์เรียนรู้ของการจัดการพื้นที่และชุมชน ที่มีระบบการผลิตและการ 
  กระจายอาหารทีย่ัง่ยนื และต้นแบบด้านการจดับรกิารอาหารสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพและเกดิผลตาม 
  เป้าหมายในพืน้ทีแ่ละองค์กรน�าร่อง โดยจะให้ความส�าคญักบัพืน้ทีเ่กษตรยัง่ยนืในชมุชนเมอืง และชมุชน 
  แออัดเมือง เป็นล�าดับต้น

 (๓) สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนา การจัดการความรู้ เพื่อให้เกิดการน�างานวิชาการไปเป็นฐานพัฒนา 
  ยุทธศาสตร์ ขับเคลื่อนมาตรการและนโยบาย และการรณรงค์สร้างค่านิยมในสังคม

 (๔) แสวงหาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายภาคธุรกิจเพื่อสังคม เพื่อขยายโอกาสของการพัฒนาระบบ 
  การกระจายและการตลาดอาหารปลอดภัย ให้เกิดเป็นระบบนิเวศอาหารที่ยั่งยืน
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 (๕) ส่งเสริมการปลูกผักในครัวเรือน สวนผักคนเมือง สวนผักในองค์กร โดยท�าให้ความรู้ และเครื่องมือ 
  มีความแพร่หลาย ผู้บริโภคเข้าถึงได้ง่าย และเกิดเป็นกระแสค่านิยมใหม่ในสังคม

 (๖) ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์อาหารแห่งชาติ และ 
  มตสิมชัชาปฏริปูว่าด้วยการจดัการทรพัยากรในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัความมัน่คงของฐานทรพัยากร 
  อาหาร และประเด็นการควบคุมสารเคมีที่ไม่ปลอดภัยทางการเกษตร

 แผนงาน/โครงการหลัก

 ประกอบด้วย แผนงานสนับสนุนความมั่นคงทางอาหาร (ครอบคลุมพื้นที่ระดับภูมิภาค) โครงการพัฒนา
ระบบเกษตรกรรมยั่งยืน โครงการพัฒนาต้นแบบระบบอาหารปลอดภัยในจังหวัดน�าร่อง เช่น อาหารปลอดภัย
เชียงรายเป็นสุข สามพรานโมเดล สงขลาอาหารปลอดภัย จันทบุรีอาหารปลอดภัย โครงการการสร้างสังคม 
ผูบ้รโิภคสเีขยีว โครงการเพิม่ศกัยภาพชมุชนเกษตรปลอดภยัด้วยกระบวนการเรยีนรูผ่้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 
โครงการพัฒนาความมั่นคงทางอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาวะชุมชนชาติพันธุ์ โครงการการสร้างวิทยาเขต 
สเีขยีวทีก่นิได้ โครงการฟาร์มสร้างสขุรามาธบิด ีโครงการเครอืข่ายสายสบืผกัผลไม้ปลอดภยั โครงการขบัเคลือ่น
นโยบายสาธารณะเรื่องการควบคุมสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช ฯลฯ

 

๓. โครงการเด็กไทยแก้มใสเพื่อส่งเสริมการจัดการอาหารและโภชนาการในโรงเรียนอย่างครบวงจร

 ภารกิจและแนวทางการด�าเนินงาน

 (๑) น้อมน�าแนวพระราชด�ารสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ ในการส่งเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติของเดก็ 
  ในโรงเรียน ด้วยการจัดการอาหารและโภชนาการแบบครบวงจร ทั้งการเกษตรในโรงเรียน การท�า 
  อาหาร ระบบสหกรณ์ และการมส่ีวนร่วมของชมุชน โดยโครงการเดก็ไทยแก้มใสได้ประมวลความรูจ้าก 
  โครงการพระราชด�าริฯ มาขยายผลกับโรงเรียนขนาดกลางถึงขนาดเล็กที่มีปัญหาทุพโภชนาการของ 
  เด็กนักเรียน 

 (๒) สร้างความร่วมมือและการเป็นเจ้าภาพร่วมกับภาคีหลัก ๗ องค์กร อาทิ ส�านักงานคณะกรรมการ 
  การศึกษาขั้นพื้นฐาน กรมอนามัย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร ์
  และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) สมาคมโภชนาการแห่งชาติฯ  ฯลฯ

 (๓) สนับสนุนโรงเรียนน�าร่อง จ�านวน ๕๕๐ - ๖๐๐ แห่งในปี ๒๕๕๘ และจะคัดเลือกโรงเรียนที่มีศักยภาพ 
  เป็นศูนย์เรียนรู้ จ�านวน ๑๐๐ แห่ง ให้ด�าเนินงานแบบขยายผลในพื้นที่ ตลอดจนเตรียมขยายจ�านวน 
  โรงเรียนรุ่นที่สอง ด้วยการพัฒนาความร่วมมือกับคณะกรรมการกองทุนอาหารกลางวัน 

 (๔) พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายพี่เลี้ยง ในการติดตามและให้ค�าปรึกษาแก่โรงเรียนที่ด�าเนินงาน  
  โดยคัดเลือกพี่เลี้ยงจากนักวิชาการสุขภาพของศูนย์อนามัยเขตทั่วประเทศ

 (๕) พัฒนาเครื่องมือติดตามและประเมินผลด้วยตนเองด้วยระบบออนไลน์ร่วมกับสวทช.

 (๖) จัดประชุมวิชาการเพื่อถอดบทเรียน และสื่อสารสาธารณะเพื่อให้เกิดผลกระทบทางสังคม
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 แผนงาน/โครงการหลัก

 ประกอบด้วย โครงการสนับสนุนโรงเรียนเด็กไทยแก้มใส สังกัด สพฐ. อปท. สช. และ กทม. โครงการ
ประมวลความรูแ้ละประชมุวชิาการระดบัชาต ิโครงการพฒันาระบบตดิตามผลด้านอาหารและโภชนาการออนไลน์ 
โครงการสื่อสารสาธารณะ ฯลฯ

ภาคีหลัก

 ภาคด้ีานนโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัระบบอาหารเพือ่สขุภาพในทกุมติิ อาท ิกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงเกษตร 
และสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงมหาดไทย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ฯลฯ 

 ภาคด้ีานวชิาการ อาท ิส�านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สถาบันวิจัยและสถาบันการศึกษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
ด้านอาหารและโภชนาการ ด้านการเกษตรและฐานทรัพยากรอาหาร ด้านการตลาดสุขภาพ ฯลฯ

 ภาคด้ีานการขบัเคลือ่นสงัคม อาท ิเครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาพ เครอืข่ายเดก็ไทยไม่กนิหวาน เครอืข่ายลดเคม็  
เครือข่ายคนไทยไร้พุง เครือข่ายนมแม่ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพด้านอาหาร-โภชนาการและคุ้มครองผู้บริโภค 
เครือข่ายสมัชชาปฏิรูปด้านการจัดการทรัพยากร เครือข่ายสื่อสารสุขภาวะ ฯลฯ

 ภาคีภาคธุรกิจเพื่อสังคม อาทิ เครือข่ายปลุกพลังเปลี่ยนไทย สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย ส�านักงาน
กิจการเพื่อสังคม ฯลฯ

แนวทางบริหารจัดการแผน

 ก�ากับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ ๕ โดยมีส�านักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ (ส�านัก ๕)  
ท�าหน้าที่เป็นเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ โดยยึดหลักการบริหารที่มีประสิทธิภาพและโปร่งใส เพื่อให้ 
เกดิผลลพัธ์ ผลกระทบ ความคุม้ค่า ความยัง่ยนื และความน่าเชือ่ถอืจากสงัคม พร้อมไปกบัการสร้างความเข้มแขง็ 
และศักยภาพของภาคีเครือข่าย
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งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ ๘๕

๒. กลุ่มแผนงานความมั่นคงและความปลอดภัยในระบบอาหาร ๑๑๓

๓. โครงการพิเศษ “เด็กไทยแก้มใสฯ” ๔๐

๔. งานสื่อสารและผลิตชุดความรู้เพื่อการเผยแพร่ ๒๕

๕. งานบริหารจัดการประเมินผลแผนฯ ๒

รวม ๒๖๕
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๑๕                                                                     
แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

สถานการณ์และแนวโน้ม

 ๑. พฤติกรรมการด�าเนินชีวิต ของคนในยุคปัจจุบัน มีเทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมในชีวิตมากขึ้น ทั้งด้าน 
การตดิต่อสือ่สาร การเดนิทางคมนาคม ด้านการศกึษา ด้านการท�างาน และ ด้านการใช้ชวีติ ส่งผลให้พฤตกิรรม
การด�าเนินชีวิตของคนยุคใหม่ เต็มไปด้วยความเร่งรีบ เสพติดเทคโนโลยีและสื่อออนไลน์ ส่งผลกระทบ 
ให้เกดิปัญหาครอบครวั และปัญหาสงัคมต่างๆ ตามมา อาท ิปัญหาเดก็ตดิเกมส์ ปัญหาสรุา สิง่เสพตดิ และการพนนั  
ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ปัญหาอาชญากรรม รวมทั้งปัญหาสุขภาพจากการท�างานและการใช้ชีวิตที่ 
ไม่เหมาะสมจาก การรบัประทานอาหารหวาน - มนั - เคม็มากเกนิไป การขาดการออกก�าลงักายและการเคลือ่นไหว 
ร่างกายอย่างสม�่าเสมอ ความเครียด การพักผ่อนไม่เพียงพอ รวมทั้งการดื่มเหล้า สูบบุหรี่ และเสพสิ่งเสพติด  
ล้วนแล้วแต่น�าไปสู่การเกิดโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือกลุ่มโรค NCDs (Non - Communicable  
Diseases) ที่มีสถิติผู้เจ็บป่วยและเสียชีวิตสูงเป็นอันดับหนึ่ง และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ๑๕๒  

 ๒. ยุคสังคมออนไลน์ในปัจจุบัน ท�าให้ประชาชนรับข้อมูลข่าวสารได้หลายช่องทาง โดยเฉพาะทางสื่อ
ออนไลน์ที่เพิ่มมากขึ้น อันเนื่องมาจากการพัฒนาระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตที่รวดเร็ว และการพัฒนาอุปกรณ์
สื่อสารที่เอื้อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการสื่อสารออนไลน์ได้ง่ายในราคาถูก อีกทั้ง การเปลี่ยนผ่านระบบการ
รับ - ส่งสัญญาณโทรทัศน์จากระบบ “แอนะล็อก” เป็นระบบ“ดิจิทัล” ตามประกาศของคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียงกิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ท�าให้จ�านวนช่องฟรีทีวี เพิ่มขึ้นจาก  
๕ ช่อง เป็น ๒๔ ช่อง อีกทั้ง การขยายตัวของเคเบิลทีวี และช่องรายการดาวเทียม ส่งผลให้ประชาชนมีทาง
เลือกในการรับชมรายการที่หลากหลาย สามารถเลือกรับชมเฉพาะช่องทางตามความสนใจ หรือวิถีชีวิตของตน  
ได้อย่างอิสระ 

 ๓. วถิชีวีติของสงัคมยคุปัจจบุนั มคีวามเฉพาะและแตกต่างมากขึน้ จากการทีป่ระชาชนเปิดรบัข้อมลูข่าวสาร
ทีม่ช่ีองทางหลากหลาย ท�าให้ประชาชนมทีางเลอืกในการใช้ชวีติ หรอืไลฟ์สไตล์ ตามความสนใจของตนทีแ่ตกต่าง 
จากคนอื่นๆ และมีการรวมตัวของกลุ่มคนที่มีความสนใจเหมือนกันผ่านโลกออนไลน์ และออกมาท�ากิจกรรม 
หรือแสดงอัตลักษณ์ตามไลฟ์สไตล์ของกลุ่ม ฉะนั้น การสื่อสารหรือการออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับ 
ความสนใจและความต้องการของแต่ละกลุม่จงึจ�าเป็นต้องมกีารศกึษาและออกแบบอย่างเฉพาะเจาะจงมากขึน้

๑๕๒ ข้อมูลจากส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) ปี ๒๕๕๒ (ส�ารวจ ๔ ปี/ครั้ง) ระบุว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรค NCDs 
ถึง ๑๔ ล้านคน เสียชีวิตมากกว่า ๓ แสนคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๗๓ ของการเสียชีวิตของประชากรไทยทั้งหมด และมากกว่าครึ่งเสียชีวิตก่อนอายุ  
๖๐ ปี คิดเป็นมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง ๒ แสนล้านบาท/ปี
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 ๔. การออกแบบการสื่อสารและกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างความเข้าใจสุขภาวะแก่สาธารณชน จ�าเป็น
ต้องปรับเปลี่ยนให้เท่าทันกับพลวัตทางสังคมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในยุคปัจจุบัน โดยมุ่งเน้นที่ 
“กระบวนการเรยีนรู”้ มากกว่า “องค์ความรู”้ เพราะหากผูเ้รยีนรูม้ ี“ทกัษะในการเรยีนรูแ้ละวธิเีรยีนรูท้ีด่”ี กย่็อม 
สามารถขวนขวายหาความรู้จากสื่อการเรียนรู้ ต่างๆ ตามความสนใจได้ด้วยตนเอง ซึ่งถือเป็น “การเรียนรู้
ด้วยความกระตือรือร้น (active learning)” เป็น “การเรียนรู้จากการลงมือท�า” เช่น การเรียนรู้ผ่านกิจกรรม 
นอกหลักสูตร/นอกห้องเรียนผ่านแหล่งเรียนรู้ต่างๆ ท�าให้ได้สัมผัสประสบการณ์การเรียนรู้ ได้ทดลองท�า จะยิ่ง 
ท�าให้ผู้เรียนจดจ�าและเกิดการเรียนรู้จากภายในอย่างแท้จริง เป็นการเสริมสร้าง/พัฒนาทักษะการใช้ชีวิตที่ 
ตรงกบัความสนใจของกลุม่เป้าหมาย ให้สามารถน�าความรูท้ีไ่ด้รบัไปปรบัใช้ได้จรงิในชวีติประจ�าวนัได้ มทีกัษะชวีติ  
ที่รู้เท่าทัน มีภูมิคุ้มกัน น�าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป 

 ๕. ปัจจุบันอัตราการเพิ่มของประชากรสูงอายุของประเทศไทยเป็นไปอย่างรวดเร็ว และเริ่มเข้าสู่การเป็น
สังคมสูงอายุตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ - ๒๕๔๙ เป็นต้นมา ผลส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติล่าสุดในปี ๒๕๕๗ ม ี
ผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จ�านวน ๑๐ ล้านกว่าคน หรือเกือบร้อยละ ๑๕ ของประชากร ทั้งประเทศ เพิ่มขึ้น ๒ เท่าตัว 
ในรอบ ๒๐ ปี กว่าครึ่งอยู่ในชนบท และคาดว่าในปี ๒๕๖๔ จะเพิ่มเป็น ร้อยละ ๒๐ ท�าให้อัตราของประชากร 
ในวัยท�างานมีแนวโน้มที่จะลดลงอย่างต่อเนื่อง

 ๖. ปัจจุบันผู้คนเริ่มหันมาให้ความสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพร่างกายของตนเองให้แข็งแรง และให้
ความส�าคญักบัสมดลุของการท�างานและการใช้ชวีติอย่างมสีขุภาวะมากขึน้ แนวคดิของการใช้ชวีติอย่างพอเพยีง 
การใช้ทรพัยากรอย่างรูค้ณุค่า การกลบัเข้าหาธรรมชาต ิความรบัผดิชอบต่อสงัคม และธรรมาภบิาล จงึเป็นสิง่ที่
สังคมให้ความส�าคัญมากยิ่งขึ้น ดังนั้น กิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้และความเข้าใจด้านสุขภาพและการใช้ชีวิต
อย่างมีสุขภาวะ จึงเป็นที่สนใจของประชาชนทั่วไปในยุคปัจจุบัน 

 ๗. ปี ๒๕๕๘ ทีผ่่านมา แผนสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ ได้สือ่สารรณรงค์เพือ่สร้างความเข้าใจ และความ
ตระหนักต่อสาธารณชนในวงกว้างในประเด็นสุขภาวะต่างๆ อาทิ การสร้างความเข้าใจต่อสังคมในเรื่อง “กลุ่ม 
โรคไม่ติดต่อ หรือกลุ่มโรค NCDs” ที่เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมและการใช้ชีวิตที่ไม่เหมาะสม สื่อสารรณรงค ์
เพือ่สร้างความตระหนกัเรือ่งผลกระทบจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แล้วขบัรถ (เมาแล้วขบั) ภายใต้แนวคดิ 
“ดื่มแล้วขับ นับเป็น ฆาตกร” เป็นต้น รวมทั้งสร้างประสบการณ์การเรียนรู้แก่สาธารณชนผ่านการให้บริการ
ต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะอย่างเต็มรูปแบบ อาทิ นิทรรศการเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ นิทรรศการหมุนเวียน
ในประเด็นต่างๆ อาทิ นิทรรศการ “ลดพุง ลดโรค” เพื่อรณรงค์ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ และลดภาวะ 
โรคอ้วนในเด็กและเยาวชน นิทรรศการ “SEX วัยรุ่น…เลือกได้” เพื่อส่งเสริม การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในวยัรุน่ เป็นต้น นทิรรศการสญัจรและคาราวานสขุภาวะ กจิกรรมส่งเสรมิการเรยีนรูส้ขุภาวะในประเดน็สขุภาวะ
ทั้งสี่มิติ (กาย - ใจ - ปัญญา - สังคม) เพื่อพัฒนาทักษะการใช้ชีวิตที่รู้เท่าทัน รวมถึงการใช้ชีวิตอย่างสมดุลให้
แก่กลุ่มเด็กและเยาวชน ตลอดจนประชาชนทั่วไปผ่านกิจกรรมเสาร์สร้างสุข ประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริม 
การออกก�าลงักาย (balanced exercise) อาท ิโยคะ โยคะเก้าอีพ้ชิติออฟฟิศซนิโดรม ชีก่ง กจิกรรมสอนศลิปะและ
ดนตร ีZumba Dance กจิกรรมสอนปลกูผกัปลอดสารพษิ กจิกรรมสขุตะลอนทวัร์แหล่งเรยีนรูต่้างๆ ตลอดจน 
จดัค่ายปิดเทอมเพือ่พฒันาทกัษะชวีติให้แก่เดก็และเยาวชน การให้บรกิารห้องสมดุสร้างปัญญาและศนูย์บรกิาร
ข้อมูลข่าวสาร การฝึกอบรมหลักสูตรต่างๆ เพื่อขยายผลองค์ความรู้และสร้างเสริมขีดความสามารถผู้น�าการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะ เป็นต้น 
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 ๘. ในปี ๒๕๕๙ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ จึงมุ่งเน้นด�าเนินงานเพื่อสร้างความเข้าใจสุขภาวะ 
แก่สาธารณชนผ่านการสื่อสารรณรงค์การตลาดเพื่อสังคม รวมทั้งเสริมสร้างการเรียนรู้ ผ่านกิจกรรมและ 
เครื่องมือส่งเสริมการเรียนรู้ต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้สอดรับกับประเด็นสุขภาวะดังกล่าว โดยการ
ออกแบบกระบวนการสื่อสารและ/หรือออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับความสนใจ ความต้องการ ธรรมชาติ
ในการเรียนรู้ และวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม เพื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะของกลุ่มเป้าหมาย 
รวมทั้งเสริมทักษะชีวิตให้สาธารณชนสามารถน�าความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจ�าวัน ซึ่งจะน�าไปสู่
การมีทักษะชีวิตที่รู้เท่าทัน มีภูมิคุ้มกัน และน�าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น ผ่านการเผยแพร่ถ่ายทอดองค์ความรู้ ขยายแนวคิด 
  สุขภาวะ กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะชีวิตการสร้างเสริมสุขภาพ และการสื่อสาร 
  สาธารณะในรูปแบบและช่องทางต่างๆ ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและตอบสนองต่อความต้องการของ 
  กลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย

 ๒. เพื่อพัฒนาศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้เป็นแหล่งเรียนรู้ต้นแบบที่มีชีวิต และมีบรรยากาศเอื้ออ�านวยต่อ 
  การเรยีนรูข้องกลุม่เป้าหมายรวมถงึการออกแบบการให้บรกิาร (service design) ทีค่�านงึถงึมมุมอง 
  ของผูใ้ช้บรกิารเป็นหลกั เพือ่ให้ผูใ้ช้บรกิารสามารถเข้าถงึบรกิารต่างๆ ของศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะได้อย่าง 
  สะดวก รวดเร็ว และเหมาะสมตามแนวคิดสังคมเพื่อคนทั้งมวล (inclusive society) รวมทั้งมีความ 
  พึงพอใจจากการใช้บริการ

 ๓. เพื่อพัฒนากลยุทธ์และวางแผนการตลาดเพื่อสังคมที่มีประสิทธิภาพในการสร้าง การเปลี่ยนแปลง 
  สังคมได้สอดคล้องกับเป้าหมายและยุทธศาสตร์หลักขององค์กรที่ก�าหนดไว้
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ยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน

สร้างเสริม
ประสบการณ ์

การเรียนรู้

สนับสนุนและ
บริหารจัดการ

ศูนย์เรียนรู ้
สุขภาวะ

การตลาด 
เพื่อสังคม

พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ
องค์ความรู้

กาย

จิต

ปัญญา

สงัคม

เป้าหมาย ๓ ป ี
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 

การสร้างความเข้าใจสุขภาวะแก่เยาวชน
ด้วยการถ่ายทอดองค์ความรู้  

สร้างแรงบันดาลใจ เสริมทักษะชีวิต  
ให้ประชาชนมีความสามารถในการ 
ปรับทัศนคติ และเปลี่ยนพฤติกรรม 

ไปสู่การมีสุขภาวะอย่างยั่งยืน 
ด้วยตนเอง

 ๑. พัฒนาระบบการเรียนรู้และสื่อสารสาธารณะ โดยเน้นการพัฒนาระบบและกลไกบริหารจัดการ 
  องค์ความรู้ ข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศทั้งในองค์กร สสส. และภาคีเครือข่าย รวมทั้งการวางแผน 
  กลยทุธ์ทางการตลาด และการสือ่สารการตลาดเพือ่สงัคม (social marketing) ให้เหมาะสมกบับรบิท 
  และความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น

 ๒. พฒันาทกัษะชวีติและขดีความสามารถ ของกลุม่เป้าหมายให้เท่าทนัพลวตัการเปลีย่นแปลงทางสงัคม  
  โดยเพิ่มโอกาสการเรียนรู้ สร้างประสบการณ์ ทักษะชีวิตให้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย มีภูมิคุ้มกันและ 
  รูเ้ท่าทนักระแสการเปลีย่นแปลงทางสงัคมผ่านการเรยีนรูด้้วยรปูแบบทีห่ลากหลาย อาท ินทิรรศการ 
  สร้างแรงบันดาลใจ กิจกรรมสร้างสรรค์ การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เป็นต้น ศึกษาทัศนคติและ 
  พฤตกิรรมกลุม่เป้าหมายอย่างต่อเนือ่ง และวเิคราะห์เพือ่ใช้ในการพฒันา และวางแผนการด�าเนนิงาน  
  รวมไปถึงออกแบบระบบประเมินผลการรับรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นของสังคม  
  ต่อเป้าหมายงานสร้างเสริมสุขภาวะ
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 ๓. พฒันานวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ เพือ่เป็นกลไกการขยายผลแนวคดิและวธิกีารสร้างเสรมิสขุภาพ 
  ที่สอดคล้องวิถีชีวิตและตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย ทั้งนวัตกรรม 
  เชงิประเดน็และเชงิพืน้ทีต้่นแบบการเรยีนรูส้ขุภาวะ การขยายพืน้ที/่ช่องทางสร้างเสรมิสขุภาพ การขยาย 
  โอกาสและความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กร และเครือข่ายการเรียนรู้ต่างๆ 

จุดเน้นของแผน 

 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ มีเป้าหมายในการสร้างความเข้าใจสุขภาวะแก่สาธารณชน  
ด้วยการถ่ายทอดองค์ความรู ้สร้างแรงบนัดาลใจ เสรมิทกัษะชวีติให้ประชาชนมคีวามสามารถในการปรบัทศันคติ 
และเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่การมีสุขภาวะอย่างยั่งยืนด้วยตนเอง ผ่านการสื่อสารรณรงค์การตลาดเพื่อสังคม  
การเสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้จากกิจกรรมและเครื่องมือส่งเสริมการเรียนรู้ต่างๆ ในประเด็นสุขภาวะ 
โดยแผนปี ๒๕๕๙ มีจุดเน้นดังนี้

 ๑. ขยายฐานผูร้บัประโยชน์จากองค์ความรูด้้านสขุภาวะ ให้เข้าถงึโอกาสการเรยีนรูผ่้าน การสือ่สารรณรงค์  
  นิทรรศการ กิจกรรม และช่องทางการเรียนรู้ต่างๆ 

  ๑.๑ พฒันานวตักรรมการด�าเนนิงาน ทัง้ในเชงิระบบและกลไกการด�าเนนิงานรปูแบบใหม่ๆ การสร้าง 
   ความร่วมมอืกบัหน่วยงาน/องค์กร ภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม เครอืข่าย แหล่งเรยีนรู้ 
   ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรงพยาบาล โรงเรียน องค์กรสร้างสุข เพื่อผนึกก�าลังและเป็นช่องทาง 
   ในการส่งเสริมให้ประชาชนมีทักษะและขีดความสามารถในการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ

  ๑.๒ พัฒนาพื้นที่ต้นแบบศูนย์เรียนรู้สุขภาวะระดับภูมิภาค ให้เป็นพื้นที่ต้นแบบและศูนย์กลาง 
   การเรียนรู้ด้านสุขภาวะในท้องถิ่นอย่างยั่งยืน โดยประสานเชื่อมโยงกับแหล่งเรียนรู้เดิมในพื้นที่ 
   ที่มีทุนศักยภาพ สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมและพัฒนาศักยภาพเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและ 
   ยั่งยืน 

  ๑.๓ พฒันาแนวทางการสือ่สาร และกระบวนการเรยีนรูส้ขุภาวะให้สอดคล้องกบัพฤตกิรรม เชงิลกึ  
   (insight) ของกลุม่เป้าหมายมากยิง่ขึน้ โดยการศกึษาวจิยัพฤตกิรรมเชงิลกึและพฤตกิรรมการ 
   รบัสือ่ของกลุม่เป้าหมายอย่างเฉพาะเจาะจงและเป็นระบบ เพือ่เป็นข้อมลูในการก�าหนด แนวทาง 
   การสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสมทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ รวมทั้งออกแบบ 
   พัฒนาผลิตภัณฑ์และการบริการ ตลอดจนกิจกรรมสนับสนุนการเรียนรู้ สุขภาวะให้สอดคล้อง 
   กับความสนใจ วิถีชีวิต และธรรมชาติการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย

  ๑.๔ มุง่เน้นความหลากหลายในการท�าตลาด (multi - channel marketing) เพือ่ให้ผูร้บัประโยชน์ 
   สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ครอบคลุมมากขึ้น รวมไปถึงการขยายช่องทางเพิ่มเติมในการสื่อสาร  
   เพื่อสร้างการรับรู้และจดจ�าแก่สาธารณชนอย่างเหมาะสม และเข้าถึงสู่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
   กลุ่มต่างๆ ได้มากยิ่งขึ้น 
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 ๒. พฒันาระบบการบรหิารจดัการข้อมลู ข่าวสาร และองค์ความรูส้ขุภาวะ เพือ่เป็นช่องทาง ให้ประชาชน 
  และกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงองค์ความรู้สุขภาวะเชิงประเด็น ข้อมูลสุขภาพ และข่าวสารรณรงค์ 
  ทีเ่ป็นประโยชน์ได้อย่างสะดวกรวดเรว็ โดยจะพฒันาเพือ่น�าไปสูร่ะบบดจิทิลั รวมทัง้พฒันาชดุองค์ความรู้ 
  ด้านสุขภาวะที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ให้สามารถน�าไปปรับใช้ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน 
  และน�าไปสู่สุขภาวะทางปัญญา (healthy consciousness) ต่อไปในระยะยาว

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดร่วม

ตัวชี้วัดหลัก 

 ๑. ขยายฐานผู้รับประโยชน์จากองค์ความรู้สุขภาวะ

  ๑.๑ มีผู้รับรู้ข่าวสารของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทุกช่องทาง เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ๒,๐๐๐,๐๐๐ คน 

  ๑.๒ มีผู้มาใช้บริการทุกช่องทางเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ ๓๐ หรือคิดเป็น ๒,๐๔๗,๔๔๕ คน/ครั้ง  
   (ฐานข้อมูลเดิมปี ๒๕๕๘ มีผู้มาใช้บริการทุกช่องทางรวมทั้งสิ้น ๑,๕๗๔,๙๕๘ คน/ครั้ง)

  ๑.๓ มีสมาชิกศูนย์เรียนรู้สุขภาวะทุกช่องทางเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ หรือ คิดเป็น ๑๓,๓๕๑ คน  
   (ฐานข้อมูลเดิม ปี ๒๕๕๘ มีสมาชิกใหม่ทั้งสิ้น ๑๑,๑๒๖ คน)

  ๑.๔ เกดิพนัธมติรเครอืข่ายแหล่งเรยีนรู ้จากความร่วมมอื พฒันา และเชือ่มโยงกจิกรรมของศนูย์เรยีนรู ้
   สุขภาวะกับแหล่งเรียนรู้ หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายต่างๆ เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ๑๐ แห่ง

 ๒. ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ เป็นแหล่งเรยีนรูท้ีม่บีรรยากาศการเรยีนรูท้ีม่ชีวีติชวีา ก่อให้เกดิแนวคดิในการปรบั 
  ทัศนคติและเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ

  ๒.๑ มีผู้มาใช้บริการทุกช่องทางที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพิ่มขึ้นร้อยละ ๕๐ หรือคิดเป็น ๓๔๘,๘๑๓ คน  
   (ฐานข้อมูลเดิม ปี ๒๕๕๘ มีผู้ใช้บริการ ๒๓๒,๕๔๒ คน)

  ๒.๒ ผู้มาใช้บริการเกิดความพึงพอใจในการใช้บริการทุกช่องทาง อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ 

  ๒.๓ ผู้มาใช้บริการเกิดแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ 

 ๓. ประชาชนทัว่ไปรบัรูส้ือ่รณรงค์การสร้างเสรมิสขุภาวะระดบั Big Campaign๑๕๓ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐  
  ระดับ Campaign๑๕๔ ปกติ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ และเกิดการตระหนักและสนับสนุนชี้วัดจาก 
  ความชื่นชอบสื่อรณรงค์ (%Top 3 Box liking) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐

๑๕๓ Big Campaign คือ โครงการสื่อสารที่ใช้งบประมาณช่องทางสื่อ มากกว่า ๒๐ ล้านบาท 
๑๕๔ Campaign ปกติ คือ โครงการสื่อสารที่ใช้งบประมาณช่องทางสื่อ เท่ากับ ๑๕ - ๒๐ ล้านบาท
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แผนการด�าเนินงานประจ�าปีงบประมาณ
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ตัวชี้วัดร่วม

 ๑. เกดิ Campaign สือ่สารรณรงค์ เพือ่หนนุเสรมิการขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานของส�านกัเชงิรกุ เพือ่สร้าง 
  ความเข้าใจสขุภาวะแก่สาธารณชน ตามทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๐)  
  ของ สสส. จ�านวนขั้นต�่า ๕ Campaign คือ งดการบริโภคแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชน งดการสูบบุหรี่  
  “ความสญูเสยี” ลดอบุตัเิหตดุ้านความเรว็ เพิม่กจิกรรมทางกายลดภาวะอ้วน “Active Play  ในกลุม่เดก็”  
  และส่งเสริมการอยู่อย่างมีสุขภาวะ Live Healthier

 ๒. เกดิการส่งเสรมิการเรยีนรูส้ขุภาวะ การพฒันาขดีความสามารถผูน้�าการเปลีย่นแปลง และการสร้างเสรมิ 
  ทักษะชีวิตแก่สาธารณชนเพื่อน�าไปสู่การปรับทัศนคติและเปลี่ยนพฤติกรรมของสาธารณชนไปสู่การ 
  มีสุขภาวะที่ดี ผ่านกิจกรรรมส่งเสริมการเรียนรู้ กิจกรรมฝึกอบรม และกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ต่างๆ  
  เพือ่ลดปัจจยัเสีย่งหลกั ปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ และเพิม่ปัจจยัสร้างเสรมิสขุภาพในประเดน็ต่างๆ เช่น  
  บหุรี ่แอลกอฮอล์ อาหาร กจิกรรมทางกาย อบุตัเิหต ุสขุภวาะทางเพศ สขุภาวะองค์กร ผูส้งูอาย ุเป็นต้น  
  จ�านวน ๒๐ กิจกรรม

 ๓. เกิดสื่อและ/หรือชุดความรู้เพื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะและพัฒนาทักษะชีวิตในรูปแบบต่างๆ  
  อาทิ นิตยสาร หนังสือ ชุดนิทรรศการ ชุดนิทรรศการยืม - คืน หลักสูตรฝึกอบรม ชุดความรู้ พร้อมใช้  
  Mobile Application ฯลฯ ในประเดน็ เช่น บหุรี ่แอลกอฮอล์ อาหาร กจิกรรมทางกาย อบุตัเิหต ุสขุภาวะ 
  ทางเพศ สุขภาวะองค์กร ผู้สูงอายุ เป็นต้น จ�านวน ๘ ชุดความรู้

กลุ่มแผนงาน

 ๑. แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้

 ๒. แผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้

 ๓. แผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

 ๔. แผนงานการตลาดเพื่อสังคม

 มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

๑. กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้

 แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้ มุ่งเน้นการวางระบบบริหารจัดการข้อมูลและองค์ความ
รู้ด้านสุขภาวะ (knowledge management) จากภาคีเครือข่าย สสส. อย่างเป็นระบบ ตลอดจนการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลและองค์ความรู้สุขภาวะทั้งจากหน่วยงานภายในและภายนอก สสส. ที่เท่าทันต่อสถานการณ์
ปัจจบุนั โดยมุง่หวงัให้ภาคเีครอืข่าย คนท�างานด้านการส่งเสรมิสขุภาพ ตลอดจนประชาชนทัว่ไปสามารถเข้าถงึ 
และใช้ประโยชน์องค์ความรู้ด้านสุขภาวะได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว
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 จุดเน้นในปี ๒๕๕๙

 (๑) การพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้ด้านสุขภาวะอย่างเป็นระบบ ด้วยการเชื่อมโยงระบบฐาน 
  ข้อมูล สื่อ และองค์ความรู้จากศูนย์วิชาการ/ศูนย์ข้อมูลของภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ 

 (๒) การพัฒนาชุดองค์ความรู้สุขภาวะที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย โดยเน้นการเผยแพร่ทางสื่อสาร 
  ออนไลน์ เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น 

 (๓) การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมด้านสุขภาวะที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

 (๔) การพัฒนาระบบการเรียนการสอนแบบออนไลน์ (e-learning) เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ 
  จากองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ

 แนวทางการด�าเนินงาน

 (๑) รวบรวมองค์ความรู้และสื่อด้านสุขภาวะจากองค์กร/หน่วยงานต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
  อาทิ หนังสือ วารสาร ฐานข้อมูล สื่อวีดิทัศน์ ฯลฯ พร้อมให้บริการที่ห้องสมุดและศูนย์บริการข้อมูล 
  ข่าวสาร โดยจะเน้นการวางแผนเพื่อน�าไปสู่ระบบดิจิทัล

 (๒) เชื่อมประสานศูนย์ข้อมูล/ศูนย์วิชาการของภาคีเครือข่ายส�านักต่างๆ ของ สสส. เพื่อร่วมพัฒนา 
  ฐานข้อมูลและองค์ความรู้กลางของ สสส.

 (๓) พฒันาระบบคลงัข้อมลูกลาง (Data Tank) ทีม่กีารจดัเกบ็ข้อมลูหมวดหมูอ่ย่างเป็นระบบ และสามารถ 
  สืบค้นข้อมูลผ่านทางศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารได้ รวมทั้งพัฒนาระบบกลาง “ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ”  
  เพื่อเป็นศูนย์กลางข้อมูลทางสุขภาพที่มีความน่าเชื่อถือ 

 (๔) สังเคราะห์องค์ความรู้ด้านสุขภาวะเชิงประเด็นที่สอดคล้องกับงานบูรณาการของ สสส. และจัดท�า 
  เป็นชุดความรู้ในรูปแบบต่างๆ เช่น ชุดความรู้พร้อมใช้ (knowledge package) รูปแบบกลาง  
  (template) ชดุนทิรรศการส�าเรจ็รปูทีม่กีารเผยแพร่ทางออนไลน์ เพือ่ให้โรงเรยีน แหล่งเรยีนรูต่้างๆ  
  หรือประชาชนทั่วไป สามารถน�าชุดความรู้และรูปแบบกลางไปใช้ขยายผลต่อยอดได้

 (๕) พัฒนาฐานข้อมูลเครือข่ายการเรียนรู้และ/หรือแหล่งเรียนรู้ด้านต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก สสส.  
  เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการเชื่อมโยงและต่อยอดการด�าเนินงานร่วมกัน

 (๖) วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลและองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ เพื่อน�ามาใช้ในการพัฒนาหลักสูตร 
  ฝึกอบรม และสื่อส่งเสริมการเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

 (๗) พัฒนาระบบการเรียนการสอนแบบออนไลน์ (e-learning) เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์จาก 
  องค์ความรู้ด้านสุขภาวะในประเด็นต่างๆ 
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๒. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้

 แผนงานสร้างเสรมิประสบการณ์การเรยีนรู ้มุง่สร้างแรงบนัดาลใจ เสรมิทกัษะชวีติ และสร้างประสบการณ์
ตรงจากการเรียนรู้ด้านสุขภาวะแบบองค์รวมทั้ง ๔ มิติ (กาย ใจ ปัญญา และสังคม) ผ่านการสังเคราะห์และ
แปลงองค์ความรู้มาน�าเสนอในรูปแบบที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย อาทิ นิทรรศการเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ 
นิทรรศการหมุนเวียน ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร หลักสูตรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ โครงการ/กิจกรรมเชิง
สร้างสรรค์ต่างๆ ตลอดจนพื้นที่สร้างประสบการณ์ ในการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และ
สร้างประสบการณ์ด้านสุขภาวะแก่ประชาชน รวมถึงกลุ่มองค์กรที่พร้อมน�าองค์ความรู้ไปต่อยอดขยายผล โดย
เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน

 จุดเน้นในปี ๒๕๕๙

 (๑) พัฒนานวัตกรรมของสินค้าและบริการต่างๆ (innovative product & service) ของ ศูนย์เรียนรู ้
  สุขภาวะให้สามารถตอบสนองความต้องการและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน ในยุคปัจจุบัน

 (๒) พัฒนาพื้นที่/แหล่งเรียนรู้สุขภาวะในภูมิภาคต่างๆ เพื่อเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะ 

 (๓) สร้างพนัธมติรเครอืข่ายแหล่งเรยีนรู ้จากความร่วมมอืและเชือ่มโยงกจิกรรมของศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ 
  กบัแหล่งเรยีนรู ้หน่วยงาน/องค์กร และภาคเีครอืข่ายต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ โรงพยาบาล โรงเรยีน  
  องค์กร Happy Workplace

 (๔) พัฒนาชุดความรู้ (knowledge toolkit) ในประเด็นสุขภาวะต่างๆ เพื่อเป็นเครื่องมือให้ผู้ที่สนใจ 
  สามารถน�าไปใช้ในประกอบการเรียนการสอน การอบรม รวมทั้งการปรับใช้ในชีวิตประจ�าวันได ้
  ด้วยตนเอง

 แนวทางการด�าเนินงาน

 (๑) ออกแบบ จัดท�า และบริหารจัดการกระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้และสร้างประสบการณ์ด้าน 
  สุขภาวะผ่านช่องทางต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ได้แก่

	 	 •	 นิทรรศการเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ	 (จัดแสดงที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ)	 โดยจะมีกิจกรรม 
   สับเปลี่ยนหมุนเวียน เพื่อเสริมนิทรรศการให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพื่อให้ผู้เข้าชมสามารถ 
   น�าความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจ�าวัน

	 	 •	 นิทรรศการหมุนเวียนจ�านวน	๒	 เรื่อง	 (จัดแสดงที่อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ)	น�าเสนอประเด็น 
   การรูเ้ท่าทนัต่อค่านยิมและกระแสสงัคมทีม่ผีลต่อสขุภาพ อาท ิเทคโนโลย ีการเตรยีมความพร้อม 
   ก่อนเข้าวัยสูงอายุ เป็นต้น

	 	 •	 นิทรรศการสัญจรและคาราวานสุขภาวะ	 (จัดแสดงในพื้นที่ต่างๆ	ภายนอกอาคาร	 ศูนย์เรียนรู้ 
   สุขภาวะทั้งในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดต่างๆ) เน้นกลุ่มเด็ก เยาวชน วัยท�างาน และผู้สูงอายุ  
   เพือ่ให้เข้าถงึกลุม่เป้าหมายอย่างกว้างขวาง เพิม่ขดีความสามารถในการสร้างเสรมิสขุภาวะได้ด้วย 
   ตนเอง
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	 	 •	 กิจกรรมสร้างสรรค์	เน้นกลุ่มประชาชนอายุ	๒๕	-	๕๕	ปี	เพื่อพัฒนาทักษะการใช้ชีวิต	ที่รู้เท่าทัน 
   ต่อค่านยิมและกระแสสงัคม รวมถงึการใช้ชวีติอย่างสมดลุ โดยส่งเสรมิการเรยีนรูผ่้านเวทเีสวนา/ 
   แลกเปลีย่นเรยีนรู ้การฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร ฯลฯ ทีส่ามารถน�าไปปรบัใช้ได้จรงิในชวีติประจ�าวนั 

	 	 •	 หลกัสตูรฝึกอบรมและเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูเ้น้นการขยายผลชดุความรูจ้ากการ	ด�าเนนิงานของ 
   ภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสขุภาวะ เพือ่สร้างผูน้�าการเปลีย่นแปลง (change agent) ในสถานศกึษา  
   องค์กร/หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม

	 	 •	 พฒันาช่องทางให้บรกิารของศนูย์บรกิารข้อมลูข่าวสาร	(resource	center)	ได้แก่	ห้องสมดุสร้าง 
   ปัญญา เวบ็ไซต์ และแอปพลเิคชัน่ SOOK Library ให้เป็นจดุรวบรวมสือ่สขุภาวะทีม่ ีความหลากหลาย  
   ทันสมัย มีความน่าเชื่อถือ กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก 

	 	 •	 พฒันาชดุความรู	้ในประเดน็สขุภาวะต่างๆ	ทัง้ในรปูแบบชดุความรู	้คูม่อืการเรยีนการสอน	อปุกรณ์ 
   และโมเดลต่างๆ เพื่อเป็นเครื่องมือให้ผู้ที่สนใจสามารถน�าไปใช้ในประกอบการเรียนการสอน  
   การอบรม รวมทัง้การปรบัใช้ในชวีติประจ�าวนัได้ด้วยตนเอง โดยมกีารเผยแพร่ผ่านช่องทางออนไลน์ 
   เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น

	 	 •	 พัฒนาพื้นที่/แหล่งเรียนรู้สุขภาวะในภูมิภาคต่างๆ	ฯลฯ

 (๒) พัฒนานวัตกรรมของสินค้าและบริการต่างๆ (innovative product & service) ของ ศูนย์เรียนรู ้
  สุขภาวะ เพื่อน�าเสนอทางเลือกสู่การมีสุขภาพดี ผ่านสินค้าและบริการที่เชื่อมโยงสอดคล้องกับ 
  องค์ความรูข้อง สสส. เพือ่กระตุน้สร้างความตระหนกัในสงัคมวงกว้าง ผ่านสนิค้าและบรกิารทีเ่กดิจาก 
  ความตั้งใจและผลิตด้วยกระบวนการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน มุ่งหวังให้ผู้บริโภคได้รับประโยชน์  
  และตอบสนองความต้องการของประชาชนในยุคปัจจุบัน

 (๓) เชื่อมประสาน สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการสร้างประสบการณ์ การเรียนรู ้
  สุขภาวะในรูปแบบต่างๆ ให้กับกลุ่มเป้าหมาย

 (๔) ประมวลผลความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมายที่ใช้บริการต่างๆ จากศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพื่อพัฒนา 
  รูปแบบการให้บริการให้มีคุณภาพ ทันสมัย และสอดคล้องกับความสนใจและความต้องการของ 
  กลุ่มเป้าหมาย

 (๕) ถอดองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจากการด�าเนินกิจกรรมต่างๆ ที่ให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมาย เพื่อน�าไปใช ้
  ในการพัฒนาเนื้อหาและรูปแบบในการน�าเสนอ รวมทั้งส่งกลับไปยังแผนงาน/โครงการ ที่เกี่ยวข้อง  
  เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาและต่อยอดการด�าเนินงานของแผนงาน/โครงการต่างๆ ต่อไป

 (๖) ประสานและพัฒนาความร่วมมือกับเครือข่ายการเรียนรู้ด้านต่างๆ อาทิ แหล่งเรียนรู้/พิพิธภัณฑ์  
  โรงพยาบาล โรงเรียน องค์กร Happy Workplace ทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด เพื่อ 
  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สนับสนุน และต่อยอดการด�าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมผ่านโครงการ/กิจกรรม 
  ต่างๆ อาทิ นิทรรศการและกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ เป็นต้น 
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 (๗) พฒันาพืน้ที/่แหล่งเรยีนรูส้ขุภาวะในภมูภิาคต่างๆ เพือ่เป็นศนูย์กลางการเรยีนรูด้้านสขุภาวะ โดยการ 
  คดัเลอืกและประสานเชือ่มโยงแหล่งเรยีนรูเ้ดมิในพืน้ทีท่ีม่ศีกัยภาพ เพือ่พฒันาให้รองรบัการบรหิาร 
  จัดการและการให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๓. กลุ่มแผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

 แผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ มุ่งเน้นการด�าเนินงานเพื่อสนับสนุน พัฒนา 
ออกแบบแนวทางการให้บรกิารต่างๆ ของศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ และ การตดิตามประเมนิผล เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ
การบริหารจัดการและการให้บริการต่างๆ ของ ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้สามารถตอบสนองความต้องการของ 
กลุม่เป้าหมาย ได้อย่างสอดคล้องเหมาะสม เพือ่สร้างความพงึพอใจให้กบัผูใ้ช้บรกิาร รวมถงึงานสือ่สารการตลาด
ที่มุ่งเน้นกระตุ้นและส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ให้เกิดการการรับรู้ และเข้าร่วมกิจกรรม 
ส่งเสรมิการเรยีนรูส้ขุภาวะต่างๆ ของศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะในทกุช่องทางอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ขยายฐานผูร้บัประโยชน์
จากองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ ให้เข้าถึงโอกาสการเรียนรู้ ผ่านนิทรรศการ กิจกรรม และช่องทางการเรียนรู้ อันจะ
น�าไปสู่การปรับทัศนคติและเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของสาธารณชนไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน

 จุดเน้นในปี ๒๕๕๙

 (๑) การออกแบบการให้บริการ ให้สอดคล้องกับความต้องการของ แต่ละกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งพัฒนา 
  ศกัยภาพและขดีความสามารถของ ผูใ้ห้บรกิารในส่วนงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องให้มทีกัษะในการให้บรกิาร 
  อย่างเป็นมิตร (service mind) เพื่อสร้างความประทับใจให้กับผู้ใช้บริการ

 (๒) เน้นความหลากหลายช่องทางการตลาด (multi-channel marketing) เพื่อให้ผู้รับประโยชน์ทั่วๆ  
  ไปได้เข้าถึงข้อมูลได้ครอบคลุมมากขึ้น รวมไปถึงการขยายช่องทางเพิ่มเติมในการสื่อสาร เพื่อสร้าง 
  การรับรู้ในวงกว้างของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้เป็นที่จดจ�าแก่สาธารณชนอย่างเหมาะสมและเข้าถึงสู ่
  กลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้ได้มากยิ่งขึ้น 

 (๓) พฒันาระบบการบรหิารความสมัพนัธ์กบัสมาชกิ (customer relationship management) เพือ่ให้ 
  สามารถแยกกลุ่มประเภทของสมาชิก ตลอดจนเข้าใจถึงความต้องการ และพฤติกรรมการเข้ามาใช้ 
  บริการที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ รวมไปถึงการออกแบบสิทธิประโยชน์ต่างๆ เพื่อสร้างความสัมพันธ์กับ 
  สมาชิกแต่ละกลุ่มให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในระยะยาว

 แนวทางการด�าเนินงาน

 (๑) การติดตามประเมินผลการรับรู้/ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพื่อพัฒนา 
  การด�าเนินงานของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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 (๒) ขยายฐานผู้รับประโยชน์ผ่านช่องทางต่างๆ ดังนี้

	 	 •	 เพิม่พืน้ทีเ่รยีนรู	้เพิม่โอกาสในการขยายฐานผูร้บัประโยชน์ผ่านความร่วมมอืกบัพนัธมติร	เครอืข่าย 
   แหล่งเรียนรู้ ทั้งการเชื่อมโยงกิจกรรม และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ เช่น อพวช.  
   ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษาระดับภูมิภาค รวมทั้งเผยแพร่องค์ความรู้ผ่านความร่วมมือกับ  
   สมาคมผูจ้ดัพมิพ์และจดัจ�าหน่ายหนงัสอืแห่งประเทศไทย รวมไปถงึ ร้านหนงัสอืชัน้น�าต่างๆ เช่น  
   ร้าน ซีเอ็ดบุคเซ็นเตอร์ ร้าน B2S ร้าน Book Smile

	 	 •	 ขยายช่องทางหน้าบ้านของศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ	พฒันาพืน้ทีส่ร้างสรรค์แบบถาวรเพือ่ส่งเสรมิและ 
   กระตุ้นให้เกิดแรงบันดาลใจในการใช้ชีวิตสู่สุขภาวะที่ดีผ่านผลิตภัณฑ์ เมนูอาหารและเครื่องดื่ม 
   เพื่อสุขภาพ อาทิ SOOK shop@ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ SOOK shop@ซอยนราธิวาส ๑๗

	 	 •	 ขยายช่องทางผ่านโลกออนไลน์	 เน้นรูปแบบการใช้สื่อใหม่บนกลุ่มเป้าหมายใหม่ๆ	 ข้อความ	 
   ภาพ เสียง วิดีโอ กราฟฟิก รวมทั้งมีการพูดคุยเสนอข่าวสารกับลูกค้าได้ทั้ง ๒ ทาง และสามารถ 
   ติดตามลูกค้าได้ทาง social media ต่างๆ เช่น website  Facebook  Blog  YouTube  Line   
   e-mail  SMS 

 (๓) ขยายช่องทางการสื่อสารผ่านสื่อต่างๆ โดยเน้นกลยุทธ์และรูปแบบการสื่อสารทางการตลาด  
  แบบบูรณาการ (integrated marketing communication) ซึ่งจะช่วยให้การขยายฐานในแต่ละ  
  ช่องทางได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น โดยเพิ่มช่องทางการสื่อสารทั้งแบบ  
  above-the-line เช่น รายการโทรทัศน์ วิทยุ และนิตยสารที่เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เพื่อ 
  สร้างการรับรู้และขยายฐานผู้รับประโยชน์ในวงกว้าง ภายในระยะเวลาสั้นๆ และเน้นการสร้างความ 
  ต่อเนื่องของ below-the-line อย่างครบวงจร โดยมุ่งเน้นการเสริมภาพลักษณ์ การรับรู้ผ่าน 
  ประสบการณ์ตรง และการสามารถเข้าถงึกลุม่เป้าหมายผ่านการท�ากจิกรรมเพือ่การสือ่สารการตลาด  
  (event marketing) และโรดโชว์ (road show) ออกไปตามสถานที่ต่างๆ

 (๔) พัฒนาระบบฐานข้อมูลสมาชิกกลาง ที่มีการจัดเก็บข้อมูลหมวดหมู่อย่างเป็นระบบ และสามารถ 
  สืบค้นข้อมูลสมาชิกจากศูนย์กลางได้ โดยมีการน�าข้อมูล Database ที่แยกแยะกลุ่มสมาชิกแล้ว 
  มาก�าหนดสิทธิประโยชน์ต่อลูกค้าเหล่านั้น เพื่อสร้างความสัมพันธ์ เพื่อให้เข้าถึงการให้บริการลูกค้า 
  แต่ละรายอย่างเหมาะสม รวมทั้งการจัดท�า Exclusive Program ส�าหรับ Frequency/Loyalty  
  Customers อีกด้วย

 (๕) บรหิารงานศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ ในส่วนงานอาคารและสถานที ่และระบบสนบัสนนุต่างๆ ให้มคีวามพร้อม 
  ให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดโดย

	 	 •	 จัดท�าแผนบริหารจัดการและการให้บริการ	 ต่างๆ	 ของศูนย์เรียนรู ้	 สุขภาวะให้ตอบสนอง 
   ความต้องการและธรรมชาติในการเรียนรู้ของผู้ใช้บริการ

	 	 •	 ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการในส่วนงานต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องให้มีทักษะในการ 
   ให้บรกิารอย่างเป็นมติร อาท ิเจ้าหน้าทีฝ่่ายต้อนรบัและลงทะเบยีน เจ้าหน้าทีน่�าชมและจดักจิกรรม 
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   ส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ เจ้าหน้าที่ประจ�าร้านขายของที่ระลึก (souvenir shop) เจ้าหน้าที่ 
   ทีใ่ห้บรกิารภายในห้องอาหาร เจ้าหน้าทีร่กัษาความปลอดภยั (รปภ.) เจ้าหน้าทีร่กัษาความสะอาด  
   แม่ครัว ตลอดจนบุคลากรและเจ้าหน้าที่ของ สสส. เป็นต้น รวมถึงการจัดท�าคู่มือการให้บริการ 
   อย่างเป็นมิตร เพื่อให้เป็นแนวทางการด�าเนินงานกับบุคลากรต่างๆ

๔. แผนงานการตลาดเพื่อสังคม

 งานการตลาดเพือ่สงัคม ถอืได้ว่าเป็นหนึง่เครือ่งมอืส�าคญัในงานสร้างเสรมิสขุภาวะ และ การสร้างแนวคดิ
ของวิถีสุขภาวะให้เกิดขึ้นทั้งโดยตรงและโดยอ้อมไปยังกลุ่มเป้าหมายและประชาชนโดยรวม การก�าหนดทิศทาง
และเป้าหมาย ในงานการตลาดเพื่อสังคม จ�าเป็นต้องสอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายการวางยุทธศาสตร์
งานหลกัขององค์กร โดยงานการตลาดเพือ่สงัคมมหีน้าทีว่างแผน กลยทุธ์และออกแบบแผนงานการตลาด ทีม่า
พร้อมกลไกสนบัสนนุสร้างการเปลีย่นแปลงทศันคตแิละพฤตกิรรมของกลุม่เป้าหมาย เป้าหมายของการท�างาน
การตลาดเพื่อสังคมของ สสส. ไม่เพียงมุ่งเน้นผลลัพธ์ความส�าเร็จของการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมกลุ่ม
เป้าหมายและประชาชนเป็นส�าคัญเท่านั้น แต่ยังให้ความส�าคัญกับการสร้างฐานบุคลากรและสร้างพันธมิตร
เครือข่ายในวิชาชีพนี้ ให้เกิดขึ้นควบคู่ไปด้วย เนื่องจากในประเทศไทย มีผู้ที่มีความรู้ ความช�านาญในงานด้านนี้
อยูน้่อยมาก การขยายแนวคดิและการสร้างพลงัเครอืข่ายในวชิาชพีจงึเป็นสิง่ส�าคญัทีต้่องด�าเนนิงานไปด้วยกนั

 จุดเน้นของแผนงาน

 (๑) เชือ่มประสานการท�างานของหน่วยงานการสือ่สารและการตลาด ภายใน สสส. ให้ขบัเคลือ่นในทศิทาง 
  เดียวกัน ให้การรณรงค์ทุกโครงการของ สสส. เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ  
  ในการสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติและพฤติกรรมด้านบวก และท�าเป็นประจ�าอย่าง 
  ต่อเนือ่งจนกลายเป็นค่านยิมปฏบิตั ิในการสร้างวถิสีขุภาวะทีด่แีละเกดิผลกระทบต่อการเปลีย่นแปลง 
  สังคมมากที่สุด โดยวางเป้าหมายให้มีแผนยุทธศาสตร์การสื่อสารของ สสส. ประจ�าปี ๒๕๕๙ และ 
  มีการประชุมแลกเปลี่ยนภายในหน่วยงานสื่อสารของ สสส. อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง

 (๒) การจัดระบบข้อมูลเชิงเนื้อหา (content) และพัฒนาระบบบริหารข้อมูลข่าวสารรณรงค์ เพื่อให้เกิด 
  ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการสือ่สารให้ความรูก้บัประชาชนจ�านวนมาก เพือ่ใช้ส�าหรบัการสือ่สารรณรงค์  
  และการให้ความรู้กับประชาชน โดยก�าหนดเป้าหมายคือ สามารถผลิตข้อมูลเชิงเนื้อหา เพื่อเผยแพร ่
  ข้อมูลในทุกช่องทางการสื่อสารที่ สสส.มีความร่วมมือ อย่างน้อย ๑๕ - ๓๐ ชิ้นงานต่อเดือน

 (๓) ด�าเนินการและพัฒนาการวิจัยพฤติกรรมเชิงลึก และพฤติกรรมการรับสื่อของกลุ่มเป้าหมาย และ 
  ประเมินผลอย่างเป็นระบบ เพื่อสามารถน�าผลการศึกษาในการก�าหนดแนวทางการสื่อสาร  
  การออกแบบ ผลิตสื่อ และการเลือกช่องทางการสื่อสาร ให้มีความเหมาะสมทั้งเชิงปริมาณ และ 
  คุณภาพกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิดสื่อรณรงค์ที่มีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ 
  พฤติกรรมกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด โดยก�าหนดจ�านวนงานวิจัยขั้นต�่าเมื่อสิ้นปี ๒๕๕๙ คือ การวิจัย 
  เชงิพฤตกิรรมเชงิลกึ พฤตกิรรมการรบัสือ่ และแนวทางการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ จ�านวน ๔ ชิน้งาน  
  การวิจัยติดตามและประเมินผลสื่อรณรงค์อย่างน้อย ๑ ชิ้นงาน
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 แนวทางการด�าเนินงาน

 (๑) คณะกรรมการยุทธศาสตร์การตลาด ก�าหนดแผนยุทธศาสตร์การสื่อสารของ สสส. และประสาน 
  การด�าเนินงานกับทุกหน่วยงานการสื่อสารและการตลาด ให้รณรงค์ทุกโครงการของ สสส. เป็น 
  ในทศิทางเดยีวกนั และเกดิผลกระทบต่อการเปลีย่นแปลงสงัคมมากทีส่ดุ โดยก�าหนดความก้าวหน้า 
  ของด�าเนินงานเชื่อมประสานการท�างาน ดังนี้

	 	 •	 ไตรมาสที่	๑	(ตุลาคม	ถึง	ธันวาคม	๒๕๕๘)	เชื่อมประสาน	และรายงานความก้าวหน้าการด�าเนิน 
   โครงการรณรงค์ “เรื่องเพศคุยได้”  “Live Healthier” และ “แอคทีฟเพลย์ (Active Play)” ของ 
   ส�านักเชิงรุก ภาคีสัมพันธ์ ฝ่ายสื่อสารองค์กร ฝ่ายสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม และ ศูนย์เรียนรู ้
   สขุภาวะ โดยก�าหนดให้มกีารประชมุแลกเปลีย่น และประสานการท�างาน ในทีป่ระชมุคณะกรรมการ 
   ยุทธศาสตร์การสื่อสาร และการตลาด อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง และผลักดันให้คณะกรรมการ 
   ยทุธศาสตร์การสือ่สาร และการตลาด ก�าหนดแผนการสือ่สารและการตลาดประจ�าปี ๒๕๕๙ โดย 
   เป็นมติร่วมกันทั้งองค์กร

	 	 •	 ไตรมาสที่	 ๒	 (มกราคม	ถึง	 มีนาคม	๒๕๕๙)	 ก�าหนดให้มีการประชุมแลกเปลี่ยน	 และประสาน 
   การท�างาน และตดิตามความก้าวหน้าการด�าเนนิงานตามแผนการสือ่สารและการตลาดประจ�าปี  
   ๒๕๕๙ ในระยะที่ ๑ ระหว่างหน่วยงานด้านการสื่อสาร และส�านัก อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง

	 	 •	 ไตรมาสที่	 ๓	 (เมษายน	ถึง	มิถุนายน	๒๕๕๙)	ก�าหนดให้มีการประชุมแลกเปลี่ยน	 และประสาน 
   การท�างาน และตดิตามความก้าวหน้าการด�าเนนิงานตามแผนการสือ่สารและการตลาดประจ�าปี  
   ๒๕๕๙ ในระยะที่ ๒ ระหว่างหน่วยงานด้านการสื่อสาร และส�านัก อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง

	 	 •	 ไตรมาสที	่๔	(กรกฎาคม	ถงึ	กนัยายน	๒๕๕๙)	ทบทวนการด�าเนนิงานของหน่วยงานด้านการสือ่สาร	 
   และการตลาดของ สสส. เพื่อน�าไปปรับแผนการด�าเนินงานในปี ๒๕๖๐

 (๒) ประสานกับส�านักและภาคีเพื่อรวบรวบเนื้อหาข้อมูลที่ต้องการสื่อสารให้ความรู้ จัดหมวดหมู่ และ 
  พัฒนาระบบข้อมูลเชิงเนื้อหา (content) เพื่อใช้ส�าหรับการสื่อสารรณรงค์ และการให้ความรู้กับ 
  ประชาชน (content management) โดยแบ่งความก้าวหน้าการด�าเนินงานใน ๔ ระยะดังนี้ 

	 	 •	 ไตรมาสที่	 ๑	 (ตุลาคม	๒๕๕๘	ถึง	 ธันวาคม	๒๕๕๘)	จัดระบบการท�างานของคณะท�างานข้อมูล 
   เชิงเนื้อหา ของฝ่ายสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม และจัดหาเจ้าหน้าที่ประจ�า และผู้รับจ้างพัฒนา 
   เนื้อหาข้อมูลส�าหรับเผยแพร่เนื้อหาให้ทุกช่องทางสื่อสาร เช่น ดิจิทัลมีเดีย สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อวิทยุ 
   โทรทัศน์ในลักษณะเนื้อหาการให้สัมภาษณ์ การน�าเสนอข่าว และการน�าเสนอแฝง (Tie in) 

	 	 •	 ไตรมาสที	่๒	(มกราคม	ถงึ	มนีาคม	๒๕๕๙)	เชือ่มโยงกบัแหล่งข้อมลู	ภาควีชิาการ	และระบบบรหิาร 
   สื่อของ สสส. เพื่อให้คณะท�างานสามารถน�าข้อมูลไปพัฒนาเป็นเนื้อหาที่เหมาะสมกับช่องทาง 
   และกลุ่มเป้าหมาย และเกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นเนื้อหาที่พัฒนาแล้ว  
   จะถูกกลับมาอยู่ในฐานข้อมูลระบบบริหารสื่อของ สสส เพื่อเป็นประโยชน์ในการใช้งานต่อไป 

	 	 •	 ไตรมาสที่	๓	(เมษายน	ถึง	มิถุนายน	๒๕๕๙)	สามารถผลิตข้อมูลเชิงเนื้อหา	เพื่อป้อนข้อมูลให้กับ 
   ทุกช่องทางการสื่อสาร ที่ สสส.มีความร่วมมือ อย่างน้อย ๑๕ - ๓๐ ชิ้นงานต่อเดือน
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	 	 •	 ไตรมาสที่	๔	(กรกฎาคม	ถึง	กันยายน	๒๕๕๙)	ขยายความร่วมมือกับพันธมิตรทุกช่องทางสื่อสาร 
   ทีม่ปีระสทิธภิาพ และเปิดความร่วมมอืกบัพนัธมติรทีม่นีวตักรรมการสือ่สารใหม่ ทีม่ปีระสทิธภิาพ 
   ในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้จ�านวนมาก และมีคุณภาพเชิงผูกพัน (engagement level) กับ 
   กลุ่มเป้าหมายมากขึ้น

 (๓) ออกแบบแนวทางตามหลักการกรอบการท�างานเหตุผลสัมพันธ์ (logical framework) เพื่อการ 
  ติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน จนน�าผลการศึกษาสู่การพัฒนางานสื่อสารรณรงค์ โดยแบ่ง 
  การวิจัยให้สอดคล้องการด�าเนินงาน ๓ ระยะ คือ 

	 	 •	 ช่วงการพฒันาโครงการสือ่สารรณรงค์	(campaign	development)	มกีารศกึษาวจิยั	เชงิคณุภาพ 
   เพื่อหาปัจจัยเชิงลึก (insight) ของกลุ่มเป้าหมาย หรือทดสอบสมมุติฐานที่มีความสัมพันธ์กับ 
   พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่พฒันาข้อความสือ่สาร (key messages) การแบ่งลกัษณะกลุม่เป้าหมาย  
   (segmentation) และการทดสอบแนวคิดการสื่อสาร หรือสื่อรณรงค์ (pretest) รวมทั้งศึกษา 
   ความต้องการสื่อรณรงค์ของภาคีเครือข่าย

	 	 •	 ช่วงการด�าเนินโครงการสื่อสารรณรงค์	 มีการด�าเนินการวัดผลผลิต	 เพื่อสรุปจ�านวนสื่อรณรงค์	 
   สื่อสนับสนุน และรวบรวมช่องทางการสื่อสารที่ถูกใช้ และการวัดผลเชิงผลลัพธ์ เพื่อติดตามและ 
   ประเมินการรับรู้สื่อรณรงค์ แต่ละโครงการสื่อสารรณรงค์ 

	 	 •	 ช่วงสิน้สดุการด�าเนนิโครงการสือ่สารรณรงค์	มกีารด�าเนนิการประเมนิผลการเปลีย่นแปลงทศันคต ิ
   ของกลุ่มเป้าหมาย และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สื่อรณรงค์ และทัศนคติ หรือ 
   พฤติกรรมรวมทั้งสรุปบทเรียนการด�าเนินงานภายในทีม

งบประมาณ 

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้ ๓๘

๒. แผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้สุขภาวะ ๘๑

๓. แผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ๘๔

๔. กลุ่มแผนงานสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

 ๔.๑ กลุ่มแผนงานสื่อสารประเด็นปัจจัยเสี่ยงหลัก

 ๔.๒ กลุ่มแผนงานสื่อสารประเด็นสุขภาวะ

๓๑๔

รวม ๕๑๗
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งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง
สรุปทิศทางและเป้าหมาย

 ในการพฒันางานใหม่ของ สสส. ในระยะหลงั จะมคีวามเกีย่วข้องของเนือ้งานใหม่ ประเดน็ใหม่ กบัแผนงาน 
ต่างๆ ที่มีอยู่แล้วพอสมควร นอกเหนือจากการประสานงานในรูปแบบต่างๆ แล้ว สสส. ได้พัฒนารูปแบบ 
การบูรณาการงานใหม่ ที่มีลักษณะประสานและต่อยอดจากฐานงานเก่าที่มีอยู ่ โดยเพิ่มการจัดการและ 
งบประมาณที่จ�าเป็น 

 กระบวนการพัฒนากลุ่มแผนงานกลางในเรื่องที่มีการพิจารณาร่วมกันว่าเป็นประเด็นใหม่ที่ สสส. ควร
ด�าเนินงานเพิ่ม และมีความเกี่ยวข้องกับเนื้องานของหลายแผนงานที่มีอยู่ กระท�าโดยการประมวลหลักการ 
สถานการณ์ มาตรการ “งานใหม่” ที่ต้องการพัฒนา ร่วมกับการประมวล “งานเก่า” ที่มีอยู่ในแผนต่างๆ แล้ว
พัฒนา “ภาพรวมของกลุ่มงานใหม่” แล้วจัดกลไกประสาน จัดงบประมาณสนับสนุนตามจ�าเป็น ควบคุมก�ากับ 
และเมื่อกลไกกลางนี้ประสานให้เกิดการด�าเนินงานขึ้นแล้ว จึงค่อยปรับตัวเป็นการประสานภายใต้แผนปกติ 
ต่อไป

จุดเน้นของแผน

 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ งานพฒันาและจดัการกลุม่งานกลางจะยงัคงด�าเนนิการตามทศิทางทีไ่ด้ก�าหนดไว้ 
ในแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) โดยมีสาระส�าคัญของแผนที่ครอบคลุมทั้งการขยายการสื่อสารสร้างเสริม 
สุขภาวะ และงานขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะอื่นๆ พร้อมทั้งการเตรียมความพร้อมรองรับปัญหาสุขภาวะ
เร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพในเชิงประเด็นที่มีเนื้องานกระจาย 
  ในหลายแผน 

 ๒. เพื่อรองรับประเด็นปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างปี
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เป้าหมายระยะ ๑ ปี และตัวชี้วัด

 ๑.  มีการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๒.  กลุ่มเป้าหมายรับรู้และตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาวะ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๕

ยุทธศาสตร์ 

 ๑. เชื่อมโยงประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข องค์กรสุขภาพต่างๆ และส�านักงานผู้แทน 
  องค์การอนามยัโลกประจ�าประเทศไทยในการพฒันาเครอืข่ายลดปัญหาจากโรคไม่ตดิต่อ โดยเชือ่มโยง 
  กบัภาคด้ีานปัจจยัเสีย่งหลกั ได้แก่ การควบคมุยาสบู การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การออกก�าลงั 
  กาย และอาหารและโภชนาการเข้ากับองค์กรด้านการควบคุมป้องกันโรคหลักๆ เช่น โรคมะเร็ง  
  โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวานโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และภาวะความดันโลหิตสูง

 ๒. พฒันางานขบัเคลือ่นการสร้างพลเมอืงเพือ่ประเทศไทยทีน่่าอยู ่(active citizen) ซึง่เป็นการด�าเนนิงาน 
  ขับเคลื่อนของภาคีพัฒนาประเทศไทย และเครือข่ายที่ต่อเนื่องจากสมัชชาปฏิรูป โดยจะด�าเนินการ 
  เพื่อกระตุ้น/ปลุกให้สังคมเกิดความตื่นตัว เห็นโอกาส และเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของขบวนการสร้าง 
  พลเมืองเพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคมไทยให้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น ควบคู่กับส่งเสริมให้เกิดกระบวนการ 
  สร้างความเป็นพลเมืองส�าหรับเยาวชนในระดับอุดมศึกษาและส่งเสริมให้เยาวชนได้มีโอกาสพัฒนา 
  ศกัยภาพและคณุลกัษณะของพลเมอืงทีส่ร้างสรรค์ ผ่านกระบวนการเรยีนรูแ้ละปฏบิตัจิากสงัคมจรงิ  
  ตลอดจนสนบัสนนุกลไกความร่วมมอืของภาคเีครอืข่าย ให้เกดิการขบัเคลือ่นขบวนการสร้างพลเมอืง 
  เพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคมไทยให้น่าอยู่ อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

 ๓. เสรมิสร้างการมส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงานสือ่สารสร้างสขุภาวะตัง้แต่ระดบั บคุคล องค์กร ภาคนโยบาย  
  มุ่งสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม จนเกิดการร่วมผลักดันประเด็นการสร้างเสริมสุขภาวะน�าไปสู่การ 
  เปลี่ยนแปลงสังคม

การบริหารจัดการ

 ส�านักงานบริหารจัดการในลักษณะกลุ่มงานกลางภายใต้การก�ากับดูแลของคณะอนุกรรมการที่ปรึกษา
ส�านักงาน 
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งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑. กลุ่มแผนงานจัดการกลุ่มงานกลาง ๒๐๕
๒. กลุ่มแผนงานขับเคลื่อนการสร้างพลเมืองเพื่อประเทศไทยที่น่าอยู่ ๘๐
๓. กลุ่มแผนงานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ ๘๑

รวม ๓๖๖
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งานบริหารจัดการกองทุนและส�านักงาน
 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกลไกหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ  
โดยเป็นองค์กรขนาดเล็กที่เน้นความยืดหยุ่นและใช้นวัตกรรมในการบริหารจัดการ มุ่งสร้างการมีส่วนร่วมหรือ
แสวงหาความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในลักษณะเจ้าภาพร่วม

 อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร แม้ สสส. จะสั่งสมความรู้และประสบการณ์
ในเรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพมาอย่างต่อเนือ่ง อกีทัง้ มกีรรมการและภาคเีครอืข่ายทีเ่ข้มแขง็และมคีวามรูค้วาม
สามารถสูงและหลากหลาย ทว่า ด้วยปัญหาสังคมและสุขภาพมีความยุ่งยากและซับซ้อนมากขึ้น จึงกลายเป็น
ข้อจ�ากัดที่ท�าให้ไม่สามารถตอบสนองต่อการท�างานเชิงรุกได้ทันต่อความคาดหวังเท่าที่ควร ดังนั้น สสส. จึงให้
ความส�าคัญกับการพัฒนาระบบบริหารจัดการรวมทั้งระบบติดตามประเมินผลเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทและ
พลวัตในการสร้างเสริมสุขภาวะ

 ในแผนด�าเนินงานประจ�าปี ๒๕๕๙  สสส. มีวัตถุประสงค์และแนวทางการบริหารจัดการกองทุนและ
ส�านักงานให้ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร ดังนี้  

สรุปทิศทางและเป้าหมาย

 ๑. การมุ่งเน้นบุคลากร

  ๑.๑ พัฒนาความเป็นผู้น�า พัฒนาขีดความสามารถหลักที่สอดคล้องกับความต้องการและความ 
   คาดหวังขององค์กรรวมทั้งการขยายขอบเขตการพัฒนาไปยังภาคี

  ๑.๒ สร้างวัฒนธรรมและคุณค่าหลักขององค์กรในตัวเจ้าหน้าที่

  ๑.๓ สร้างความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร

  ๑.๔ สร้างบรรยากาศของความคิดสร้างสรรค์และสภาพแวดล้อมที่ดีต่อการท�างาน 

 ๒. การจัดการกระบวนการ

  ๒.๑ ให้ความส�าคัญกับข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการเพื่อพัฒนาและปรับปรุงระบบที่เน้น 
   คุณภาพ (ความรวดเร็ว ความถูกต้องเชื่อถือได้) และนวัตกรรมการให้บริการ

  ๒.๒ ก�าหนดกระบวนการด�าเนนิงานทีส่�าคญั (Critical Business Process) ขององค์กร การยดึมัน่ 
   กับการน�ากระบวนการไปสู่การปฏิบัติและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

 ๓. การจัดการความรู้

  ๓.๑ การมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศพื้นฐานที่เชื่อถือได้และสนับสนุนการจัดการความรู้ 

  ๓.๒ การสร้างวัฒนธรรมและแนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการความรู้และเสริมสร้างนวัตกรรม เช่น  
   การจัดเก็บ แบ่งปัน และสร้างความรู้ใหม่
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 ๔. การมุ่งเน้นผู้ใช้บริการ

  ๔.๑ พัฒนากระบวนการและจิตใจที่พร้อมให้บริการ เรียนรู้และรับฟังผู้ใช้บริการ

  ๔.๒ สร้างความสัมพันธ์และความพึงพอใจให้เกิดแก่ผู้ใช้บริการ

  ๔.๓ การสื่อสารสองทางที่ชัดเจน สม�่าเสมอ

 ๕. การวางแผนและการท�างานเชิงกลยุทธ์

  ๕.๑  การวางแผนกลยทุธ์ทีเ่น้น การใช้ข้อมลู กระบวนการและผูเ้กีย่วข้อง สามารถบ่งชีปั้ญหา/จดุบอด 
   ของการท�างาน การก�าหนดความท้าทายในการด�าเนินงาน ก�าหนดช่วงเวลาในการวางแผน 
   ทั้งระยะสั้นและระยะยาว

  ๕.๒ การก�าหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และกรอบเวลาในการบรรลุเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ที่ส�าคัญ  
   สามารถจะตอบความท้าทาย/ความได้เปรยีบเชงิกลยทุธ์/โอกาสในการพฒันาทางด้านนวตักรรม 
   องค์กร สามารถสร้างสมดุลระหว่างโอกาสและความท้าทายทั้งระยะสั้นและระยะยาวของ 
   ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด

  ๕.๓ การจดัท�าแผนปฏบิตักิารและถ่ายทอดเพือ่น�าไปสูก่ารปฏบิตั ิมกีารจดัสรรทรพัยากร การประเมนิ 
   ความเสี่ยง การจัดท�าแผนหลักด้านทรัพยากรบุคคล มีตัววัดและการก�าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน  
   รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนแผนได้ตามความจ�าเป็น

  ๕.๔ มกีารคาดการณ์ผลการด�าเนนิงานทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว มกีารเปรยีบเทยีบแผน-ผลอย่าง 
   สม�่าเสมอ

 ๖. การเพิ่มประสิทธิภาพของการควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน

  ๖.๑ ด�าเนนิการทบทวนและปรบัปรงุระบบการควบคมุภายใน เช่น นโยบาย ผงัโครงสร้างหน่วยรบัตรวจ  
   คู่มือปฏิบัติงาน รวมทั้งมาตรการที่จะน�าไปสู่การควบคุมเชิงนามธรรม (soft control) เช่น  
   จิตส�านึก ทักษะ ความสามารถ ความซื่อสัตย์ ความโปร่งใส ความมีคุณธรรมจริยธรรม  
   ความรับผิดชอบของบุคลากรทุกระดับ

  ๖.๒ ด�าเนินการทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานการควบคุมภายในภายใต้ของ ๕ องค์ประกอบ คือ  
   สภาพแวดล้อมของการควบคุม (control environment) การประเมินความเสี่ยง (risk  
   assessment) กิจกรรมการควบคุม (control activities) สารสนเทศและการสื่อสาร  
   (information and communication) และการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน  
   (monitoring and evaluation)
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ยุทธศาสตร์และแนวทางการด�าเนินการ

ด้านการพัฒนาบุคลากรและองค์กร 

 การพัฒนาบุคคลากรยังคงเป็นหัวใจในการขับเคลื่อนองค์กรในปี ๒๕๕๙  และได้เพิ่มงานทางด้านการ
พัฒนาองค์กรเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ์อีกด้วย โดยยังคงยึดการพัฒนาบุคลากรและองค์กรตามแนว 
ค่านิยมหลัก (core values) ที่จะน�าไปสู่การสร้างพฤติกรรมการท�างานที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมขององค์กร 
ได้แก่ การมวีสิยัทศัน์คดิการใหม่อย่างสร้างสรรค์ (be innovative) หวงัผลลพัธ์เพือ่ส่วนรวม (collective impact) 
กระตอืรอืร้นท�างานเชงิรกุ (be proactive) มุง่หวงัผลทีย่ัง่ยนื (sustainable) มจีติส�านกึต่อสาธารณะ (public -  
minded) ห่วงใยใส่ใจสขุภาพ (health conscious) รวมทัง้มสีมดลุในการใช้ชวีติในสงัคมอย่างมคีณุค่า สามารถ
ขับเคลื่อนให้ สสส. เป็นองค์กรต้นแบบด้านการสร้างเสริมสุขภาวะได้ โดยยุทธศาสตร์และการด�าเนินงาน 
ประกอบด้วย

 ๑. การพฒันาระบบสายความก้าวหน้าในการปฏบิตังิาน (career development) ของบคุลากรใน สสส.  
  ให้มคีวามชดัเจนในการเลือ่นระดบั การพฒันาสมรรถนะหลกั และสมรรถนะประจ�าต�าแหน่งทีส่อดคล้อง 
  กับความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ระบบการประเมินผลที่เที่ยงธรรมโปร่งใส ทั้งนี้เพื่อให้สามารถดึง 
  คนเก่งคนดีไว้กับองค์กร

 ๒. การพฒันาระบบการจดัการทรพัยากรบคุคลส�าหรบัผูบ้รหิาร (HR for Non-HR) เน้นการเพิม่สมรรถนะ 
  ในการบรหิารงานบคุลากรขององค์กรให้สงูขึน้ผ่านทางผูบ้รหิารตามสายงาน ทัง้นีเ้พือ่เป็นไปตามหลกั 
  การขยายขอบเขตของการกระจายอ�านาจของการบรหิารงานทัง้ “งาน-เงนิ-คน” ลงไปสูร่ะดบัปฏบิตักิาร 
  อย่างสมบูรณ์ โดยการพัฒนาจะท�าผ่านกลไกหลายๆ ด้าน เช่น การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การสอน 
  แนะน�างาน (coaching) การให้ค�าปรึกษา (mentoring) เป็นต้น

 ๓. การพัฒนาการสรรหาบุคลากรเชิงรุก โดยพัฒนาระบบการคัดเลือกบุคลากรเชิงรุกต่อเนื่องจาก 
  แผนหลกัในช่วงทีผ่่านมา โดยเน้นการคดัเลอืกบคุลากรในต�าแหน่งต่างๆ ทีส่อดคล้องกบัสมรรถนะและ 
  วัฒนธรรมองค์กร ผ่านกลไกการพัฒนาที่ส�าคัญ เช่น โครงการเจ้าหน้าที่ฝึกหัด (trainees project)  
  โครงการนักศึกษาฝึกงาน เป็นต้น โดยการสรรหาบุคลากรเชิงรุกนี้ เป้าหมายไม่เพียงแต่จะตอบสนอง 
  ต่อความต้องการบุคลากรภายใน สสส. เท่านั้น แต่ยังจะตอบสนองต่อความต้องการบุคลากรด้าน 
  การพัฒนาสังคมและสร้างเสริมสุขภาพในภาคีเครือข่ายอีกด้วย

 ๔. การพฒันาองค์กร (organization development) เน้นการพฒันาใน ๓ ส่วน คอื การพฒันาสมรรถนะหลกั 
  และสมรรถนะในกลุม่งาน การพฒันาโครงสร้างการบรหิารงานให้มคีวามคล่องตวั มกีารกระจายอ�านาจ 
  และกระบวนการท�างานที่ชัดเจน และการพัฒนาให้บุคลากรมีพฤติกรรมคาดหวังที่สอดคล้องกับ 
  วัฒนธรรมองค์กร

 ๕. การส่งเสริมภาพลักษณ์ขององค์กร ผ่านการเสริมสร้างวัฒนธรรมและการสื่อสารภายในองค์กรให ้
  บุคลากรเกิดความผูกพันต่อองค์กร จัดท�ากลยุทธ์และแผนปฏิบัติการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้กับ 
  ภายนอกองค์กร เพื่อให้เกิดการรับรู้และสร้างภาพลักษณ์ที่ดีในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและประชาชน 
  ทั่วไป รวมทั้งการจัดท�าและทบทวนแผนสื่อสารขององค์กรเพื่อรับมือกับการสื่อสารประชาสัมพันธ ์
  ในภาวะวกิฤติ
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ด้านการเงิน การบัญชี พัสดุ และตรวจสอบแผนงานโครงการ

 สสส. มกีารจดัสรรทนุให้แก่ภาคใีนการด�าเนนิงานโครงการเสรมิสร้างสขุภาวะทัว่ประเทศนบัพนัโครงการ
ในแต่ละปี ซึ่งรวมทั้งโครงการใหม่และโครงการต่อเนื่อง ในการบริหารจัดการ มีการก�ากับติดตาม ตรวจสอบ
โครงการ การเบกิจ่าย การบนัทกึบญัช ีการจดัการวสัด ุครภุณัฑ์ รวมทัง้การจดัท�าข้อมลูเพือ่ประกอบการตดัสนิใจ 
ของผู้บริหาร และผู้เกี่ยวข้องในการวางแผนการด�าเนินงาน ประกอบกับแผนงาน โครงการเหล่านั้น มีแนวทาง
ในการบริหารจัดการที่แตกต่างกัน ส่งผลให้แนวทางการบริหารจัดการในการสนับสนุนแผนงานโครงการต่างๆ 
จ�าเป็นต้องมีความคล่องตัว ยืดหยุ่น รวดเร็ว ถูกต้อง และเป็นที่พึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง

 งานด้านการเงิน การบัญชี พัสดุ และตรวจสอบแผนงานโครงการเป็นส่วนส�าคัญยิ่งในการขับเคลื่อนงาน
ของ สสส. ที่มุ่งจะให้เกิดความยืดหยุ่น เพิ่มประสิทธิภาพ มีความรวดเร็ว น่าเชื่อถือ โดยให้เกิดความสมดุลกับ
ระบบตรวจสอบและควบคุมภายในขององค์กร โดยในแผนด�าเนินงานประจ�าปี ๒๕๕๙ จะมีแนวทางการด�าเนิน
งานดังนี้

 มกีารพฒันาระบบบรหิารพสัด ุจดัท�าทะเบยีนครภุณัฑ์ เพือ่รองรบัการสนบัสนนุ ภาค ีเครอืข่าย อย่างเป็น
ระบบ รัดกุม ตรวจสอบได้ และสามารถด�าเนินการปิดงบการเงินได้อย่างถูกต้องเป็นไปตามกฎหมายก�าหนด 
ตามแผนงาน หมวดเงิน และหมวดบัญชี ตลอดจนมีระบบการควบคุมครุภัณฑ์ที่สามารถตรวจนับได้ มีการจัด
ท�าแผนความต้องการพัสดุของโครงการที่เหมาะสม มีการดูแลและการเก็บรักษาอย่างดี สามารถน�ามาบริหาร
จัดการให้เกิดความคุ้มค่า เพื่อลดต้นทุนในการด�าเนินงาน โดยวิธีการต่างๆ ได้แก่ 

 ๑. ปรับปรุงกระบวนการให้บริการทางด้านการเงิน บัญชี และพัสดุอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ  
  ลดขั้นตอนการท�างาน ผ่านการจัดท�าขั้นตอนมาตรฐานการปฏิบัติงาน การปรับปรุงระเบียบและ 
  แนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง และมีการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบการเงิน บัญชีและ 
  ทรัพย์สินภายในองค์กร การบริหารพัสดุขององค์กรและภาคี การลงบัญชีออนไลน์ส�าหรับภาคี 

 ๒. พฒันาระบบสารสนเทศ เพือ่สนบัสนนุการบรหิารจดัการทีส่ามารถจดัการข้อมลูได้อย่างถกูต้องเป็นไป 
  ตามหลักการและนโยบายบัญชีภาครัฐ รวมทั้งมาตรฐานการบัญชีทั่วไป (กรณีนโยบายบัญชีภาครัฐ 
  ไม่ได้ก�าหนดไว้) สามารถรายงานผลที่ถูกต้องและรวดเร็ว

 ๓. พัฒนาบุคลากรฝ่ายบัญชีและการเงิน ให้มีสมรรถนะในการเป็นผู้น�าในด้านการพัฒนานวัตกรรมด้าน 
  การบริหารที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย และสามารถถ่ายทอดงานของฝ่ายได้เป็นอย่างดี รวมทั้งการให้ 
  การบริการที่เป็นเลิศแก่ภาคี

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

 ความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้วิธีการท�างานต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและพฤติกรรมผู้ใช้งาน  สสส. ตระหนักถึงปัจจัยส�าคัญ 
ในการเปลีย่นแปลงนี ้จงึให้ความส�าคญักบัการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการเพิม่ประสทิธภิาพของการท�างาน
ทั้งของเจ้าหน้าที่ สสส. และภาคีที่กระจายอยู่ทั่วประเทศ
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 ในแผนด�าเนนิงานประจ�าปี ๒๕๕๙ งานด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ มุง่ทีจ่ะตอบสนองต่อการสร้างองค์ความรู้ 
ในการบริหารจัดการและวางแผนเพื่อตอบสนองต่อการส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มีวิสัยทัศน์คิดการใหม่อย่าง
สร้างสรรค์ (be proactive) ดังนี้

 ๑. พัฒนาประสิทธิภาพของระบบสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร และการบริหารโครงการ 

 ๒. พฒันาระบบการจดัการความรูเ้พือ่ตอบสนองต่อวสิยัทศัน์และพนัธกจิขององค์กรเพือ่มุง่สูก่ารจดัการ 
  ความรู้ โดยพัฒนาระบบและมาตรฐานการจัดเก็บข้อมูลอย่างถูกต้อง เหมาะสม  ครบถ้วน การสืบค้น 
  และแบ่งปันข้อมูลที่รวดเร็ว แม่นย�า การน�าเอาข้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อประโยชน์ในการก�ากับดูแล 
  ให้เป็นไปตามนโยบายและการบรหิารงาน เช่น การก�ากบัตดิตามแผนงานและโครงการ การประเมนิผล 
  แผนงานและโครงการ  รวมทัง้การเผยแพร่ต่อสาธารณชนผ่านนโยบายการเปิดเผยข้อมลู (open data)  
  ของ สสส. 

 ๓. เพิ่มประสิทธิภาพ ความมั่นคงปลอดภัยของการให้บริการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศขององค์กร  
  โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เป็นโครงสร้างพื้นฐานขององค์กร การให้บริการที ่
  เป็นพื้นฐาน รวมทั้งการจัดท�าแผนรองรับความเสี่ยงและเหตุฉุกเฉิน ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความมั่นใจได้ว่า  
  ระบบจะสามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่องแม้จะมีเหตุฉุกเฉิน 

ด้านอ�านวยการบริหารจัดการส�านักงาน

 งานด้านอ�านวยการมีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการในกระบวนการหลักที่เป็นกระบวนการที่ส�าคัญของ
องค์กร เช่น การให้บรกิารงานบรหิารงานทัว่ไป การจดัการอาคารศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ การให้บรกิารด้านการจดัซือ้ 
จัดจ้าง การให้บริการศูนย์สัญญา การให้บริการด้านกฎหมาย และการให้บริการด้านสารบรรณและเอกสาร 
เป็นต้น ซึ่งจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับปรุงกระบวนการให้บริการอย่างต่อเนื่องให้เกิดประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ ดังนั้น ภารกิจหลักของงานด้านอ�านวยการบริหารจัดการ
ส�านกังาน จงึต้องปรบัปรงุกระบวนการท�างาน จดัท�าขัน้ตอนการปฏบิตังิานมาตรฐาน การปรบัปรงุระเบยีบและ
แนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง การรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการเพื่อน�ามาสู่การปรับปรุงงาน เป็นต้น

 ในแผนด�าเนนิงานประจ�าปี ๒๕๕๙ งานด้านอ�านวยการบรหิารจดัการส�านกังาน จะด�าเนนิงานต่อเนือ่งจาก
แผนในช่วงก่อน ดังนี้

 ๑. การขยายขอบเขตของการให้บริการจัดการอาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ให้สอดคล้องกับนโยบายและ 
  แผนกลยุทธ์ของศูนย์เรียนรู้ ที่เน้นการขยายเวลา ขอบเขต และคุณภาพของการให้บริการ  โดยเฉพาะ 
  การให้บริการในการใช้ประโยชน์จากพื้นที่แก่ เจ้าหน้าที่ ภาคีเครือข่าย และสาธารณชนทั่วไป 

 ๒. ปรบัปรงุขัน้ตอนการปฏบิตังิานตามมาตรฐาน ปรบักฎระเบยีบให้ทนัสมยั และการสือ่สารแก่ผูใ้ช้บรกิาร 
  อย่างทั่วถึง ทั้งนี้เพื่อสร้างความเข้าใจในกระบวนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกัน เพิ่มคุณภาพของ 
  การให้บริการ โดยลดความล่าช้าของกระบวนการและลดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน 
  ในทกุกระบวนการ

 ๓. การพัฒนาบุคลากรและการขับเคลื่อนให้เกิดนวัตกรรมขององค์กรจากงานประจ�า 
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ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์

 การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ครอบคลุมการด�าเนินงานตลอดวงจรของการบริหารและพัฒนา
คุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์และศักยภาพขององค์กรส�าหรับการวางแผนและก�าหนดยุทธศาสตร์
ด�าเนินงาน การแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ การวิเคราะห์ จัดล�าดับความส�าคัญและเสนอทางเลือกในการด�าเนิน
งานตามแผน การวิเคราะห์ผลการด�าเนินงานและจัดท�าทางเลือกเชิงนโยบายเพื่อการยกระดับการพัฒนาการ
ท�างานของกองทุนอย่างต่อเนื่อง

 งานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ในแผนด�าเนินงานประจ�าปี ๒๕๕๙ สสส. จะมีจุดเน้นดังนี้

 ๑. การจดัตัง้หน่วยยทุธศาสตร์ (strategic think tank)  เพีอ่สนบัสนนุการจดัท�านโยบายและยทุธศาสตร์  
  สร้างความรู้ กลไก และวิธีการใหม่ๆ ในการตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของสังคมที ่
  หลากหลาย อันจะน�าไปสู่การสร้างนวัตกรรมของการสร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมทางสังคม

 ๒. การเพิ่มความเข้มข้นในการแปลงยุทธศาสตร์สู ่การปฏิบัติ โดยกระบวนการการมีส่วนร่วมและ 
  ความรู้สึกเป็นเจ้าของ เช่น การติดตามผลและการวิเคราะห์ข้อมูลผลการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร ์
  เพื่อการก�าหนดและปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ที่เหมาะสม การพัฒนาและก�าหนดตัวชี้วัดในระดับต่างๆ  
  จากระดับประเทศ ไปสู่ระดับองค์กรและบุคคลที่วัดผลได้อย่างเหมาะสม เที่ยงตรง

ด้านการควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน

 การควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน ปี ๒๕๕๙ สสส. จะพัฒนาให้มีการบูรณาการให้มากขึ้น  
โดยยังคงเน้นที่จะให้การควบคุมภายในได้รวมเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการในการปฏิบัติงานตามปกต ิ
ทีม่กีารด�าเนนิการอย่างต่อเนือ่ง และถอืว่าเป็นบทบาททีส่�าคญัของบคุากรทกุระดบัทีจ่ะต้องให้ความส�าคญัและ
รับผิดชอบในระบบควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน

 งานด้านการควบคุมภายในและการตรวจสอบภายในตามแผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒๕๕๙ จะมีจุดเน้น
ดังนี้ 

 ๑. สร้างสภาพแวดล้อมของการควบคมุทีด่ตีามหลกัธรรมาภบิาลของการบรหิารกจิบ้านเมอืงทีด่ ี(good  
  governance) ด้วยการขบัเคลือ่นผ่านนโยบายและคณะอนกุรรมการก�ากบัดแูลกจิการทีด่ขีององค์กร 
  อย่างต่อเนื่อง

 ๒. ทบทวนและด�าเนินการบริหารความเสี่ยง ภายใต้การด�าเนินงานคณะท�างานบริหารความเสี่ยง 
  รับผิดชอบในการก�าหนดนโยบาย ก�ากับดูแลและให้ข้อเสนอแนะ โดยยึดแนวทางการด�าเนินงาน 
  ตามหลักสากล และสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร แนวทางการด�าเนินงานในปี ๒๕๕๙ จะมีการ 
  ทบทวนปัจจัยเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยงให้เหลืออยู่ในระดับที่ยอมรับได้  
  การทบทวนแผนการบริหารความเสี่ยงเป็นระยะเพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน  
  โดยเฉพาะอย่างยิง่ ความเสีย่งทีเ่กดิมาจากปัจจยัภายนอกด้านเศรษฐกจิและการเมอืง รวมทัง้การซ้อม/ 
  ทบทวนแผนการบริหารงานอย่างต่อเนื่อง (business continuity plan) 
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 ๓. การทบทวนและจัดท�าแผนกิจกรรมการควบคุม เพื่อยกระดับประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ 
  ควบคุม เพื่อป้องกันหรือลดความเสียหายและความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นได้ เช่น การสอบทาน 
  กระบวนการประเมินผลข้อมูล การทบทวนขอบเขตอ�านาจในการอนุมัติ โดยเน้นที่กระบวนการหลัก 
  ที่ส�าคัญขององค์กร คือ กระบวนการให้ทุน กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง กระบวนการสรรหาบุคลากร  
  กระบวนการเบิกจ่าย เป็นต้น

 ๔. การทบทวนกระบวนการตดิตามประเมนิผลของระบบควบคมุภายในเพือ่ให้เกดิความมัน่ใจได้ว่าระบบ 
  การควบคุมภายในมีการปฏิบัติตาม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การติดตามผลในระหว่างการปฏิบัติงาน  
  การประเมินผลการควบคุมด้วยตนเอง และการประเมินการควบคุมอย่างอิสระ

 ๕. การตรวจสอบภายใน ในแผนด�าเนนิงานประจ�าปี ๒๕๕๙ สสส. ให้ความส�าคญักบัการตรวจสอบภายใน 
  อย่างเป็นอสิระในสามด้าน ได้แก่ ด้านการเงนิบญัช ี(financial audit) ด้านการปฏบิตัติามข้อก�าหนด  
  (compliance audit) และด้านการด�าเนินงาน (operating/performance audit) การปฏิบัติตาม 
  ผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบ และติดต่อประสานงานกับผู้รับตรวจทั้ง 
  ภายในและภายนอก การให้ค�าแนะน�าในการแก้ไขปรบัปรงุให้ถกูต้อง และพฒันาเครือ่งมอืการปฏบิตังิาน 
  เพื่อการควบคุมภายในที่ดีและป้องกันความเสี่ยง นอกจากนี้ การตรวจสอบภายในด้านการเงินและ 
  บัญชี จะด�าเนินการควบคู่ไปกับการตรวจสอบทางการเงินและบัญชีของโครงการรับทุนที่ฝ่ายบัญชี 
  และการเงินจะต้องด�าเนินการในแต่ละงวดของการด�าเนินงาน 

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)

๑. เงินเดือน ค่าจ้าง และการพัฒนาบุคลากร ๑๕๕.๐

๒. การประชุมคณะกรรมการชุดต่างๆ รวมทั้งคณะกรรมการประเมินผล ๑๔.๕

๓. การเงิน การบัญชี การพัสดุ และการตรวจสอบ ๒๗.๕

๔. การพัฒนายุทธศาสตร์ ควบคุมภายใน บริหารความเสี่ยง และติดตาม 
 ประเมินผล

๗.๔

๕. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ๒๕.๐

๖. การอ�านวยการและบริหารส�านักงาน ๒๔.๖

๗. การเผยแพร่ข้อมูลและประชาสัมพันธ์ ๓๑.๐

รวม ๒๘๕.๐







๓
ส่วนที่

ภาคผนวก

๑ รายงานสรุปความก้าวหน้าการด�าเนินงานตามนโยบาย 
 แผนหลัก ๓ ปี  
 (เดอืนตลุาคม ๒๕๕๗ ถงึเดอืนมนีาคม ๒๕๕๘) 

๒ นโยบายการเงินและงบประมาณ 

๓ กรอบอัตราก�าลังเจ้าหน้าที่ สสส. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 
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๑                                                                     รายงานสรุปความก้าวหน้า 
การด�าเนินงานตามนโยบาย 

แผนหลัก ๓ ปี  
(เดือนตุลาคม ๒๕๕๗ ถึง 

เดือนมีนาคม ๒๕๕๘)

 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ ซึง่เป็นปีแรกของการด�าเนนิงานตามกรอบนโยบายแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) 
พบว่าการด�าเนินงานมีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ สรุปผลการด�าเนินงานตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๗ ถึง
เดือนมีนาคม ๒๕๕๘ พอสังเขปได้ดังนี้

กรอบนโยบาย ผลการด�าเนินงาน 

ข้อที่ ๑  
ใช้ทิศทาง เป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์ 
๑๐ ปี

ในภาพรวมทุกแผนของ สสส. มุ่งบูรณาการท�างานเพื่อตอบเป้า ๑๐ ปี และมุ่งเน้นการ
สร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ โดยมีผลงานส�าคัญ อาทิ 

 (๑) องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จ�านวน ๑๑๐ แห่งทีม่กีารด�าเนนิงานด้านการควบคมุ 
  ยาสบู และมกีารขยายผลมสัยดิปลอดบหุรีไ่ม่น้อยกว่า ๒๐ แห่ง ซึง่การบรูณาการ 
  การด�าเนินงานดังกล่าว เป็นส่วนหนึ่งของการด�าเนินงานเพื่อลดอัตราการ 
  สูบบุหรี่ในภาพรวม

 (๒) มกีารลงนามในบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอื “การส่งเสรมิ สนบัสนนุ ขบัเคลือ่น  
  และพัฒนาระบบการจัดการสุขภาวะจังหวัดกระบี่” ระหว่าง สสส. และจังหวัด 
  กระบี่ โดยมีประเด็นความปลอดภัยทางถนน (อุบัติเหตุ) เป็นหนึ่งในประเด็น 
  ส�าคญัในการขบัเคลือ่นจงัหวดักระบีใ่ห้เป็นกระบีเ่มอืงสขุภาวะ ตามการขบัเคลือ่น  
  ๑๒ ระเบียบวาระกระบี่ 

 (๓) เกิดโรงเรียนที่ขยายผลจากโครงการเด็กไทยแก้มใสมีการจัดปัจจัยแวดล้อม 
  ด้านอาหารสุขภาวะที่ส่งผลให้เด็กมีทักษะการใช้ชีวิตและได้กินอาหารที่ดี

 (๔) เพิ่มจ�านวนคนที่ใช้จักรยานอย่างน้อย ๑๐,๐๐๐ คน และเกิดการมีส่วนร่วมของ 
  องค์กรในชุมชนท้องถิ่นในการปรับสภาพแวดล้อมหรือพื้นที่ให้เอื้อต่อการ 
  ใช้จักรยานในชุมชน

 (๕) ประชาชน ๑๕ ชาติพันธุ์ในพื้นที่ด�าเนินงานมีความรู้ในการรักษาความมั่นคง 
  ทางอาหารและร่วมกันพัฒนาให้เกิดพื้นที่ต้นแบบความมั่นคงทางอาหาร 
  ชาติพันธุ์ ๑๕ แห่ง
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กรอบนโยบาย ผลการด�าเนินงาน 

ข้อที่ ๒ 
ขยายฐาน 
ผู้รับประโยชน์

ผู้ที่ได้รับประโยชน์และเข้าถึงข้อมูลของ สสส. เพิ่มขึ้นมากในทุกช่องทาง โดยเฉพาะ 
ช่องทางของศนูย์เรยีนรูท้ีเ่พยีงครึง่ปีกม็ผีูใ้ช้บรกิารเกอืบ ๑ ล้านคน เช่นเดยีวกบัการเข้า
ถงึข้อมลูของ สสส. ผ่านชอ่งทางออนไลน ์ทีม่ีผู้เขา้ถงึมากกว่า ๒.๒ ลา้นราย (Unique 
Internet Protocol : UIP) และมีสมาชิกรวมเกือบ ๔ แสนราย นอกจากนั้น ในส่วน
การขยายฐานผ่านการให้ทุนสู่รายย่อยยังสามารถสร้างฐานผู้รับประโยชน์ได้มากกว่า 
๑.๖ แสนราย รวมแล้วมีผู้ได้รับประโยชน์แล้ว อย่างน้อย ๓.๗ ล้านราย 

ข้อที่ ๓ 
สร้างความยั่งยืน

จากบทบาทของ สสส. ที่ท�าหน้าที่เป็นผู้จุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมซึ่งต้อง
ท�างานร่วมกบักลไกหลกั จงึท�าให้เกดิการเชือ่มประสานกบัหน่วยงานต่างๆ จ�านวนมาก  
โดยมีผลงานส�าคัญ อาทิ 

 (๑) เชื่อมประสานการท�างานกับส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค  
  กระทรวงสาธารณสุขในการด�าเนินงานควบคุมยาสูบตามแผนยุทธศาสตร์ 
  การควบคมุยาสบูแห่งชาต ิและเชือ่มประสานการท�างานกบัผูว่้าราชการจงัหวดั 
  และส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ในการด�าเนนิงานจงัหวดัปลอดบหุรี ่จ�านวน  
  ๓๒ จังหวัดเพื่อขับเคลื่อนรณรงค์ให้เกิดพื้นที่ต้นแบบจังหวัดปลอดบุหรี่ โดย  
  ณ ขณะนี้ มีอย่างน้อย ๕ จังหวัด ที่มีกิจกรรมการด�าเนินงานที่ครอบคลุม 
  ตามมาตรการหลกัของยทุธศาสตร์การควบคมุยาสบูทีส่�าคญั ได้แก่ การป้องกนั 
  เยาวชนจากการเป็นนักสูบหน้าใหม่ การเฝ้าระวังก�ากับติดตามการบังคับใช้ 
  กฎหมาย การท�าให้เกดิสิง่แวดล้อมปลอดบหุรี ่และการช่วยให้ผูส้บูบหุรีส่ามารถ 
  เลิกสูบบุหรี่ได้

 (๒) สนับสนุนส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งมี 
  บทบาทหลักในฐานะเลขานุการคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
  เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นโยบายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
  จนน�าไปสูก่ารเกดิกฎหมายอนบุญัญตัติามพรบ.ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
  ๑๑ ฉบับ อาทิห้ามขายบนทาง ห้ามขายในสถานีขนส่ง ห้ามขายในท่าเรือ ฯลฯ

 (๓) ร่วมกบัศนูย์อ�านวยการความปลอดภยัทางถนน (ศปถ.) และสนบัสนนุเครอืข่าย 
  วชิาการ เครอืข่ายรณรงค์ ในการร่วมขบัเคลือ่นนโยบาย พฒันาระบบ กลไกส�าคญั 
  ของประเทศ รวมถงึมาตรการในการแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนของประเทศ  
  จนน�ามาสูก่ารเสนอแก้ไขโดยส�านกังานต�ารวจแห่งชาตเิพือ่แก้ไขพระราชบญัญตั ิ
  จราจรทางบก (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๕๗ มาตรา ๑๔๒ “เพิ่มโทษผู้ปฏิเสธ 
  การตรวจวัดแอลกอฮอล์ให้ถือว่า เมา”
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กรอบนโยบาย ผลการด�าเนินงาน 

 (๔) เกิดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพภาคีอย่างเป็นระบบ โดยมีหลักสูตร 
  การพัฒนาศักยภาพที่ตอบสนองแผนในส่วนส�าคัญ ๙ หลักสูตร ตลอดจนเกิด 
  กจิกรรม/เวทใีนการแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ชือ่มสมัพนัธ์ และ/หรอืระบบการเรยีนรู้ 
  ทีเ่สรมิขดีความสามารถภาคเีครอืข่าย ทัง้ทีจ่ดัในส่วนกลาง ระดบัภาค หรอืระดบั 
  พื้นที่ ๑๙ ครั้ง มีภาคีเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพ จ�านวน ๓๒๒ คน  
  มีเจ้าหน้าที่ สสส. ได้รับการพัฒนาศักยภาพ จ�านวน ๑๖ คน

 (๕) ร่วมกับ World Lung Foundation (WLF) ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการท�า 
  แคมเปญรณรงค์เรื่องบุหรี่ ในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “Tobacco  
  Control Persuasion Campaign Strategies and Design” เพื่อร่วม 
  แลกเปลีย่นเรยีนรูว้ธิกีารท�างานด้านการท�าแคมเปญ กลยทุธ์และการออกแบบ 
  ด้านการสื่อสารรณรงค์ไปยังกลุ่มเป้าหมายต่างๆ

 (๖) สนบัสนนุให้ส�านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศด�าเนนิงานสร้าง 
  เครือข่ายนักวิชาการโดยเชื่อมนักวิชาการในประเทศกับนักวิชาการในระดับ 
  นานาชาติผ่านการจัดท�าโครงการพัฒนาระบบประเมินติดตามปัจจัยแวดล้อม 
  ด้านอาหารและนโยบายทีเ่กีย่วข้อง เพือ่การป้องกนัควบคมุปัญหาโรคอ้วนและ 
  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (INFORMAS)

ข้อที่ ๔
มุ่งสร้างนวัตกรรม
การสร้างเสริม 
สุขภาพ

ทุกแผนของ สสส. มุ่งเน้นการท�างานเชิงรุก และการด�าเนินงานแบบนวัตกรรม  
(Innovative) ทีม่กีรอบแนวคดิและหลกัการต่างๆ เพือ่สร้างนวตักรรมการสร้างเสรมิ 
สขุภาพออกสูส่งัคมผ่านการด�าเนนิงานของภาคทีัง้เลก็ใหญ่ จนเกดิผลงานและผลลพัธ์ 
เช่น 

 (๑) เกิดเกณฑ์การจัดล�าดับสินค้าที่ไม่ปลอดภัย (Issue Prioritization) และน�า 
  เกณฑ์ไปทดลองใช้ ใน ๑๒ จังหวัด โดยที่ส�านักงานคณะกรรมการอาหาร 
  และยา (อย.) ได้น�าไปบรรจุในตัวชี้วัดตาม “ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย และตัวชี้วัด  
  กระทรวงสาธารณสุขประจ�าปี พ.ศ. ๒๕๕๘” ยุทธศาสตร์ที่ ๒ เรื่องพัฒนาและ 
  จดัระบบบรกิารทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน ครอบคลมุ ประชาชนสามารถเข้าถงึ 
  บริการได้

 (๒) เกิด application บนโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน ชื่อ Tumdee Drug Alert  ซึ่ง 
  ช่วยให้ประชาชนสามารถตรวจสอบยา  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เครื่องส�าอาง  
  ที่มีเลขทะเบียน อย. ว่าเป็นสินค้าปลอมปน หรือมีสารอันตรายเจือปนหรือไม่  
  เพื่อป้องกันไม่ให้ตกเป็นเหยื่อของผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตราย

 (๓) เกดิรปูแบบการจดัการระบบผกัผลไม้ปลอดภยัตลอดทัง้ห่วงโซ่ ได้แก่ สามพราน 
  โมเดล และเชียงรายโมเดล

 (๔) เกดิรปูแบบและขยายผลการดแูลช่วยเหลอืผูม้ปัีญหาสรุา สารเสพตดิและปัญหา 
  สขุภาพจติทีเ่กีย่วข้องด้วยตวัเอง เช่น รปูแบบ Family club รปูแบบ Internet - 
  based Program
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กรอบนโยบาย ผลการด�าเนินงาน 

ข้อที่ ๕ 
ให้ความส�าคัญ 
กับการเตรียม 
ความพร้อมของ
ประชาชนและระบบ
สู่สังคมผู้สูงอายุ

จากแผนการด�าเนินงานประจ�าปี ๒๕๕๘ มีแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ที่ก�าหนด 
การเตรยีมความพร้อมของประชาชนและระบบให้เหมาะสมกบัสงัคมผูส้งูอาย ุโดยมุง่ให้
เกดิระบบ/ กลไกการเตรยีมความพร้อมและการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวโดยการใช้ชมุชน
เป็นฐาน ควบคู่กับการสนับสนุนให้เกิดกลไกการส่งเสริมการสร้างความมั่นคงด้าน 
รายได้และอาชีพส�าหรับผู้สูงอายุ โดยมีผลงานส�าคัญ อาทิ 

 (๑) เกิดศูนย์ฝึกอบรมตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ (มหาวิชชาลัย) ของเครือข่าย 
  ร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยูใ่นด้านการดแูลสขุภาพประชากรทัว่ไปและผูส้งูอายุ

 (๒) เกิดระบบฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุในพื้นที่ชุมชนเขตเมือง เพื่อใช้ในการวางแผน 
  พัฒนาคุณภาพชีวิตสูงอายุ ท�าให้ประชาชนในพื้นที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  เกิดความตระหนัก และมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุ 
  และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ชุมชนเขตเมืองมากขึ้น

 (๓) เกิดระบบดูแลผู้สูงอายุโดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง ท�าให้ผู ้สูงอายุได้มีส่วนร่วม 
  ในกจิกรรมนนัทนาการต่างๆ เพือ่ชะลอการเข้าสูภ่าวะพึง่พงิได้เพิม่ขึน้ ส่วนผูส้งู 
  อายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ รวมถงึผูส้งูอายทุีอ่ยูล่�าพงัโดดเดีย่วได้รบัการดแูลโดยชมุชน 
  ท้องถิ่นร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 (๔) เสริมสร้างความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุระดับชุมชน จ�านวน ๑๕๐ แห่ง 
  ทัว่ประเทศ ในด้านต่างๆ เช่น การออกก�าลงักาย การบรโิภคอาหาร การสร้างเสรมิ 
  สุขภาพจิต และสร้างระบบ “เพื่อนช่วยเพื่อน” ในการดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้าน 
  ตดิเตยีงในชมุชน ท�าให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ทีัง้ทางร่างกาย จติใจ อารมณ์  
  สังคม ตระหนักเห็นคุณค่าของตนเองและสามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้

 (๕) เกดิร่างข้อเสนอการปฏริปูระบบเพือ่รองรบัสงัคมสงูวยัของประเทศไทยใน ๔ ด้าน  
  ได้แก่ ก) ด้านเศรษฐกจิ เพือ่ก่อให้เกดิความมัน่คงด้านเศรษฐกจิและหลกัประกนั 
  ยามชราภาพ ข) ด้านการปรบัสภาพแวดล้อม สิง่อ�านวยความสะดวกและบรกิาร 
  สาธารณะที่เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ค) ด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดการ 
  เตรียมพร้อมด้านระบบบริการสุขภาพเพื่อการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและ 
  ต่อเนื่อง ง) ด้านสังคม เพื่อให้เกิดความอยู่ดีมีสุขของคนทุกวัย และการพัฒนา 
  ประเทศอย่างมั่นคงและยั่งยืน ด้วยการเพิ่มศักยภาพและเร่งการเตรียม 
  ความพร้อมของคนไทยและสังคมไทยให้สามารถรับมือกับสังคมสูงวัย
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๒                                                                     
นโยบายการเงินและงบประมาณ

 เมื่อวันที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗ ที่ประชุมคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินได้เห็นชอบกรอบวงเงิน 
งบประมาณสนับสนุนโครงการของกองทุนประจ�าปีงบประมาณ ๓ ปี (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐) แบบขาดดุล จ�านวน 
๕,๑๐๐ ล้านบาท  ๕,๐๐๐ ล้านบาท และ ๔,๙๐๐ ล้านบาท ตามล�าดับ และคณะกรรมการกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ได้ให้ความเห็นชอบตามที่คณะอนุกรรมการนโยบาย
ทางการเงินเสนอ

 ต่อมา เมื่อวันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๘ ที่ประชุมคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินได้มีการทบทวน 
กรอบวงเงนิงบประมาณสนบัสนนุโครงการของกองทนุประจ�าปีงบประมาณ ๒๕๕๙ และได้เหน็ชอบกรอบวงเงนิ
งบประมาณคงไว้ตามกรอบวงเงนิ ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) เป็นวงเงนิ ๕,๐๐๐ ล้านบาท และคณะกรรมการกองทนุ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อวันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๘ ได้ให้ความเห็นชอบตามที่คณะอนุกรรมการ
นโยบายทางการเงินเสนอ

นโยบายทางการเงิน

 ๑. รักษาปริมาณเงินทุนให้มีสภาพคล่องและเพียงพอต่อภาระผูกพัน

 ๒. รักษาเงินทุนส�ารองเพื่อรองรับความผันผวนที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต๑๕๕  

 ๓. รักษายอดเงินรวมผูกพันโครงการต่างๆ มิให้มีเงินคงเหลือสุทธิของกองทุนมากเกินไปโดยไร้เหตุผล 
อันสมควร

 ๔. การบริหารจัดการเงินทุนที่ยังไม่ถึงก�าหนดเบิกจ่ายให้เกิดผลตอบแทนที่เหมาะสม

 เพื่อสอดคล้องกับรายรับจากภาษีและสนับสนุนให้ สสส. บรรลุวัตถุประสงค์ของนโยบายการเงินข้างต้น 
คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิจงึได้เสนอให้จดัท�างบประมาณแบบขาดดลุ เป็นระยะเวลา ๓ ปี (๒๕๕๘ -  
๒๕๖๐) และคาดว่าจะสามารถปรับเข้าสู่ระบบงบประมาณแบบสมดุลได้ภายในปี ๒๕๖๑ และบรรลุเป้าหมาย 
ในการรักษาเงินทุนส�ารองเพื่อรองรับความผันผวนที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคตได้ภายในปี ๒๕๕๙

๑๕๕ ในการประชุมคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินเมื่อวันที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗ ที่ประชุม ได้เห็นชอบให้ปรับระดับเงินทุนส�ารองขั้นต�่าเพื่อรองรับ
ความผันผวนที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคตให้อยู่ที่ ๑,๐๐๐ – ๑,๕๐๐ ล้านบาทด้วย และเมื่อวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ คณะกรรมการกองทุนได้ให ้
ความเห็นชอบตามที่คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินเสนอ
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๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐
รายได้ภาษี ๓,๕๖๑ ๓,๘๑๒ ๔,๐๖๕ ๔,๑๓๖ ๔,๔๙๑ ๔,๕๘๑
รายได้อื่น ๒๐๘ ๒๖๑ ๒๐๘ ๑๘๕ ๑๗๗ ๑๗๔
รายได้รวม ๓,๗๗๐ ๔,๐๗๓ ๔,๒๗๓ ๔,๓๒๑ ๔,๖๖๘ ๔,๗๕๕
ค่าใช้จ่ายอุดหนุนโครงการ ๓,๒๒๔ ๓,๔๘๕ ๔,๔๖๑ ๔,๒๒๓ ๔,๗๘๑ ๔,๗๘๑
ค่าใช้จ่ายบริหารโครงการ ๑๑๓ ๑๔๔ ๑๓๓ ๑๑๒ ๑๒๗ ๑๒๗
ค่าใช้จ่ายอื่น ๑๙๔ ๒๑๔ ๒๘๒ ๒๕๑ ๒๗๕ ๒๗๔
ค่าใช้จ่ายรวม ๓,๕๓๑ ๓,๘๔๒ ๔,๘๗๖ ๔,๕๘๖ ๕,๑๘๓ ๕,๑๘๑
รายรับสูงกว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ ๒๓๘ ๒๓๑ -๖๐๓ -๒๖๕ -๕๑๔ -๔๒๗
สถานะเงินลงทุนปลายงวด ๒,๗๓๒ ๒,๙๖๒ ๒,๓๖๐ ๒,๐๙๕ ๑,๕๘๑ ๑,๑๕๔
วงเงินอนุมัติ ๓,๙๕๖ ๔,๖๗๘ ๔,๗๘๖ ๕,๑๐๐ ๕,๐๐๐ ๔,๙๐๐
ภาระผูกพันที่จ�าเป็นต้องจ่าย ๑,๖๔๖ ๑,๔๒๓ ๑,๓๔๕ ๑,๖๕๖

สรุปประมาณการสถานะทางการเงินประจ�าปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐

ประมาณการลงทุน ณ สิ้นปีงบประมาณ ๒๕๕๘-๒๕๖๐
๔,๐๐๐
๓,๕๐๐
๓,๐๐๐
๒,๕๐๐
๒,๐๐๐
๑,๕๐๐
๑,๐๐๐

๕๐๐
๐

๒๕๔
๖

๒๕๔
๗

๒๕๔
๘

๒๕๔
๙

๒๕๕
๐

๒๕๕
๑

๒๕๕
๒

๒๕๕
๓

๒๕๕
๔

๒๕๕
๕

๒๕๕
๖

๒๕๕
๗

ประม
าณ

กา
ร ๒

๕๕
๘

ประม
าณ

กา
ร ๒

๕๕
๙

ประม
าณ

กา
ร ๒

๕๖
๐

เงินลงทุน ณ สิ้นปีงบประมาณ

๒,
๕๙

๘

๒,
๙๘

๖

๒,
๘๓

๖

๒,
๙๒

๕

๓,
๔๖

๐

๓,
๓๘

๗

๒,
๗๗

๖

๒,
๘๘

๒

๒,
๗๕

๕

๒,
๗๓

๒

๒,
๗๕

๐

๒,
๑๖

๒

๑,
๕๗

๔

๑,
๓๒

๓

๑,
๒๐

๔

ประมาณการรายได้และค่าใช้จ่ายในปีงบประมาณ ๒๕๕๘-๒๕๖๐
๖,๐๐๐
๕,๐๐๐
๔,๐๐๐
๓,๐๐๐
๒,๐๐๐
๑,๐๐๐

๐

๒๕๔
๕

๒๕๔
๖

๒๕๔
๗

๒๕๔
๘

๒๕๔
๙

๒๕๕
๐

๒๕๕
๑

๒๕๕
๒

๒๕๕
๓

๒๕๕
๔

๒๕๕
๕

๒๕๕
๖

๒๕๕
๗

ประม
าณ

กา
ร ๒

๕๕
๘

ประม
าณ

กา
ร ๒

๕๕
๙

ประม
าณ

กา
ร ๒

๕๖
๐

รายได้รวม รายจ่ายรวม

๑,
๕๘

๕

๑,
๙๖

๒

๒,
๑๙

๘

๒,
๓๑

๖

๒,
๓๘

๗

๒,
๗๘

๗

๒,
๘๕

๓ 
 

๒,
๘๕

๙

๓,
๓๓

๗

๓,
๖๐

๐

๓,
๗๗

๐

๔,
๐๗

๓

๔,
๒๗

๓

๔,
๓๒

๑

๔,
๖๖

๘

๔,
๗๕

๕

๑๕
๐

๗๔
๓

๑,
๘๔

๐

๒,
๕๑

๘

๒,
๓๕

๖

๒,
๑๘

๘

๒,
๘๘

๑

๓,
๔๓

๘

๓,
๔๔

๙

๓,
๔๑

๓

๓,
๕๓

๑ 

๓,
๘๔

๒

๔,
๘๗

๖

๔,
๕๘

๖

๕,
๑๘

๓

๕,
๑๘

๑
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ก�าหนดสมมติฐานในการจัดท�าประมาณการที่ส�าคัญ ประกอบด้วย 

	 •	 อัตราเงินเฟ้อเฉลี่ยร้อยละ	๒.๐	ต่อปี	

	 •	 สัดส่วนการลงทุนในตราสารทุนต่อตราสารหนี้และเงินฝาก	เฉลี่ยร้อยละ	๑๐	ต่อ	๙๐	

	 •	 อัตราผลตอบแทนเงินลงทุน	(รวมทุกประเภท)	เฉลี่ยร้อยละ	๓.๐	ต่อปี

	 •	 ค่าเสื่อมราคาเฉลี่ยร้อยละ	๕.๐	ต่อปี		

	 •	 สัดส่วนการเบิกจ่ายโครงการใหม่ต่อวงเงินอนุมัติเฉลี่ยร้อยละ	๓๕.๐	ต่อปี

	 •	 สัดส่วนการเบิกจ่ายต่อเนื่องต่อยอดภาระผูกพันเฉลี่ยร้อยละ	๗๓.๐	ต่อปี

	 •	 สัดส่วนงบประมาณเพื่อสนับสนุนปัจจัยเสี่ยงหลักเฉลี่ยร้อยละ	๓๓.๐	ต่อปี

หมายเหต ุ: พจิารณาก�าหนดสมมตฐิานโดยการอ้างองิจากผลการด�าเนนิงานจรงิย้อนหลงั ๑๒ ปี (๒๕๔๕ - ๒๕๕๖)
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