




แผนการดำ�เนินงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างสุขภาพ
ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑





พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ มาตรา ๒๑ (๒) ก�ำหนดให ้
คณะกรรมการกองทุนมีอ�ำนาจหน้าที่ ควบคุม ดูแลกองทุน ให้ด�ำเนินกิจกรรมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์
ของกองทุน รวมถึงการให้ความเห็นชอบแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ซึ่งส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีหน้าที่ในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี โดยมีการแสดงรายละเอียด 
ของวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และตัวช้ีวัด ตลอดจนยุทธศาสตร์ หรือแนวทางการด�ำเนินงานตามแผน  
กลุ่มแผนงาน และงบประมาณประจ�ำปี ในระยะเวลา ๑ ปี ประกอบกับข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์และ 
วิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๕.๓ (๑) ก�ำหนดว่า “ให้ผู้จัดการ 
ร่วมกบัคณะกรรมการบรหิารแผนจัดท�ำแผนการด�ำเนนิงานประจ�ำปีทีม่เีป้าหมายและตวัชีว้ดัหลักทีส่อดคล้อง
กบัเป้าหมายและตวัชีว้ดัตามแผนหลกัไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๕ ภายใต้วงเงนิงบประมาณตามกรอบการทบทวน
งบประมาณรายปีโดยคณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน เพื่อเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาเห็นชอบ
ภายในเดือนสิงหาคมของทุกปี”

ส�ำนักงานได้จัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ และได้รับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการกองทุนแล้ว โดยแผนฉบับนี้ จัดท�ำขึ้นพร้อมกับแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)  
ซึ่งประกอบด้วยแผน ๑๕ แผน พร้อมกับงานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง และงานบริหารจัดการ
กองทุนและส�ำนักงาน โดยในการจัดท�ำแผน ส�ำนักงานได้ให้ความส�ำคัญในการด�ำเนินการตามหลัก
ธรรมาภิบาล มีความโปร่งใสตรวจสอบได้ มีการจัดกระบวนการท่ีเน้นการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย การมองทิศทางในอนาคต โดยใช้ข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ พร้อมทั้งมีการก�ำหนดเป้าหมาย
และตัวชีว้ดัทีช่ดัเจนทัง้ในเชิงปรมิาณและคุณภาพ พร้อมทัง้มรีายละเอียดของค�ำแถลงประกอบงบประมาณ 
ประจ�ำปีที่สอดคล้องกับข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพด้วย

ส�ำนักงานขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคีเครือข่าย และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการ 
จัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ เพื่อใช้เป็นกรอบการขับเคล่ือนการด�ำเนินงาน
ร่วมกันตามวิสัยทัศน์และพันธกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อให้การสร้างเสริมสุขภาวะเข้าถึงประชาชน
อย่างมีประสิทธิผลต่อไป

คำ�นำ� 





สารบัญ 
ส่วนที่ ๑ ภาพรวมแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑

๑	 กรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑	 ๙
๒	 การบริหารจัดการ การก�ำกับ ติดตามและประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง	 ๑๑
๓	 งานบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๑๕
๔	 ค�ำแถลงประกอบงบประมาณแสดงฐานะและนโยบายทางการเงิน	 ๑๙ 
	 ตามแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑	

ส่วนที่ ๒ รายละเอียดแผนหลัก

๑	 แผนควบคุมยาสูบ	 ๒๙
๒	 แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	 ๔๑
๓	 แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม	 ๕๗
๔	 แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	 ๘๙
๕	 แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 ๑๑๑
๖	 แผนสุขภาวะชุมชน	 ๑๓๑
๗	 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว	 ๑๔๓
๘	 แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	 ๑๕๓
๙	 แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	 ๑๖๕
๑๐	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา	 ๑๘๑
๑๑	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ	 ๑๙๙
๑๒	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	 ๒๑๙
๑๓	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 ๒๒๙
๑๔	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	 ๒๔๓
๑๕	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ	 ๒๖๑
	 งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง	 ๒๗๕
	 งานบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงาน	 ๒๗๙

ส่วนที่ ๓ ภาคผนวก

๑	 กรอบอัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑	 ๒๘๖
๒	 ข้อบังคับกองทุน ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและ	 ๒๘๙ 
	 กิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙	
๓	 การด�ำเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน 	 ๒๙๙ 
	 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑	





ภาพรวมแผนการดำ�เนินงานประจำ�
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑

๑.	 กรอบนโยบายและแนวทางการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑	

๒.	 การบริหารจัดการ การก�ำกับติดตามและประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง	

๓.	 งานบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ	

๔.	 ค�ำแถลงประกอบงบประมาณแสดงฐานะและนโยบายทางการเงินตามแผนการด�ำเนินงาน 
	 ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑	

๑ส่วนที่





ในการจดัท�ำแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
สสส. ได้น�ำทัง้ข้อแนะน�ำจากการประเมินผลการด�ำเนนิงานตามแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) ซึง่ด�ำเนนิการ 
โดยผู้ประเมินผลอิสระจากภายนอก ซึ่งมี ดร.อุทัย ดุลยเกษม อดีตกรรมการในคณะกรรมการประเมินผล 
ท�ำหน้าที่เป็นประธานคณะท�ำงานก�ำกับมาใช้เป็นปัจจัยตั้งต้น ร่วมกับใช้ข้อมูลบ่งชี้จากรายงานการทบทวน
สภาพแวดล้อมการด�ำเนินการส�ำคัญในช่วง ๓ ปีข้างหน้า (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทย และข้อมูลเชิงวิชาการภาคีเครือข่าวิชาการจากแต่ละแผน รวมถึงมีการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในด้านต่างๆ เพือ่ท�ำการวเิคราะห์สภาพแวดล้อมในการด�ำเนนิงานจนสามารถสรปุออกมาเป็น ๗ สถานการณ์
ส�ำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาวะใน ๓ ปีข้างหน้าอย่างครอบคลุม ทั้งด้านนโยบายรัฐ ทิศทางเศรษฐกิจของประเทศ 
ความเป็นเมืองและพลวัตเชิงพื้นที่ ความเหล่ือมล�้ำ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (The Sustainable  
Development Goals : SDGs) สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ รวมถึงเทคโนโลยี

อนึ่ง ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ ๕/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ 
๒๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ประชุมมีมติให้ความเห็นชอบแนวนโยบายและจุดเน้นในการจัดท�ำแผนหลัก  
๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และแผน การด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่ผ่านการพิจารณา 
ของทัง้ผูบ้รหิารและการกลัน่กรองจากคณะอนุกรรมการทีป่รกึษาแล้วจ�ำนวน ๕ ข้อ โดยมสีาระส�ำคญัต่อไปนี้

๑.	ใช้ทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี เพือ่การบรูณาการการท�ำงาน และมุ่งเน้นความเป็นธรรม 
ทางสุขภาพ 

	 เป็นการด�ำเนินการต่อเน่ือง โดยให้ทุกแผนน�ำทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส.  
เป็นแนวทางการจัดท�ำแผน ๓ ปีระยะที่สามที่ต่อเนื่องจากสองระยะแรก และกระตุ้นให้มีการบูรณาการกับ
กลไกหลกัเพือ่มุ่งสู่ทศิทางและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ซึง่รวมถงึการสร้างความเป็นธรรมทางสขุภาพในประชากร
กลุ่มต่าง ๆ  โดยมีกลไกการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

๒.	ตอบสนองแนวนโยบายการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศ

	 สนบัสนนุการปฏริปูสงัคมและเศรษฐกจิตามทศิทางของการพฒันาประเทศทีร่ะบไุว้ในรฐัธรรมนญู
และแผนชาต ิอาท ิแนวนโยบายแห่งรฐัตามรฐัธรรมนูญ แผนยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี กรอบการปฏิรปูประเทศ 
ยุทธศาสตร์ชาติและการสร้างความสามัคคีปรองดอง รวมถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ
ฉบับที่ ๑๒

กรอบนโยบายและแนวทาง 
การจัดทำ�แผนการดำ�เนินงาน 

ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑
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๓.	สนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง และเป้าหมายการพฒันา
อย่างยั่งยืน (SDGs)

	 สร้างความยัง่ยนืของการสร้างเสรมิสุขภาพ โดยมุง่เน้นการท�ำงานเชือ่มโยงระบบและกลไกขบัเคลือ่น 
การพัฒนาหลกั ตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีงของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช  
สู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) ตามที่ประเทศไทยได้ร่วมปฏิญญากับสหประชาชาติและ 
ประชาคมโลก

๔.	เน้นความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากร 

	 ปรับกระบวนการท�ำงานให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตและส่ิงแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไปตามบริบท 
ในแต่ละพื้นที่ อาทิ พื้นที่เขตสุขภาพ พื้นที่เขตเมืองที่ขยายตัว พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ พื้นที่ท่องเที่ยว และ
ให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มประชากรต่างๆ อาทิ กลุ่มเปราะบาง กลุ่มวัย รวมถึงเตรียม
ความพร้อมของประชาชนและระบบให้เหมาะสมกับประเทศที่เข้าสู่สังคมสูงอายุสมบูรณ์

๕.	พัฒนานวัตกรรม และใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

	 มุ ่งพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพรองรับยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง ท้ังด้านความรู้  
การสื่อสาร การจัดการ และเทคโนโลยี โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(health literacy) ให้แก่คนไทย

เมื่อคณะกรรมการกองทุนให้ความเห็นชอบแล้ว เลขานุการคณะกรรมการบริหารแผนแต่ละคณะ
ได้ร่วมกับคณะกรรมการบริหารแผนท�ำการยกร่างแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑  
ของ สสส. ตามแนวนโยบายและจุดเน้นการด�ำเนินงานนี้
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แผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ของ สสส. 
ด�ำเนินการตามบทบัญญัติของกฎหมาย กฎ และระเบียบที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ข้อบังคับกองทุนว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพ่ือการ
สนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยมีโครงสร้างการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย (๑) ด้านนโยบาย 
และการก�ำกับดูแลกองทุน (๒) ด้านการบริหารจัดการกองทุนและการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ และ  
(๓) ด้านการประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน

สสส. มีกลไกในการก�ำกับนโยบายและก�ำกับดูแลกองทุนอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีคณะกรรมการ
กองทุนท�ำหน้าท่ีควบคุมดูแลการด�ำเนนิกจิการกองทนุในระดบันโยบาย และก�ำหนดงบประมาณในภาพรวม  
ออกหลักเกณฑ์ กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน ให้ความเห็นชอบแผนการด�ำเนินงาน 
ก�ำกับดูแลฝ่ายบริหาร รวมทั้งควบคุมผลการปฏิบัติงานของผู้จัดการซึ่งเป็นหัวหน้าฝ่ายบริหารให้เป็นไป 
ตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔  
รวมถงึระเบยีบ ข้อบงัคบัของกองทนุ นอกจากนัน้ คณะกรรมการกองทนุยงัได้แต่งตัง้คณะกรรมการบรหิารแผน 
และคณะอนกุรรมการเฉพาะด้าน เช่น คณะอนกุรรมการทีป่รกึษาส�ำนักงานกองทนุ คณะอนุกรรมการพฒันา
กฎระเบยีบของ สสส. คณะอนุกรรมการก�ำกับดแูลการตรวจสอบภายใน คณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิ  
คณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือท�ำหน้าที่ในการก�ำกับดูแลและให้ค�ำปรึกษาส�ำนักงาน 
ในด้านต่างๆ

ด้านการก�ำกบัตดิตาม สสส. มีแนวทางในการก�ำกบัดแูลแผนงาน/ โครงการ ซึง่แบ่งตามขนาดของวงเงนิ
งบประมาณ โดยเฉพาะกรณแีผนงานและโครงการทีม่วีงเงนิงบประมาณสูงหรอืมคีวามส�ำคญั คณะกรรมการ 
บริหารแผนจะแต่งตั้งคณะกรรมการก�ำกับทิศ เพื่อก�ำกับดูแล ชี้แนะ ก�ำกับทิศทาง และก�ำหนดกรอบในการ 
ประเมินผลแผนงาน/โครงการ นอกจากนั้น สสส. ยังมีการพัฒนาระบบและกลไกเพื่อช่วยสนับสนุนการ

ด้านนโยบายและการกำ�กับดูแลกองทุน
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การบริหารจัดการ การกำ�กับ ติดตามและ

ประเมินผล และการบริหารความเสี่ยง



ก�ำกับติดตามแผนงาน/โครงการ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การก�ำหนดเง่ือนไขก�ำกับการเบิกจ่าย 
เงินงวด การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อติดตามผล กระบวนการติดตามงานระดับแผนและแผนงาน 
โดยคณะกรรมการบริหารแผน การตรวจเยี่ยมแผนงาน/โครงการ และการตรวจสอบและพัฒนา

การบริหารจัดการกองทุนมีการบริหารจัดการภายในส�ำนักงานโดยผู้จัดการกองทุนเป็นผู้บริหาร
สูงสุด ผู้อ�ำนวยการส�ำนักต่างๆ และเจ้าหน้าที่ มีบทบาทและหน้าที่ในการด�ำเนินงาน “อย่างมืออาชีพ” ตาม
นโยบายของกองทุน ภายใต้การก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน หรือคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ  
ซึง่โครงสร้างของส�ำนกัต่างๆ จะแบ่งตามลกัษณะการด�ำเนนิงาน โดยตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ประกอบ
ด้วย ๑๐ ส�ำนัก ดังนี้

๑.	 ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก

๒.	 ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

๓.	 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน

๔.	 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๕.	 ส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

๖.	 ส�ำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม

๗.	 ส�ำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ

๘.	 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

๙.	 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

๑๐.	ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

แต่ละส�ำนักจะด�ำเนินการศึกษา วิเคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์ช่องว่างจากผลการด�ำเนินงาน 
เพื่อการพัฒนาระบบและวิธีปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถ
ของบุคลากรและภาคีเครือข่าย ส่งเสริมให้มีการจัดการความรู้ รวบรวม จัดเก็บบทเรียนและผลงานวิชาการ 
เผยแพร่และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากความรู้ดังกล่าวทั้งภายในองค์กร สสส. และแก่สาธารณชน ทั้งนี ้
การบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ น้ัน สสส. เป็นเพียงน�้ำมันหล่อล่ืนที่ส�ำคัญ โดยมีภาคีเครือข่าย 
ซ่ึงมไิด้อยู่ในโครงสร้างของส�ำนกังาน เป็นผู้ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานทัง้ในส่วนของโครงการและกจิกรรมต่างๆ  
เป็นกัลยาณมิตรที่มีบทบาทในการร่วมคิด ร่วมเรียนรู้ ร่วมพัฒนา ตลอดจนร่วมลงทุนด้วยในบางกรณี  
เพื่อให้การด�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย อันมีประชาชนเป็นผู้รับประโยชน์สูงสุด

กลไกและแนวทางการน�ำแผนหลักสู่การปฏิบัติ ก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน หรือ 
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ การปฏิบัติตามแผนหลักจะด�ำเนินงานโดยอาศัยความร่วมมือจากภาคีหลัก 
และภาคียุทธศาสตร์ ผ่านกระบวนการพัฒนาชุดโครงการหรือโครงการร่วมกันกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง  

ด้านการบริหารจัดการกองทุน และการนำ�นโยบายไปปฏิบัติ
12

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๑



การสนับสนนุของ สสส. ซ่ึงเป็นการจดุประกาย กระตุน้ สาน และเสรมิพลงั ให้แก่ภาคหีลักและภาคยุีทธศาสตร์ 
ในการด�ำเนินงานตามแนวปฏิบัติน้ันจะมีกระบวนการพิจารณาทบทวนความเหมาะสมและความสอดคล้อง
ของข้อเสนอชุดโครงการหรือโครงการกับวัตถุประสงค์ตามมาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ รวมทั้งความสอดคล้องกับแผนหลักและแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี 
ส�ำนักงานจึงจะท�ำการเสนอเพื่อพิจารณาขอรับการอนุมัติสนับสนุนชุดโครงการหรือโครงการในแต่ละระดับ 
ต่อจากนัน้ต่อไป ขัน้ตอนการด�ำเนินงานเหล่าน้ีเป็นไปตามระเบยีบข้อบงัคบัของกองทนุ สสส. ซึง่ก�ำหนดให้เป็น 
ความรบัผดิชอบร่วม (shared accountability) ระหว่างส�ำนกังาน คณะกรรมการบรหิารแผน ผูท้รงคณุวฒุิ 
รวมทั้งภาคีหลักกับภาคียุทธศาสตร์ ที่จะกลั่นกรองโครงการให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์กองทุน 
และแผนหลัก รวมทั้งยังสามารถปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดประสิทธิผลต่อไป

การประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน แบ่งเป็น ๒ ส่วน ได้แก่ (๑) การก�ำกับติดตามและประเมิน
ผลการด�ำเนินงานตามขนาดของวงเงินงบประมาณโดยคณะกรรมการกองทุน ผ่านระบบและกลไกของ 
คณะกรรมการกองทุน คณะกรรมการบริหารแผน หรือส�ำนักงาน และ (๒) การก�ำกับติดตามและ
ประเมินผลการด�ำเนินงานที่เป็นอิสระจากคณะกรรมการกองทุน โดยคณะกรรมการประเมินผล 
ซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้ง โดยมีอ�ำนาจหน้าที่ (๑) ประเมินผลด้านนโยบายและการก�ำหนดกิจกรรม
ของกองทุน (๒) ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการด�ำเนินงานของกองทุน (๓) รายงาน 
ผลการปฏิบัติงานพร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการกองทุนในทุกรอบปี โดยให้คณะกรรมการ
ประเมินผลมีอ�ำนาจเรียกเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับกองทุน จากบุคคลใด หรือเรียกบุคคลใด
มาชี้แจงข้อเท็จจริงเพื่อประกอบการพิจารณาประเมินผลได้ สสส. ยังคงสนับสนุนให้งานติดตามและ
ประเมินผลของคณะกรรมการประเมินผลเป็นไปตามแผนการด�ำเนินงานที่ก�ำหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ  
เกดิกลไกท่ีมคีวามชัดเจนมมีาตรฐาน และให้บรรลตุามอ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการประเมนิผล ตามมาตรา 
๓๘ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔

ใน ๓ ปีข้างหน้า สสส. จะท�ำการทบทวนรายการความเสี่ยงที่มีผลกระทบกับองค์กรให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ทีเ่ปล่ียนแปลงไป โดยยงัคงรกัษาคณุภาพของกระบวนการบรหิารความเส่ียงตามมาตรฐานสากล 
และให้ความส�ำคัญของการบริหารความเสี่ยงทั้งจากปัจจัยภายนอกที่เกิดจากสถานการณ์ทางการเมือง  
เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี และปัจจัยภายในองค์กรที่มีผลกระทบต่อการด�ำเนินงาน โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในองค์กรทั้งกระบวนการมีการระบุ วิเคราะห์ ประเมิน ก�ำหนดมาตรการ ดูแล  
ตรวจสอบ และควบคุมความเสี่ยงที่สัมพันธ์กับกิจกรรม หน้าที่ และกระบวนการท�ำงาน เพื่อให้ความเสี่ยง 
ขององค์กรอยู่ในระดบัทีย่อมรบัได้ และไม่เป็นอปุสรรคต่อการด�ำเนินงาน นอกจากน้ี สสส. จะเพ่ิมความเข้มข้น 
ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจในทุกขั้นตอนของการบริหารความเสี่ยง รวมถึงให้ม ี
การบรหิารความเสีย่งในระดบัแผนงาน/ โครงการ ซึง่จะมีส่วนช่วยรบัประกนัการบรรลุเป้าหมายการด�ำเนินงาน 
ของ สสส. ภายใต้การใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม

ด้านการประเมินผลการดำ�เนินงานของกองทุน

ด้านการบริหารความเสี่ยง
แผ
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สสส. สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามช่องทางการด�ำเนินงานต่างๆ ทั้งเชิงประเด็น หน่วยภารกิจ 
พืน้ที ่และกลุม่ประชากรเป้าหมาย จ�ำแนกได้ ๑๕ แผน โดยสนบัสนนุการด�ำเนนิโครงการต่างๆ เป็นจ�ำนวนมาก  
ดังนั้น สสส. จึงให้ความส�ำคัญกับการบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน โดยผสมผสานและบริหารจัดการ
ทรัพยากรที่มีอยู่ ท้ังทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรทางการเงิน ทุนทางสังคมขององค์กรและภาคี และเวลา  
ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างประสานสอดคล้อง ราบรื่น ลดความซ�้ำซ้อน และมีประสิทธิภาพ ซึ่งท�ำให้การ
ด�ำเนินงานประสบผลส�ำเร็จตามความมุ่งหวังในระดับครอบครัว ประชาชน ชุมชนของกลุ่ม/พื้นที่เป้าหมาย 
รวมถึงท�ำให้เกิดการพัฒนาในทิศทางที่ดีขึ้น 

๑.	จัดท�ำแผนท่ีทางเดิน (road map) ในแต่ละเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี โดยระบุเจ้าภาพหลักและ 
เจ้าภาพร่วมทั้งภายในและภายนอก สสส. พร้อมประเด็นความร่วมมือ

๒.	จัดกระบวนการเพื่อร่วมกันหารือระหว่างเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพร่วม ก่อนที่แต่ละแผนจะพัฒนา
แผนและน�ำรายละเอยีดทีไ่ด้บรรจุไว้ในแผน พร้อมก�ำหนดเป็นเป้าหมายและตวัชีว้ดัร่วมของทกุแผนทีเ่กีย่วข้อง
ตามความเหมาะสม

๓.	จดักลไกการประชุมภายใน สสส. ท่ีมคีวามสม�ำ่เสมอ เพือ่ประสานการท�ำงานระหว่างแผนเชงิประเด็น 
แผนเชิงองค์กร แผนเชิงพื้นที่ และแผนเชิงระบบสนับสนุน

๔.	มอบหมายให้คณะกรรมการบรหิารแผนทีร่บัผิดชอบเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี เป็นผูก้�ำกบัดแูลในการ
บูรณาการ

กลไกและกระบวนการในการบูรณาการ

หลักการ
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งานบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ



แผนสร้างสรรค์โอกาส
และนวัตกรรมสุขภาวะ

คณะกรรมการกองทุน อนุกรรมการที่ปรึกษาฯ

คณะกรรมการบริหารแผน

กลุ่ม 
ประชากร

องค์กร พื้นที่

สุรา

อาหาร

ออก
ก�ำลัง
กาย

อุบัติเหตุสุขภาพ
จิต

สุขภาวะ
ทางเพศ

สิ่ง
แวดล้อม

คุ้มครอง
ผู้บริโภค

อื่น ๆ

ประสานแผนเพื่อบรรลุ 
เป้าหมาย ๑๐ ปี

จัดกลไกประสานงาน
ระหว่างแผน  

(ประเด็น องค์กร พื้นที่ 
ระบบสนับสนุน)

พัฒนาระบบ 
งบประมาณสนับสนุน

โครงการแบบ  
“ลงทุนร่วม”

ก�ำหนดประเด็น 
บูรณาการร่วม ๓ ปีที่ 

เหมาะสมกับแต่ละแผน

แผนระบบสื่อและ 
วิถีสุขภาวะทางปัญญา

แผนส่งเสริมการเรียนรู้
สุขภาวะ

แผนระบบและกลไก
สนับสนุน

งานพัฒนาและจัดการ
กลุ่มงานกลาง

ยาสูบ

การจัดทำ�แผนอย่างบูรณาการ

ในการจดัท�ำแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และแผนการด�ำเนนิงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
สสส. ให้ความส�ำคัญกับการประสานแผนเพื่อบรรลุเป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. ท่ีว่า “ทุกคนมีอายุยืนยาว 
ขึ้นอย่างมีสุขภาวะ” ซึ่งมีเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ควบคู่กับการประสานงานระหว่างแผนเชิงประเด็น  
แผนเชงิองค์กร แผนเชงิพ้ืนที ่และแผนเชงิระบบสนบัสนนุ อย่างไรกต็าม เนือ่งจากลกัษณะส�ำคญัของเป้าหมาย  
สสส. คือ เป็นเป้าหมายระดับชาติและต้องท�ำงานที่ได้ผลในระดับประชากร ซึ่งมีภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
มาร่วมกันก�ำหนด รวมถึงมีการด�ำเนินงานเพื่อน�ำมาสู่การบรรลุเป้าหมายร่วมกัน โดยเจ้าภาพหลัก 
ในแต่ละเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ได้มีการวิเคราะห์แผนตาม “กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส.” 
ทั้ง ๕ ขั้นตอน ได้แก่ (๑) การใช้องค์ความรู้ในการทบทวนเป้าหมายร่วม หรือหากยังไม่มีเป้าหมายร่วมก็ต้อง
มีการวิเคราะห์ประโยชน์ร่วมและประโยชน์เฉพาะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่อยู่ในเป้าหมาย ๑๐ ปีอย่างถ่องแท้ 
ทั้งในมิติของเศรษฐศาสตร์ การสัมพันธ์ หรือสังคม ก่อนน�ำมาสู่การก�ำหนดเป้าหมายร่วม (๒) ทบทวน
ยุทธศาสตร์ร่วมซึ่งมีผู้รับผิดชอบ เพื่อท�ำความเข้าใจบทบาทและพันธกิจของผู้รับผิดชอบในแต่ละส่วน  
รวมถึงทรัพยากร ตลอดจนแผนปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบนั้น หากยังไม่มียุทธศาสตร์การด�ำเนินงานก็ควร
วางยุทธศาสตร์ร่วมเสียก่อน โดยในการวางยุทธศาสตร์ร่วมนั้นจ�ำเป็นต้องน�ำความรู้ทางกฎหมาย นโยบาย 
สถานการณ์ ข้อมูลวิชาการหรือการถอดองค์ความรู้จากผู้ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานร่วมประกอบการ 
วางยุทธศาสตร์ (๓) ท�ำการวิเคราะห์จากยุทธศาสตร์ร่วมของประเทศและแผนปฏิบัติการของผู้เกี่ยวข้อง 
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๑	 เจ้าภาพหลักทุกแผนได้จัดส่งข้อมูลแผนยุทธศาสตร์ที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วให้ สนย. เพื่อสังเคราะห์และส่งให้กับเจ้าภาพร่วม

แผน สสส. เสริมพลัง/ 
ลดช่องว่าง

ก�ำหนด 
เป้าหมายร่วม

•	 เชื่อมโยงทิศทางเป้าหมาย 
	 และยทุธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี

•	 ก�ำหนดเป็นแผนหลัก ๓ ป ี
	 และแผนด�ำเนินงาน	
	 ประจ�ำปี

•	 วิเคราะห์ยุทธศาตร์ชาต ิ
	 และแผนปฏิบัติการของ 
	 ผู้เกี่ยวข้องเพื่ออุดช่องว่าง 
	 ภายใต้บทบาทของ สสส.

•	 มีผู้รับผิดชอบและ 
	 งบประมาณที่ชัดเจน

•	 ผู้รับผิดชอบจัดท�ำ		
	 แผนปฏิบัติงาน

•	 พิจารณาความสอดคล้อง 
	 ของเป้าหมายชาติ		
	 กับเป้าหมายหลัก ๑๐ ปี	
	 ของ สสส.

เจ้าภาพหลักในแต่ละเป้า ๑๐ ปี

วิเคราะห์เพื่อจัดท�ำแผนที่ทางเดินและก�ำหนดเจ้าภาพร่วมในแต่ละแผน

ติดตาม ก�ำกับ และสนับสนุนการท�ำงานทั้งภายในและภายนอก สสส.

ยุทธศาสตร์ร่วม

กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของ สสส.

เพือ่หาช่องว่างในการด�ำเนนิงาน ทีส่อดคล้องกบับทบาทของ สสส. (๔) จดัท�ำเป็นแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)  
และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่เชื่อมโยงเป้าหมายและยุทธศาสตร์ของประเทศ
ในแต่ละช่วงเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี  
(๕) อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินงานเพื่อตอบสนองเป้าหมายเฉพาะใดๆ นั้น มักจะต้องการการบูรณาการการ
ท�ำงานและการสนับสนุนจากหลายๆ แผนใน สสส. แผนที่เป็นเจ้าภาพหลักจึงต้องมีการวิเคราะห์เพื่อจัดท�ำ
แผนทีท่างเดนิร่วมกบัแผนอืน่ๆ ทีเ่ป็นเจ้าภาพร่วม โดยค�ำนึงถึงขอบเขตการท�ำงานในแต่ละแผนตามตัวแบบ 
การท�ำงานระดับองค์กรของ สสส.๑

ที่ผ่านมา สสส. ได้ให้ความส�ำคัญกับการท�ำงานแบบบูรณาการในรูปแบบต่างๆ มาโดยตลอด และ
ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ เป็นต้นมา ผู้บริหารของ สสส. ได้ตกลงร่วมกันเพื่อให้ทุกแผนก�ำหนด “เป้าหมาย
และตัวชี้วัดร่วม” เพื่อบูรณาการการด�ำเนินงานกับแผนอื่นๆ โดยก�ำหนดให้มีน�้ำหนักส�ำหรับเป้าหมายและ 
ตัวชี้วัดร่วมดังกล่าวอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ 
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เพื่อให้การบูรณาการการท�ำงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ภายในแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และ
แผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ จึงมีการก�ำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดร่วมจาก 
ทุกแผนโดยในแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ จะมีตัวชี้วัดร่วมรวมทั้งสิ้น ๒๗  
ตัวชี้วัดร่วม จากทั้งหมด ๑๖๕ ตัวชี้วัด โดยส่วนใหญ่เน้นไปที่การตอบสนองแนวทางการจัดท�ำแผนที่ 
คณะกรรมการกองทุนมอบให้ รวมถงึเน้นการมุง่สูเ่ป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี ทัง้เรือ่งการของลดปัจจยัเสีย่ง และเพิม่
ปัจจยัเสรมิทางสขุภาพ รวมถงึการสร้างพืน้ทีต้่นแบบในเรือ่งการลด NCDs อย่างไรกต็าม ไม่เพียงแต่เป้าหมาย 
และตวัชีว้ดัร่วมเท่าน้ันท่ีส่งเสรมิให้เกดิการบรูณาการการท�ำงาน แต่จะสังเกตได้ว่าเป้าหมายและตัวชีว้ดัหลกั
ในหลายแผนก็เป็นการก�ำหนดในลักษณะผลลัพธ์ซึ่งต้องอาศัยการบูรณาการการท�ำงานด้วยเช่นกัน
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ตามข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและกิจกรรม  
พ.ศ. ๒๕๕๙ ก�ำหนดว่า ข้อ ๕.๒ (๓) “ให้คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินวิเคราะห์และเสนอกรอบ
วงเงินงบประมาณประจ�ำปีของกองทุน โดยจัดท�ำเป็นระยะเวลา ๓ ปี แล้วให้เสนอต่อคณะกรรมการกองทุน 
เพื่อพิจารณาเห็นชอบภายในเดือนพฤษภาคมของทุกปี” และตามข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ ว่าด้วยการเงิน การบัญชี และทรัพย์สินของกองทุน พ.ศ. ๒๕๕๙ หมวดที่ ๔ ส่วนที่ ๑ ซึ่งก�ำหนดให้  
สสส. ต้องจัดท�ำ “ค�ำแถลงประกอบงบประมาณแสดงฐานะและนโยบายทางการเงิน” ดังนั้น ตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นต้นมา สสส. จึงได้เพิ่มเติมเนื้อหาในส่วนนี้เพื่อให้สอดคล้องกับข้อบังคับ  
ดังกล่าว โดยในการจัดท�ำงบประมาณส�ำหรับแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งจัดท�ำ
พร้อมกับงบประมาณตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) โดยมีรายละเอียดดังนี้

การจัดท�ำกรอบวงเงินงบประมาณส�ำหรับการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ที่ประชุม 
คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ ได้เห็นชอบให้คงกรอบนโยบาย 
ทางการเงินจ�ำนวน ๔ ข้อ ดังนี้

๑.	รักษาปริมาณเงินทุนให้มีสภาพคล่องและเพียงพอต่อภาระผูกพัน

๒.	รักษาเงนิทนุส�ำรองเพือ่รองรบัความผนัผวนทีอ่าจเกดิขึน้ได้ในอนาคต (๑,๐๐๐ - ๑,๕๐๐ ล้านบาท) 

๓.	รกัษายอดเงนิรวมผกูพนัโครงการต่างๆ มใิห้มเีงินคงเหลือสุทธขิองกองทนุมากเกนิไปโดยไร้เหตผุล 
		  อันสมควร 

๔. การบริหารจัดการเงินทุนที่ยังไม่ถึงก�ำหนดเบิกจ่ายให้เกิดผลตอบแทนที่เหมาะสม

กรอบนโยบายทางการเงิน
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คำ�แถลงประกอบงบประมาณ 
แสดงฐานะและนโยบายทางการเงิน 

ตามแผนการดำ�เนินงาน 
ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑

๔



ในการประชุมวันเดียวกัน คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินยังได้เห็นชอบกระบวนการและ 
หลกัการในการจัดทาํกรอบวงเงินงบประมาณส�ำหรบัแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๖๑ – ๒๕๖๓) และแผนการด�ำเนนิงาน 
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยให้ สสส. ร่วมกับศูนย์ความเป็นเลิศทางเศรษฐมิติ คณะเศรษฐศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ ท�ำการทบทวนประมาณการทางการเงนิในช่วง ๓ ปีข้างหน้า พร้อมทัง้เหน็ชอบวิธกีาร 
ในการจัดท�ำงบประมาณ ดังนี้

๑.	ประมาณการจากผลการด�ำเนินงานจริงที่ผ่านมาในอดีต (๑๕ ปี) และภาระผูกพันจริงในปัจจุบัน 

๒.	คงกรอบนโยบายทางการเงินเดิมไว้ทั้ง ๔ ข้อ

๓.	ทบทวนเป้าหมายลดระดับเงินทุนส�ำรองในแต่ละปีลงอย่างเหมาะสม โดยค�ำนึงถึงความมั่นคง 
		  ทางการเงินขององค์กร 

๔.	ค�ำนวณโดยการจัดท�ำเป็นงบกระแสเงินสด (Cash Flow)

๕.	วเิคราะห์ผลทีจ่ะเกดิขึน้จากการลงทนุในแต่ละประเดน็ว่าจะเกดิผลกบัประชาชนและประเทศอย่างไร  
		  เพื่อใช้เป็นข้อมูลตั้งต้นในการก�ำหนดวงเงินงบประมาณประจ�ำปี

เพื่อความรอบคอบได้ก�ำหนดให้มีคณะท�ำงานซี่งมี คุณเบญจมาศ แก้วพรหมมาลย์ รองประธาน
คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน พร้อมทั้งอนุกรรมการนโยบายทางการเงินอีกสองท่านเป็นตัวแทน 
คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินร่วมกับฝ่ายส�ำนักงาน เพื่อท�ำหน้าที่เป็นคณะท�ำงานในการจัดท�ำ 
ร่างกรอบวงเงินงบประมาณอีกด้วย

ค�ำอธิบายเกี่ยวกับประมาณการรายรับประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

จากการที่ศูนย์ความเป็นเลิศทางเศรษฐมิติ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ท�ำการประมาณการรายรับของ 
สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ โดยใช้ข้อมูลการจัดเก็บภาษีสุรา เบียร์ รวมถึงยาสูบในช่วงปี 
พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ และท�ำการค�ำนวณอตัราการขยายตวัโดยวธีิ Compound Method พร้อมทัง้เฉลีย่ถ่วง 
น�้ำหนักตามปริมาณภาษีสรรพสามิตรวมทุกประเภทที่รัฐจัดเก็บได้ (Weighted Total Growth) เพื่อใช ้
ในการค�ำนวณรายได้จากฐานภาษีสุรา-ยาสูบของ สสส. ในช่วง ๓ ปีข้างหน้า พบว่า รายได้จากฐานภาษี
สุรา-ยาสูบของ สสส. ขยายตัวตามรายได้ภาษสรรพสามิตทั้งสามประเภทที่เติบโตประมาณร้อยละ ๒.๐๐  
ซีง่เป็นทีน่่าสนใจว่าอตัราเตบิโตของภาษสีรรพสามติทัง้ ๓ ประเภทรวมกนัต�ำ่กว่าอตัราการขยายตวัของ GDP 
ของประเทศ 

กระบวนการในการจัดทํากรอบวงเงินงบประมาณ

สาระสำ�คัญของงบประมาณและความสัมพันธ์ระหว่างรายรับกับงบประมาณ 
สำ�หรับการจัดทำ�แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑
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๒	 ยกเว้นเงินเบิกจ่ายโครงการต่อเนื่องซึ่งมีการผูกพันตามข้อตกลงฯ ไว้แล้ว และภาคีจะด�ำเนินการใช้จ่ายเงินในส่วนนี้อย่างประหยัด 
ตามข้อตกลงฯ หากมีเงินเหลือก็จะบันทึกเป็นเงินรับคืนโครงการต่อไป
๓	 ในแต่ละปีจะขยายตัวไม่เท่ากัน เพื่อรองรับนโยบายการพัฒนาส�ำนักงาน B๐(๑+r๑)(๑+r๒)๒(๑+rt)t = B๐(๑+๐.๐๒)t

๔	 A๐(๑+๐.๐๗)t + B๐(๑+๐.๐๒)t+C๐(๑+x)t = (A๐ + B๐ + C๐)(๑+๐.๐๒)t

๕	 ค�ำนวณโดย สสส.

อย่างไรก็ตาม ในการก�ำหนดสมมติฐานนัน้ สสส. ได้ค�ำนึงถงึโอกาสทีจ่ะมกีารก�ำหนดเพดานรายรับจาก
ฐานภาษีสรุา-ยาสบูของ สสส. ซ่ึงอาจท�ำให้รายได้ของ สสส. ลดลงมาอยูท่ี ่๔,๐๐๐ ล้านบาทต่อปี และเพือ่รกัษา
วนิยัทางการเงินของ สสส. จึงก�ำหนดให้งบประมาณรายจ่ายรวมในแต่ละจะขยายตวัไม่เกนิอตัราการขยายตวั
ของเฉลี่ยรายได้๒ โดยคงระดับเงินทุนให้อยู่ในระดับนโยบาย และเพื่อรองรับการก�ำหนดเพดานรายรับจาก 
ฐานภาษีสุรา-ยาสูบของ สสส. ซึ่งอาจส่งผลกระทบกับระดับเงินทุนส�ำรองจนท�ำให้ไม่อยู ่ในระดับ
นโยบาย สสส. จึงท�ำการปรับงบประมาณอุดหนุนโครงการให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมแบบค่อยเป็นค่อยไป  
โดยมีสมมติฐานในการจัดท�ำงบประมาณรายจ่าย ดังนี้

•	 งบประมาณรายจ่ายบริหารจัดการส�ำนักงาน ประกอบด้วย 

	 ๑.	 งบประมาณรายจ่ายด้านบุคลากร ค�ำนวณโดยใช้ปี ๒๕๕๘ เป็นปีฐาน ซึ่งก�ำหนดให้ขยายตัว 
			   ในระดับเดียวกับตลาดที่ร้อยละ ๗.๐๐ ต่อปีเพ่ือรักษาบุคลากร และเพ่ิมจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ 
			   จาก ๑๗๐ คน เป็น ๑๙๐ คนในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ (ต้นปี) เป็นต้นไป

	 ๒.	งบประมาณรายจ่ายด้านการบริหารจัดการส�ำนักงานอื่นๆ ขยายตัวเฉลี่ยประมาณ ๒.๐๐% 	
			   ค�ำนวณโดยใช้ SARIMA Model๓

	 ๓.	 Depreciation = Constraint

•	 งบประมาณรายจ่ายอุดหนุนโครงการใหม่ ประกอบด้วย

	 ๔.	 ค�ำนวณด้วยวิธีถ่วงน�้ำหนักกับค่าใช้จ่ายอื่นๆ โดยก�ำหนดให้อัตราเติบโตไม่เกินกว่าอัตรา 
			   การขยายตัวของรายได้ (ร้อยละ ๒.๐๐)๔

•	 งบประมาณรายจ่ายอุดหนุนโครงการต่อเนื่อง๕

	 ๕.	 ค�ำนวณโดยใช้ยอดภาระผูกพันที่ต้องจ่ายในปีนั้นๆ คูณด้วยค่าเฉลี่ยถ่วงน�้ำหนักของอัตราส่วน 
			   การเบิกจ่ายโครงการต่อเนื่อง/ยอดภาระผูกพันคงเหลือ ๘ ปีย้อนหลัง 

จากการทบทวนประมาณการทางเงินในช่วง ๓ ปีข้างหน้า สสส. ได้จัดท�ำเป็น ๒ สถานการณ์  
โดยสามารถสรุปประมาณการสถานะทางการเงินประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ เปรียบเทียบกับ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ และ ๒๕๖๐ มีรายละเอียดดังนี้
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สถานการณ์ ๑
๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓

วงเงินอนุมัติโครงการใหม่ 
ในปีงบประมาณ 

๔,๘๗๐.๐๐  ๔,๑๖๕.๐๐  ๔,๑๗๖.๐๐  ๔,๑๘๑.๐๐  ๔,๑๘๘.๐๐

รายได้จากฐานภาษี  ๔,๒๘๕.๕๔  ๔,๓๗๑.๒๕  ๔,๔๕๘.๖๗  ๔,๕๔๗.๘๕  ๔,๖๓๘.๘๐ 

รายได้อื่น  ๑๕๖.๐๖  ๑๕๖.๐๖  ๑๕๖.๐๖  ๑๕๖.๐๖  ๑๕๖.๐๖ 

รายได้รวม  ๔,๔๔๑.๖๐  ๔,๕๒๗.๓๑  ๔,๖๑๔.๗๓  ๔,๗๐๓.๙๑  ๔,๗๙๔.๘๖

ค่าใช้จ่ายอุดหนุนโครงการ  ๓,๙๑๑.๓๘  ๔,๔๒๖.๒๓  ๔,๓๒๑.๑๙  ๔,๓๒๖.๔๗ ๔,๓๓๒.๘๑ 

เบิกจ่ายโครงการใหม่  ๑,๓๑๓.๔๔  ๑,๔๖๖.๐๘  ๑,๔๖๙.๙๔  ๑,๔๗๑.๖๗  ๑,๔๗๔.๐๖ 

เบิกจ่ายโครงการต่อเนื่อง  ๒,๕๙๗.๙๔  ๒,๙๖๐.๑๕  ๒,๘๕๑.๒๕  ๒,๘๕๔.๗๙  ๒,๘๕๘.๗๕

Personnel Cost  ๑๓๗.๒๒  ๑๕๖.๐๐  ๑๘๖.๕๖  ๑๙๙.๖๒  ๒๑๓.๕๙

ค่าใช้จ่ายอื่น  
(Operating Cost)

 ๑๓๒.๓๗  ๑๓๔.๗๘  ๑๕๗.๖๕  ๑๓๒.๙๗  ๑๓๒.๓๗

ค่าเสื่อมราคา  ๑๒๐.๖๓  ๑๒๐.๖๓  ๑๒๐.๖๓  ๑๒๐.๖๓  ๑๒๐.๖๓ 

ค่าใช้จ่ายรวม  ๔,๓๐๑.๖๑  ๔,๘๓๗.๖๕  ๔,๗๘๖.๐๓  ๔,๗๗๙.๖๙  ๔,๗๙๙.๔๐ 

รายรับสูง (ต�่ำ)  
กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ

 ๑๓๙.๙๙ - ๓๑๐.๓๔ - ๑๗๑.๓๐ - ๗๕.๗๘ - ๔.๕๔ 

สถานะเงนิลงทนุปลายงวดสทุธิ  
ณ สิ้นปี

 ๑,๗๘๔.๑๕  ๑,๔๓๘.๓๘  ๑,๒๓๑.๖๕  ๑,๑๒๐.๔๔  ๑,๐๘๐.๔๗

ค่าใช้จ่ายส�ำนักงาน  ๒๖๙.๕๙  ๒๙๐.๗๙  ๓๔๔.๒๑  ๓๓๒.๕๙  ๓๔๕.๙๖

ค่าใช้จ่ายส�ำนักงาน 
ต่องบประมาณทั้งหมด

๕.๕% ๗.๐% ๘.๒% ๘.๐% ๘.๓%
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สถานการณ์ ๒
๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓

วงเงินอนุมัติโครงการใหม่ 
ในปีงบประมาณ 

๓,๙๑๓.๐๐  ๓,๔๕๐.๐๐  ๓,๔๘๐.๐๐

รายได้จากฐานภาษี ๔,๐๐๐.๐๐  ๔,๐๐๐.๐๐  ๔,๐๐๐.๐๐ 

รายได้อื่น  ๑๕๖.๐๖  ๑๕๖.๐๖  ๑๕๖.๐๖

รายได้รวม  ๔,๑๕๖.๐๖  ๔,๑๕๖.๐๖  ๔,๑๕๖.๐๖ 

ค่าใช้จ่ายอุดหนุนโครงการ ๔,๐๙๒.๐๕  ๓,๖๖๗.๐๒  ๓,๖๕๑.๐๑ 

เบิกจ่ายโครงการใหม่  ๑,๓๗๗.๒๑  ๑,๒๑๔.๔๕  ๑,๒๒๔.๘๘ 

เบิกจ่ายโครงการต่อเนื่อง  ๒,๗๑๔.๘๔  ๒,๔๕๒.๕๗  ๒,๔๒๖.๑๓

Personnel Cost ๑๘๖.๕๖  ๑๙๙.๖๒  ๒๑๓.๕๙ 

ค่าใช้จ่ายอื่น  
(Operating Cost)

 ๑๕๗.๖๕  ๑๓๒.๙๗  ๑๓๒.๓๗ 

ค่าเสื่อมราคา ๑๒๐.๖๓  ๑๒๐.๖๓  ๑๒๐.๖๓

ค่าใช้จ่ายรวม ๔,๕๕๖.๙๐  ๔,๑๒๐.๒๔  ๔,๑๑๗.๖๐

รายรับสูง (ต�่ำ)  
กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ

- ๔๐๐.๘๔ ๓๕.๘๑ ๓๘.๔๖ 

สถานะเงินลงทุนปลายงวดสุทธิ  
ณ สิ้นปี

๑,๐๐๒.๑๑  ๑,๐๐๒.๕๐  ๑,๐๐๕.๕๓

ค่าใช้จ่ายส�ำนักงาน ๓๔๔.๒๑  ๓๓๒.๕๙  ๓๔๕.๙๖

ค่าใช้จ่ายส�ำนักงาน 
ต่องบประมาณทั้งหมด

๘.๘% ๙.๖% ๙.๙%

ค�ำชี้แจงเกี่ยวกับงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ในการประชุมครั้งท่ี ๓/๒๕๖๐ คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงินได้เห็นชอบให้เสนอกรอบวงเงิน 
งบประมาณส�ำหรบัแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ตามสถานการณ์ที่ ๑ โดยมีวงเงินอนุมัติโครงการใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ จ�ำนวน ๔,๑๗๖ ล้านบาท  
เน่ืองจากกรอบวงเงินงบประมาณดังกล่าวจะท�ำให้ สสส. สามารถรักษาวินัยทางการเงินไว้ได้ในอนาคต  
รวมถึงได้ค�ำนึงถึงข้อสังเกตของหน่วยตรวจสอบรวมถึงรองรับความเส่ียงด้านรายได้ไว้แล้ว แต่ก็ยังม ี
งบประมาณเพยีงพอต่อการท�ำงานตามภารกจิขององค์กร และต่อมาในประชมุครัง้ที ่๕/๒๕๖๐ คณะกรรมการ
กองทนุได้เหน็ชอบกรอบวงเงินงบประมาณสนับสนนุโครงการตามทีค่ณะอนกุรรมการนโยบายทางการเงนิเสนอ 
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จากวงเงินงบประมาณส�ำหรับอนุมัติโครงการใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ เป็นจ�ำนวน ๔,๑๗๖ 
ล้านบาทนี้ คาดว่าจะเกิดการเบิกจ่ายโครงการใหม่ในปีงบประมาณเดียวกันจ�ำนวน ๑,๔๖๙.๙๔ ล้านบาท  
ซึ่งอยู่ในระดับใกล้เคียงกับปีก่อน นอกจากนั้น ยังมีการเบิกจ่ายโครงการต่อเนื่องซึ่งเป็นการอนุมัติจาก 
ปีก่อนหน้าจ�ำนวน ๒,๘๕๑.๒๕ ล้านบาท ลดลงจากปีก่อนประมาณ ๑๕๐ ล้านบาท รวมในปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๑ จะมีการเบิกจ่ายเงินอุดหนุนโครงการทั้งส้ิน ๔,๓๒๑.๑๙ ล้านบาท อย่างไรก็ตาม การอนุมัต ิ
ตามกรอบงบประมาณและการเบิกจ่ายทั้งหมดจะไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อ สสส. เนื่องจากคาดการณ์ว่า
สถานะเงินลงทุนปลายงวดสุทธิ ณ สิ้นปี ๒๕๖๑ ของ สสส. ยังเหลืออยู่อีก ๑,๒๓๑.๖๕ ล้านบาท

อย่างไรก็ตาม เพื่อให้การบริหารจัดการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ คณะอนุกรรมการนโยบาย 
ทางการเงินจึงมอบหมายให้ สสส. ท�ำงานกับศูนย์ความเป็นเลิศทางเศรษฐมิติ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
อย่างต่อเน่ือง และขอให้น�ำกรอบวงเงินงบประมาณนี้กลับมาให้คณะอนุกรรมการนโยบายทางการเงิน 
ทบทวนใหม่อีกครั้ง หากระหว่างปีงบประมาณ ระดับเงินทุนส�ำรองของ สสส. มีมากเกินไปจนเป็นการ 
ไม่มปีระสทิธภิาพ หรือน้อยเกนิไปจนไม่เพยีงพอรองรบัความเส่ียง ตลอดจนหากมสีถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง
ไปจนอาจส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินงาน

แนวทางการจัดสรรงบประมาณสนบัสนนุโครงการ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ จ�ำแนกรายแผน 

ทั้งน้ี ในการจัดสรรงบประมาณเพื่อใช้ในแต่ละแผนนั้น สสส. ได้ค�ำนึงถึงความสอดคล้องกับ 
แนวนโยบายในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ – ๒๕๖๓) และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๑ จ�ำนวน ๕ ข้อ รวมถึงความจ�ำเป็นเร่งด่วนของประเด็นปัญหาสุขภาพตามล�ำดับของภาระโรค 
ตลอดจนค�ำนึงถึงความเป็นไปได้ในการบริหารจัดการงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย โดยมีการ
จดัสรรงบประมาณรายแผนรวม ๑๕ แผน และยงัได้จดัสรรงบประมาณในงานพัฒนาและจดัการกลุ่มงานกลาง 
เพื่อรองรับภารกิจใหม่และงานบูรณาการที่อาจเกิดขึ้น
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การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑
จ�ำแนกรายแผนรวม ๑๕ แผน และ ๑ งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง

หน่วย : ล้านบาท

จ�ำนวน
๑ แผนควบคุมยาสูบ ๓๕๐
๒ แผนควบคุมแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ๓๕๐
๓ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ๓๑๐
๔ แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ๑๕๐
๕ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ๒๓๔
๖ แผนสุขภาวะชุมชน ๔๕๐
๗ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ๒๙๐
๘ แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ๑๖๐
๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ๒๒๐

๑๐ แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๒๔๐
๑๑ แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ๓๒๐
๑๒ แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ๑๒๐
๑๓ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๖๔
๑๔ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ๒๐๐
๑๕ แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๔๓๘

รวม ๑๕ แผน ๓,๙๙๖
งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง ๑๘๐

รวมงบประมาณ ๔,๑๗๖
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รายละเอียดแผนหลัก

๑.	  แผนควบคุมยาสูบ	

๒.	  แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด	

๓.	  แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม	

๔.	  แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ	

๕.	  แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	

๖.	  แผนสุขภาวะชุมชน	

๗.	  แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว	

๘.	  แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร	

๙.	  แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	

๑๐.	 แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา	

๑๑.	 แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ	

๑๒.	 แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ	

๑๓.	 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	

๑๔.	 แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	

๑๕.	 แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ	

	  งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง	

	  งานบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงาน

๒ส่วนที่





แผนควบคุมยาสูบ

ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของโลก และของประเทศไทยด้วย
ทั้งในมิติของจ�ำนวนผู้เสียชีวิต ภาระโรค และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ในปี ๒๕๕๒ มีประชากรทั่วโลก 
เสียชีวิตด้วยกลุ ่มโรคไม่ติดต่อประมาณ ๓๘ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๖๘ ของการเสียชีวิตของ 
ประชากรทั่วโลกมากกว่าร้อยละ ๔๐ ของการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (๑๖ ล้านคน) เสียชีวิต 
ก่อนวัยอันควร (ต�่ำกว่า ๗๐ ปี) ประมาณ ๓ ใน ๔ ของการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (๒๘ ล้านคน)  
และร้อยละ ๘๒ ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เกิดในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลาง๖

ในประเทศไทย ปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อทวีความรุนแรงมากขึ้นอย่างชัดเจน จ�ำนวนผู้เสียชีวิต 
จากกลุ่มโรคไม่ติดต่อนั้นเพิ่มขึ้นจาก ๒๓๓,๗๙๗ คน ในปี ๒๕๔๒ หรือร้อยละ ๖๐ ของการเสียชีวิตทั้งหมด
เป็น ๓๑๔,๓๔๐ คนในปี ๒๕๕๒ หรือร้อยละ ๗๓ เพิ่มขึ้นเฉลี่ย ๘,๐๕๔ คนต่อปี และในปี ๒๕๕๖ เพิ่มขึ้นเป็น 
๓๔๙,๐๙๐ คน เฉลี่ยเพิ่มขึ้น ๘,๖๘๗.๕ คนต่อปี และการตายก่อนวัยอันควรจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเพิ่มขึ้นจาก 
๓๔๓.๐๖ ต่อแสนคน ในปี ๒๕๕๒ เป็น ๓๕๕.๓๐ ต่อแสนคนในปี ๒๕๕๖๗

หากประเมินความสญูเสียท้ังหมด ทัง้จากการเสียชวีติ การเสียชวีติก่อนวยัอนัควร และความบกพร่อง 
ทางสุขภาพให้เป็นหน่วยของภาระโรค (Disability-adjusted Life Years : DALYs) จะพบว่ากลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อก่อความสูญเสียปีสุขภาวะคิดเป็นร้อยละ ๗๓.๔ ของภาระโรคของประเทศไทยในปี ๒๕๕๒๗  
ซึ่งสูงกว่าสัดส่วนของโลกซึ่งอยู่ที่ร้อยละ ๕๓ ของภาระโรคทั้งหมดของโลกในปี ๒๕๕๐๘ นับว่าสถานการณ์
กลุ่มโรคไม่ติดต่อในประเทศไทยเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน

สถานการณ์และแนวโน้ม

๖	 WHO, Global status report on noncommunicable diseases, 2014.
๗	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. รายงานสถานการณ์โรค NCDs ฉบับที่ ๒.
๘	 Rifat Atun, Shabbar Jaffar, Sania Nishtar, Felicia M Knaul, Mauricio L Barreto, Moffat Nyirenda, Nicholas Banatvala,Peter 
Piot, Improving responsiveness of health systems to non-communicable diseases. The Lancet, ๒๐๑๓.๓๘๑ (๙๘๖๗): 
p. ๖๙๐ - ๖๙๗
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กลุม่โรคไม่ตดิต่อประกอบด้วยโรคจ�ำนวนมาก แต่พบว่าวิกฤตปัิญหากลุ่มโรคไม่ตดิต่อในระดบัโลกนัน้
เป็นผลจาก “สี”่ กลุม่โรคหลกัเป็นส�ำคัญ ได้แก่ กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคมะเรง็ กลุ่มโรคเบาหวาน  
และกลุ่มโรคปอดเรื้อรัง ซ่ึงมีปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ส�ำคัญร่วมกัน ได้แก่ การสูบบุหรี่  
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การมีกิจกรรม 
ทางกายที่ไม่เพียงพอ และมีปัจจัยเส่ียงด้านการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน๙

กลุ ่มโรคไม่ติดต่อก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ ทั้งในแง่ของภาระค่าใช้จ่าย การรักษา
พยาบาล และผลิตภาพของประชากรที่สูญเสียไป ประมาณการว่าในระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๗๓ นั้น  
กลุ่มโรคไม่ติดต่อก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของโลกสูงถึง ๔๖.๗ ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐฯ  
หรือประมาณ ๑,๔๐๑ ล้านล้านบาท หรือเทียบเคียงได้ว่าต้นทุนที่ประชาชนในประเทศรายได้ปานกลาง
ระดับบน เช่น ประเทศไทยแบกรับมีมูลค่าถึง ๕๐ เหรียญสหรัฐ หรือประมาณ ๑,๕๐๐ บาทต่อคนต่อปี๑๐ 
ส�ำหรับประเทศไทยนั้นการประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจากโรค NCDs ใน ๔ กลุ่มโรคหลัก  
ในปี ๒๕๕๒ พบว่า มีมูลค่าทั้งสิ้น ๑๙๘,๕๑๒ ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ ๒.๒ ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ประชาชาติ หรือคิดเป็นมูลค่าถึง ๓,๑๒๘ บาทต่อหัวประชากร ซึ่งต้นทุนส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๗๔) เป็นต้น
ทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร๑๑ นอกจากนี้ จากการประเมินผลกระทบ 
ทางเศรษฐกิจตามพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจสูงถึงเท่ากับ 
๗๔,๘๘๔ ล้านบาทในปี ๒๕๕๒ หรือร้อยละ ๐.๗๘ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GDP)๑๒ และการ
บรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ก่อให้เกดิผลกระทบทางเศรษฐกจิมีมลูค่าสงูถงึ ๑๕๖,๑๐๕ ล้านบาทในปี ๒๕๔๙  
หรือประมาณร้อยละ ๑.๙๙ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ๑๓ การขาดกิจกรรมทางกายก่อให้เกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจในประเทศไทยถึง ๙,๘๒๑ ล้านบาทในปี ๒๕๕๗ หรือคิดเป็นร้อยละ ๐.๐๗  
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ๑๔ โรคอ้วนของประชากรไทยในปี ๒๕๕๒ ก่อให้เกิดการสูญเสีย ๑๒,๑๔๒ 
ล้านบาท หรือร้อยละ ๐.๑๓ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ๑๕

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ความสูญเสียที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 
ในประเทศไทยนั้นมีความรุนแรง ทั้งในมิติของจ�ำนวนผู้เสียชีวิต ภาระโรค และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ  
จงึจ�ำเป็นอย่างย่ิงทีค่วรเร่งแก้ไขและป้องกนัไม่ให้เกดิผูป่้วยเพิม่ขึน้ หรอืมคีวามรนุแรงของโรคเพิม่ขึน้ ซึง่การ
แก้ไขนั้นควรเริ่มตั้งแต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง

๙	 Institute for Health Metrics and Evaluation. [12 July 2014]; Available from: Institute for Health Metrics and Evaluation. 
๑๐	Bloom D.E., Cafiero E.T., Jané-Llopis E., Abrahams-Gessel S., Bloom L.R., Fathima S., Feigl A.B., Gaziano T., Mowafi M.,  
Pandya A., Prettner K., Rosenberg L., Seligman B., Stein A.Z., Weinstein C., The Global Economic Burden of Noncom 
municable Diseases, W.E. Forum, Editor. 2011: Geneva.
๑๑	โครงการศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย, รายงานฉบับย่อ เรื่อง การประมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก โรคเร้ือรัง  
(Economic burden of non-communicable diseases), ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ.
๑๒	Bundhamcharoen K, et al. Tob Control ๒๐๑๖; ๒๕:๕๓๒–๕๓๗. 
๑๓	มนทรัตม์ ถาวรเจรญิทรัพย์, ยศ ตรีะวฒันานนท์, อษุา ฉายเกลด็แก้ว, ชนดิา เลศิพทิกัษ์พงศ์, จอมขวญั โยธาสมทุร, กรรณกิาร์ ฐติบุิญสวุรรณ,  
ประพักตร์ เนรมิตพิทักษ์กุล, การศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพและเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่อง ดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย  
พ.ศ. ๒๕๔๙. พ.ศ. ๒๕๕๑
๑๔	มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์, ศิตาพร ยังคง, ฟ้าใส จันทจารุภรณ์, การศึกษาต้นทุนความเจ็บป่วยจากการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ 
ในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘.
๑๕	มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์, เนติ สุขสมบูรณ์, ไพบูลย์ พิทยาเธียรอนันต์, จอมขวัญ โยธาสมุทธ, วิชัย เอกพลากร, ยศ ตีระวัฒนานนท์,  
การศึกษาผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตจากโรคอ้วนในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๒. พ.ศ. ๒๕๕๔.
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ส�ำหรับสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงของประชากรไทยในด้านการสูบบุหรี่นั้น พบว่า อัตราการสูบบุหรี่ 
ลดลงตั้งแต่ ๒๕ ปีก่อน (ตั้งแต่ปี ๒๕๓๔) แต่เริ่มคงที่ในช่วงระยะ ๑๐ ปีหลังนี้ (ตั้งแต่ปี ๒๕๕๐) โดยพบว่า 
ในช่วงปี ๒๕๓๔ - ๒๕๕๐ อัตราการสูบบุหรี่ในภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงตามล�ำดับ จาก 
ร้อยละ ๓๒.๐๐ เป็นร้อยละ ๒๑.๒๒ และตั้งแต่ปี ๒๕๕๐ - ๒๕๕๘ พบว่า อัตราการสูบบุหรี่อยู่ระหว่างร้อยละ  
๒๑.๒๒ - ๑๙.๙๐ ในการส�ำรวจครัง้ล่าสดุ ปี ๒๕๕๘ ประชากรไทยอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป บรโิภคยาสบูมจี�ำนวน ๑๐.๙  
ล้านคน (ร้อยละ ๑๙.๙) เป็นเพศชาย ๑๐.๔ ล้านคน (ร้อยละ ๓๙.๓ ของเพศชาย) เป็นเพศหญิงประมาณ 
๕๐๑,๘๙๔ คน (ร้อยละ ๑.๘ ของเพศหญิง) ผู้บริโภคส่วนใหญ่เป็นผู้บริโภคประจ�ำทุกวัน (ร้อยละ ๘๖) จ�ำนวน 
ผู้สูบบุหร่ีเป็นครั้งคราวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในทุกปี ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนว่ามีผู้ทดลองสูบบุหรี่ 
เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  ในแต่ละปี เมื่อพิจารณาแยกกลุ่มอายุ ความชุกของผู้บริโภคยาสูบในกลุ่มอายุ ๑๙ - ๒๔ ปี 
๒๕ - ๔๐ ปี และ ๔๑ - ๕๙ ปี ค่อนข้างใกล้เคียงกันอยู่ที่ร้อยละ ๒๐.๒๐ - ๒๓.๒๓ ส่วนในกลุ่มอายุ ๑๕ - ๑๘ ปี 
และกลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป อยู่ที่ร้อยละ ๗.๙๒ และ ๑๓.๙๕ ตามล�ำดับ

นอกจากนี้ยังมีข้อมูลจากการส�ำรวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย อายุ ๑๓ - ๑๕ ปีพ.ศ. ๒๕๕๘  
ด�ำเนินการภายใต้โครงการส�ำรวจการบรโิภคยาสบูในเยาวชนระดบัโลก (Global Youth Tobacco Survey : 
GYTS) พบว่า ความชกุของการสบูบหุรีข่องเยาวชนไทยอายุ ๑๓ - ๑๕ ปี อยูท่ีร้่อยละ ๑๑.๓ โดยแบ่งเป็นเพศชาย 
ร้อยละ ๑๑.๒ และเพศหญิงร้อยละ ๕.๒ และยังพบว่า เยาวชนไทยเคยทดลองสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ ๗ ปี  
หรือน้อยกว่า (ร้อยละ ๕.๒) โดยเยาวชนส่วนใหญ่เร่ิมทดลองสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ ๑๒ ปี ถึง ๑๓ ปี  
(ร้อยละ ๓๙.๖) รองลงมาเป็นเยาวชนที่ทดลองสูบบุหรี่ในช่วงอายุระหว่าง ๑๔ ปี ถึง ๑๕ ปี (ร้อยละ ๒๔.๘) 
และเยาวชนที่ทดลองสูบบุหรี่ในช่วงอายุ ๑๐ ปี ถึง ๑๑ ปี (ร้อยละ ๒๑.๒) ตามล�ำดับ และความชุกของการ
บริโภคยาสูบของเยาวชนไทยอายุ ๑๓ ปี ถึง ๑๕ ปีสูงถึงร้อยละ ๑๕ โดยแบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ ๒๑.๘ และ
เพศหญิง ร้อยละ ๘.๑ ในด้านการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบ พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของเยาวชนที่สูบบุหรี ่
ซื้อบุหรี่ได้จากร้านค้าและร้านขายของช�ำร้อยละ ๘.๗ หาซื้อบุหรี่ได้จากร้านค้าเร่ แผงลอย และตลาดนัด  
ร้อยละ ๔.๓ ซื้อบุหรี่ได้จากร้านสะดวกซื้อ และร้อยละ ๑๒.๘ ได้บุหรี่มาจากผู้อื่น นอกจากนี้เยาวชนผู้สูบบุหรี่
เกอืบครึง่หนึง่ หรอืร้อยละ ๔๔ สามารถซือ้บหุรีไ่ด้โดยไม่ได้รบัการตรวจสอบอายขุองผูซ้ือ้ซึง่เป็นสถานการณ์
ที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง๑๖

เมื่อพิจารณาตามสภาพทางภูมิศาสตร์ พบว่า ผู้อยู่อาศัยนอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนของผู้สูบบุหรี ่
สูงกว่าในเขตเทศบาลในทุกรอบการส�ำรวจ และอัตราการเปลี่ยนแปลงลดลงของผู้ที่อยู่นอกเขตเทศบาล 
ก็สูงกว่าในเขตเทศบาลเล็กน้อยคือ ร้อยละ ๓๕.๘๖ และ ๓๔.๘๕ ตามล�ำดับ และยังพบว่าภาคใต้มีสัดส่วน 
ผู้สูบบุหรี่ที่สูงที่สุด (ร้อยละ ๒๔.๘) และยังเป็นภาคที่มีอัตราการลดลงของผู้บริโภคยาสูบน้อยที่สุด 
ในช่วง ๒๔ ปีที่ผ่านมา รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของผู้บริโภคยาสูบร้อยละ ๒๒.๒  
ตามมาด้วยภาคเหนือ (ร้อยละ ๑๘.๖) ภาคกลาง (ร้อยละ ๑๘.๒) และกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ ๑๕.๖)  
จากการส�ำรวจในปี ๒๕๕๔ ระนองและนครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดที่มีสัดส่วนผู้สูบบุหรี่สูงสุดประมาณ 
ร้อยละ ๒๗

๑๖	ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ. สถานการณ์การควบคุมยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๙, ๒๕๕๙.

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๑

31



ดงันัน้ จะเหน็ได้ว่าในช่วง ๑๐ ปี หลงัความชกุของการบรโิภคยาสูบนัน้คงที ่แนวโน้มการลดลงมน้ีอยลง 
และการสบูบหุรีใ่นกลุม่เดก็และเยาวชนมีแนวโน้มเพิม่ขึน้ อายทุีเ่ริม่สบูนัน้น้อยลงเรือ่ยๆ ซึง่เป็นสถานการณ์
ที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง นอกจากนี้ ความชุกของผู้บริโภคยาสูบในภาคใต้นั้นสูงกว่าภาคอื่นๆ และในช่วง ๒๔ ปี
ที่ผ่านมามีอัตราการลดลงน้อยมากจ�ำเป็นต้องหามาตรการที่เหมาะสมมาแก้ไขปัญหาดังกล่าว

๑.	 ด้านการพัฒนานโยบาย และการบังคับใช้กฎหมาย

	 ๑.๑	 สนับสนุนการออกกฎหมายล�ำดับรองจากพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
		  2 	 พ.ศ. ๒๕๖๐ 

	 ๑.๒	 สือ่สารพระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณ์ัควบคมุผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ให้ประชาชนรบัรู ้
		  2 	 โดยทัว่ เพิม่ประสทิธภิาพการบงัคบัใช้กฎหมายฯ และสร้างการมส่ีวนร่วมของภาคส่วนต่างๆ  
		  2 	 เช่น ชุมชน ท้องถิ่น สื่อมวลชน เป็นต้นในการบังคับใช้กฎหมาย 

	 ๑.๓	 สนับสนุนและผลักดันให้เกิดการขับเคล่ือนและการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
		  2 	 การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๒ 

	 ๑.๔	 สนบัสนนุและสร้างการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในการขบัเคล่ือนนโยบายด้านการควบคุม 
		  2 	 ยาสูบต่อผู้ก�ำหนดนโยบายทางตรง เช่น การยื่นหนังสือ การเข้าหารือกับผู้ก�ำหนดนโยบาย 
		  2 	 อย่างไม่เป็นทางการ เป็นต้น และผลกัดนันโยบาย/มาตรการ/กฎหมายทีส่�ำคญัเพือ่การควบคมุ 
		  2 	 ยาสูบทั้งด้านอุปทาน (supply side) และอุปสงค์ (demand side) อาทิ

	 2 	 (๑)	การผลกัดันให้มีการเพิม่ยารกัษาการเสพตดินโิคตนิเข้าสูบั่ญชยีาหลกัแห่งชาตใิห้มากขึน้  
		  2 		  โดยเข้าไปมีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้เกิดการต่อรองราคายารักษาการเสพติดนิโคติน

	 2 	 (๒)	การผลกัดนัให้มีการขึน้ภาษ/ีก�ำหนดอตัราภาษบีหุรีท่ีเ่หมาะสมภายใต้ประมวลกฎหมาย 
		  2 		  สรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๖๐

	 2 	 (๓)	ผลักดันให้มีการข้ึนค่าธรรมเนียมใบอนุญาตร้านค้าปลีกบุหรี่เพื่อควบคุมจ�ำนวนและ 
		  2 		  ความหนาแน่นของร้านจ�ำหน่ายบุหรี่

	 2 	 (๔)	การควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า

	 ๑.๕	 สนับสนุนการผลักดันนโยบายและการรณรงค์ผ่านการสื่อสารสาธารณะท้ังสื่อหลัก เช่น  
		  2 	 โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ วิทยุ และสื่อออนไลน์ รวมถึงการจัดเวทีเพื่อการขับเคลื่อนนโยบาย  
		  2 	 เช่น เวทีวิชาการระดับภูมิภาค/ระดับชาติ/นานาชาติ การจัดเวทีแถลงข่าว การจัดเวทีเสวนา  
		  2 	 เป็นต้น
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๒.	ด้านวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสาร

	 ๒.๑	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่จ�ำเป็น การศึกษา/พัฒนาความรู้ทางระบาดวิทยา การศึกษา 
		  2 	 ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ การพัฒนาฐานข้อมูลระดับจังหวัด และกรณีศึกษาของ 
		  2 	 สถานการณ์ต่างๆ เพื่อการควบคุมยาสูบและพัฒนาความรู้เพื่อความเข้าใจระบบ สังเคราะห์ 
		  2 	 นโยบาย งานวิจัย และงานวิชาการให้ง่ายต่อการน�ำไปใช้งาน/สื่อสาร

	 ๒.๒	 พัฒนางานวิจัย/วิชาการ และการจัดการความรู ้ที่มีผลต่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย  
		  2 	 การรณรงค์ และน�ำความรู้ที่ได้ มาสื่อสารเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคม

	 ๒.๓	 พัฒนาความรู้เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติ (action research) น�ำไปสู่การใช้ประโยชน์ เช่น  
		  2 	 การรณรงค์ระดับชุมชน การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภาครัฐ

	 ๒.๔	 พัฒนารูปแบบและวธิกีารประเมนิผลท่ีมปีระสิทธภิาพ โดยเน้นการประเมนิผลผลลัพธ์ในเชงิ 
		  2 	 การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

๓.	ด้านเครือข่ายการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และการขยายสถานที่ปลอดบุหรี่

	 ๓.๑	 มุ่งเน้นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนและผู้หญิง ลดการสูบในผู้ชาย/  
		  2 	 ผู้ที่อยู่ในชนบท/กลุ่มอาชีวศึกษา

	 ๓.๒	 เน้นการป้องกนัการได้รับควนับหุรีม่อืสองและมอืสามโดยการขยายพืน้ทีร่ปูธรรมปลอดบหุรี่  
		  2 	 ทั้งตามที่กฎหมายก�ำหนดและรณรงค์เพิ่มเติม เช่น การรณรงค์บ้านปลอดบุหรี่ เป็นต้น

	 ๓.๓	 เน้นการสื่อสารเพื่อปรับค่านิยมให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ อุตสาหกรรมยาสูบ และผู้สูบบุหรี่  
		  2 	 เป็นสิ่งไม่ปกติธรรมดา (De-normalization)

	 ๓.๔	 สนับสนุนคณะกรรมการควบคุมยาสูบ - สุราระดับจังหวัด และกลไกการท�ำงานประเด็น 
		  2 	 ยาสูบ - สุราในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้มีการด�ำเนินงานในการควบคุมยาสูบ - สุรา 
		  2 	 ในระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการผลักดันให้เกิดพื้นที่ต้นแบบในการด�ำเนินงาน 
		  2 	 ควบคุมยาสูบ - สุราในระดับจังหวัด หรือระดับเขต พร้อมแสดงให้เห็นถึงการวัดผลลัพธ ์
		  2 	 จากการด�ำเนินงานอย่างจริงจัง และสื่อสารผลส�ำเร็จนั้นในวงกว้าง

	 ๓.๕	 สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมเชิงบวกในกลุ่มเด็กและเยาวชน เพื่อให้เด็กและเยาวชนภาคภูมิใจ 
		  2 	 ในตนเอง พร้อมฝึกฝนทักษะชีวิต อันจะส่งผลให้เด็กและเยาวชนห่างไกลพฤติกรรม 
		  2 	 การสูบบุหรี่ เช่น การจัดท�ำคลิปวิดีโอ การแสดงดนตรีการเป็นจิตอาสาเพื่อสังคม เป็นต้น  
		  2 	 รวมถึงการเพิ่มพื้นที่สร้างสรรค์เพื่อให้เยาวชนมีพื้นที่ในการแสดงศักยภาพ

๔.	 ด้านบริการเลิกบุหรี่

	 ๔.๑	 เพ่ิมการเข้าถึงบริการช่วยเลิกบุหรี่ โดยผลักดันให้มียารักษาการเสพติดนิโคตินในบัญชี 
		  2 	 ยาหลักแห่งชาติให้มากขึ้นเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ
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	 ๔.๒	 สนับสนุนให้เกิดการเลิกบุหรี่โดยชุมชน

	 ๔.๓	 พัฒนานวัตกรรมและใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการเลิกบุหรี่

๕.	 สนับสนุนการป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCDs)

	 ๕.๑	 สนับสนุนการศึกษาข้อมูลความรู้ทางวิชาการทั้งระดับประเทศและระดับพื้นที่ เพื่อใช้เป็น 
		  2 	 แนวทางการแก้ไขปัญหา NCDs และสนบัสนนุให้เกดิการน�ำความรู้มาใช้เพือ่สือ่สารสงัคมและ 
		  2 	 รณรงค์ในประเด็น “ลดบุหรี่/เหล้า เพิ่มอาหารสุขภาพ/ออกก�ำลังกาย เพ่ือหลีกเลี่ยง 
		  2 	 โรค NCDs

	 ๕.๒	 สนับสนุนให้เกิดการด�ำเนินการพฒันาต้นแบบการด�ำเนนิงานในประเดน็ รูปแบบ เนือ้หา และ 
		  2 	 ช่องทางการสื่อสาร เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงทางด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 
		  2 	 การเกิดโรค NCDs

	 ๕.๓	 สนับสนุนให้เกิดการเชื่อมประสาน/สร้างกลไกการท�ำงานให้เกิดการศึกษาในประเด็นการ 
		  2 	 ลดการบริโภคหวาน (น�้ำตาล) และเค็ม (เกลือ) เพื่อหลีกเลี่ยงโรค NCDs และน�ำองค์ความรู้ 
		  2 	 ที่ได้ไปผลักดันต่อในระดับนโยบาย โดยเชื่อมประสานการท�ำงานกับกระทรวงสาธารณสุข  
		  2 	 เพื่อส่งเสริมการลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมตามยุทธศาสตร์การพัฒนา 
		  2 	 ประเทศ	
		  ๕.๔	 สนบัสนนุให้เกดิเวทที�ำงานร่วมกนัระหว่างองค์กร เครอืข่าย ศนูย์วชิาการประเดน็พฤตกิรรมเส่ียง 
		  2 	 ทัง้ ๔ องค์กรสนับสนนุงบประมาณต่างๆ รวมทัง้กระทรวงสาธารณสขุเพือ่แก้ไขปัญหา NCDs

๑.	 ลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนไทยและป้องกันนักสูบหน้าใหม่

๒.	พัฒนาฐานข้อมูล พัฒนาความรู้และต้นแบบ รวมถึงการจัดการความรู้ที่จ�ำเป็นต่อการควบคุม 
		  การบริโภคยาสูบ

๓.	 พัฒนาให้เกิดมาตรการ สิ่งแวดล้อม นโยบายและกฎหมายเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ และ 
		  สนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้นโยบายและกฎหมายที่มีอยู่

๔.	 พฒันาการสือ่สารเพ่ือให้เกิดรบัรู ้สร้างความตระหนกั และปรบัเปลีย่นค่านิยมทางสงัคมในประเด็น 
		  การไม่สูบบุหรี่ในประชาชนกลุ่มต่างๆ

๕.	 พัฒนากลไกพื้นฐานและการสร้างนวัตกรรมเพื่อการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ

๖.	 พัฒนารูปแบบและบริการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ

๗.	พัฒนาให้เกิดเครือข่าย องค์ความรู้ ต้นแบบในการด�ำเนินงานเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 
		  ทางด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรค NCDs

วัตถุประสงค์
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ตัวชี้วัดหลัก

๑.	 เกดินโยบาย กฎหมาย มาตรการและสิง่แวดล้อมทีส่่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอตัราการสูบบหุรี ่
		  ในประชากรไทย/ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ในระดับต่างๆ อย่างน้อย ๑ นโยบาย กฎหมาย หรือ 
		  มาตรการ โดยพัฒนา/ผลักดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการ แนวปฏิบัติ เพื่อการควบคุมยาสูบ 
		  ให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒ 

๒.	 เกดิการวางแผนและเตรยีมการให้เกดิต้นแบบจงัหวดัควบคมุยาสูบ ด้านบงัคบัใช้กฎหมาย/บ�ำบดั/  
		  รณรงค์ ภายใต้โครงการจังหวัดควบคุมยาสูบและสุราที่สามารถถอดบทเรียนเป็นแนวทาง 
		  ให้จังหวัดอื่นๆ สามารถเรียนรู้เพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานได้

๓.	 เกดิองค์ความรูจ้ากการวจิยัทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการควบคมุยาสูบของประเทศไทย จ�ำนวนไม่น้อยกว่า  
		  ๑๐ เรื่อง และมีเวทีวิชาการระดับชาติทุกปี

๔.	 เกิดการรับรู้และตระหนักถึงประเด็นการไม่สูบบุหรี่มากขึ้นในประชากรไทยอย่างน้อย ๑ ประเด็น 

๕.	 เกิดการพัฒนามาตรฐานการบริการเลิกบุหรี่ในระดับบริการต่างๆ ทั้งจากเครือข่ายวิชาชีพต่างๆ  
		  ตลอดจนการบริการสายด่วนเลิกบุหรี่ และโครงการอื่นๆ อันเป็นผลให้มีจ�ำนวนผู้ติดบุหรี่ 
		  มาใช้บริการรวมเฉลี่ยไม่น้อยกว่า ๔,๐๐๐ รายต่อเดือน และมีจ�ำนวนผู้เลิกบุหรี่ได้เฉล่ียไม่ต�่ำกว่า  
		  ๘๐๐ รายต่อเดือน 

๖.	 เกิดการวางแผนและเตรียมการให้เกิดการพัฒนาเวทีท�ำงานข้ามภาคส่วน เพื่อสนับสนุน 
		  การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค NCDs

ตัวชี้วัดร่วม

๑.	 ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายและแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ เตรียม Package ของ  
		  intervention ในเรื่อง (๑) ลดอัตราการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ (๒) เพิ่มการบริโภคผักผลไม้และ 
		  การมกิีจกรรมทางกาย ในการสนบัสนนุแผนสขุภาวะชุมชน แผนสุขภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั  
		  แผนสนบัสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ และแผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร  
		  ในการเตรียมพื้นที่ต�ำบล โรงเรียน องค์กรต่างๆ ของตนเองให้พร้อมรองรับงานเชิงประเด็น

๒.	พร้อมด้วยแผนสขุภาวะชมุชน แผนสุขภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั แผนสนับสนุนการสร้างเสรมิ 
		  สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ และแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ร่วมกับฝ่ายติดตามและ 
		  ประเมินผลในการวางแผนการประเมินและเริ่มเก็บข้อมูล baseline

๓.	 สนับสนุนชุดความรู้/ข้อมูลทางวิชาการให้แก่แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะในการด�ำเนินงาน 
		  เพ่ือให้หน่วยบริการในชุมชนพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานหรือสถานประกอบการต้นแบบในพื้นที ่
		  ด�ำเนินงานอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ มีการท�ำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะที่เกี่ยวข้องกับการลดการ 
		  บริโภคบุหรี่

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
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๔.	 สนับสนุนชุดความรู ้/ข้อมูลทางวิชาการให้แก่แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ  
		  ในการขยายผลการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่โดยชุมชนเป็นฐาน สร้างมาตรการหรือ 
		  สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการลดอัตราการสูบบุหรี่ใน ๑๐๐ พื้นที่

ประสานการด�ำเนินงานทางวิชาการ การเคลื่อนสังคม และการพัฒนานโยบายให้เชื่อมโยงและ 
สนับสนุนกันอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

	 ๑.	 เชือ่มโยงภาคีหลกัทีเ่กีย่วข้องในแต่ละประเดน็เพือ่สร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคมุยาสบู  
			   ตลอดจนการเชือ่มร้อยการท�ำงานเพือ่เสรมิพลังซ่ึงกนัและกนั ได้แก่ พลังนโยบาย พลังปัญญา  
			   และพลังสังคม เพื่อสร้างการมีสุขภาวะที่ดีซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายหนึ่งที่ส�ำคัญของ 
			   เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

	 ๒.	 พฒันาฐานข้อมูลเชงิวชิาการและจดัการความรู ้เพือ่ใช้ประโยชน์ในการผลักดนังานควบคมุยาสบู 
			   ตลอดจนเพือ่การสนบัสนนุงานรณรงค์ การขบัเคล่ือนเชงินโยบายและการตดิตามประเมนิผล

	 ๓.	 พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะ และสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายโดยการสร้าง 
			   การมีส่วนร่วมของชุมชน สังคม ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐ  
			   ภาคประชาสังคม และประชาชน

	 ๔.	 พฒันาต้นแบบ นวตักรรม หรอืรปูแบบการด�ำเนนิงานใหม่ๆ ทีท่�ำให้ลดอตัราการบรโิภคยาสูบ 
			   รวมถึงรณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วม 
			   ของสังคมในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหายาสูบ ผ่านช่องทางการสื่อสาร และการท�ำงาน 
			   ของภาคีเครือข่ายต่างๆ

	 ๕.	 ขยายการเข้าถึงบริการช่วยเลิกบุหรี่ทั้งในและนอกระบบบริการสาธารณสุข รวมถึงผลักดันให้ 
			   มยีารกัษาการเสพติดนิโคตินในบญัชยีาหลกัให้มากขึน้ เพือ่การสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ

	 ๖.	 พฒันาชดุความรู ้ต้นแบบการด�ำเนนิงานเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งทางด้านสขุภาพ 
			   เพื่อป้องกันการเกิดโรค NCDs

	 ๗.	 เชื่อมโยงการท�ำงานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส.

แนวทางการดำ�เนินงาน
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แผนควบคมุการบรโิภคยาสบู ประกอบด้วย ๘ กลุ่มแผนงาน ซ่ึงแต่ละกลุ่มแผนงานมภีารกจิโดยสังเขป 
ดังนี้

๑.	 กลุ่มแผนงานด้านสนับสนุนการสร้างเสริมและพัฒนาความรู้และต้นแบบ

	 ๑.๑	 พัฒนาองค์ความรู้และระบบข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการด�ำเนินงานด้านการควบคุมยาสูบ เช่น  
			   ความรู้ทางระบาดวิทยาของสถานการณ์ต่างๆ ความรู้ เพื่อการสังเคราะห์นโยบาย ความรู้ 
			   ส�ำหรับการพัฒนานโยบายใหม่ที่ส�ำคัญ ความรู้เพื่อสนับสนุนการสื่อสารเพื่อเปลี่ยนค่านิยม 
			   สังคม ความรู้เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ เป็นต้น

	 ๑.๒	 พัฒนาต้นแบบการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบทั้งในเชิงโปรแกรม พื้นที่ และองค์กร

	 ๑.๓	 พัฒนางานวิจัย/งานวิชาการที่มีผลต่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย การรณรงค์ และน�ำความรู้ 
			   ที่ได้มาสื่อสารเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคม

	 ๑.๔	 พัฒนารูปแบบและวิธีการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

๒.	กลุ่มแผนงานด้านสนับสนุนการผลักดันนโยบาย

	 ๒.๑	 สนับสนุนการผลักดันนโยบายด้านการควบคุมยาสูบต่อผู้ก�ำหนดนโยบายโดยตรง

	 ๒.๒	 สนับสนุนการผลกัดันนโยบายผ่านการส่ือสารสาธารณะ รวมถงึการจดัเวทเีพือ่การขบัเคลือ่น 
			   นโยบาย เช่น เวทีวิชาการ การแถลงข่าว เป็นต้น

๓.	กลุ่มแผนงานด้านสนับสนุนการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนค่านิยมสังคม

	 ๓.๑	 พัฒนาการสื่อสารโดยใช้ฐานความรู้ งานวิจัย และงานวิชาการ มาสังเคราะห์ให้เข้าใจง่าย

	 ๓.๒	 พฒันาการสือ่สารในรปูแบบใหม่ๆ ทีน่่าสนใจ ให้เหมาะสมกบัแต่ละกลุม่เป้าหมาย เพือ่ให้เกดิ 
			   การปรับเปลี่ยนค่านิยม ทัศนคติ และพฤติกรรม

	 ๓.๓	 ขยายรูปแบบและภาคีในการท�ำงานกับเยาวชนเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่ รวมท้ังขยาย 
			   การด�ำเนินงานในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ภูมิล�ำเนาในชนบท และกลุ่มอาชีวศึกษา

๔.	 กลุ่มแผนงานด้านสนับสนุนการพัฒนากลไกพื้นฐานและการสร้างนวัตกรรม

	 ๔.๑	 พัฒนาระบบการวิจัยและจัดการความรู้ด้านการควบคุมยาสูบ

	 ๔.๒	 การพัฒนาระบบข้อมูลที่จ�ำเป็นในระบบเฝ้าระวังการสูบบุหรี่ในผู้ใหญ่ เยาวชน รวมทั้งการ 
			   เฝ้าระวังการโฆษณา ส่งเสริมการขาย และการให้ทุนอุปถัมภ์ของอุตสาหกรรมยาสูบ 

	 ๔.๓	 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อประเมินให้เห็นถึงผลลัพธ์จาก 
			   การด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ

	 ๔.๔	 สนับสนุนให้เกิดการสร้างนวัตกรรม ทั้งด้านความรู้ และการส่ือสาร รวมถึงการขยายผล 
			   นวัตกรรมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

กลุ่มแผนงาน
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	 ๔.๕	 พฒันาระบบการพฒันาศักยภาพภาคเีครอืข่ายให้มคีวามรู้และทกัษะทีจ่�ำเป็นในการด�ำเนนิงาน 
			   ควบคุมยาสูบ

	 ๔.๖	 สนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดเวทีเชื่อมร้อยเครือข่ายข้ามภาคส่วน เช่น กระทรวงศึกษาธิการ  
			   กระทรวงยตุธิรรม เป็นต้น และสร้างพนัธมิตรเพิม่เตมิในการด�ำเนินงานด้านการควบคมุยาสูบ

๕.	 กลุ่มแผนงานด้านสนับสนุนการขยายการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงระบบ

	 ๕.๑	 สนับสนุนภาคีระบบหลักในภาครัฐในการพัฒนากฎหมาย มาตรการ และนโยบายสาธารณะ 
			   เพื่อการควบคุมยาสูบ

	 ๕.๒	 ผลกัดนัให้เกดิกลไกการบงัคบัใช้มาตรการ กฎหมายต่างๆ ทีม่อียูเ่ดมิให้มปีระสทิธภิาพ โดยมุง่เน้น 
			   การสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการบังคับใช้กฎหมาย โดยเฉพาะภาคประชาสังคม

	 ๕.๓	 ขยายเครือข่ายและสร้างแนวร่วมในการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบ โดยเฉพาะกระทรวงต่างๆ  
			   และภาคีนอกภาครัฐ เช่น ภาคีภาคสื่อมวลชน ภาคีภาคธุรกิจ เป็นต้น

๖. กลุ่มแผนงานด้านสนับสนุนการป้องกันนักเสพหน้าใหม่

	 ๖.๑	 พฒันา ขยายรปูแบบและภาคใีนการท�ำงานกบัเยาวชน กลุม่ผูห้ญงิ เพือ่ป้องกนันักสบูหน้าใหม่  
			   รวมทั้งขยายการด�ำเนินงานในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ผู้ที่อยู่ในชนบท และกลุ่มอาชีวศึกษา

	 ๖.๒	 เน้นการขยายพ้ืนที่สร้างสรรค์เชิงบวก ลดพื้นที่เชิงลบ เพื่อสร้างภูมิต้านทานให้แก่เด็กและ 
			   เยาวชน รวมถึงสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมสร้างสรรค์ในกลุ่มเด็กและเยาวชน

๗. กลุ่มแผนงานด้านสนับสนุนการบ�ำบัด/ชวน/ช่วยให้เลิกเสพ

	 ๗.๑	 พัฒนาระบบบริการเลิกบุหรี่ให้มีความเข้มแข็ง และสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
			   ในการชวน/ช่วยให้เลิกบุหรี่

	 ๗.๒	 ขยายการเข้าถึงบริการช่วยเลิกบุหรี่ให้มากขึ้นเพื่อการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ

๘. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 ๘.๑	 เช่ือมประสาน บูรณาการการท�ำงานกบัส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค ซึง่เป็นองค์กรหลกั 
			   ในระบบสุขภาพที่รับผิดชอบงานด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCDs)

	 ๘.๒	 พัฒนาชุดความรู้ที่เกี่ยวข้องกับอิทธิพลของปัจจัยเส่ียงทางด้านพฤติกรรม (การสูบบุหรี่  
			   การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการมี 
			   กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ) ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ ๓  
			   โรคถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งล�ำไส้ และมะเร็งปอด

	 ๘.๓	 สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 
			   เรื้อรังที่ผสมผสานไปกับการด�ำเนินงานปกติในระบบบริการสาธารณสุข และในกลุ ่ม 
			   สถานประกอบการ เพื่อส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 
			   ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ
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คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร มูลนิธิ
รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาล 
แห่งประเทศไทย สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สมาคมหมออนามัย สภาเทคนิคการแพทย์ สมาคม
แพทย์แผนไทย มูลนิธิส่งเสริมวิจัยทางการแพทย์ มูลนิธิใบไม้เขียว สมาคมพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อม  
มลูนิธเิพ่ือนหญงิ เครอืข่ายยวุทศัน์ เครอืข่ายหมออนามยั เครอืข่ายพระ มูลนิธสิร้างสุขไทย มลูนธิสิาธารณสขุ
แห่งชาติ สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนต�ำบลแห่งประเทศไทย 
สื่อมวลชน ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ หน่วยราชการทุกกระทรวง โดยเฉพาะกระทรวงยุติธรรม กระทรวง
ศึกษาธิการ และกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

ภาคีหลัก

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	กลุ่มแผนงานสนับสนุนการสร้างเสริมและพัฒนาความรู้และต้นแบบ ๑๒๓
๒.	กลุ่มแผนงานสนับสนุนการผลักดันนโยบาย ๑๔
๓.	กลุ่มแผนงานสนับสนุนการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนค่านิยมสังคม ๗๙
๔.	กลุม่แผนงานสนบัสนนุการพฒันากลไกพืน้ฐานและการสร้างนวตักรรม ๕๐
๕.	กลุ่มแผนงานสนับสนุนการขยายการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
	 เชิงระบบ 

๒๑

๖.	กลุ่มแผนงานสนับสนุนการป้องกันนักเสพหน้าใหม่ ๗
๗.	กลุ่มแผนงานสนับสนุนการบ�ำบัด/ชวน/ช่วยให้เลิกเสพ ๓๖
๘.	กลุ่มแผนงานสนับสนุนการป้องกันโรค NCDs ๒๐
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แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และสิ่งเสพติด

ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๑.	 สถานการณ์การบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีผ่านมา จากการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ  
พบว่า ในช่วงปี ๒๕๔๔ - ๒๕๕๘ มีประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปที่เป็นนักดื่มค่อนข้างคงที่ โดยมีแนวโน้ม 
ลดลงจากร้อยละ ๓๒.๗ ในปี ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๓๐ ในปี ๒๕๕๐ และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๓๔ ในปี ๒๕๕๘  
เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุ พบว่าในปี ๒๕๕๘ มีนักดื่มที่เป็นวัยรุ่น (อายุ ๑๕ - ๒๔ ปี) ร้อยละ ๒๙.๑  
นักดื่มวัยท�ำงาน (อายุ ๒๕ - ๕๙ ปี) ร้อยละ ๔๐.๒ นักดื่มสูงวัย (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) ร้อยละ ๑๖.๔  
โดยสถานการณ์แนวโน้มที่ชี้ปัญหาส�ำคัญ คือ สัดส่วนของนักดื่มหญิงที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ ๙.๘ ในปี ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๑๓.๐ ในปี ๒๕๕๘๑๗,๑๘

ข้อมูลจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ ปี ๒๕๕๗ พบว่า  
ประชากรไทยอาย ุ๑๕ ปีขึน้ไป ทีเ่คยด่ืมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ใน ๑๒ เดอืนทีผ่่านมา ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ร้อยละ ๓๘.๙ ซึ่งลดลงจากร้อยละ ๔๕.๓ ในปี ๒๕๕๒๑๙

ข้อมูลน้ีสะท้อนให้เห็นว่า สัดส่วนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยมีแนวโน้มคงท่ี  
ทั้งนี้สัดส่วนของการดื่ม ในเพศชายสูงเป็นสี่ถึงห้าเท่าของเพศหญิงโดยตลอด

๒.	 สัดส่วนของผู้ท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตรายลดลง ข้อมูลจากการส�ำรวจภาวะ
สขุภาพอนามยัของประชาชนไทย พบว่าผู้ทีด่ื่มเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัอนัตรายลดลงจากร้อยละ ๙.๑๐  
ในปี ๒๕๔๗ เหลือร้อยละ ๓.๔๐ ในปี ๒๕๕๗ โดยลดลงทั้งในเพศชายและเพศหญิง ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่า 
พฤติกรรมการดื่มที่เป็นอันตรายของประชากรไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้นคือดื่มลดลง๑๙

สถานการณ์และแนวโน้ม

๑๗	การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๕๗.
๑๘	การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๙, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘.
๑๙	การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๓ (ปี ๒๕๔๖ - ๒๕๔๗) คร้ังที่ ๔ (ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒) และ ครั้งที่ ๕  
(ปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗)
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๓.	 พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของวยัรุน่ไทยเพิม่ขึน้ ข้อมลูจากการส�ำรวจของส�ำนกังาน
สถติแิห่งชาต ิพบว่า สดัส่วนของนักดืม่เยาวชน (อาย ุ๑๕ - ๑๙ ปี) มแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากร้อยละ ๑๑.๐ ในปี ๒๕๔๔  
เป็นร้อยละ ๑๙.๑ ในปี ๒๕๕๘ ซ่ึงอายุเฉลี่ยของผู้ดื่มครั้งแรกเฉล่ียเริ่มต้นดื่มเมื่อ อายุ ๒๐.๘ ปี วัยรุ่นชาย 
ดื่มเร็วกว่าหญิง (๑๙.๔ ปี และ ๒๕ ปี ตามล�ำดับ) สาเหตุหลักของการดื่มในวัยรุ่นทั้งหญิงและชาย คือ  
เพือ่เข้าสงัคม/สงัสรรค์ (ร้อยละ ๔๑.๙) เลยีนแบบเพือ่น/เพือ่นชวนดืม่ (ร้อยละ ๒๗.๓) และอยากลองดืม่ (ร้อยละ  
๒๔.๔)๑๗,๑๘

๔.	 นักดื่มที่อยู่นอกเขตเทศบาลสูงกว่านักดื่มที่อยู่ในเขตเทศบาลตลอดช่วงเวลา โดยในปี ๒๕๔๔  
มีนักดื่มในเขตเทศบาลร้อยละ ๒๘.๙ และนอกเขตเทศบาลร้อยละ ๓๔.๕ และในปี ๒๕๕๘๑๗,๑๘ มีนักดื่มในเขต
เทศบาลร้อยละ ๓๒.๘ และนอกเขตเทศบาลร้อยละ ๓๔.๖ โดยสถานการณ์การบริโภคแอลกอฮอล์ในภูมิภาค 
จากข้อมูลผลส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี ๒๕๕๘ พบว่า ภาคเหนือมีความชุกของนักดื่มสูงสุดคือ 
ร้อยละ ๔๑.๗ รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ ๓๙.๑ ภาคกลาง ร้อยละ ๓๑.๘ และภาคใต้ 
มีความชุกของนักดื่มน้อยที่สุด เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบว่า จังหวัดที่มีความชุกของนักดื่มสูงที่สุด ได้แก่ 
จังหวัดพะเยา รองลงมาคือ จังหวัดแพร่ จังหวัดเชียงราย จังหวัดนครพนม และจังหวัดน่าน นอกจากนี้  
เมื่อวิเคราะห์ดัชนีความเส่ียงต่อปัญหาแอลกอฮอล์๒๐ พบว่า จังหวัดพะเยา มีความเสี่ยงสูงท่ีสุด รองลงมา
คือ จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดแพร่ จังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดเชียงใหม่

๕.	 ด้านปรมิาณการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประชากรไทย พบว่า ปรมิาณการบรโิภคเฉลีย่มี
แนวโน้มลดลงจาก ๘.๐๙ ลิตรต่อคนต่อปี ในปี ๒๕๔๐ เป็น ๖.๙๕ ลิตรต่อคนต่อปี ในปี ๒๕๕๘๒๑ โดยประเภท
ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่บริโภค ในปี ๒๕๕๗ (ตอบได้มากกว่า ๑ ประเภท) พบว่าส่วนใหญ่ดื่มเบียร์ 
มากทีส่ดุคอื ร้อยละ ๖๕.๘ อนัดับสองเป็นสรุาสี/สุราแดงราคาถกูร้อยละ ๔๒.๑ อนัดบัสามสุราขาวและสุรากลัน่ 
ชุมชนร้อยละ ๓๙.๓ อันดับสี่คือสุราสี/สุราแดงที่มีราคาแพงร้อยละ ๑๒.๖ และอันดับห้าคือ ไวน์คูลเลอร์/สุรา
ผสมน�้ำผลไม้/เหล้าปั่น ร้อยละ ๗.๓๒๒

๖.	 ภาษสีรรพสามติจากการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของประเทศไทย ทีเ่คยมอีตัราเพิม่ถงึร้อยละ  
๓๘.๖ ในปี ๒๕๔๕ ได้ค่อยๆ ลดลงเป็นร้อยละ ๑๖.๑ ๑๑.๐ และ ๗.๕ ตามล�ำดับ ในปี ๒๕๔๖ – ๒๕๔๘ และ 
ในปี ๒๕๔๙ อัตราเพิ่มดังกล่าวเปลี่ยนเป็นอัตราลดร้อยละ ๒.๐ คิดเป็นมูลค่า ๑,๓๘๙ ล้านบาท ส�ำหรับภาษี
ในปี ๒๕๕๐และ ๒๕๕๑ มีอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๖.๔ และ ๖.๓ ตามล�ำดับ อันเนื่องมาจากการเพิ่มอัตราภาษี
ของรัฐบาลในวันที่ ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๐ และเมื่อเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๒รัฐบาลได้ประกาศเพิ่มอัตราภาษี 
ขึ้นอีกครั้ง โดยภาษีในปี ๒๕๕๒ ยังคงมีอัตราลดเป็นร้อยละ ๓.๖ และมีอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๖.๓ และ ๘.๘ 
ในปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๔ ตามล�ำดับ๒๓ 

๑๗	การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๗, ๒๕๕๐, ๒๕๕๔, ๒๕๕๗.
๑๘	การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๙, ๒๕๕๒, ๒๕๕๖, ๒๕๕๘.
๒๐	ดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ เป็นตัวชี้วัดแบบดัชนีผสมผสาน ซึ่งประกอบด้วย ๕ ประเด็นหลัก ได้แก่ ความชุกของนักดื่มในประชากร 
ผู้ใหญ่สัดส่วนของการดื่มประจ�ำของนักดื่มผู้ใหญ่ทั้งหมด สัดส่วนการนักดื่มหนักของนักดื่มผู้ใหญ่ทั้งหมด สัดส่วนของการดื่มแล้วขับ 
ยานพาหนะ และความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น
๒๑	ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทย (ค�ำนวณจากข้อมูลปริมาณจ�ำหน่าย ปริมาณผลิตสุราพื้นเมือง และปริมาณ 
น�ำเข้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากกรมสรรพสามิต และข้อมูลจ�ำนวนประชากรกลางปี (อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป) จากส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์  
ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข).ศูนยวิจัยปัญหาสุรา.๒๕๕๘.
๒๒	การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๕๗, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ.
๒๓	ข้อมูลจากเว็บไซต์กรมสรรพสามิต https://edweb.excise.go.th/stastw/CompareOverAllTaxStatisticByProdYearAction.do  
เข้าถึง กรกฎาคม ๒๕๕๕
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๗.	 ผลกระทบจากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย จากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บ 
ทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสขุภาพและปัจจยัเสีย่ง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๗ ชีส้าเหตหุลกัของการสญูเสยี 
ปีสุขภาวะจากการบกพร่องทางสุขภาพ โดยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุอันดับ ๑ ในเพศชาย และ
อันดับ ๑๒ ในเพศหญิง

๘.	 ปัญหาความรุนแรงทางเพศมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยกระตุ้นถึงร้อยละ ๓๐ จาก 
การรวบรวมสถิติข่าวความรุนแรงทางเพศจากหนังสือพิมพ์ ๑๔ ส�ำนักพิมพ์ ในรอบปี ๒๕๕๘ โดยมูลนิธิ 
หญงิชายก้าวไกล พบว่ามีข่าวความรนุแรงทางเพศ ทัง้หมด ๓๐๖ ข่าว มากทีสุ่ดคอืข่าวข่มขนืรมุโทรม ๒๒๔ ข่าว  
คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๒ และมีผู้ที่เสียชีวิตถึง ๒๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๐ อาชีพของผู้ถูกกระท�ำส่วนใหญ ่
เป็นนักเรียน/นักศึกษาร้อยละ ๕๓.๕ ส�ำหรับปัจจัยกระตุ้นจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ ๓๐ นอกจากนี้  
ยงัพบว่า การดืม่สรุาส่งผลกระทบกบัสมาชกิทีอ่ยูใ่นครวัเรอืนเดยีวกนั และส่งผลกระทบกบัคนภายนอกครวั
เรือน ซึ่งพบว่าปัญหาทางการเงินส่งผลกระทบกับสมาชิกในครัวเรือนมากกว่าปัญหาอื่นๆ ร้อยละ ๕.๗ รอง
ลงมาคอืการทีม่ปีากเสยีง ทะเลาะโต้เถยีงกนัในครวัเรอืน และก่อให้เกดิความร�ำคาญ รบกวนการท�ำงานและ 
คุณภาพชีวิต (ร้อยละ ๕.๕ และ ๔.๓ ตามล�ำดับ) และปัญหาการลงมือท�ำร้ายร่างกาย และการกระท�ำ 
การรุนแรง (ร้อยละ ๐.๙ และ ๑.๒ ตามล�ำดับ)๒๒

๙.	 จากข้อมูลภาวะสังคมไทย โดยส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ 
พบว่า ค่าใช้จ่ายในการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จาก ๑๕๑,๖๐๗ ล้านบาท ในปี ๒๕๔๘ เพิ่มขึ้น
เป็น ๑๗๘,๘๑๐ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๑ แล้วลดลงเหลือ ๑๔๕,๑๗๖ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๗ และเพิ่มขึ้นเป็น  
๑๔๗,๘๘๓ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๘๒๔

๑๐.	ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากแอลกอฮอล์ ผลจากการวิจัยการศึกษาต้นทุนผลกระทบ 
ทางสังคมจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ได้ประมาณการความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
ที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่เกิดขึ้นตลอดปี ๒๕๕๔ พบว่า แอลกอฮอล์ก่อให้เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจทั้งหมดคิดเป็นมูลค่า ๗๖,๐๐๐ ล้านบาทความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อสังคม
และเศรษฐกิจกว่าร้อยละ ๙๐ เป็นความสูญเสียทางอ้อม๒๕

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ประชากรไทยอาย ุ๑๒ - ๖๕ ปี มแีนวโน้มการใช้สารเสพตดิเพิม่มากขึน้ จากการส�ำรวจครวัเรอืนระดบัชาต ิ
เพือ่ประมาณการจ�ำนวนผูใ้ช้สารเสพตดิทัว่ประเทศ พบว่า ในปี ๒๕๕๙ ประชากรไทยจ�ำนวน ๔๙,๙๙๒,๔๖๖ คน 
มีผู้ที่เคยใช้สารเสพติดอย่างน้อยหนึ่งชนิดในชีวิต จ�ำนวน ๕,๖๕๔,๗๕๒ คน โดยมีผู้ที่รายงานว่าใช้สารเสพติด 
ชนิดใดชนิดหน่ึงใน ๑ ปี จ�ำนวน ๑,๒๕๑,๓๙๒ คน และมผีูที้ร่ายงานว่าใช้สารเสพติดชนดิใดชนดิหนึง่ใน ๓๐ วนั  
จ�ำนวน ๗๙๔,๕๔๒ คน เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๔ ที่มีผู้เคยใช้สารเสพติดอย่างน้อยหนึ่งชนิดในชีวิต จ�ำนวน 
๓,๔๘๐,๐๐๐ ล้านคน โดยมีผู้ที่รายงานว่าใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งใน ๑ ปี จ�ำนวน ๕๘๐,๐๐๐ คน และ 
มีผู้ที่รายงานว่าใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งใน ๓๐ วัน จ�ำนวน ๓๔๐,๐๐๐ คน๒๖

๒๒	การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. ๒๕๕๗, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ.
๒๔	รายงานภาวะสังคมไทย พ.ศ. ๒๕๕๘, ส�ำนักบัญชีประชาชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.
๒๕	ธัชนันท์ โกมลไพศาล (๒๕๕๘). การศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 
๒๖	เครอืข่ายองค์กรวชิาการสารเสพตดิ ส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) การส�ำรวจครวัเรอืนเพือ่ประมาณการ 
จ�ำนวนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๔, ๒๕๕๙.

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๑

43



ประเภทสารเสพติดที่เคยใช้มากที่สุด ๓ อันดับแรก คือ กัญชา พืชกระท่อม ยาบ้า โดยประชากรไทย
อายุ ๑๒ - ๖๕ ปี ที่เคยใช้พืชกระท่อมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๒,๙๒๕,๖๓๘ คน จากที่ในปี ๒๕๕๔ 
มอียูท่ี ่๑,๒๒๘,๑๑๘ คน และในปี ๒๕๕๙ ผูท้ีเ่คยใช้ยาบ้ามจี�ำนวนเพิม่ขึน้เช่นกนั จาก ๙๐๒,๒๔๔ คน ในปี ๒๕๕๔ 
เป็น ๑,๖๙๗,๖๓๑ คน ในปี ๒๕๕๙ ในขณะที่ผู้ที่เคยใช้กัญชามีแนวโน้มลดลง จากจ�ำนวน ๒,๔๘๓,๐๓๓ คน ใน
ปี ๒๕๕๔ ลดลงเป็น ๒,๓๖๔,๐๓๘ คน ในปี ๒๕๕๙๒๖ 

พชืกระท่อมเป็นสารทีม่คีวามชกุของการใช้ในปัจจบุนัมากทีส่ดุ ประเภทสารเสพตดิทีใ่ช้ใน ๑ ปี มากทีส่ดุ  
๓ อันดับแรก คือ พืชกระท่อม ยาบ้า กัญชา โดย ประชากรไทยอายุ ๑๒ - ๖๕ ปี ที่ใช้พืชกระท่อมมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ในปี ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๗๘๒,๖๘๒ คน จากที่ในปี ๒๕๕๔ มีอยู่ที่ ๔๐๔,๕๔๘ คน และในปี ๒๕๕๙ ผู้ที่เคยใช้ 
ยาบ้ามจี�ำนวนเพิม่ขึน้เช่นกนั จาก ๙๒,๕๑๐ คน ในปี ๒๕๕๔ เป็น ๒๘๙,๔๑๓ คน ในปี ๒๕๕๙ โดยผูท้ีใ่ช้กญัชากมี็ 
แนวโน้มเพิ่มขึ้น จากจ�ำนวน ๙๘,๐๕๐ คน ในปี ๒๕๕๔ เป็น ๒๐๙,๗๑๒ คน ในปี ๒๕๕๙๒๖

จ�ำนวนผู้ใช้สารเสพติดแบบฉีดในปัจจุบันเพิ่มมากขึ้น จากการประมาณการจ�ำนวนผู้ฉีดสารเสพติด 
โดยใช้วิธี network scale up พบว่า ในปี ๒๕๕๗ จ�ำนวนผู้ฉีดสารเสพติดประมาณ ๗๕,๐๐๐ คน เพิ่มขึ้นจาก
ปี ๒๕๕๔ ที่มีจ�ำนวนผู้ฉีดสารเสพติดอยู่ที่ประมาณ ๔๐,๓๐๐ คน๒๗ 

เด็กและเยาวชนอายุ ๑๒ - ๑๙ ปี และ ๒๐ - ๒๔ ปี มีแนวโน้มการเคยใช้สารเสพติดในช่วงชีวิตสูงขึ้น 
จากในปี ๒๕๕๔ อยู่ที่ร้อยละ ๔.๒ และ ๖.๑ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๖.๖ และ ๙.๗ ในปี ๒๕๕๙๒๖

ภาระโรคและการบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการมปัีญหาการใช้สารเสพตดิผดิกฎหมายในปี ๒๕๕๖ พบจ�ำนวน
ปีสูญเสียสุขภาวะอยู่ที่ ๕,๒๘๐ ปี ของประชากรไทย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการสูญเสียที่พบในประชากรชาย 
เช่นเดียวกับการสูญเสียปีสุขภาวะที่เกิดจากปัญหาการใช้แอลกอฮอล์๒๘

การเสพสารเสพติดผ่านเข็มฉีดยา (IDU) ได้กลายเป็นความเสี่ยงสูงสุดต่อการกระจายตัว 
ของการตดิเชือ้เอชไอวใีนหมู่ผูเ้สพยาเสพตดิผ่านทางเขม็ฉดียา และแพร่ไปสูคู่น่อนจนถงึประชากรโดยทัว่ไป 
ในปี ๒๕๕๕ พบว่า มีผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดติดเชื้อร้อยละ ๒๕.๒ ของประชากรที่ติดเชื้อเอชไอวี

การใช้สารเสพตดิส่งผลกระทบต่อความผดิปกต ิ(Substance Use Disorder) จากการส�ำรวจระบาด
วิทยาด้านสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติปี ๒๕๕๖ พบว่า ความชุกของความผิดปกติ (การใช้สารเสพติด 
ผดิแผน : Substance Abuse และการตดิสารเสพตดิ : Substance Dependence) ของผูท้ีใ่ช้สารเสพตดิ 
ในช่วง ๑ ปีที่ผ่านมา เป็นเพศชาย ๒๓๓,๙๖๗ คน และเป็นเพศหญิง ๖๗,๒๕๓ คน๒๙

ยาบ้า กัญชา และไอซ์ เป็นสารเสพติดที่มีผู้เข้ารับการบ�ำบัดหรือถูกส่งมารับการบ�ำบัดมากที่สุด 
ข้อมูลจากรายงานการบ�ำบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๙ พบว่า สารเสพติดที่มี 
ผูเ้ข้ารับการบ�ำบัดมากทีส่ดุ ๓ ล�ำดับแรก คือ ยาบ้า กญัชา และไอซ์ในปี ๒๕๕๔ จ�ำนวน ๑๖๓,๖๔๐ คน ๗,๕๒๕ คน  

๒๖	เครอืข่ายองค์กรวชิาการสารเสพตดิ ส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) การส�ำรวจครวัเรอืนเพือ่ประมาณการ 
จ�ำนวนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๔, ๒๕๕๙.
๒๗	คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด. รายงานโครงการประมาณการจ�ำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการติดและแพร่เช้ือ 
เอชไอวีทั่วประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๑.กรุงเทพฯ: เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด กระทรวงยุติธรรม; ๒๕๕๒.
๒๘	ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ. รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๖.กรงุเทพฯ: แผนยทุธศาสตร์ 
การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพประชากรไทย ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ; ๒๕๕๖.
๒๙	กระทรวงสาธารณสุข. การส�ำรวจระบาดวิทยาด้านสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖.กรุงเทพฯ : กรมสุขภาพจิต กระทรวง 
สาธารณสุข; ๒๕๕๖.
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๑๔	มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์, ศิตาพร ยังคง, ฟ้าใส จันทจารุภรณ์, การศึกษาต้นทุนความเจ็บป่วยจากการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ 
ในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘.
๓๐	ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.). รายงานการบ�ำบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ - ๒๕๕๙.
๓๑	ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.). รายงานข้อมูลผลการด�ำเนินงานบ�ำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดทั่วประเทศ  
ปี ๒๕๕๙. ประมวลผล ณ วันที่ ๓ กันยายน ๒๕๕๙
๓๒	ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.). รายงานการจับกุมคดียาเสพติดทั่วประเทศ ปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๘. ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม
๓๓	ส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.).รายงานสถานการณ์ยาเสพตดิ ๒๕๕๙. ส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและ 
ปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม.

และ ๖,๐๐๔ คน ตามล�ำดับ โดยในปี ๒๕๕๙สารเสพติดที่มีผู้เข้ารับการบ�ำบัด ๓ ล�ำดับแรก ยังคงเป็น ยาบ้า 
จ�ำนวน ๗๓,๔๕๖ คน กัญชา ๖,๙๕๖ คน และไอซ์ ๕,๐๔๒ คน๓๐

กลุ่มอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี และอายุ ๒๐ - ๒๔ ปี เข้ารับการบ�ำบัดรักษาสารเสพติดมากที่สุด ข้อมูลจ�ำนวน
ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาสารเสพติดปี ๒๕๕๙ พบว่า กลุ่มอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี และอายุ ๒๐ - ๒๔ ปี มีจ�ำนวน 
ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาสารเสพติด ร้อยละ ๑๙.๕ และร้อยละ ๒๒.๐ ตามล�ำดับ๑๔

ผู้เสพผู้ติดสารเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาทุกระบบลดลง จากระบบติดตามและเฝ้าระวัง
ปัญหาสารเสพตดิพบว่ากลุม่ผูเ้สพและผู้ตดิทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพจากหน่วยงานต่างๆ  
ทั่วประเทศ พบว่า เมื่อมีค�ำสั่ง คสช.ที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ยอดรวมผู้เข้ารับการบ�ำบัดโดยเฉพาะยอดผู้เข้ารับการ
บงัคบับ�ำบดัมแีนวโน้มลดลงมาเรือ่ยๆ (ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ = ๓๑๐,๑๒๘ คน, ๒๕๕๘ = ๒๒๑,๑๗๙ คน, 
๒๕๕๙ = ๑๕๐,๙๒๖ คน) โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ สัดส่วนของผู้ได้รับการบ�ำบัดรักษาในระบบบ�ำบัด
รักษาโดยสมัครใจ เท่ากับร้อยละ ๔๐.๘ ระบบบังคับบ�ำบัดร้อยละ ๔๓.๒ และระบบต้องโทษร้อยละ ๑๖.๑๓๑

จ�ำนวนคดแีละผูต้้องหาทีเ่กีย่วข้องกบัสารเสพตดิมแีนวโน้มลดลงระหว่างช่วงปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๘ โดยที่
จ�ำนวนผู้ต้องหาในปี ๒๕๕๘ ลดลงจากปี ๒๕๕๔ ถึงร้อยละ ๓๗ (จาก ๒๖๔,๔๑๗ คน เหลือเพียง ๑๖๒,๔๖๒ 
คน) คดีที่เกี่ยวข้องกับยาบ้ามีจ�ำนวนมากที่สุดทุกปี คดีที่เกี่ยวข้องกับยาไอซ์อยู่อันดับ ๒ ในช่วงปี ๒๕๕๔-
๒๕๕๖ และมีจ�ำนวนคดีลดลงในช่วง ๒ ปีหลัง จนตกลงมาอยู่อันดับ ๕ ในปี ๒๕๕๘ ที่น่าสนใจคือ คดีเกี่ยวกับ 
พืชกระท่อมและน�้ำกระท่อมเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นอย่างชัดเจนในปีหลังๆ โดยในปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ จ�ำนวนคดี
ที่เกี่ยวข้องกับพืชกระท่อมพุ่งสูงขึ้นจนมาอยู่อันดับ ๒ รองจากยาบ้า ส�ำหรบัสดัส่วนคดทีีเ่กีย่วกบักญัชาแห้ง
ค่อนข้างคงทีอ่ยู่ทีร้่อยละ ๕.๔ - ๖.๘ ในช่วงปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๘๓๒

การค้ายาระหว่างประเทศ การลกัลอบน�ำเข้าสารเสพติดมแีนวโน้มลดลง แต่ยงัคงอยูใ่นระดบัทีร่นุแรงอยู่  
พื้นที่ชายแดนโดยเฉพาะภาคเหนือตอนบนยังคงเป็นพื้นที่ลักลอบน�ำเข้าส�ำคัญของยาบ้าและไอซ์ ส่วน
กญัชาจะมาจากชายแดนภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื ขณะทีต่วัยาอืน่ๆ มกีารลกัลอบจากประเทศในภมูภิาคอ่ืน 
ทางเครื่องบิน แต่จะมีการน�ำลงในสนามบินภูมิภาคแทนในส่วนกลาง หรือส่งผ่านบริษัทรับส่งพัสดุสินค้า
ระหว่างประเทศ๓๓ และกลุม่ชนเผ่าเข้ามาเกีย่วข้องกบัขบวนการค้าสารเสพตดิ ทัง้การจัดหา และการลักลอบ
ล�ำเลียง 

การค้าภายในประเทศมีแนวโน้มเพิม่สูงขึน้ นักค้ารายย่อยเพิม่มากขึน้ โดยนกัค้ารายใหญ่ยังคงมีบทบาท
ในการด�ำเนินการ การล�ำเลียงในปริมาณมากในระดับล้านเม็ดถูกแบ่งการล�ำเลียงเป็นระดับแสนเม็ดเพิ่มขึ้น
จากปีที่ผ่านมามากกว่า ๑ เท่าตัว (๔๐ คดี ในปี ๒๕๕๘ เป็น ๘๖ คดี ในปี ๒๕๕๙) เพื่อลดการสูญเสีย

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๑

45



มีการโฆษณาเชิญชวนและจ�ำหน่ายยาเสพติดทางอินเทอร์เน็ต จากการจับกุมคดีผลิตไอซ ์
ในช่วงปี ๒๕๕๒ – ๒๕๕๓ มผีูต้้องหาระบวุ่าได้เรยีนรูก้ารผลิตและส่ังซือ้สารตัง้ต้นจากอนิเทอร์เนต็ นอกจากนี้  
ยังปรากฏว่ามีหลายเว็บไซต์ที่มีการโฆษณาเชิญชวนและจ�ำหน่ายยาเสพติด

๑.	 พัฒนานโยบายสาธารณะและการบังคับใช้กฎหมายเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม 
		  แอลกอฮอล์

	 ๑.๑	 สนับสนุนการออกกฎหมายมาตรการและนโยบายสาธารณะเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
			   ในการควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ทีม่คีวามจ�ำเป็นทัง้เร่งด่วนและระยะยาว รวมท้ังกฎหมาย 
			   ทีอ่ยูใ่นกระบวนการแล้ว โดยสนบัสนนุภาครีะบบหลกั ภาครฐั ด�ำเนินงานสร้างเสรมิสขุภาพ 
			   อย่างเป็นระบบ ในการพัฒนากฎหมาย มาตรการ และนโยบายสาธารณะ ทั้งมาตรการ 
			   ด้านอปุสงค์ (demand side) และด้านอปุทาน (supply side) รวมถึงผลกัดนัให้เกดิกลไก 
			   การบังคับใช้กฎหมายอย่างมปีระสิทธภิาพ โดยความร่วมมอืของภาคส่วนต่างๆ ทกุภาคส่วน  
			   และทุกระดับ ทั้งระดับพื้นที่และระดับชาติ เช่น

		  ๑)	 มาตรการ หลักเกณฑ์ การห้ามโฆษณาผ่านโซเชียลมีเดีย สื่อออนไลน์รูปแบบต่างๆ และ 
				    กิจกรรมส่งเสริมการขายทุกรูปแบบ

		  ๒)	 มาตรการจ�ำกัดจ�ำนวนใบอนุญาต/เพิ่มค่าธรรมเนียม ก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการขอ/  
				    ต่อใบอนญุาต และอตัราโทษ การขึน้ภาษ ีและปกป้องการแทรกแซงนโยบายแอลกอฮอล์ 
				    จากการค้าเสรี

		  ๓)	 เสนอมาตรการเพือ่ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ (demand side) ของประชาชน 
				    และเยาวชน เช่น มาตรการห้ามขาย ห้ามดื่มในเด็กที่อายุต�่ำกว่า ๒๐ ปี

	 ๑.๒ 	 เพิม่ประสทิธภิาพการบงัคับใช้กฎหมายควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และสร้างการมส่ีวนร่วม 
			   ของภาคส่วนต่างๆ ในการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อเร่งอัตราการลดการบริโภคเครื่องด่ืม 
			   แอลกอฮอล์ อาทิ การศึกษาทบทวนและพัฒนามาตรฐานเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย  
			   และการตรวจเฝ ้าระวังและบังคับใช ้กฎหมาย/เรื่องร ้องเรียนรวมทั้งการประชุม 
			   คณะอนุกรรมการป้องกันและปราบปรามการกระท�ำผิด พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม 
			   แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑

	 ๑.๓ 	 สนับสนุนให้เกิดการจัดท�ำแผนงานควบคุมยาสูบ-เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด 
			   เป็นงานประจ�ำของกระทรวงสาธารณสุข

	 ๑.๔ 	 สนับสนุน ส่งเสริม ผลักดันให้ภาคีนอกภาครัฐ เช่น ภาคีภาคส่ือมวลชน ภาคีภาคธุรกิจ  
			   ร่วมด�ำเนินด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดอย่างเป็นระบบ 

จุดเน้นของแผน
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แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๑



	 ๑.๕ 	 สนบัสนนุการออกนโยบายระดบัชมุชน พืน้ที/่จังหวัด และท้องถิน่ ทีเ่กีย่วข้องกบังานเทศกาล  
			   งานบุญประเพณีเป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนให้เกิดผลเชิงระบบ

๒.	การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๒.๑ 	 การพัฒนาความรู้เชิงระบาดวิทยาและกรณีศึกษาของสถานการณ์ต่างๆ

	 ๒.๒	 การพัฒนาความรู ้เพื่อความเข้าใจระบบที่มีประสิทธิผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ/  
			   การสังเคราะห์นโยบาย

	 ๒.๓ 	 สนับสนุนให้มีการมีการพัฒนาต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาพเชิงโปรแกรม พื้นที่/องค์กร  
			   และสนับสนุนให้เกิดการถอดบทเรียน รวบรวมต้นแบบและสังเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์จาก 
			   จดังานเทศกาล งานบญุประเพณปีลอดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เพือ่เป็นแหล่งเรยีนรูต่้อยอด 
			   และขยายผล

	 ๒.๔	 การพัฒนางานวิจัย/งานวิชาการที่มีผลต่อการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย (evidence-based  
			   policy) และการขับเคลื่อนของเครือข่ายรณรงค์ และน�ำความรู้ที่ได้สื่อสารเพื่อให้เกิด 
			   การปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคม

	 ๒.๕	 การพฒันาความรูเ้พือ่สนบัสนนุการปฏบิตั ิ(action research) น�ำไปสู่การใช้ประโยชน์ เช่น  
			   การรณรงค์ระดับชุมชน การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภาครัฐ

	 ๒.๖	 พัฒนารูปแบบและวิธีการประเมินผลต่างๆ (นโยบาย/กฎหมาย/แผน) ที่มีประสิทธิภาพ  
			   โดยเน้นการประเมินผลลัพธ์ในเชิงการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

	 ๒.๗ 	 พัฒนาศักยภาพนักวิจัย นักวิชาการ นักประเมินผล ให้มีความรู ้และทักษะท่ีจ�ำเป็น 
			   ในการด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๒.๘	 สนับสนุนการสร้างความร่วมมือในการด�ำเนินงานด้านการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
			   ระหว่างประเทศ

	 ๒.๙	 สนับสนุนให้เกิดการบูรณาการการศึกษาวิจัย และการจัดการความรู ้ด้านเครื่องดื่ม 
			   แอลกอฮอล์ ยาสูบ สิ่งเสพติด อาหาร ออกก�ำลังกาย และพัฒนาระบบฐานข้อมูล/จัดการ 
			   ความรู้ด้านสุขภาวะ

	 ๒.๑๐	สนับสนุนให้เกิดการบูรณาการข้อมูล ด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาสูบ สิ่งเสพติด อาหาร  
			   ออกก�ำลังกาย และพัฒนากลไกการเฝ้าระวังโดยการมีส่วนร่วมของทั้งภาครัฐและภาค 
			   ประชาสังคม

๓.	การพัฒนาเครือข่ายและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม 
		  แอลกอฮอล์

	 ๓.๑ 	 สนับสนุนคณะกรรมการควบคุมยาสูบ-สุราระดับจังหวัด และกลไกการท�ำงานประเด็น 
			   ยาสูบ-สุราในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้มีการด�ำเนินงานในการควบคุมยาสูบ-สุรา 
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			   ในระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการผลักดันให้เกิดพื้นที่ต้นแบบในการด�ำเนินงาน 
			   ควบคุมยาสูบ-สุราในระดับจังหวัด หรือระดับเขต พร้อมแสดงให้เห็นถึงการวัดผลลัพธ์ 
			   จากการด�ำเนินงานอย่างจริงจัง และสื่อสารผลส�ำเร็จนั้นในวงกว้าง

	 ๓.๒	 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการรณรงค์และมาตรการใหม่ๆ ที่เข้าถึงและ 
			   สอดคล้องเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน กลุ่มอาชีวศึกษา ผู้หญิง ผู้ชาย/  
			   ผู้ที่อยู่ในชนบท 

	 ๓.๓	 สนับสนุนให้เกิดการสร้างเครือข่ายคนหัวใจหิน (คนงดเหล้าครบพรรษา) และคนเลิกเหล้า 
			   ตลอดชีวิต (คนหัวใจเพชร) เพื่อให้มีบทบาทเป็นคนเลิกเหล้านักรณรงค์ ชวนคนเลิกเหล้า 
			   ในองค์กรต่างๆ เช่น โรงเรียน โรงงาน หน่วยงานราชการ สถานประกอบการต่างๆ ต่อเนื่อง  
			   และเป็นกลไกส�ำคัญในการณรงค์งดเหล้าตามเทศกาล งานบุญประเพณีต่างๆ

	 ๓.๔	 สนบัสนนุให้เกดิการพฒันากจิกรรม “ความสขุทางเลือก” (สขุได้ไร้แอลกอฮอล์) ในรปูแบบต่าง ๆ   
			   กจิกรรมความสขุทางเลอืกในงานเทศกาลหรอืบญุประเพณต่ีางๆ ทีส่่งผลต่อการปรบัเปล่ียน 
			   ค่านิยมชุมชนสังคม

	 ๓.๕	 สนับสนุนและขยายผลรณรงค์ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเทศกาลและงานประเพณี  
			   เช่น เทศกาลเข้าพรรษา งานประเพณ ีงานศพ เทศกาลประจ�ำท้องถิน่ และผลกัดนัให้หน่วยงาน 
			   ที่เกี่ยวข้องเป็นเจ้าของปัญหา

	 ๓.๖	 สนับสนุนให้เด็กและเยาวชนได้มีโอกาสแสดงศักยภาพผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การแสดง 
			   ดนตรี การท�ำคลิปวิดีโอ การท�ำหนังสั้น จิตอาสาเพื่อสังคม

	 ๓.๗	 สนับสนุนให้เกิดการสื่อสารโดยใช้ฐานองค์ความรู้/งานวิจัย/งานวิชาการ มาสังเคราะห์ 
			   ให้เข้าใจง่าย (evidence-based communication) พัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริม 
			   สขุภาพรองรบัยุคแห่งการเปล่ียนแปลง ทัง้ด้านความรู ้การสือ่สาร การจดัการ และเทคโนโลยี  
			   โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อเพิ่มความรอบรู ้ด้านสุขภาพให้แก่สังคมไทย  
			   โดยน�ำเสนอในรปูแบบทีน่่าสนใจ (creative communication) เช่น คลปิวดิโีอ อินโฟกราฟิก  
			   เสียงตามสาย การจัดเสวนาวิชาการ โดยให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เด็กและ 
			   เยาวชน ประชาชนทั่วไป คนท�ำงานในพื้นที่ ผู้ก�ำหนดนโยบาย เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน 
			   ค่านิยมสังคม ทัศนคติ พฤติกรรม

	 ๓.๘	 สนบัสนนุให้เกดิการสือ่สารเชงิรกุเพือ่สร้างบรรทดัฐานสังคมให้เหน็ว่าเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
			   เป็นสนิค้าไม่ธรรมดา (de-normalization) อย่างต่อเนือ่ง และการตอบโต้ธรุกจิแอลกอฮอล์ 
			   เรือ่งการท�ำตลาดทีข่าดความรบัผดิชอบ โดยเฉพาะในงานกจิกรรมดนตร ีกฬีาและกจิกรรม 
			   ที่เกี่ยวกับเยาวชน เช่น การติดตามข่าวผลกระทบที่เกิดกับเด็กและเยาวชน ปัญหา 
			   ความรุนแรงอันมีสาเหตุจากการดื่ม เพื่อสื่อสารให้สังคมรับรู้อย่างต่อเนื่อง

	 ๓.๙	 สนบัสนุนการขยายและเชือ่มเครือข่ายทัง้การสร้างผูน้�ำรุน่ใหม่และขยายเครอืข่ายนกัวชิาการ 
			   ในระดับพื้นที่รวมทั้งขยายภาคียุทธศาสตร์ เช่น กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ  
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			   กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครอง 
			   ส่วนท้องถิ่น เป็นต้น

	 ๓.๑๐	 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายคนท�ำงานด้านรณรงค์ ให้ม ี
			   ขีดความสามารถในการถักทอ เชื่อมร้อยและขยายเครือข่าย พัฒนาความรู้ความเข้าใจ 
			   ในกฎหมาย นโยบาย และมาตรการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
			   ทักษะในการสื่อสารสาธารณะเพื่อปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคมต่อการบริโภคเครื่องด่ืม 
			   แอลกอฮอล์

	 ๓.๑๑	 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบติดตาม/ประเมินผล เพื่อประเมินผลลัพธ์ เช่น ระดับ 
			   การรับรู้ ระดับความตระหนัก การลด ละ เลิก และการบอกต่อของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ 
			   โครงการรณรงค์ รวมถึงการประเมินผลเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
			   และประเมินผลเพื่อปรับปรุงให้ต่อเนื่อง เพื่อหาแนวทางการรณรงค์ที่มีประสิทธิภาพ 

	 ๓.๑๒	สนบัสนุนและสร้างการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในการขบัเคลือ่นนโยบายการป้องกนัและ 
			   ควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ต่อผูก้�ำหนดนโยบายทางตรง เช่น การยืน่หนังสอื การเข้าหารอื 
			   กับผู้ก�ำหนดนโยบายอย่างไม่เป็นทางการ

	 ๓.๑๓	สนับสนุนการผลักดันนโยบายผ่านการสื่อสารสาธารณะ ทั้งสื่อหลัก ได้แก่ โทรทัศน์  
			   หนังสือพิมพ์ วิทยุ และสื่อออนไลน์ รวมถึงการจัดเวทีเพ่ือการขับเคล่ือนนโยบาย เช่น  
			   เวทีวิชาการระดับภูมิภาค/ระดับชาติ/นานาชาติ การจัดเวทีแถลงข่าว การจัดเวทีเสวนา 

๔.	 การสนับสนุนทุนอุปถัมภ์ทดแทนธุรกิจแอลกอฮอล์

	 ๔.๑ 	 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนากลยุทธ์ในการให้ทุนอุปถัมภ์กิจกรรมต่างๆ ให้ครอบคลุม 
			   ทั้งกิจกรรมด้านประเพณีวัฒนธรรมและกิจกรรมด้านอื่นๆ เช่น การก�ำหนดยุทธศาสตร ์
			   การช่วงชิงพื้นที่เทศกาลอาหาร ดนตรี กีฬาเป็นต้น 

	 ๔.๒ 	 สนับสนุนให้เกิดการสื่อสารสาธารณะเพื่อปรับเปล่ียนค่านิยมของสังคมในการบริโภค 
			   เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานเทศกาล บุญประเพณีต่างๆ

	 ๔.๓ 	 สนับสนุนให้หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องกับงานเทศกาล งานบุญประเพณี เป็นเจ้าภาพหลัก 
			   ในการขับเคลื่อนให้เกิดผลเชิงระบบ

	 ๔.๔ 	 สนบัสนนุให้เกดิการสรปุบทเรยีน รวบรวมต้นแบบและสงัเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์จากจดังาน 
			   เทศกาล งานบุญประเพณีปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ ต่อยอดและ 
			   ขยายผล

๕.	 การพัฒนารูปแบบและระบบบริการเลิกสุรา

	 ๕.๑ 	 พฒันารปูแบบระบบการบ�ำบดัและส่งต่อให้ชดัเจน มปีระสิทธิภาพ และเพิม่การเข้าถงึบรกิาร 
			   ช่วยเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ
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	 ๕.๒ 	 สนับสนุนให้เกิดการเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน

	 ๕.๓ 	 สนบัสนนุองค์ความรูแ้ละพฒันาเครือ่งมอืการให้ค�ำปรกึษา การคดักรอง การรกัษาผูม้ปัีญหา 
			   จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

๖.	 สนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 ๖.๑ 	 พัฒนาศูนย์วิชาการการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดเพื่อให้มีความคล่องตัวในการ 
			   พัฒนางานวิชาการอย่างต่อเนื่องทันต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติด 

	 ๖.๒ 	 พัฒนางานวิชาการและงานวิจัย พัฒนาระบบข้อมูล ต่อยอดองค์ความรู้ เพื่อการผลักดัน 
			   นโยบายการป้องกัน ดูแลและแก้ไขปัญหาจากยาเสพติด (Policy-Driven Research)  
			   รวมไปถึงการจัดการข้อมูลให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายอย่างเท่าเทียมกัน ในจุด 
			   คานงัดที่ส�ำคัญ ๓ ด้าน ได้แก่ “ยา” “คน” “สิ่งแวดล้อม”

	 ๖.๓ 	 พัฒนางานเชิงระบบ สร้างนวัตกรรมในการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการ 
			   แก้ไขและจดัการปัญหายาเสพตดิ เพือ่สามารถรองรบัสถานการณ์ทางสังคมทีเ่ปล่ียนแปลง 
			   อย่างรวดเร็ว

	 ๖.๔ 	 เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายเพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาและปัจจัย 
			   ที่มีผลต่อปัญหาการใช้ยาเสพติดและมาตรการในการจัดการและป้องกันปัญหายาเสพติด  
			   รวมไปถึงการสนับสนุนการท�ำงานของภาคประชาชนและประชาสังคมในการจัดการปัญหา 
			   ยาเสพติด

	 ๖.๕ 	 พัฒนาและเชื่อมประสานกับหน่วยงานภาครัฐ และเครือข่ายภาคประชาชนในการป้องกัน  
			   ดูแลและแก้ไขปัญหายาเสพติด

๑.	 ลดอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนไทย และป้องกันนักเสพหน้าใหม่

๒.	พัฒนาฐานข้อมูล องค์ความรู้และการจัดการความรู้ที่จ�ำเป็น เพ่ือการควบคุมบริโภคเครื่องด่ืม 
		  แอลกอฮอล์ 

๓.	 พัฒนาให้เกิดมาตรการ สิ่งแวดล้อม นโยบายและกฎหมาย เพื่อควบคุมการการบริโภคเครื่องดื่ม 
		  แอลกอฮอล์ และสนับสนุนให้เกิดการบังคับใช้นโยบายและกฎหมายที่มีอยู่ 

๔.	 พัฒนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากประชาชนและองค์กรต่างๆ ในการสื่อสารและสร้างการรับรู้  
		  ความตระหนักในสังคมและในประชาชนกลุ่มต่างๆ เพื่อการปรับเปลี่ยนค่านิยมในสังคม และ 
		  การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

วัตถุประสงค์
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๕.	 พัฒนากลไกพื้นฐานและระบบที่ส�ำคัญ เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๖.	 พัฒนารูปแบบและบริการเลิกสุราที่มีประสิทธิภาพ 

๗.	พัฒนาให้เกิดเครือข่าย องค์ความรู้ ฐานข้อมูล และการจัดการความรู้ที่จ�ำเป็น เพื่อสนับสนุน 
		  การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ตัวชี้วัดหลัก

๑.	 ลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรผู้ใหญ่ไทยในปี ๒๕๖๓ ให้น้อยกว่า  
		  ๖.๖๑ ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี (ข้อมูลปี ๒๕๕๘ ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
		  ต่อหัวประชากรผู้ใหญ่ไทย เท่ากับ ๖.๙๕ ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อปี)

๒.	 เกิดนโยบาย กฎหมาย มาตรการและส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลต่อแนวโน้มการลดลงของอัตราการดื่ม 
		  เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ หรือนโยบายด้านการบริการสนับสนุนการเลิกดื่มสุราในประชากรไทย/  
		  ประชากรกลุ่มเป้าหมายในระดับต่างๆ อย่างน้อย ๑ นโยบาย กฎหมาย หรือมาตรการ โดยพัฒนา/  
		  ผลกัดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการ แนวปฏิบตัเิพือ่การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้เป็นไปตาม 
		  ยุทธศาสตร์การควบคุมแอลกอฮอล์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๖๓ 

๓.	 เกิดการวางแผนและเตรียมการ เพื่อผลักดันให้เกิดต้นแบบจังหวัดควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
		  ด้านบังคับใช้กฎหมาย/บ�ำบัด/รณรงค์ ภายใต้โครงการจังหวัดควบคุมยาสูบและสุราที่สามารถ 
		  ถอดบทเรยีนเป็นแนวทางให้จังหวัดอ่ืนๆ สามารถเรยีนรู้เพือ่พฒันาการด�ำเนนิงาน ให้ได้อย่างน้อย  
		  ๕ จังหวัด ในปี ๒๕๖๓

๔.	 เกิดองค์ความรู้จากการวิจัยที่จ�ำเป็นส�ำหรับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทย  
		  จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑๐ เรื่อง และมีเวทีวิชาการระดับชาติทุกปี 

๕.	 เกดิการรบัรูแ้ละตระหนกัถงึประเด็นการลด ละ เลิกการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มากขึน้ในประชากรไทย 
		  อย่างน้อย ๑ ประเด็น 

๖.	 เกิดกิจกรรมเพื่อทดแทนทุนอุปถัมภ์ของธุรกิจแอลกอฮอล์ โดยในส่วนของประเพณีวัฒนธรรม 
		  ในงานประเพณีและในกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ อย่างน้อยปีละ ๑๕๐ งาน ซึ่งส่งผลต่อการส่งเสริม 
		  นโยบายสาธารณะด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๗.	เกิดการพัฒนามาตรฐานการบริการเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับบริการต่างๆ ทั้งจาก 
		  เครือข่ายแผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา ตลอดจนการบริการสายด่วน 
		  เลิกเหล้า และโครงการอื่นๆ อันเป็นผลให้มีจ�ำนวนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาใช้บริการรวม 
		  ไม่น้อยกว่า ๔,๐๐๐ รายต่อเดือน และมจี�ำนวนผูเ้ลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้ไม่ต�ำ่กว่า ๔๐๐ ราย  
		  ต่อเดือน

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
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๘.	 เกิดการวางแผนและเตรียมการเพื่อให้เกิดองค์ความรู้ งานวิชาการ ระบบข้อมูล และฐานข้อมูล 
		  วิชาการในด้านการป้องกัน บ�ำบัดรักษาและพื้นฟูสุขภาพผู้เสพสารเสพติด (อาจเกี่ยวพันประเด็น 
		  การเสพสุราและบุหรี่ด้วย) ที่สอดคล้องต่อการด�ำเนินงานของภาคส่วนต่างๆ หรือเกิดนวัตกรรม 
		  ในการจัดการกับปัญหายาเสพติดให้ได้อย่างน้อย ๕ เรื่อง ในปี ๒๕๖๓

ตัวชี้วัดร่วม 

๑.	 ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ เตรียม Package ของ  
		  intervention ในเรื่อง (๑) ลดอัตราการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ (๒) เพิ่มการบริโภคผักผลไม้และ 
		  การมกิีจกรรมทางกาย ในการสนบัสนนุแผนสขุภาวะชุมชน แผนสุขภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั  
		  แผนสนบัสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ และแผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร  
		  ในการเตรียมพื้นที่ต�ำบล โรงเรียน องค์กรต่างๆ ของตนเองให้พร้อมรองรับงานเชิงประเด็น

๒.	พร้อมด้วยแผนสขุภาวะชมุชน แผนสุขภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั แผนสนับสนุนการสร้างเสรมิ 
		  สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ และแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ร่วมกับฝ่ายติดตามและ 
		  ประเมินผล ในการวางแผนการประเมิน และเริ่มเก็บข้อมูล Baseline

๓.	 สนับสนุนชุดความรู้/ข้อมูลทางวิชาการให้แก่แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะในการด�ำเนินงาน  
		  เพ่ือให้หน่วยบริการในชุมชนพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานหรือสถานประกอบการต้นแบบในพ้ืนที ่
		  ด�ำเนนิงานอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ มีการท�ำกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาวะทีเ่กีย่วข้องกบัการลดการบรโิภค 
		  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๔.	 สนับสนุนชุดความรู้/ข้อมูลทางวิชาการให้แก่แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะในการ 
		  ขยายผลการด�ำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่โดยชุมชนเป็นฐานสร้าง 
		  มาตรการหรือสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการลดอัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน ๑๐๐ พื้นที่

ประสานการด�ำเนนิงานทางวิชาการ การเคล่ือนสงัคมและการพฒันานโยบายให้เชือ่มโยงและสนบัสนนุ
กันอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้

๑.	 เชื่อมโยงภาคีหลักที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็นเพื่อสร้างเป้าหมายร่วมในด้านการควบคุมยาสูบ  
		  ตลอดจนการเชื่อมร้อยการท�ำงานเพื่อเสริมพลังซึ่งกันและกัน ได้แก่ พลังนโยบาย พลังปัญญา  
		  และพลังสังคมเพื่อสร้างการมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายหนึ่งที่ส�ำคัญของเป้าหมาย 
		  การพัฒนาที่ยั่งยืน

๒.	พฒันาฐานข้อมลูเชงิวชิาการและจดัการความรูเ้พือ่ใช้ประโยชน์ในการผลกัดนังานควบคมุเครือ่งดืม่ 
		  แอลกอฮอล์และการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด ตลอดจนเพื่อการสนับสนุนงานรณรงค์  
		  การขับเคลื่อนเชิงนโยบายและการติดตามประเมินผล

แนวทางการดำ�เนินงาน
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แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ ประกอบด้วย ๘ กลุ่มแผนงาน ซ่ึงแต่ละกลุ่มแผนงาน 
มีภารกิจโดยสังเขป ดังนี้ 

๑. กลุ่มแผนงานด้านสนับสนุนการสร้างเสริมและพัฒนาความรู้และต้นแบบ

	 ๑.๕	 พัฒนาองค์ความรู้และระบบข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการด�ำเนินงานด้านการควบคุมการบริโภค 
			   เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น ความรู้ทางระบาดวิทยาของสถานการณ์ต่างๆ ความรู้เพื่อการ 
			   สังเคราะห์นโยบาย ความรู้ส�ำหรับการพัฒนานโยบายใหม่ที่ส�ำคัญ ความรู้เพื่อสนับสนุน 
			   การสื่อสารเพื่อเปลี่ยนค่านิยมสังคม ความรู้เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ เป็นต้น 

	 ๑.๖	 พัฒนาต้นแบบการด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งในเชิงโปรแกรม  
			   พื้นที่ และองค์กร 

	 ๑.๗	 พฒันางานวจิยั/งานวชิาการทีม่ผีลต่อการขบัเคลือ่นเชงินโยบาย การรณรงค์ และน�ำความรู้ 
			   ที่ได้มาสื่อสารเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนค่านิยมของสังคม

	 ๑.๘	 พัฒนารูปแบบและวิธีการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

๒. กลุ่มแผนงานด้านสนับสนุนการผลักดันนโยบาย

	 ๒.๓	 สนบัสนนุการผลกัดันนโยบายด้านการควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ต่อผูก้�ำหนด 
			   นโยบายโดยตรง

	 ๒.๔	 สนับสนุนการผลกัดันนโยบายผ่านการส่ือสารสาธารณะ รวมถงึการจดัเวทเีพือ่การขบัเคล่ือน 
			   นโยบาย เช่น เวทีวิชาการ การแถลงข่าว เป็นต้น

กลุ่มแผนงาน

๓.	 พัฒนาและผลักดันนโยบายสาธารณะและสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายโดยการสร้าง 
		  การมีส่วนร่วมของชุมชน สังคม ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐ  
		  ภาคประชาสังคม และประชาชน

๔.	 พัฒนาต้นแบบ นวัตกรรม หรือรูปแบบการด�ำเนินงานใหม่ๆ ที่ท�ำให้ลดอัตราการบริโภคเครื่องดื่ม 
		  แอลกอฮอล์ และปัญหาจากการใช้ยาเสพติด รวมถึงรณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อสร้าง 
		  ความตระหนักต่อปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วมของสังคม ในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหา 
		  จากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และยาเสพติด ผ่านช่องทางการส่ือสารและการท�ำงาน 
		  ของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ

๕.	 ขยายการเข้าถึงบริการช่วยเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งในและนอกระบบบริการ 
		  สาธารณสุข 

๖.	 เชื่อมโยงการท�ำงานด้านการควบคุมยาสูบร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส.

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๑

53



๓. กลุ่มแผนงานด้านสนับสนุนการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนค่านิยมสังคม

	 ๓.๔	 พัฒนาการสื่อสารโดยใช้ฐานความรู้ งานวิจัย และงานวิชาการ มาสังเคราะห์ให้เข้าใจง่าย

	 ๓.๕	 พฒันาการสือ่สารในรปูแบบใหม่ ๆ  ทีน่่าสนใจ ให้เหมาะสมกบัแต่ละกลุม่เป้าหมาย เพือ่ให้เกดิ 
			   การปรับเปลี่ยนค่านิยม ทัศนคติ และพฤติกรรม

	 ๓.๖	 ขยายรูปแบบและภาคีในการท�ำงานกับเยาวชนเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่ รวมทั้งขยาย 
			   การด�ำเนินงานในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ภูมิล�ำเนาในชนบท และกลุ่มอาชีวศึกษา 

๔. กลุ่มแผนงานด้านสนับสนุนการพัฒนากลไกพื้นฐานและการสร้างนวัตกรรม

	 ๔.๗	 พัฒนาระบบการวิจัยและจัดการความรู้ด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๔.๘	 พัฒนาระบบข้อมูลที่จ�ำเป็นในระบบเฝ้าระวังเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ใหญ่ เยาวชน  
			   รวมทัง้การเฝ้าระวงัการโฆษณา ส่งเสรมิการขาย และการให้ทนุอปุถมัภ์ของธรุกจิเครือ่งด่ืม 
			   แอลกอฮอล์ 

	 ๔.๙	 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อประเมินให้เห็นถึงผลลัพธ์ 
			   จากการด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๔.๑๐	 สนับสนุนให้เกิดการสร้างนวัตกรรม ทั้งด้านความรู้ และการสื่อสาร รวมถึงการขยายผล 
			   นวัตกรรมในการควบคุมการการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 ๔.๑๑	 สนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดเวทีเชื่อมร้อยเครือข่ายข้ามภาคส่วน และสร้างพันธมิตรเพ่ิมเติม 
			   ในการด�ำเนินงานด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๔.๑๒	สนับสนุนการสร้างความร่วมมือในการด�ำเนินงานด้านการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
			   ระหว่างประเทศ

๕. กลุ่มแผนงานด้านสนับสนุนการขยายการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงระบบ

	 ๕.๔	 สนบัสนนุภาคีระบบหลกัในภาครัฐในการพฒันากฎหมาย มาตรการ และนโยบายสาธารณะ 
			   เพื่อการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๕.๕	 ผลักดันให้มีกลไกการบังคับใช้มาตรการ กฎหมายต่างๆ ที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพโดยมุ่งเน้น 
			   การสร้างความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนในการบงัคบัใช้กฎหมาย โดยเฉพาะภาคประชาสังคม

	 ๕.๖	 ขยายเครอืข่ายและสร้างแนวร่วมในการด�ำเนินงานควบคมุการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
			   โดยเฉพาะกระทรวงต่างๆ และภาคีนอกภาครัฐ เช่น ภาคีภาคสื่อมวลชน ภาคีภาคธุรกิจ  
			   เป็นต้น
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๖. กลุ่มแผนงานด้านสนับสนุนการป้องกันนักเสพหน้าใหม่

	 ๖.๓	 พฒันา ขยายรปูแบบและภาคีในการท�ำงานกบัเยาวชน กลุ่มผู้หญิงเพือ่ป้องกันนักดืม่หน้าใหม่  
			   รวมทั้งขยายการด�ำเนินงานในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ผู้ที่อยู่ในชนบท และกลุ่มอาชีวศึกษา

	 ๖.๔	 เน้นการขยายพื้นที่สร้างสรรค์เชิงบวก ลดพื้นที่เชิงลบ เพื่อสร้างภูมิต้านทานให้แก่เด็กและ 
			   เยาวชน รวมถึงสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมสร้างสรรค์ในกลุ่มเด็กและเยาวชน

๗. กลุ่มแผนงานด้านสนับสนุนการบ�ำบัด/ชวน/ช่วยให้เลิกเสพ

	 ๗.๓	 พัฒนาระบบบริการเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้มีความเข้มแข็ง และสนับสนุน 
			   ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการชวน/ช่วยให้เลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๗.๔	 ขยายการเข้าถึงบริการช่วยเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้มากขึ้น

๘. กลุ่มแผนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 ๘.๑	 สนบัสนนุการพฒันางานวชิาการ/วจิยั และพฒันาองค์ความรู ้เชือ่มโยงประสานภาคนีกัวจิยั/  
			   วิชาการ ผู้บริหาร/ก�ำหนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติงานขององค์กรทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม 
			   ทีเ่ก่ียวข้องกับงานป้องกัน บ�ำบดัรกัษา และฟ้ืนฟสูขุภาพผูเ้สพสารเสพตดิในระบบสาธารณสขุ 
			   ระบบยุติธรรม และชุมชน เพื่อร่วมก�ำหนดโจทย์วิจัย พัฒนางานวิจัยสร้างองค์ความรู้ใหม่  
			   และจัดการความรู้ทีมี่อยูแ่ล้วให้พร้อมใช้งานได้ ซ่ึงเป็นองค์ความรูแ้ละงานวจิยัทีจ่�ำเป็นและ 
			   ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ ที่หน่วยงานสามารถน�ำความรู้ไปต่อยอดได้

	 ๘.๒	 พฒันาฐานข้อมูล ระบบการจัดการองค์ความรูท้ีม่คีวามทนัสมยัอยูต่ลอดเวลา รวมถงึพฒันา 
			   ระบบบ�ำบัดรักษาฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน สังคม  
			   ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน

	 ๘.๔	 สนับสนุนให้มีกลไกภาคประชาสังคมในการรณรงค์ และส่ือสารสู่สาธารณะสร้างกระแสสังคม 
			   เพื่อสร้างความตระหนักรู้ทันต่อปัญหายาเสพติด และสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการ 
			   ร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ โดยมุง่เน้นการท�ำงานในกลุม่เยาวชนเพือ่การป้องกนั 
			   นักเสพหน้าใหม่

	 ๘.๕	 บรูณาการงานร่วมกบัปัจจยัเสีย่งอืน่ เช่น เหล้า บหุรี ่โดยเชือ่มประสานกบัหน่วยงานภาครฐั  
			   ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และภาคประชาชนรวมถึงการเชือ่มประสานการท�ำงานภายใน  
			   สสส. ร่วมกับส�ำนักต่างๆ ที่มีต้นทุนในการด�ำเนินงานในการป้องกัน ดูแล แก้ไขปัญหา 
			   ยาเสพติด
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ด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงมหาดไทย กระทรวง 
ศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. เครือข่ายหมออนามัย ส�ำนักงานเครือข่าย 
องค์กรงดเหล้า เครือข่ายพระ มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล มูลนิธิเพ่ือนเยาวชนเพื่อการพัฒนา มูลนิธิ 
สือ่เพือ่เยาวชน ศนูย์วจิยัปัญหาสรุา เครอืข่ายมหาวทิยาลยั อาชีวศกึษา มลูนธิเิพือ่การพฒันานโยบายสขุภาพ
ระหว่างประเทศ ภาคธุรกิจเอกชนต่างๆ ฯลฯ 

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ภาควีชิาการสารเสพตดิ ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) กระทรวง
ยุติธรรม (กรมราชทัณฑ์ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมคุมประพฤติ) กระทรวงมหาดไทย 
ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต 
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา) กระทรวงการต่างประเทศ กรมศุลกากร กรุงเทพมหานคร สถาบัน
การศึกษา เครือข่ายพระ เครือข่ายภาคีงดเหล้า เครือข่ายภาคีรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ เครือข่ายภาคี 
ภาคประชาชนของ ป.ป.ส.

ภาคีหลัก

งบประมาณ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ (ล้านบาท)
๑.	กลุ่มแผนงานสนับสนุนการสร้างเสริมและพัฒนาความรู้และต้นแบบ ๑๒๘.๕
๒.	กลุ่มแผนงานสนับสนุนการผลักดันนโยบาย ๑๐.๐
๓.	กลุ่มแผนงานสนับสนุนการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนค่านิยมสังคม ๑๐๖.๒
๔.	กลุม่แผนงานสนบัสนนุการพฒันากลไกพืน้ฐาน และการสร้างนวตักรรม ๑๐.๖
๕.	กลุ่มแผนงานสนับสนุนการขยายการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
	 เชิงระบบ

๓.๐

๖.	กลุ่มแผนงานสนับสนุนการป้องกันนักเสพหน้าใหม่ ๓๔.๔
๗.	กลุ่มแผนงานสนับสนุนการบ�ำบัด/ชวน/ช่วย ให้เลิกเสพ ๒๓.๕
๘.	กลุ่มแผนงานสนับสนุนการป้องกัน/แก้ไขปัญหายาเสพติด ๓๓.๘

รวม ๓๕๐.๐
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แผนการจัดการความปลอดภัยและ 
ปัจจัยเสี่ยงทางสังคม

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

๑.	 การลดอัตราผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมาย
การพัฒนาท่ีย่ังยนื (SDGs) เป้าหมายที ่๓ สร้างหลกัประกนัให้คนมชีวีติทีม่คีณุภาพ และส่งเสรมิสขุภาวะทีดี่ 
ของคนทุกเพศทุกวัย ตัวชี้วัดที่ ๓.๖.๑ อัตราผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

๒.	 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต ่
ปี ๒๕๔๖ จนถึงปัจจุบัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับฐานข้อมูลส�ำคัญ เช่น 

	 ๒.๑	ข้อมูลคดีอุบัติเหตุจราจรของส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติระบุว่า สถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
			   จราจรเริ่มลดลงตามล�ำดับ จาก 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 ๖,๙๘๕ คน  
			   ในปี ๒๕๕๗ และ ๖,๒๗๓ คน ในปี ๒๕๕๘ ตามล�ำดับ โดยอัตราการตายจากอุบัติภัยจราจร 
			   ลดจาก ๒๒.๒๑ คนต่อแสนของประชากรในปี ๒๕๔๖ เป็น ๑๖.๘๒ ๑๕.๔๗ ๑๓.๕๗ ๑๑.๓๓  
			   และ ๑๐.๗๓ คนต่อแสนของประชากร ในปี ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ ตามล�ำดบั  
			   และลดลงเป็น ๙.๕๔ คนต่อแสนประชากรในปี ๒๕๕๘ ซึ่งลดลงร้อยละ ๕๕.๒๓ เมื่อเทียบปี  
			   ๒๕๔๖ กับ ปี ๒๕๕๗

	 ๒.๒	ข้อมูลรายงาน Global Status Report on Road Safety 2013 (ซึ่งเป็นการรายงานข้อมูล 
			   การเสียชีวิต ณ ปี ๒๕๕๓) และ 2015 (ซึ่งเป็นการรายงานข้อมูลการเสียชีวิต ณ ปี ๒๕๕๕)  
			   ขององค์การอนามยัโลก ได้คาดประมาณการเสียชวิีตจากอบุตัเิหตุทางถนนของประเทศต่างๆ  
			   รวมถึงประเทศไทยด้วย โดยค�ำนวณจากสมการซึ่งประกอบไปด้วยตัวแปรหลายตัว ผลจาก 
			   การค�ำนวณแล้วพบว่า ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตลดลง จาก ๒๖,๓๑๒ คน ในปี ๒๕๕๓  
			   เหลือ ๒๔,๒๓๗ คนในปี ๒๕๕๕ หรือสามารถลดผู้เสียชีวิตลงได้ ๒,๐๗๕ คน

สถานการณ์และแนวโน้ม
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๓๔	ศักด์ิสิทธิ์ เฉลิมพงศ์. ๒๕๕๔. ความเหลื่อมล�้ำและความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงโครงสร้างพ้ืนฐานและบริการสาธารณะด้านคมนาคมและ 
ขนส่งในประเทศไทย. ในปาฐกถาเสาหลักของแผ่นดิน ชุดความเหลื่อมล�้ำและความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงทรัพยากรและบริการพื้นฐาน 
ของประเทศไทย, ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๔. สืบค้นเมื่อ ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๐ จาก http://www.cuurp.org/thaiequity/resources/๘th/๘th%๒๐  
Agenda.pdf
๓๕	มูลนิธิไทยโรดส์และเครือข่าย ร่วมกับ Road Safety Watch ได้ส�ำรวจสาเหตุในการเลือกใช้รถจักรยานยนต์เมื่อปี ๒๕๕๓ จากกลุ่มตัวอย่าง  
๗๐,๐๐๐ ราย
๓๖ ข้อมูลล่าสุด ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๙ กรมการขนส่งทางบก

	 ๒.๓	การบรูณาการข้อมลูการตายจากข้อมลู ๓ ฐาน ได้แก่ ข้อมลูจากมรณบตัรและหนังสือรบัรอง 
			   การตาย เป็นระบบลงทะเบยีนการตายของผู้เสียชวีติทกุรายทีม่กีารแจ้งตาย ข้อมลูจากระบบ  
			   POLIS เป็นระบบบันทึกข้อมูลคดี และข้อมูลจากระบบ E-Claim เป็นระบบบันทึกข้อมูล 
			   ส�ำหรับเบิกจ่ายเงินค่าสินไหมทดแทนส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์ ซึ่งคณะอนุกรรมการ 
			   ด้านบริหารจัดการข้อมูล ติดตาม ประเมินผล ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน  
			   รับผิดชอบโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลักในการบูรณาการข้อมูล พบว่า จ�ำนวน 
			   ผู้เสยีชีวติลดลง จาก ๒๒,๘๘๖ คน (หรอื ๓๕.๖๖ ต่อแสนประชากร) ในปี ๒๕๕๔ เป็น ๒๒,๔๕๑ คน  
			   (หรือ ๓๔.๙๓ ต่อแสนประชากร) ในปี ๒๕๕๕ เป็น ๒๒,๐๒๙ คน (หรือ ๓๔.๐๙ ต่อแสน 
			   ประชากร) ในปี ๒๕๕๖ และ ๒๑,๔๓๒ คน (หรือ ๓๒.๙๙ ต่อแสนประชากร) ในปี ๒๕๕๗  
			   ตามล�ำดับ

๓.	 การจราจรทางถนนเป็นเงือ่นไขส�ำคญัของการใช้ชวีติประจ�ำวนั นโยบายด้านการคมนาคมขนส่ง
ของประเทศไทยมุ่งเน้นไปที่การลงทุนโครงสร้างพื้นฐานทางการคมนาคม โดยเฉพาะการสร้าง ซ่อมบ�ำรุง
ถนนเป็นหลัก แต่นโยบายด้านการบริการขนส่งมวลชนสาธารณะ โดยเฉพาะรถโดยสารสาธารณะกลับได้รับ
การพัฒนาไม่มากนัก มากไปกว่านั้น โครงสร้างพื้นฐานและระบบขนส่งอื่นๆ ก็มิได้ถูกจัดล�ำดับความส�ำคัญ 
ในการมุ่งพัฒนา๓๔ ส่งผลให้ทางเลือกในการเดินทาง และทางเลือกในการใช้ยานพาหนะมีอยู่อย่างจ�ำกัด  
จึงส่งผลให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีผู้ใช้รถใช้ถนนที่อยู่ในกลุ่มเปราะบาง (vulnerable road users)  
ค่อนข้างมาก ซึ่งกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในประเทศไทยถือเป็นกลุ่มเปราะบางที่ส�ำคัญ

รถจักรยานยนต์ ถือเป็นยานพาหนะที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก ทั้งจากกลุ่มนักเรียน วัยรุ่น 
ตลอดจนวัยท�ำงาน รายงานการศึกษาที่ผ่านมา๓๕ บ่งชี้ว่า เง่ือนไขส�ำคัญของการเลือกใช้รถจักรยานยนต ์
ในประเทศไทย ๕ สาเหตหุลกั ประกอบด้วย ความสะดวกรวดเรว็ การประหยดัค่าใช้จ่าย การไม่สามารถเข้าถึง 
บริการขนส่งมวลชนสาธารณะ การเข้าถึงบริการขนส่งมวลชนสาธารณะได้ยาก และการใช้จักรยานยนต์
เพื่อการพักผ่อน จึงเป็นเหตุให้ประเทศไทยมีจ�ำนวนรถจักรยานยนต์จดทะเบียนสะสมสูงถึง ๒๐,๒๗๖,๘๐๖ 
คัน ซ่ึงยังไม่นับรวมรถจักรยานยนต์สาธารณะอีกกว่า ๑๙๘,๔๖๓ คัน๓๖ ข้อมูลจ�ำนวนรถจักรยานยนต์ 
จดทะเบียนสะสมตั้งแต่ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ เพิ่มขึ้นทุกปี โดยเฉล่ียเพิ่มขึ้นปีละ ๔๒๘,๑๕๐ คัน โดยล่าสุด
ปี ๒๕๕๙ มีจ�ำนวนรถจักรยานยนต์จดทะเบียนสะสมทั้งสิ้น ๒๐,๒๗๖,๘๐๖ คัน คิดเป็นร้อยละ ๕๔ ของรถ 
จดทะเบยีนทัง้หมด ซึง่ลดจ�ำนวนลงจากปี ๒๕๕๘ (ข้อมลูจากกรมการขนส่งทางบก ในปี ๒๕๕๘ มรีถจักรยานยนต์
จ�ำนวนสะสม ๒๐,๓๐๘,๒๐๑ คัน) และมีจ�ำนวนรถที่จดทะเบียนสะสม ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๕, ๒๕๕๖, 
๒๕๕๗, ๒๕๕๘ และ ๒๕๕๙ เท่ากบั ๓๒,๔๗๖,๙๗๗ คนั ๓๔,๖๒๔,๔๐๖ คัน ๓๕,๘๓๕,๑๘๐ คนั ๓๖,๗๓๑,๐๒๓ คนั  
และ ๓๗,๓๓๘,๑๓๙ คัน ตามล�ำดับ) แสดงให้เห็นว่ารถจักรยานยนต์ รถจดทะเบียนทั้งหมด เพิ่มจ�ำนวนขึ้น 
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๓๗	ข้อมลูจากบรษิทั กลางคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ จ�ำกดั ปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ แบ่งเป็นจกัรยานยนต์ขนาด ๑๕๐ - ๒๕๐ ซซี ีเสียชวิีต ๑,๗๔๗ ราย  
บาดเจ็บ ๓๙,๘๖๐ ราย จักรยานยนต์ขนาด ๒๕๐ ซีซีขึ้นไป เสียชีวิต ๖๒๗ ราย บาดเจ็บ ๑๒,๑๓๕ ราย

ทกุปี และจากสถิตกิารเสยีชวิีตของผูใ้ช้รถประเภทต่างๆ พบว่า ผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์มคีวามเสีย่งท่ีจะเสียชวีติ
มากกว่ารถประเภทอื่นถึง ๓.๔ เท่า (ข้อมูลจากมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย)

นอกจากนี้ยังพบว่ามีประเด็นการใช้รถจักรยานยนต์ขนาดใหญ่ (big bike) ด้วย ข้อมูลจาก 
กรมการขนส่งทางบกปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ ระบุว่า มีรถจักรยานยนต์ขนาดสูงกว่า ๑๕๐ ซีซี จดทะเบียนสะสม 
รวมกว่า ๑๐๓,๑๙๑ คัน เฉพาะเดือนมกราคม ๒๕๖๐ ขณะที่ผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต ์
ขนาดใหญ่รวมแล้วกว่า ๒,๓๗๔ ราย บาดเจ็บ ๕๑,๙๙๕ ราย๓๗ และในขณะที่ระบบการคมนาคมในเขตเมือง  
โดยเฉพาะในเขตเมืองใหญ่ จะมีการก่อสร้างทางข้าม ทางยกระดับ อุโมงค์ลอดทางแยก สะพานกลับรถ 
เป็นจ�ำนวนมาก แต่กลับมิได้ค�ำนึงถึงผู้ใช้รถจักรยานยนต์ จึงไม่มีถนนที่มีอุโมงค์ หรือทางข้ามส�ำหรับ
จักรยานยนต์เป็นการเฉพาะ เป็นผลให้ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ต้องใช้ทางร่วมกับพาหนะอื่นๆ นอกจากนี้  
การเข้าถึงรถจักรยานยนต์ได้ง่ายก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้ความนิยมใช้รถจักรยานยนต์สูงขึ้นเรื่อยๆ  
หากแต่การผลิตรถจักรยานยนต์ในประเทศไทยยังขาดการค�ำนึงถึงมาตรฐานด้านความปลอดภัย 
รถจักรยานยนต ์ที่ ได ้รับความนิยมในท ้องตลาดจึงเป ็นรถจักรยานยนต ์ที่ท� ำความเร็ว ได ้ สูง  
ตรงกันข้ามกับรถจักรยานยนต์ในต่างประเทศ ทั้งในยุโรป สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น ที่รถจักรยานยนต์ยี่ห้อ  
ชื่อรุ่นเดียวกัน แต่โครงสร้างกายภาพของรถแตกต่างกันอย่างชัดเจน เป็นต้นว่า ความกว้างของวงล้อ และ
ขนาดหน้ายาง ที่มีผลโดยตรงกับความเร็วและระยะเบรกที่ปลอดภัย

๔.	 สถิติการสวมหมวกนิรภัยในภาพรวมของประเทศยังอยู่ในอัตราคงที่ แม้ว่ารัฐบาลจะประกาศปี
รณรงค์การสวมหมวกนริภยั ๑๐๐% มาตัง้แต่ปี ๒๕๕๔ จนถึงปี ๒๕๖๓ แต่ข้อมลูการส�ำรวจจากมลูนิธไิทยโรดส์  
๖ ปี ตดิต่อกนั ชีใ้ห้เหน็ว่าระหว่างปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๘ อตัราการสวมหมวกนริภยัยงัอยูใ่นอตัราคงที ่อยูท่ีร้่อยละ  
๔๔ ๔๖ ๔๓ ๔๓ ๔๒ และ ๔๓ ตามล�ำดับ โดยมีผู้สวมหมวกนิรภัยที่เป็นผู้ขับขี่ร้อยละ ๕๑ ผู้โดยสารร้อยละ  
๑๙ ในเขตเมืองมีสัดส่วนผู้สวมหมวกนิรภัยท่ีค่อนข้างสูง (ร้อยละ ๗๒) แต่กลับมีสัดส่วนค่อนข้างต�่ำ 
ในเขตชนบท (ร้อยละ ๒๙) ชีใ้ห้เหน็ว่าต้องเน้นท�ำงานเพิม่ขึน้ในพืน้ทีเ่ขตชนบท และยงัพบว่าการสวมหมวก
นริภยัในกลุม่วยัรุน่ทีใ่ช้รถจกัรยานยนต์เริม่มแีนวโน้มลดลง จากร้อยละ ๓๔ ในปี ๒๕๕๔ เหลือเพยีงร้อยละ ๒๓ 
ในปี ๒๕๕๖ ในขณะเดียวกันการสวมหมวกนิรภัยในกลุ่มเด็กยังคงอยู่ที่ร้อยละ ๗ และจากการส�ำรวจเฉพาะ
ในพื้นที่เขตนิคมอุตสาหกรรม เขตประกอบการอุตสาหกรรม ๕๓ แห่งทั่วประเทศ ในปี ๒๕๕๗ พบว่า ในเขต
นิคมอุตสาหกรรม มีผู้ขับขี่และผู้โดยสารที่สวมหมวกนิรภัยอยู่ในอัตราค่อนข้างสูง ร้อยละ ๖๖ เฉพาะผู้ขับขี่
สวมหมวกนริภยั ร้อยละ ๗๕ ซึง่เป็นอตัราทีส่งูกว่าผูโ้ดยสารอยูท่ี ่ร้อยละ ๒๙ และผลจากการส�ำรวจการสวม 
หมวกนิรภัยของกลุ่มวัยรุ่นในสถาบันอุดมศึกษา ปี ๒๕๕๘ พบว่า ผู้ขับขี่และผู้โดยสารสวมหมวกนิรภัย 
อยู่ที่ ร้อยละ ๔๘ โดยผู้ขับขี่สวมหมวกร้อยละ ๕๙ ขณะที่ผู้โดยสารสวมหมวก ร้อยละ ๓๔ โดยเหตุผลส�ำคัญ
ของการไม่สวมหมวกนิรภัย คือ เดินทางระยะใกล้ แต่หากผู้ใช้รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง  
แม้จะเดินทางระยะใกล้จะช่วยลดโอกาสการเสียชีวิตเนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะได้ถึงร้อยละ ๕๘ สะท้อน
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ให้เห็นว่า คนไทยจ�ำนวนมากยังมีความประมาทและขาดวัฒนธรรมความปลอดภัยในการใช้รถจักรยานยนต์

๕.	 สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน ที่มีสาเหตุจากการ “ดื่มแล้วขับ” ของคนไทยลดลง ข้อมูลจาก
รายงานสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย ปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ พบว่า จ�ำนวนและสัดส่วนของคดี
อบุตัเิหตจุราจรทีมี่สาเหตจุากเมาแล้วขบั ปี ๒๕๔๒ - ๒๕๕๘ มแีนวโน้มลดลง (ทีม่า : ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต)ิ  
และสอดคล้องกบัสดัส่วนการด่ืมแล้วขบัในผูบ้าดเจบ็รนุแรงจากอบุตัเิหตุจราจร ปี ๒๕๔๘ - ๒๕๕๘ กม็แีนวโน้ม
ลดลงเช่นกนั (ทีม่า : ระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ กรมควบคมุโรค) และส�ำนกังานสถติแิห่งชาตยิงัได้รายงานว่า  
การเกิดอุบัติเหตุจากคดีขับรถขณะเมาสุรามีแนวโน้มลดลง จากเดิมเกิด ๗,๗๕๙ ครั้ง ในปี ๒๕๕๐ เพิ่มเป็น 
๙,๔๘๑ ครั้งในปี ๒๕๕๒ และลดลงเป็น ๕,๔๖๐ ครั้ง ๒,๖๔๕ ครั้ง และ ๑,๓๖๘ ครั้ง ในปี ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ และ 
๒๕๕๘ ตามล�ำดับ๓๘ ขณะที่ส�ำนักสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานจ�ำนวนผู้บาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ๕ ปีล่าสุด ที่พบว่า ผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนมีการใช้แอลกอฮอล์มีจ�ำนวนลดลง  
จากเดิมร้อยละ ๓๓.๖๘ ในปี ๒๕๕๕ เป็นร้อยละ ๓๕.๒๔ ร้อยละ ๓๔.๒๙ ร้อยละ ๒๙.๘๓ และร้อยละ ๒๐.๗๖ 
ในปี ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ และ ๒๕๕๙ ตามล�ำดับ๓๙

เมื่อพิจารณาถึงการคุมประพฤติ ที่เป็นกระบวนการสืบเนื่องมาจากการคดีขับรถขณะเมาสุรา พบว่า 
จ�ำนวนผู้กระท�ำความผิดท่ีศาลส่ังให้คุมประพฤติและบ�ำเพ็ญสาธารณประโยชน์ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทุกๆ ปี  
โดยในปี ๒๕๔๙ ผู้ถูกคุมประพฤติจากคดีดังกล่าวมีจ�ำนวนทั้งสิ้น ๒๗,๘๕๙ ราย เพิ่มขึ้นเป็น ๓๗,๔๘๒ ราย 
๔๘,๗๗๒ ราย ๔๗,๙๕๐ ราย และ ๔๐,๓๖๔ ราย ในปี ๒๕๕๒ ๒๕๕๕ ๒๕๕๘ และ ๒๕๕๙ ตามล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้  
พบว่า เป็นผูก้ระท�ำความผดิซ�ำ้ บางรายมากถึง ๓ ครัง้ในห้วง ๔ - ๕ ปี หากแต่ข้อมลูการกระท�ำความผดิซ�ำ้ยงั
มิได้ถูกน�ำขึ้นพิจารณาในชั้นศาลยุติธรรม ยังผลให้เมื่อคดีขึ้นสู่ศาล ผู้กระท�ำความผิดรับสารภาพ บทลงโทษ
จะนับเป็นผู้กระท�ำความผิดครั้งแรกเสมอ ซึ่งข้อมูลนี้ ยังมิได้นับรวมการตัดสินคดีของศาลในบางพื้นที่ที่ไม่มี
ส�ำนักงานคุมประพฤติ หรืออยู่ในพื้นที่ห่างไกล

๖.	 ปัจจุบันผู้ใช้รถใช้ถนนยังคงขับขี่ด้วยความเร็วที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งหากเกิดการชนจะมีโอกาส 
เสยีชวีติได้สงู ซึง่ความเรว็รถท่ีปลอดภยั คอื ในเขตเมอืงและชมุชนไม่เกนิ ๕๐ กโิลเมตร/ชัว่โมง นอกเมอืงไม่เกนิ  
๙๐ กิโลเมตร/ชั่วโมง จะสามารถช่วยลดอุบัติเหตุทางถนนที่จะเกิดขึ้นจากการใช้ความเร็วได้มากกว่าครึ่ง  
โดยจากรายงานสถานการณ์อบุตัเิหตทุางถนนของประเทศไทย ปี ๒๕๕๘ ของศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภัย
ทางถนน และมูลนิธิไทยโรดส์ พบว่า ๒ ใน ๓ ของอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทางหลวง 
มมีลูเหตุสนันษิฐานจากการใช้ความเรว็ โดยพบว่าประเภทของยานพาหนะทีเ่กีย่วกับอบุตัเิหตกุารใช้ความเรว็
มากที่สุด คือ รถยนต์นั่งและรถกระบะปิคอัพประมาณร้อยละ ๕๐ และจากจ�ำนวนการจับกุมที่เพ่ิมขึ้น 
ของเจ้าหน้าที่ต�ำรวจยังไม่ส่งผลให้อุบัติเหตุจากการใช้ความเร็วลดลง สอดคล้องกับผลการส�ำรวจทัศนคติ
และความเห็นของผู้ใช้รถใช้ถนนในปี ๒๕๕๘ ซึ่งหากเมื่อพิจารณาที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการขับขี ่
เมื่อถูกจับความเร็ว พบว่า ร้อยละ ๖๒ ประชาชนจะไม่เปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ ๒๐ เปลี่ยนพฤติกรรม
เพียงช่วงหนึ่ง และร้อยละ ๑๗ คิดว่าจะเปลี่ยนพฤติกรรมถาวร และยังพบว่าสาเหตุที่ขับรถเร็ว ร้อยละ ๔๒  

๓๘	สถิติคดีอุบัติเหตุการจราจรทางบก จ�ำแนกตามสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจากบุคคล สาเหตุจากสิ่งแวดล้อม และสาเหตุจากอุปกรณ์ท่ีใช้ขับข่ี  
ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕๘
๓๙	ข้อมูลจากระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
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เกดิจากความเร่งรบี และร้อยละ ๓๖ เกดิจากถนนโล่ง และมผีลการส�ำรวจเพิม่เตมิว่าผู้ขบัขีส่่วนใหญ่เหน็ด้วย
กับมาตรการต่างๆ หากน�ำมาใช้จัดการความเร็ว เช่น ความเร็วจ�ำกัดที่แตกต่างกันตามประเภทถนน การใช้
ภาพถ่ายเป็นหลกัฐานการกระท�ำผิด การเพิม่โทษปรบัเป็นขัน้บนัได การเพิม่เบีย้ประกนัหากถกูจับเมือ่ขับรถเรว็  
จากข้อมูลยังคงสะท้อนว่าความเร็วยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องเร่งแก้ไข

๗.	 สถานการณ์กลุ่มรถทัวร์ขนาดใหญ่ ได้แก่ รถเมล์ประจ�ำทาง รถทัวร์ประจ�ำทาง รถรับจ้าง 
เพื่อการท่องเที่ยว เฉพาะปี ๒๕๕๙ เกิดอุบัติเหตุ ๒๓๙ ครั้ง เป็นรถประจ�ำทาง มากถึง ๑๘๗ ครั้ง และรถเพื่อ 
การท่องเที่ยว ๕๒ ครั้ง เฉพาะช่วงเดือน กันยายน - ตุลาคม เกิดมากถึง ๒๒ ครั้ง หรือเฉลี่ยวันละ ๑ ครั้ง 
หากพิจารณาที่ลักษณะโครงสร้างรถ รถโดยสาร ๑ ชั้นหรือชั้นครึ่ง เกิด ๑๗๓ ครั้งและรถสองชั้น ๖๖ ครั้ง  
จากจ�ำนวนอบัุติเหตขุองรถทวัร์ขนาดใหญ่แปรผนัตรงกบัจ�ำนวนผูบ้าดเจบ็ ซึง่มมีากถงึ ๒,๐๐๔ ราย เสยีชวิีต  
กว่า ๑๓๓ ราย ซึ่งสูงกว่า ปี ๒๕๕๘ เกือบเท่าตัว ส่วนรถตู้โดยสารสาธารณะ จ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุ 
ในปี ๒๕๕๙ อยู่ที่ ๒๒๓ ครั้ง เพิ่มสูงขึ้นกว่า ปี ๒๕๕๘ เกือบ ๒ เท่า โดยเกิดในรถตู้ รถรับจ้างหรือรถท่องเที่ยว 
มากถึง ๑๒๙ ครั้ง ในหมวดรถตู้ประจ�ำทางเกิด ๙๔ ครั้ง หรือเท่ากับใน ๑ เดือนจะเกิดอุบัติเหตุมากถึง ๗ ครั้ง  
ด้านความรุนแรงของการเสียชีวิตและได้รับบาดเจ็บ ปี ๒๕๕๙ มีผู้โดยสารบาดเจ็บทั้งส้ิน ๑,๒๐๐ ราย  
เสียชีวิต ๑๓๐ ราย และ เมื่อค�ำนวณความรุนแรงของอุบัติเหตุ ต่อครั้งจะมีผู้บาดเจ็บ ๕ ราย เสียชีวิต  
๑ ราย หรือเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ๑ ครั้ง ครึ่งหนึ่งของผู้โดยสารจะต้องลงเอยด้วยบาดเจ็บหรือเสียชีวิต (ข้อมูล
จาก ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน และมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙) 

สถานการณ์อบุตัเิหตรุถรบัส่งนกัเรยีน และรถทศันศกึษาเปรยีบเทยีบปี ๒๕๕๘ และ ๒๕๕๙ มจี�ำนวน
อุบัติเหตุเพิ่มขึ้น โดยในปี ๒๕๕๘ เกิดทั้งสิ้น ๒๓ ครั้ง แต่ในปี ๒๕๕๙ เกิด ๓๘ ครั้ง หรือเฉลี่ยในปี ๒๕๕๙  
เกดิเดอืนละ ๓ ครัง้ กลุม่ทีมี่ความเสีย่งหลกัคอื กลุม่รถตูร้บัส่งนกัเรียน มจี�ำนวน ๑๔ คร้ัง หรือ เดอืนละ ๑ ครัง้  
มากกว่าปี ๒๕๕๘ ถึง ๒ เท่า ส�ำหรับจ�ำนวนนักเรียนที่บาดเจ็บและเสียชีวิต ในปี ๒๕๕๙ มีนักเรียนเสียชีวิต  
๑๐ ราย บาดเจ็บกว่า ๔๔๙ ราย ในกลุ่มรถสองแถวหรือรถกระบะดัดแปลง มีความรุนแรงที่ส่งผลให้ 
เด็กนักเรยีนเสยีชวีติมากทีสุ่ด ซึง่ในปี ๒๕๕๙ กม็เีดก็นกัเรยีนเสียชวิีต ไปที ่๔ ราย แต่ถ้าส่งผลถึงการบาดเจบ็ 
กลุม่รถทัศนาจรมคีวามเสีย่งมากทีส่ดุ ในปี ๒๕๕๙ มเีดก็นกัเรยีนบาดเจบ็มากถงึ ๒๑๘ ราย และกลุม่รถรบัส่ง 
พนักงาน เริ่มมีการติดตามสถานการณ์อุบัติเหตุตั้งแต่ปี ๒๕๕๙ โดยมีจ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุ ทั้งสิ้น  
๑๓ ครั้ง หรือเฉลี่ย เกิดเดือนละ ๑ ครั้ง มีผู้เสียชีวิต ๕ ราย บาดเจ็บ ๗๘ ราย โดย ๗ ใน ๑๓ ครั้ง เกิดอุบัติเหตุ 
กับกลุ่มรถทัวร์ มีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บ ๓๔ ราย เสียชีวิต ๓ ราย (ข้อมูลจากศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัย 
ทางถนน และมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙)

๘.	 ข้อมลูยานพาหนะทีเ่กีย่วข้องกบัอบุตัเิหตทุางถนน ปี ๒๕๕๐ - ๒๕๕๘ พบว่า รถกระบะ หรอืปิคอัพ 
เป็น ๑ ใน ๓ ของยานพาหนะทีเ่กีย่วข้องกบัอบัุตเิหตทุางถนนมากทีสุ่ด และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในทกุๆ ปี และ
ข้อมลูจากส�ำนกัอ�ำนวยความปลอดภยั กรมทางหลวง ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๕๘ พบว่า จากการเปรยีบเทยีบอบุตัเิหตุ
บนถนนทางหลวงระหว่างรถกระบะกับรถยนต์นั่ง รถกระบะจะเกิดอุบัติเหตุบนทางโค้งมากกว่ารถยนต์นั่ง  
โดยรถกระบะเกิดร้อยละ ๒๒ และรถยนต์นั่งเกิดร้อยละ ๑๖ ส่วนการเกิดอุบัติเหตุเสียหลักตกข้างทาง/  
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ชนวัตถุอันตรายข้างทาง พบว่า รถกระบะเกิดอุบัติเหตุสูงสุด ร้อยละ ๗๐ ส่วนรถยนต์น่ังเกิดอุบัติเหตุ 
ร้อยละ ๓๒ 

๙.	 ผลการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของการใช้เข็มขัดนิรภัยในประเทศไทย พบว่า สามารถช่วย 
ลดจ�ำนวนผู้เสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางรถยนต์ได้ถึง ร้อยละ ๓๔ และผูท้ีไ่ม่ใช้เขม็ขดันริภยัมีอตัราความเสีย่ง 
ที่จะเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ใช้เข็มขัดนิรภัยถึง ๒ เท่า แต่จากผลการส�ำรวจพฤติกรรมการใช้เข็มขัดนิรภัย 
ในปี ๒๕๕๔ ผู้ขับขี่และผู้โดยสารที่นั่งตอนหน้ามีอัตราการใช้ร้อยละ ๕๘ และร้อยละ ๔๐ ตามล�ำดับ โดยผู้ใช้รถ
ผู้ชายคาดเข็มขัดมากกว่าผู้หญิงเล็กน้อย (ร้อยละ ๕๕ และร้อยละ ๕๐ ตามล�ำดับ) และผู้ใช้รถเก๋งคาดเข็มขัด
มากกว่าผู้ใช้รถกระบะ (ร้อยละ ๖๐ และ ๔๘ ตามล�ำดับ) จาการส�ำรวจพบ ๕ เหตุผลหลัก ที่ผู้ใช้รถยนต์ไม่คาด
เข็มขัดนิรภัยคือ เดินทางระยะใกล้ (ร้อยละ ๕๑) ไม่ได้ขับขี่รถออกถนนใหญ่ (ร้อยละ ๒๙) เร่งรีบหรือต้องขึ้น
ลงรถบ่อย (ร้อยละ ๒๘) ลืม (ร้อยละ ๒๒) และรู้สึกอึดอัดไม่สบาย (ร้อยละ ๒๐) (ที่มา : รายงานสถานการณ์
ความปลอดภัยทางถนนปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖)

๑๐.	ปัจจุบันหน่วยงานภาครัฐ ได้ให้ความส�ำคัญสูงกับการด�ำเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา
อบุัติเหตทุางถนน เชน่ รัฐบาลสนับสนนุในด้านนโยบาย เชน่ ก�ำหนดใหม้ีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนือ่งตลอด
ทั้งปี โดยใช้กลไกศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ทั้งในส่วนกลางและระดับพื้นที่ (ศปถ.
จังหวัด อ�ำเภอ และท้องถิ่น) รวมทั้งรัฐบาลเร่งผลักดันกฎหมายผ่านช่องทาง ม.๔๔ และสภานิติบัญญัติฯ  
มนีโยบายให้ปรบัปรงุการจัดการข้อมูลและรายงานให้สามารถระบุสาเหตกุารเกดิเหตแุละสาเหตกุารเสยีชีวติ 
มีนโยบาย “ประชารัฐเพื่อสังคม” ในเรื่องความปลอดภัยทางถนน และนโยบาย “Safety Thailand” ที่จะ
หนุนเสริมการท�ำงานด้านความปลอดภัยทางถนนกับสถานประกอบการในระดับต่างๆ ทั่วประเทศ รวมทั้ง 
การตื่นตัวของหน่วยงานและสถานประกอบการในการสร้าง “มาตรการองค์กรด้านความปลอดภัยทาง
ถนน” ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการก�ำกับพฤติกรรมพนักงานขององค์กรได้ในระดับหนึ่ง หน่วยงานหลักต่างๆ 
ได้แก่ กระทรวงคมนาคม กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ และกระทรวงมหาดไทย ก�ำหนด
นโยบายและมาตรการต่างๆ ในเร่ืองความปลอดภัยทางถนน แต่การด�ำเนินการของภาคนโยบายยังคงมี 
จดุอ่อนในเร่ืองแนวทางการปฏบิตัขิองระดบัพืน้ที ่ซึง่ยงัขาดทัง้ความรู ้ต้นแบบ แนวทางการท�ำงาน บางแห่ง
ไม่สามารถด�ำเนินการตามค�ำสั่งที่ภาคนโยบายสั่งการลงมาได้ จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องขับเคลื่อน
ให้เกิดการท�ำงานและการแก้ไขปัญหาในระดับพื้นที่อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

สถิติของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) และการรายงานของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ตัวเลขการเสียชีวิตและการบาดเจ็บ ในช่วง ๗ วันอันตรายของเทศกาลปีใหม ่
และสงกรานต์ จนถึงปัจจุบันมีแนวโน้มลดลง แต่อัตราการลดลงนั้นเริ่มที่จะชะลอตัว ซึ่งหากพิจารณาสถิติ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลส�ำคัญนี้ เป็นแค่เพียงจ�ำนวนการเสียชีวิตแค่ ร้อยละ ๕ 
เท่าน้ันของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนท้ังปี ฉะนั้นหากต้องการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุและลดจ�ำนวน 
ผูเ้สยีชวิีตลงให้ได้ ประเทศไทยต้องการการด�ำเนนิการในเรือ่งนีต้ลอดทัง้ปี มใิช่แค่ช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึง่  
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และต้องมีการจัดการที่ใกล้ชิดกับปัญหาและพื้นที่ มีกลไกการจัดการในระดับพื้นที่ที่มีความเข้มแข็ง  
ซึ่งจะท�ำให้ประเทศไทยลดการเสียชีวิตลงได้จริงตามเป้าหมาย 

๑๑.	ข้อมูลการเฝ้าระวังรถรับส่งพนักงาน โดย มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค พบว่า ปี ๒๕๕๙ มีจ�ำนวนการเกิด
อุบัติเหตุ ทั้งสิ้น ๑๓ ครั้ง หรือเฉลี่ยเดือนละ ๑ ครั้ง มีผู้เสียชีวิต ๕ ราย บาดเจ็บ ๗๘ ราย โดย ๗ ใน ๑๓ ครั้ง 
เกิดอุบัติเหตุกับกลุ่มรถทัวร์ มีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บ ๓๔ ราย เสียชีวิต ๓ ราย อันเกิดจาก (๑) พนักงานขับรถ  
อ่อนล้า ขับเร็ว ใช้สารเสพติด (๒) ยานพาหนะ สภาพเก่า ขาดการบ�ำรุงรักษา ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย (๓) ถนน 
มกีารซ่อมบ�ำรงุไม่มีไฟฟ้าส่องสว่าง ท�ำให้เกดิอุบตัเิหต ุโดยเฉพาะบรเิวณแหล่งโรงงานและนิคมอตุสาหกรรม 
นับเป็นความสูญเสียที่น่าตกใจและสร้างผลกระทบต่อครอบครัวและภาพรวมของสังคม

ข้อมูลการส�ำรวจความปลอดภัยในการเดินทางทางถนน ปี ๒๕๕๓ ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 
เพศชายเกิดอุบัติเหตุค่อนข้างมากกว่าเพศหญิงเกือบ ๓ เท่าตัว เพศชายมีจ�ำนวนผู้ประสบอุบัติเหตุจากการ
เดินทางทางถนน ๑.๑ ล้านคน หรือร้อยละ ๖๙.๗ ส่วนเพศหญิงมีผู้ประสบอุบัติเหตุ ๕ แสนคน หรือร้อยละ 
๓๐.๓ ส�ำหรับกลุ่มอาชีพของผู้ประสบอุบัติเหตุจากการเดินทางทางถนน ได้แก่ ผู้ปฏิบัติการโรงงานและ
เครื่องจักรและผู้ปฏิบัติงานด้านการประกอบ เป็นกลุ่มอาชีพที่มีผู้ประสบอุบัติเหตุมากที่สุด คือ ร้อยละ 
๖.๓ รองลงมาเป็นอาชีพขั้นพื้นฐานต่างๆ ในด้านการขายและการให้บริการ ร้อยละ ๔.๑ ผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านเทคนิคสาขาต่างๆ และที่เกี่ยวข้อง และผู้ปฏิบัติงานด้านความสามารถทางฝีมือและธุรกิจการค้า 
เท่ากนั คอืร้อยละ ๓.๘ ส่วนอาชพีทีป่ระสบอบัุตเิหตุจากการเดนิทางทางถนนน้อยทีสุ่ด คอือาชพีผูป้ฏิบตังิาน 
ที่มีฝีมือในด้านการเกษตรและการประมง ร้อยละ ๒.๔ ส�ำหรับพาหนะที่ประสบอุบัติเหตุจากการเดินทาง 
ทางถนน ส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์มากที่สุด ร้อยละ ๗๔.๒ รองลงมาเป็นรถยนต์ส่วนบุคคลร้อยละ 
๑๘.๓ รถบรรทุก ร้อยละ ๒.๕ รถโดยสารสาธารณะ ร้อยละ ๑.๘ และพาหนะอื่นๆ อีกร้อยละ ๓.๒ ตามล�ำดับ

๑๒.	จุดเสี่ยงและจุดอันตรายบนทางหลวง คือ ช่วงถนนหรือต�ำแหน่งบนถนนที่มีอุบัติเหตุมากกว่า 
๓ ครั้งต่อปี ซึ่งข้อมูลของส�ำนักอ�ำนวยความปลอดภัย กรมทางหลวง พบว่า ในปี ๒๕๕๗ จุดอันตราย 
บนทางหลวงในภาพรวมมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนกว่าปีที่ผ่านมา อันเป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นของจุดอันตราย 
บนทางหลวงสายหลัก (สายประธาน และสายรองประธาน) รวมถึงจุดอันตรายที่เพิ่มมากขึ้นใน ทางหลวง
สายย่อยทีเ่ชือ่มระหว่างจังหวดักบัอ�ำเภอด้วย แต่สัดส่วนงบประมาณอ�ำนวยความปลอดภยักลบัมแีนวโน้ม 
เพ่ิมสูงอย่างต่อเน่ือง แสดงให้เหน็ถึงการให้ความส�ำคญักบัการเพิม่ความปลอดภยับนท้องถนนของหน่วยงาน 
ภาครัฐ ส่วนอุบัติเหตุอันตรายข้างทางเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ
บนทางหลวง และมักเกิดขึ้นกับ รถกระบะ ร้อยละ ๓๔ เกิดในถนนทางตรง ร้อยละ ๗๖ เกิดในถนนมากกว่า 
๒ ช่องจราจร ร้อยละ ๗๖ และเกิดกับการขับรถเร็ว ร้อยละ ๘๓ และยังพบว่าอุบัติเหตุและการเสียชีวิต 
จากรถเสยีหลกัตกข้างทางมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ และอบุตัเิหตบุรเิวณจดุกลบัรถบนทางหลวง มากกว่าร้อยละ  
๙๐ เกิดจากการใช้ความเรว็และการตดัหน้าระยะกระชัน้ชดิ โดยมากกว่าร้อยละ ๙๐ มกัเกดิขึน้บรเิวณทางตรง  
และรถจักรยานยนต์มักเก่ียวข้องกับอุบัติเหตุ ณ จุดกลับรถที่มีสาเหตุจากการตัดหน้าระยะกระชั้นชิด  
(ที่มา: รายงานสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘)

๑๓.	เมื่อพิจารณาจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอายุ
และประเภทยานพาหนะ พบว่า ทกุกลุม่อาย ุมจี�ำนวนผูเ้สยีชวีติจากการใช้รถจกัรยานยนต์ โดยกลุม่อายท่ีุมี
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จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์มากที่สุด คือ กลุ่มอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง และเมื่อพิจารณา 
ทีช่่วงเวลาทีมี่จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติมากทีส่ดุ คือ ช่วงเดอืนมกราคม มจี�ำนวนผูเ้สยีชวีติสงูถงึ ๑,๕๙๗ คน รองลงมา
คอื เดอืนมนีาคม กมุภาพนัธ์ และเมษายน ตามล�ำดบั ซ่ึงมข้ีอสังเกตว่า ช่วงเดอืนมกราคมและเมษายน ตวัเลข
จ�ำนวนผู้เสียชีวิตสูงขึ้น น่าจะมาจากเป็นช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ที่มีการเดินทางสูง ท�ำให้ผู้เสียชีวิต 
สะสมรายเดือนสูงกว่าเดือนอื่นๆ และเมื่อพิจารณาข้อมูลรายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิต 
ต่อประชากรแสนคนสงูทีส่ดุ ๑๐ อนัดบัแรก ในปี ๒๕๕๗ ได้แก่ ระยอง ปราจนีบรุ ีชลบรุ ีจนัทบรุ ีประจวบครีขีนัธ์ 
พษิณโุลก ฉะเชงิเทรา ชมุพร นครนายก และล�ำพนู (ทีม่า : ข้อมลูมรณบตัรและหนงัสอืรบัรองการตาย ส�ำนกั
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

๑.	 จ�ำนวนประชากรที่เสียชีวิต สูญหาย และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ 
คน เป็นหน่ึงในตวัชีว้ดัของเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (SDGs) เป้าหมายที ่๑ ขจัดความยากจนในทกุรปูแบบ  
ทุกที่ ตัวชี้วัดที่ ๑.๕.๑ จ�ำนวนประชากรที่เสียชีวิต สูญหาย และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติต่อประชากร 
๑๐๐,๐๐๐ คน 

๒.	 หลายปีที่ผ่านมา ไทยประสบเหตุการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติที่รุนแรงในหลายพื้นที่สร้าง 
ความเสยีหายต่อชวีติและทรพัย์สนิ ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกจิ สงัคมและสภาพแวดล้อมซึง่ไม่สามารถ
ประเมินค่าได้ ดังจะเห็นได้จากตาราง

ตารางแสดงสถิติภัยพิบัติในประเทศไทยระหว่างปี ๒๕๓๑ - ๒๕๕๕๔๐

ประเภทภัยพิบัติ 
(ช่วงเวลา) จ�ำนวนครั้ง

ความเสียหาย
บาดเจ็บ 

(คน)
เสียชีวิต 
(คน)

มูลค่า  
(ล้านบาท)

อุทกภัย (๒๕๓๒ - ๒๕๕๔) มากกว่า ๔๐,๐๐๐ มากกว่า 
๒,๐๐๐

มากกว่า 
๒,๐๐๐

๑๒,๕๙๑,๘๑๐

สึนามิ (๒๕๔๗) ๑ ๑๑,๗๗๕ ๕,๔๐๑ ๔๔,๔๙๑

ดินโคลนถล่ม (๒๕๓๑ - ๒๕๕๕) ๓๕ มากกว่า ๕๐๐ ๕๔๑ มากกว่า 
๒,๐๕๓

วาตภัย (๒๕๓๒ - ๒๕๕๒) ๓๖,๐๒๔ ๑,๓๖๗ ๘๔๒ ๕๐๕,๑๕๕

อัคคีภัย (๒๕๓๒ - ๒๕๕๒) ๔๖,๙๘๙ ๓,๗๗๕ ๑,๖๓๕ ๒,๔๔๑,๘๖๑

ภัยแล้ง (๒๕๓๒ - ๒๕๕๒) ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ๑,๓๓๑,๔๗๔

ภัยจากการคมนาคมและขนส่ง 
(๒๕๓๒ - ๒๕๕๒)

๑,๗๗๑,๐๘๑ ๑,๑๓๕,๙๒๓ ๒๔๘,๓๕๗ ๓๙,๗๖๒

ภัยจากไฟป่า (๒๕๔๑ - ๒๕๕๒) ๖๐,๓๐๗ กินพื้นที่ประมาณ ๖๐ จังหวัด มีพื้นที่เสียหาย
รวม ๑,๐๒๗,๒๘๘ ไร่

๔๐	ที่มา https://www.thairath.co.th/content/905956 “เลือกทางไหน!? หนุน-ต้าน นั่งกระบะแค็บ ชนตายเฉลี่ย 4 ศพ หรือ ก.ม. 
รังแกคนจน” ไทยรัฐออนไลน์ ลงวันที่ ๖ เม.ย. ๒๕๖๐
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๓.	 เหตุการณ์แผ่นดินไหวและคลื่นสึนามิ เม่ือวันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๔๗ ซึ่งเกิดจากการยุบตัว 
ของเปลือกโลกใต้มหาสมุทรอินเดีย กระตุ้นให้เกิดคลื่นสึนามิสูงประมาณ ๓๐ เมตร ถือเป็นธรณีพิบัติภัย 
ครัง้รนุแรงมากทีส่ดุ คร่าชวีติผู้คนใน ๑๔ ประเทศ รวมทัง้ประเทศไทย โดยตวัเลขจากส�ำนกัวจิยัและความร่วมมอื 
ระหว่างประเทศ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยระบุว่า ในประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิต ๕,๔๐๑ คน  
บาดเจ็บ ๑๑,๗๗๕ คน สูญหาย ๒,๙๒๑ คน มูลค่าความเสียหายรวม ๔๔,๔๙๑ ล้านบาท ความสูญเสีย 
ต่อระบบเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวมากกว่า ๓๐,๐๐๐ ล้านบาท

๔.	 อุทกภัยเป็นภัยที่สร้างความเสียหายมากที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเหตุการณ์อุทกภัยปี ๒๕๕๔ 
มีพ้ืนที่ได้รับผลกระทบรวมทั้งสิ้น ๖๕ จังหวัด ประชาชนได้รับความเดือดร้อน ๔,๐๖๘,๓๖๑ ครัวเรือน  
มีผู้เสียชีวิต ๖๘๐ ราย บ้านเรือน พื้นที่การเกษตร นิคมอุตสาหกรรม โรงงาน ร้านค้า สนามบินดอนเมือง และ
ภาคธุรกิจต่างๆ ได้รับความเสียหาย จากการประเมินความเสียหายในเชิงมูลค่าทางเศรษฐกิจของศูนย์วิจัย
กสิกรไทย พบว่า ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เป็นมูลค่าสุทธิประมาณ ๒๔๒,๒๐๐ ล้านบาท และ
ล่าสดุต้นปี ๒๕๖๐ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภยัสรปุสถานการณ์อทุกภัยในพืน้ทีภ่าคใต้ว่าฝนทีต่กหนัก 
ตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๐ ถึงวันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๐ ส่งผลให้เกิดอุทกภัย วาตภัย น�้ำป่าไหลหลาก 
ในพื้นที่ภาคใต้และจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยมีจังหวัดได้รับผลกระทบ ๑๒ จังหวัด รวม ๑๑๙ อ�ำเภอ ๗๒๑ 
ต�ำบล ๕,๔๗๖ หมู่บ้าน ประชาชนได้รับผลกระทบ ๕๒๑,๕๗๔ ครัวเรือน ๑,๖๐๓,๕๔๑ คน ผู้เสียชีวิต ๓๖ ราย 
สูญหาย ๑ ราย ซึ่งยังถือว่าเป็นภัยที่ยังคงมีโอกาสเกิดขึ้นบ่อยครั้งกับประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง

๕.	 สภาวะภัยแล้งที่ไทยประสบต่อเนื่องมาราว ๓ ปีติดต่อกัน โดยในปี ๒๕๕๙ นับเป็นวิกฤติภัยแล้ง
ครั้งรุนแรงและหนักท่ีสุดในรอบ ๒๐ ปี จะเห็นได้ว่า ปริมาณน�้ำต้นทุนที่ใช้การได้ใน ๔ เขื่อนหลักของไทย 
ในช่วงฤดูแล้งในปี ๒๕๕๙ (พฤศจิกายน ๒๕๕๘ - เมษายน ๒๕๕๙) อยู่ที่ ๔,๒๔๗ ล้านลูกบาศก์เมตร ซึ่งเป็น 
ระดับน�้ำที่ไม่เพียงพอต่อการท�ำการเกษตร ส่งผลต่อพ้ืนที่ปลูกข้าวนาปรังลดลงกว่า ๒.๔ ล้านไร่เมื่อเทียบ 
กบัปีก่อน มลูค่าความเสยีหายต่อภาคเกษตรท่ีมแีนวโน้มลดลง ในปี ๒๕๖๐ โดยศูนย์วิจัยกสิกรไทยประเมนิว่า  
ผลจากภัยแล้งท�ำให้มลูค่าความเสยีหายต่อภาคเกษตรวัดจากรายได้เกษตรกรในปี ๒๕๕๙ หายไปราว ๖๔,๑๖๑ 
ล้านบาทเมื่อเทียบกับปี ๒๕๕๘ จากผลของภัยแล้งในปี ๒๕๕๙ ที่มีความรุนแรงมากกว่าปี ๒๕๕๘ โดยเป็น
ความเสียหายต่อพืชเศรษฐกิจหลัก ๓ รายการคือ ข้าวนาปรัง มันส�ำปะหลัง และอ้อย๔๑

๖.	 ปัญหาไฟป่าและหมอกควนั ซ่ึงเกิดขึน้ในช่วงฤดแูล้งเป็นประจ�ำทกุปี และเริม่ทวคีวามรนุแรงมากข้ึน 
ต้ังแต่ปี ๒๕๕๐ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยศูนย์ทะเบียนมะเร็งเชียงใหม่ปี ๒๕๕๐ พบว่า คนเชียงใหม ่
มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปอดมากกว่าคนไทยทั่วไปถึงเกือบ ๗ เท่า๔๒ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

๗.	 ปัญหาอัคคีภัยนับเป็นภัยที่มีความรุนแรงและเกิดขึ้นบ่อยครั้งแทบทุกวัน ในแต่ละปีจะมีสถิต ิ
การเกิดอคัคภียัทัว่ประเทศมากกว่าหน่ึงพนัครัง้ ก่อให้เกดิความสูญเสียในชวีติและทรพัย์สินจ�ำนวนมหาศาล 
โดยเฉพาะกับพ้ืนที่ชุมชนในเขตเมือง ทั้งกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร  
ซึง่เป็นเมอืงใหญ่ทีม่ปีระชากรกว่า ๕,๗๐๐,๐๐๐ คน และอาคารบ้านเรอืนทีม่อียูห่นาแน่นถงึกว่า ๒,๘๐๐,๐๐๐ 
หลงั๔๓ รวมทัง้เขตทีอ่ยูอ่าศยัชมุชนหนาแน่นท่ีกระจายไปทัว่ในหลายๆ เขต ท�ำให้กรุงเทพมหานครมคีวามเสีย่ง 
สูงกว่าพื้นที่อื่นๆ ซึ่งสามารถแบ่งลักษณะชุมชนตามความเส่ียง ได้เป็น ๓ ประเภท คือ (๑) ชุมชนท่ีมี 

๔๑	ที่มา http://www.thansettakij.com/content/๖๕๗๓๔. ศูนย์วิจัยกสิกรไทย. บทวิเคราะห์เรื่อง“ วิกฤติภัยแล้งหนักสุดปี ๒๕๕๙ ผ่านพ้น: 
เริ่มมีสัญญาณบวกให้เห็น จับตาน�้ำแล้งหน้า”, ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๙.
๔๒	ที่มา: “หมอก-ควัน ๕๓ แรงแซง ๒ ปีก่อน”. คมชัดลึก, ๑ ธันวาคม ๒๕๕๓.
๔๓	ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลกรุงเทพมหานคร ส�ำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร ปี 2558
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ความเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยสูง ได้แก่ ชุมชนแออัด (๒) ชุมชนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยปานกลาง 
ได้แก่ ชุมชนทีม่ทีีอ่ยูอ่าศยัเป็นตกึแถว อาคาร และอาคารสงู และ (๓) ชมุชนทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิอคัคภียั 
น้อย ได้แก่ ชุมชนที่ปลูกสร้างบ้านในเนื้อที่ส่วนตัวเป็นหลังๆ

๘.	 สถานการณ์ภยัพบิตัทิีเ่กดิขึน้และการศกึษากระบวนการรบัมือภยัพบิตัขิองประเทศทีผ่่านมา พบว่า  
ข้อมูล สถิติ และองค์ความรู้ท่ีเกิดจากการถอดบทเรียนการรับมือภัยพิบัติทั้งในระดับชาติและชุมชน  
ยังขาดแคลนข้อมูลอยู่มาก จ�ำเป็นท่ีจะต้องมีการรวบรวมข้อมูล สถิติ และกรณีศึกษาการรับมือภัยพิบัต ิ
เพ่ือสงัเคราะห์ออกมาเป็นองค์ความรูแ้ละจดัท�ำข้อเสนอแนะเชงินโยบายเพือ่ผลกัดันให้เกดิระบบการบรหิาร
จดัการภยัพบิติัของประเทศทีมี่ประสทิธภิาพ ด้วยเหตทุีว่่า การเกดิภยัพิบัตใินแต่ละครัง้เป็นเรือ่งทีไ่ม่สามารถ
คาดการณ์ได้ล่วงหน้า เกิดผลกระทบอย่างรุนแรงทั้งในชีวิตและทรัพย์สิน และกระจายเป็นวงกว้างในหลาย
พื้นที่ ความเสียหายที่เกิดต่อระบบการคมนาคมขนส่ง ท�ำให้ความช่วยเหลือจากภาครัฐ องค์กรเอกชนและ
อาสาสมัครไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ในทันที ชุมชนที่มีความเข้มแข็ง มีการประสานงานภายในชุมชน 
รวมถึงมีการแบ่งบทบาทและหน้าที่ของแต่ละคนที่ชัดเจนในการรับมือภัยพิบัติที่เกิดขึ้น จะสามารถบรรเทา
ภัยที่เกิดขึ้นได้ดีกว่าชุมชนหรือพื้นที่ที่ขาดการเตรียมความพร้อมในการรับมือภัยพิบัติ

๙.	 แนวโน้มการเสียชีวิตจากการจมน�้ำของเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี ค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง  
ตั้งแต่ปลายปี ๒๕๔๙ แต่ข้อมูลปี ๒๕๕๘ การจมน�้ำยังคงเป็นภัยคุกคามอันดับ ๑ ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ของเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปีเมื่อเทียบกับทุกสาเหตุท้ังโรคติดเชื้อและโรคไม่ติดเชื้อ โดยมีอัตราเสียชีวิตต่อ
ประชากรเดก็แสนคนสงูทีส่ดุ เท่ากบั ๕.๙ ซึง่เพศชายมอีตัราการเสียชวิีตสูงกว่าเพศหญิงประมาณ ๒ เท่าตวั  
สถานทีท่ีเ่ดก็จมน�ำ้อยูท่ีบ้่านและบรเิวณบ้านสูงทีสุ่ด (ร้อยละ ๓๖.๖) แหล่งน�ำ้ทีมี่เดก็เสียชวิีตจากการจมน�ำ้ 
สูงที่สุดคือแหล่งน�้ำธรรมชาติ (ร้อยละ ๓๙.๒) รองลงมาคืออ่างอาบน�้ำ (ร้อยละ ๖.๘) และสระว่ายน�้ำ  
(ร้อยละ ๒.๗) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคใต้ ภาคกลาง (ไม่
รวมกรุงเทพมหานคร) และภาคเหนือ โดยมีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน เท่ากับ ๗.๑ ๖.๐ ๕.๙ 
และ ๕.๒ ตามล�ำดับ ส�ำหรับการเข้าถึงการรักษาพยาบาลพบว่าเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี ที่บาดเจ็บรุนแรงจาก 
การจมน�้ำ ถูกน�ำส่งโดยญาติหรือผู้พบเห็นเหตุการณ์มากที่สุด (ร้อยละ ๔๙.๕) รองลงมาคือหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (ร้อยละ ๔๗.๓)๔๔

๔๔	สุชาดา เกิดมงคลการ ส้ม เอกเฉลิมเกียรติ และกาญจนีย์ ต�ำนาคแก้ว. “การวิเคราะห์เชิงพรรณนาข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจาก 
การตกน�้ำ จมน�้ำ ทั้ง ๕ มิติของการด�ำเนินงาน”. ๒๕๕๘.
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๔๕	สุชาดา เกิดมงคลการ ส้ม เอกเฉลิมเกียรติ และกาญจนีย์ ต�ำนาคแก้ว. “การวิเคราะห์เชิงพรรณนาข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
จากการตกน�้ำ จมน�้ำ ทั้ง ๕ มิติของการด�ำเนินงาน”. ๒๕๕๘.
๔๖	คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ. “แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. ๒๕๕๘”,๒๕๕๘.

การก�ำหนดมาตรการป้องกันให้มีประสิทธิภาพยังควรต้องใช้หลายมาตรการควบคู่กันไป ส�ำหรับ
ประเทศไทยที่ส่วนใหญ่จะเกิดการจมน�้ำในแหล่งน�้ำธรรมชาติซ่ึงมีบริเวณค่อนข้างกว้าง ดังน้ัน การจัดการ
แหล่งน�้ำเสี่ยงขนาดใหญ่จ�ำเป็นต้องใช้ต้นทุนภายในชุมชน เช่น การก�ำหนดให้เด็กอายุตั้งแต่ ๕ ปีขึ้นไป 
ได้เรียนว่ายน�ำ้เพือ่เอาชวีติรอด การออกกฎระเบยีบข้อบงัคบัส�ำหรบัท้องถิน่ในการดแูลแหล่งน�ำ้ และควรจดั
ให้มีทีมเครือข่ายเพื่อด�ำเนินงานป้องกันการจมน�้ำในชุมชน เพื่อท�ำหน้าที่บูรณาการการด�ำเนินงานป้องกัน 
การจมน�้ำของหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ อย่างต่อเนื่อง๔๕ 

๑๐. แผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นการน�ำแนวคดิการพฒันาระบบ
การป้องกนั การเตรยีมความพร้อม และการสร้างภมูคิุม้กนัโดยพฒันาภมูคิวามรูแ้ละเสรมิสร้างความเข้มแขง็ 
ระดับชุมชน ในการเฝ้าระวังและรับมือกับสาธารณภัย การอยู่ร่วมกับธรรมชาติและการสร้างภูมิต้านทาน 
ให้แก่ชุมชนตามแนวทาง “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” รวมทั้งการน�ำแนวคิดการลดความเส่ียงจาก
สาธารณภัย เพ่ือป้องกันภัยตามหลักสากลคือ “รู้รับ-ปรับตัว-ฟื้นเร็วทั่ว-อย่างยั่งยืน” (Resilience)  
โดยเสรมิสร้างความตระหนกัในการลดความเส่ียงตัง้แต่ก่อนเกดิภยั ขณะเกดิภยั และหลังเกดิภยั และก�ำกบั
การด�ำเนนิการขบัเคลือ่นให้เป็นไปตามกรอบพระราชบญัญตัป้ิองกนัและบรรเทาสาธารณภยั พ.ศ. ๒๕๕๐ และ
สอดคล้องกบักรอบการด�ำเนนิงานเซนไดเพือ่การลดความเส่ียงจากภยัพิบตั ิพ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๗๓ (Sendai 
Framework for Disaster Risk Reduction 2015 - 2030)

ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานตามแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘  
ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ 	 การมุง่เน้นการลดความเสีย่งจากสาธารณภยั (Disaster Risk Reduction : DRR) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 	 การบูรณาการการจัดการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Management) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ 	 การเพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟูอย่างยั่งยืน (Build Back Better and Safer)

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 	 การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศในการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย

คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ เมื่อวันที่ 
๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘ เพื่อให้ทุกหน่วยงานใช้แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘  
เป็นแผนแม่บท (master plan) ในการจัดการสาธารณภัยของประเทศ โดยเป็นกรอบและทิศทางในการ
ปฏิบัติการด้านสาธารณภัยให้แก่ประเทศไทย๔๖

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

๑.	 การด�ำเนนิงานด้านการลดปัญหาจากการพนนั มคีวามสอดคล้องกบักรอบยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 
๒๐ ปี (๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนและด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาค 
และเท่าเทียมกันทางสังคม และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)  
ด้านการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตและการสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี การสร้างสภาพแวดล้อม
และนวัตกรรมทีเ่อือ้ต่อการด�ำรงชวีติในสังคมสงูวยั ด้วยการพนนัเป็นธรุกจิระดบันานาชาต ิเกีย่วข้องกบัเงนิ

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๑

67



จ�ำนวนมหาศาล การพนันผ่านช่องทางออนไลน์สามารถเข้าถึงทุกคน ทุกที่ ทุกเวลา ท�ำให้เด็กและเยาวชน 
เข้าถึงการเล่นพนันได้ง่าย การขยายตัวของการพนันออนไลน์ต่อเนื่องได้กลายเป็นปัญหาต่อการติดตาม
จับกุม อีกทั้งอาจเกี่ยวพันกับปัญหาอาชญากรรม การฟอกเงิน และการเล่นพนันอาจมีผลต่อการพัฒนา 
ของสมอง การติดพนันเป็นโรคทางจิตเวชกลุม่การเสพตดิ นอกจากนัน้ การขยายตวัของธรุกจิการพนนัสู่กลุม่ 
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีเวลาว่าง อาจกลายเป็นช่องทางที่ท�ำให้ผู้สูงอายุสูญเสียเงินออมและเงินเกษียณ และล่าสุด 
วงการแพทย์พบว่า การเล่นพนนัอาจมผีลต่อการพฒันาของสมองระดบัโครงสร้าง การเล่นพนันตัง้แต่อายุน้อย
ส่งผลให้การพัฒนาทักษะชีวิตของเด็กและเยาวชนต�่ำ และการติดพนันเป็นโรคทางจิตเวชกลุ่มความผิดปกติ 
เกี่ยวกับการเสพติด เช่นเดียวกับการติดเกม ติดอินเทอร์เน็ต

๒.	 การพนัน (gambling) แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่มใหญ่ ได้แก่ (๑) เกมพนัน (gaming) การเล่นพนัน 
ท่ีใช้อปุกรณ์ ส่วนใหญ่เป็นการเล่นพนนัในบ่อนหรอืกาสโิน และการเล่นพนนัด้วยเครือ่งเล่นหรอืสลอตแมชนี  
(๒) การเดิมพัน (betting) การเล่นพนันทายผล มีทั้งการทายผลการแข่งขันกีฬาและการทายผลเหตุการณ์ 
(๓) สลาก/ลอตเตอร่ี (lottery) การเล่นพนันเส่ียงโชค ส่วนใหญ่เป็นการเสี่ยงโชคโดยออกผลรางวัลเป็น
ตัวเลข ซึ่งสมาคมสลากกินแบ่งโลก (world lottery association : wla) ได้จัดแบ่งการพนันสลาก/ 
ลอตเตอรี่ (lottery) ออกเป็น ๕ ประเภท ได้แก่ (๑) สลากแบบดั้งเดิม (สลากใบที่ออกในลักษณะเดียวกับ 
สลากกินแบ่งรัฐบาล) (๒) สลากลอตโต้ (๓) สลากรู้ผลทันที (๔) สลากตัวเลข และ (๕) สลากกีฬา (Toto) 
ส�ำหรับการพนันออนไลน์ เป็นการเล่นพนันผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ต ทั้งเกมพนัน การเดิมพัน และสลาก/ 
ลอตเตอรี่

๓.	 การศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมและผลกระทบการพนันในประเทศไทย ปี ๒๕๕๘๔๗ ส�ำรวจ
ประชากรที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ใน ๒๙ จังหวัด จ�ำนวน ๗,๐๑๘ ตัวอย่าง ระหว่าง ๑ - ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๘  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือร้อยละ ๗๓.๘ ระบุว่าเคยมีประสบการณ์เล่นพนัน (อย่างใดอย่างหนึ่ง)  
โดยกว่าร้อยละ ๖๐ เริ่มเล่นพนันครั้งแรกตอนอายุไม่เกิน ๒๐ ปี และผู้เริ่มเล่นการพนันครั้งแรกอายุต�่ำสุดคือ 
๗ ปี ส�ำหรับเหตุผลของกลุ่มที่เล่นพนัน ๕ อันดับแรก ได้แก่ ต้องการเสี่ยงโชค/อยากลอง (ร้อยละ ๗๐.๑)  
อยากได้เงิน (ร้อยละ ๓๘.๙) ตื่นเต้น/เพลิดเพลิน (ร้อยละ ๓๒.๓) เล่นตามคนใกล้ชิด (ร้อยละ ๒๔) และ 
มีคนชวนให้เล่น (ร้อยละ ๑๙.๔) ส่วนเหตุผลของกลุ่มที่ไม่เล่นพนัน ๕ อันดับแรกคือ ไม่ชอบ (ร้อยละ ๗๔.๘)  
เล่นไม่เป็น (ร้อยละ ๓๘.๔) เป็นสิง่ผดิกฎหมาย (ร้อยละ ๒๓.๗) กลัวเสยีเงนิ (ร้อยละ ๑๘.๙) และเป็นอบายมุข 
(ร้อยละ ๑๖.๑)

ในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมา มีผู้เล่นการพนันร้อยละ ๕๒.๔ หรือประมาณการเท่ากับประชากรจ�ำนวน 
๒๗,๓๙๓,๖๗๘ คน มีสดัส่วนของเพศชายมากกว่าเพศหญิง (๑๔.๐๙ และ ๑๓.๓๐ ล้านคน) ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่
อายุ ๔๐ - ๔๙ ปี แต่มีเยาวชนอายุระหว่าง ๑๕ - ๒๕ ปี เป็นผู้เล่นการพนันมากถึงร้อยละ ๑๑.๒ หรือประมาณ  
๓,๑๑๖,๖๓๔ คน ส�ำหรบัประเภทการพนันท่ีเล่นมากทีสุ่ด ๕ อนัดบัแรก ได้แก่ สลากกนิแบ่งรฐับาล หวยใต้ดนิ 
พนันทายผลฟุตบอล ไฮโล/โปปั่น/ก�ำถั่ว/ถั่วแยก/น�้ำเต้าปูปลา และบิงโก

๔๗	การส�ำรวจโดย คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ (SAB), ๒๕๕๘
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เมื่อให้ผู้เล่นการพนันประเมินว่าตนเองติดพนันหรือไม่ พบว่า ร้อยละ ๗.๙ หรือประมาณการเท่ากับ
ประชากรจ�ำนวน ๒,๑๗๒,๑๙๘ คน ระบุว่าตนเอง “ติดการพนัน” และอีกร้อยละ ๑๙ หรือ ๕,๑๘๒,๐๗๓ คน 
ระบวุ่า “ไม่แน่ใจ” โดยเพศหญิงมกีลุม่ทีร่ะบวุ่า “ตดิการพนัน” มากกว่าเพศชาย (๑.๑๑๓ และ ๑.๐๕๙ ล้านคน)  
และระบุว่า “ไม่แน่ใจ” มากกว่าเพศชาย (๒.๗๓๓ และ ๒.๔๔๑ ล้านคน) ส่วนกลุ่มอายุที่ระบุว่าตนเอง  
“ติดการพนัน” มากที่สุดคือ ๓๐ - ๓๙ ปี และกลุ่มอายุที่ระบุว่า “ไม่แน่ใจ” มากที่สุดคือ ๕๐ - ๕๙ ปี ทั้งนี้  
มีเยาวชนอายุระหว่าง ๑๕ - ๒๕ ปี ระบุว่าตนเอง “ติดการพนัน” มากถึง ๒๐๗,๐๐๐ คน

๔.	 พฤติกรรมการรับชมและการเล่นพนันทายผลฟุตบอลยูโร ๒๐๑๖๔๘ พบว่า ร้อยละ ๓๖.๙ ตั้งใจ 
จะดูการถ่ายทอดสดฟุตบอลยูโร ๒๐๑๖ โดยร้อยละ ๔๒.๗ มีทัศนคติว่าการเล่นพนันบอลไม่ใช่การ 
เสีย่งดวง เพราะต้องใช้ความสามารถในการวเิคราะห์ และร้อยละ ๔๕.๗ มองว่า การวางเดมิพนัข้างทมีทีเ่ชยีร์ 
เป็นการแสดงออกถงึการเป็นแฟนบอลของทมีนัน้ ทีน่่าสนใจเกอืบ ร้อยละ ๖๐ ไม่เคยได้ยนิได้ฟังการรณรงค์
หรอืถกูห้ามปรามไม่ให้เล่นพนนับอล โดยนกัพนนัมธัยมปลายและอาชวีศกึษา ร้อยละ ๒๖ เล่นทกุสปัดาห์ และ 
๒ ใน ๓ ไม่กังวลว่าจะถูกจับหรือถูกลงโทษ ที่ส�ำคัญการแข่งขันฟุตบอลยูโรรอบนี้มีกลุ่มตัวอย่างตั้งใจจะเล่น
พนันถึงร้อยละ ๑๖.๕ ด้านวงเงินที่จะใช้ในการเล่นพนันมีหลายระดับ ตั้งแต่ไม่เกิน ๕๐๐ บาท จนถึงสูงกว่า 
๕,๐๐๐ บาท อันดับแรกคือ เว็บไซต์ รองลงมา ได้แก่ หนังสือพิมพ์กีฬา อินเทอร์เน็ต และทีวี

ตารางแสดงประมาณการจ�ำนวนประชากรที่เล่นการพนันและวงเงินพนัน ปี ๒๕๕๘  
จ�ำแนกตามประเภทการพนัน

๔๘	การส�ำรวจพฤติกรรมการรับชมและการเล่นพนันทายผลฟุตบอลยูโร ๒๐๑๖ กลุ่มนักพนันมัธยมปลายและอาชีวศึกษา โดย ศูนย์วิจัย 
เพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ (SAB), ๒๕๕๙

ล�ำดับที่ ประเภทการพนันที่เล่น ประมาณการ 
ผู้เล่น (คน)

ประมาณการ 
วงเงิน (ล้านบาท)

๑ สลากกินแบ่งรัฐบาล ๑๙,๐๗๗,๗๙๖ ๗๗,๑๔๓

๒ หวยใต้ดิน ๑๖,๔๙๒,๖๘๖ ๑๓๐,๘๗๙

๓ พนันทายผลฟุตบอล ๑,๙๙๑,๙๘๖ ๑๓๖,๑๒๕

๔ ไฮโล/โปปั่น/ก�ำถั่ว/น�้ำเต้าปูปลา ๘๕๕,๗๕๔ ๘,๗๗๘

๕ บิงโก ๕๓๙,๓๖๗ -

๖ วัวชน/ตีไก่/กัดปลา ๕๑๒,๒๕๓ -

๗ มวยหรือมวยตู้ ๔๖๓,๗๗๑ ๑๔,๔๒๐

๘ ไพ่ (เฉพาะที่เล่นในบ่อนพนัน) ๔๒๙,๕๕๔ -

๙ หวยหุ้น ๓๓๔,๙๒๙ ๑,๔๐๗

๑๐ ตู้ม้า ๙๕,๑๐๑ -
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๕.	 สถานการณ์การขยายตัวของการพนันหลากหลายรูปแบบ ทั้งการเพิ่มปริมาณต่อเน่ืองของการ
พนันถูกกฎหมาย คือ ลอตเตอรี่ (ประกอบด้วย สลากกินแบ่งรัฐบาลและสลากการกุศล) จากยอดรวม ๖๘ 
ล้านฉบับในปี ๒๕๕๓ เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ จ�ำนวน ๗๒ ล้านฉบับ ปี ๒๕๕๗ จ�ำนวน ๗๔ ล้านฉบับ 
และล่าสุด ปี ๒๕๕๙ จ�ำนวน ๑๒๐ ล้านฉบับต่องวด และความพยายามแก้ไขกฎหมายเพื่อให้ส�ำนักงานสลาก
กนิแบ่งรฐับาลสามารถจ�ำหน่ายสลาก ๓ ตวั ๒ ตวั ด้วยเครือ่งจ�ำหน่ายอตัโนมัต ิการกระจายตวัของการพนนั
ฟุตบอลและการพนันออนไลน์ทั้งในหมู่เยาวชนและคนท�ำงาน การใช้วิธีการเส่ียงโชคเป็นเคร่ืองมือทางการ
ตลาดโดยใช้รางวลัมลูค่าสงูเหมอืนกบัสลากเป็นแรงจูงใจ การรกุคบืของธรุกจิพนันและคล้ายพนันผ่านระบบ 
SMS การขยายพื้นที่และความถ่ีของการพนันที่เกี่ยวข้องกับวิถีวัฒนธรรมและชุมชน การท�ำตลาดเชิงรุก 
ของบ่อนกาสิโนชายแดน คู่ขนานกับการเติบโตของธุรกิจการพนันในประเทศ บริเวณชายแดนล้อมรอบ
ไทยมีการเปิดกาสิโนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เป็นขนาดใหญ่ประมาณ ๑๐ แห่ง และมีขนาดเล็กอีกเป็นจ�ำนวนมาก  
โดยมีนักพนันชาวไทยเป็นลูกค้าส่วนใหญ่ (มากกว่า ร้อยละ ๙๐ ของลูกค้าทั้งหมด) ทั้งกลุ่มที่เดินทาง 
ไปเล่นพนันแบบส่วนบุคคลและแบบโปรแกรมท่องเที่ยวที่มีการเล่นพนันเป็นหนึ่งในโปรแกรม โดยสรุป 
ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากการเล่นการพนัน ส่วนใหญ่เกดิจากการเล่นการพนนัเกนิขนาดและเสพตดิการเล่นพนนั 
ก่อให้เกิดปัญหาหนี้สิน และตามมาด้วยปัญหาในการด�ำเนินชีวิต ปัญหาครอบครัว และผลกระทบต่อสังคม 
ขณะเดียวกันธุรกิจการพนันก็มีการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดผลประโยชน์มหาศาลที่เกี่ยวข้องกับ 
กลุม่ต่างๆ ท�ำให้การพนนักลายเป็นธรุกิจเชงิพาณชิย์ทีส่�ำคญั และท�ำให้ปัญหาการพนนัมคีวามสลบัซบัซ้อน
ย่ิงขึ้น ด้วยเหตุนี้จึงจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายในการขับเคลี่อนการด�ำเนินงานให้เกิดกลไก  
การผลกัดนันโยบายและมาตรการทางกฎหมาย และเน้นให้ความส�ำคญักบัการสร้างภมูคิุม้กนัให้กบัภาคสงัคม

๖.	 นอกจากน้ี การพนันผ่านช่องทางอนิเทอร์เนต็ ทีเ่รยีกว่า การพนนัออนไลน์ มทิีศทางเพิม่ขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยอัตราการเติบโตเฉลี่ยในช่วงปี ค.ศ. ๒๐๑๐ - ๒๐๑๔ อยู่ที่ร้อยละ ๘ ต่อปี และมีการคาดการณ์ว่า
จะขยายตวัเฉลีย่ทีร้่อยละ ๑๐.๗ ในช่วงปี ค.ศ.๒๐๑๕ - ๒๐๒๐ โดยยโุรปมส่ีวนแบ่งตลาดมากทีสุ่ดทีร้่อยละ ๔๘ 
ตามด้วยเอเชียและตะวันออกกลาง ประมาณร้อยละ ๓๐ และอเมริกาเหนือ ร้อยละ ๑๓ เมื่อจ�ำแนกการพนัน
ออนไลน์ตามประเภทผลติภณัฑ์ พบว่า การพนันทายผลการแข่งขนัมสีดัส่วนสูงทีสุ่ดคอืร้อยละ ๔๗ ตามด้วย 
กาสิโน (ร้อยละ ๒๑) และโป๊กเกอร์ (ร้อยละ ๑๐) ทั้งนี้ Global Gambling Report 11th edition ชี้ว่า  
การพนันทายผลการแข่งขันผ่านอินเทอร์เน็ตมีสัดส่วนประมาณร้อยละ ๓๖ ของมูลค่าการพนันทาย 
ผลการแข่งขันทั้งหมดในปี ค.ศ. ๒๐๑๕

๗.	 กฎหมายไทยก�ำหนดว่า “การพนนัทกุประเภทถอืว่าเป็นสิง่ผิดกฎหมาย เว้นแต่จะได้รบัใบอนญุาต
จากพนักงานเจ้าหน้าที่” และมีกฎหมายก�ำกับดูแลเรื่องการพนันโดยเฉพาะ ๒ ฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติ
การพนัน พ.ศ. ๒๔๗๘ และพระราชบัญญัติส�ำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล พ.ศ. ๒๕๑๗ 

	 ๗.๑	พระราชบัญญัติการพนัน พ.ศ. ๒๔๗๘ กระทรวงมหาดไทย ในฐานะผู ้รักษาการ 
			   ตามกฎหมาย ได้จัดท�ำร ่างกฎหมาย ๒ ฉบับ ซึ่งล่าสุดได้ผ ่านการตรวจพิจารณา 
			   โดยส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเรียบร้อยแล้ว ได้แก่ ร่างพระราชบัญญัติการให ้
			   รางวัลด้วยการเสี่ยงโชค พ.ศ. .... (สคก. ตรวจแล้ว เรื่องเสร็จที่ ๑๖๘/ ๒๕๕๙) และ  
			   ร่าง พระราชบัญญัติการพนัน พ.ศ. .... (สคก. ตรวจแล้ว เรื่องเสร็จที่ ๑๖๙/ ๒๕๕๙)
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	 ๗.๒	พระราชบัญญัติส�ำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล พ.ศ. ๒๕๑๗ เนื่องจากมีค�ำส่ังหัวหน้า 
			   คณะรกัษาความสงบแห่งชาติที ่๑๑/๒๕๕๘ เรือ่งมาตรการแก้ไขปัญหาทีเ่กิดจากการจ�ำหน่าย 
			   สลากกินแบ่งรัฐบาล ลงวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๘ โดยในข้อ ๑๓ ระบุว่า “เมื่อคณะรักษา 
			   ความสงบแห่งชาติส้ินสุดลงตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญแล้ว ให้ด�ำเนินการแต่งตั้ง 
			   คณะกรรมการสลากกินแบ่งรฐับาลตามกฎหมายว่าด้วยส�ำนักงานสลากกนิแบ่งรฐับาล และ 
			   เม่ือได้ด�ำเนินการเสร็จสิ้นแล้วให้ค�ำส่ังนี้เป็นอันยกเลิก” ดังนั้น วาระของการแก้ไขพระราช 
			   บัญญัติส�ำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล พ.ศ. ๒๕๑๗ ให้สอดคล้องกับสภาพการจ�ำหน่าย 
			   สลากในปัจจุบัน โดยเฉพะการปรับสัดส่วนการจัดสรรรายได้ จึงเป็นเรื่องส�ำคัญหนึ่ง 
			   ที่ส�ำนักงานสลากกินแบ่งรัฐบาลต้องเร่งด�ำเนินการ

๘.	 การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการจ�ำหน่ายสลากกินแบ่งรัฐบาล ตามค�ำสั่ง หน.คสช. ที่ ๑๑/๒๕๕๘  
ได้ก�ำหนดให้มีการจัดตั้ง “กองทุนสลากกินแบ่งรัฐบาลเพื่อพัฒนาสังคม” มีวัตถุประสงค์ ๓ ใน ๔ ข้อ มุ่งเน้น
ลดผลกระทบจากการพนัน ได้แก่ (๑) เพื่อส่งเสริมการศึกษาและการวิจัยปัญหาเกี่ยวกับการพนัน สาเหตุ
และผลกระทบจากการพนัน รวมทัง้มาตรการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเกีย่วกบัการพนนั (๒) เพือ่ส่งเสรมิการ 
เผยแพร่ความรูแ้ละทศันคตทิีถู่กต้องเกีย่วกบัการพนัน สร้างการรูเ้ท่าทนั เพือ่ป้องกนัการตดิการพนัน รวมท้ัง
สนับสนุนกิจกรรมป้องกนัและลดผลกระทบจากการพนัน และ (๓) เพือ่เยยีวยาผูไ้ด้รบัผลกระทบจากการพนนั

๙.	 กฎหมาย นโยบายและมาตรการส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการพนัน ที่น่าสนใจ ได้แก่

	 ๙.๑	คาํสัง่ หน. คสช. ที ่๒๔/๒๕๕๗ เรือ่ง ห้ามให้มกีารเล่นการพนันทีผ่ดิกฎหมาย (ประกาศ ณ วนัที่  
			   ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗) ก�ำหนดให้ “กองกาํลงัรกัษาความสงบเรยีบร้อย กระทรวงมหาดไทย  
			   และสํานักงานตํารวจแห่งชาติ เพิ่มมาตรการและความเข้มข้นในการกํากับดูแลมิให้มี 
			   การเล่นการพนันที่ผิดกฎหมายทุกประเภท ในพื้นที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะบ่อนการพนัน  
			   ตู้ม้า สลากกินรวบ ฯลฯ โดยดําเนินการให้เป็นไปตาม พระราชบัญญัติการพนัน พุทธศักราช  
			   ๒๔๗๘ และที่แก้ไขเพิ่มเติม”

	 ๙.๒	คําสั่ง หน.คสช. ท่ี ๒๗/๒๕๕๙ เร่ือง มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาความเดือดร้อน 
			   จากการจดุและปล่อยบัง้ไฟ พล ุตะไล โคมลอย โคมไฟ โคมควนั หรอืวตัถุอืน่ใดทีค่ล้ายคลงึกนั  
			   (ประกาศ ณ วันที่ ๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๙) ก�ำหนดให้ “หลักเกณฑ์ในการพิจารณาอนุญาตฯ  
			   ให้เป็นไปตามประกาศจังหวัด” โดยอย่างน้อยต้องมีรายละเอียด ข้อ ๓ (๔) “มาตรการ 
			   ในการป้องกันมิให้มีการเล่นพนัน” 

	 ๙.๓	ค�ำสั่ง หน.คสช. ที่ ๔๖/๒๕๕๙ เรื่อง แก้ไขเพิ่มเติมคําส่ัง หน.คสช. ที่ ๒๒/๒๕๕๘  
			   เรือ่ง มาตรการในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการแข่งรถยนต์และรถจกัรยานยนต์ในทาง และ 
			   การควบคุมสถานบริการหรือสถานประกอบการที่เปิดให้บริการในลักษณะท่ีคล้ายกับ 
			   สถานบริการ (ประกาศ ณ วันที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๙) ให้เพิ่ม (๗) ของข้อ ๔ ของคําสั่ง  
			   หน.คสช. ที ่๒๒/๒๕๕๘ “ยินยอมหรอืปล่อยปละละเลยให้มีการเล่นการพนนัอนัเป็นความผดิ 
			   ตามกฎหมายว่าด้วยการพนันในสถานที่ของตน”
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	 ๙.๔	รัฐบาลได้มีการปรับแก้ไข พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน (ฉบับที่ ๕)  
			   พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้ก�ำหนดให้ผูป้ระกอบการพนันออนไลน์ เป็นกจิกรรมทีเ่ข้าข่ายความผิดมลูฐาน 
			   การฟอกเงินโดยไม่มีวงเงินขัน้ต�ำ่ และปรบัลดเกณฑ์การพจิารณาวงเงนิการกระท�ำผดิมลูฐาน 
			   การพนัน ลดลง จาก ๑๐ ล้านบาท เป็น ๕ ล้านบาท (ประกาศเมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘) 

	 ๙.๕	คณะรัฐมนตรีมีมติผ่าน “ยุทธศาสตร์ส่งเสริมและปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชนในการ 
			   ใช้สื่อออนไลน์ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔” ซึ่งปัญหาการพนันเป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยเสี่ยง 
			   ตามยุทธศาสตร์นี้ (มติคณะรัฐมนตรี วันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๖๐)

	 ๙.๖	ประกาศส�ำนกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษา เรือ่ง การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการพนนั 
			   ในสถาบันอุดมศึกษา (ประกาศ ณ วันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๕๙) 

	 ๙.๗	ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ จัดตั้ง “ศูนย์ป้องกันปราบปรามการลักลอบเล่นการพนันทาย 
			   ผลการแข่งขันฟุตบอลยูโร ๒๐๑๖” (เริ่มด�ำเนินงานตั้งแต่วันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๙)

	 ๙.๘	ประกาศส�ำนกังานป้องกนัและปราบปรามการฟอกเงนิ (ปปง.) เรือ่ง แนวทางในการก�ำหนด 
			   ปัจจยัเพือ่พจิารณาความเส่ียงของลูกค้าเกีย่วกบัอาชพี (ประกาศ ณ วันที ่๓ มนีาคม ๒๕๖๐)  
			   “ผู้ประกอบอาชีพตามมาตรา ๑๖ วรรคหนึ่ง (๕) อาชีพประกอบธุรกิจกาสิโนหรือบ่อน 
			   การพนัน ... เป็นปัจจัยท่ีมีความเส่ียงด้านการฟอกเงิน” ท้ังน้ี ส�ำนักงานป้องกันและ 
			   ปราบปรามการฟอกเงิน (ปปง.) ส่งหนงัสือแจ้งสถาบนัการเงนิ เพือ่เร่งรดัการตดิตามธรุกรรม 
			   ของลูกค้าที่เข้าข่ายการฟอกเงิน โดยเฉพาะการเปิดบัญชีส�ำหรับเล่นการพนันออนไลน์  
			   (ต้นเดือนเมษายน ๒๕๖๐) ประกอบด้วย ธนาคารพาณิชย์ ๓๖ แห่ง ผู้ให้บริการบัตร 
			   อิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่ใช่สถาบันการเงิน ๘ แห่ง ผู้ให้บริการบัตรเครดิตที่ไม่ใช่สถาบันการเงิน  
			   ๑๐ แห่ง และผู้ประกอบอาชีพรับช�ำระเงินอิเล็กทรอนิกส์ ๕๐ แห่ง 

นอกจากนี้แล้ว ยังมีพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖ มีเนื้อหาในการคุ้มครองเด็กอายุต�่ำกว่า 
๑๘ ปีไม่ให้เล่นการพนันและเข้าถึงพื้นที่ที่จัดให้มีการพนัน

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

๑.	 ด้านการพัฒนานโยบาย และสร้างเป้าหมายร่วม

	 ๑.๑	ผลักดันนโยบายและสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายในประเด็นส�ำคัญ เช่น ลดความเร็ว 
			   ของการขับข่ีในเขตเมือง เพิ่มโทษผู้ดื่มแล้วขับและเป็นเหตุให้ผู้อื่นเสียชีวิต (เมา + ขับ =  
			   จับ + ขัง) สนับสนุนให้เกิดการเชื่อมฐานข้อมูลการกระท�ำความผิดซ�้ำ เป็นต้น

จุดเน้นของแผน
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	 ๑.๒	สนับสนุนการขับเคลื่อนงานของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) และ 
			   แผนทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน ในประเดน็ส�ำคญั เช่น การขบัเคล่ือนการปรบัแก้ 
			   กฎหมายในประเด็นส�ำคัญ ๕ ประเด็น (ดื่มแล้วขับ ขับรถเร็วเกินก�ำหนด ใบอนุญาตขับขี่  
			   รถโดยสารสาธารณะ เข็มขัดนิรภัย) สนับสนุนโครงสร้างการจัดการที่เข้มแข็งในทุกระดับ 
			   โดยเฉพาะในระดับอ�ำเภอและพื้นที่ เป็นต้น

	 ๑.๓	ขยายความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรระหว่างประเทศ ให้มีการร่วม 
			   ลงทนุและด�ำเนนิงานเรือ่งความปลอดภยัทางถนน เพือ่ให้เกดิเจ้าภาพขบัเคลือ่นงานมากขึน้  
			   พร้อมส่งเสริมให้เกดิการสร้าง “มาตรการองค์กรเพือ่ความปลอดภยัทางถนน” ในองค์กรทกุ 
			   ระดับเพื่อดูแลความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนนของบุคลากร ตลอดจนการขยายบทบาท	 
			   เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยั (จป.) ผ่านกระทรวงแรงงานให้ครอบคลุมการท�ำงานความปลอดภยั 
			   ทางถนน

๒.	 ด้านเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

	 ๒.๑	ขยายความร่วมมอืเพือ่เสรมิความเข้มแขง็ด้านความปลอดภยัทางถนนกบัหน่วยงานองค์กร  
			   ภาคธุรกิจ สถาบันการศึกษา องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ ภาคประชาสังคม และ 
			   องค์กรต่างประเทศ 

๒.๒	มุง่สร้างวฒันธรรมความปลอดภยั เจาะจงประเดน็เสีย่งส�ำคญั ได้แก่ การเลอืกใช้รถอย่างปลอดภยั  
		  (รถจักรยานยนต์ รถโดยสารสาธารณะ รถโรงเรียน) พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย (ความเร็ว  
		  ดื่มไม่ขับ หมวกนิรภัย เข็มขัดนิรภัย การจอดรถข้างทาง) เพื่อสร้างจิตส�ำนึกความปลอดภัย 
		  โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็กและเยาวชน กลุ่มแรงงาน ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ เป็นต้น 

๒.๓	สร้างความเข้มแข็งและขยายให้เกิดเครือข่ายรณรงค์ที่หลากหลายเพิ่มขึ้น เช่น เครือข่ายผู้ได้รับ 
		  ผลกระทบจากอุบัติเหตุทางถนน เครือข่ายผู้ใช้จักรยาน เครือข่ายผู้ใช้รถจักรยานยนต์ เป็นต้น

๒.๔	สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีเสริมการสื่อสารสาธารณะ เช่น เครื่องตรวจจับความเร็ว ป้ายดิจิทัล 
		  แสดงความเร็ว กล้องติดหน้ารถ การสื่อสารผ่าน social media เป็นต้น

๓.	 ด้านโครงสร้างและการบูรณาการระดับพื้นที่

	 ๓.๑	เพิ่มจ�ำนวนจังหวัดต้นแบบ ขยายให้มีนโยบายจังหวัดที่ด�ำเนินการอย่างเข้มข้น สร้าง 
			   ความตระหนักกับผู้ว่าราชการจังหวัดให้ความส�ำคัญกับเรื่องความปลอดภัยทางถนน

	 ๓.๒	สนับสนุนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับต่างๆ ให้เข้มแข็ง โดยเฉพาะ  
			   ระดับอ�ำเภอ/พืน้ที ่พร้อมขยายต้นแบบกลไกการจัดการระดบัอ�ำเภอ/พืน้ที ่เช่น ศปถ. อ�ำเภอ  
			   ศปถ. อปท. กลไกอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง (สธ.) เป็นต้น ตลอดจนการบรรจุในกลไก 
			   การท�ำงานของระบบสุขภาพอ�ำเภอ (DHS) 

	 ๓.๓	สนับสนุนและผลักดันให้เกิดการใช้ข้อมูล “สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนจังหวัด  
			   (Ranking)” เพื่อก�ำกับติดตามการท�ำงานในระดับจังหวัดให้มากขึ้น เพื่อมุ่งสู่เป้าหมาย 

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๑

73



			   การลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัด ตลอดจนการติดตามประเมินแผน (PDCA)  
			   โดยให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback loop) ผ่านผู้ว่าราชการจังหวัด 

	 ๓.๔	ผลกัดนัให้เกดิการสานพลงัเชือ่มกบัภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐั เอกชน ภาคประชาชน ท้องถิน่  
			   ในระดับอ�ำเภอ และพืน้ทีม่ากขึน้ เพือ่สร้างมาตรการทางสังคม/มาตรการองค์กร/มาตรการ 
			   ชุมชน เพื่อลดอุบัติเหตุทางถนน

	 ๓.๕	ขยายและเสริมภาคีท�ำงานในพื้นที่เพิ่มขึ้นเพื่อร่วมสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการงานใน 
			   ระดับพืน้ทีใ่ห้มากข้ึนอย่างกว้างขวาง ทัง้ภาคด้ีานการสือ่สาร ภาคขีบัเคลือ่นภาคประชาชน 
			   เสริมงาน สอจร.

๔.	 ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้อุบัติเหตุจราจร

	 ๔.๑	พัฒนางานวิชาการ/วิจัย ที่มุ่งสู่การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ที่ทันสถานการณ์และ 
			   เหมาะกับบริบทและวัฒนธรรม และเจาะจง (Focus) สู่รากฐานของการสืบสวนสาเหต ุ
			   อุบัติเหตุจราจร ศึกษาเชิงลึกเพื่อเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงวัย ตลอดจนการศึกษาผลกระทบ 
			   จากความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์

	 ๔.๒	สนบัสนนุให้เกดิระบบข้อมลูและกลไกตดิตามก�ำกบัการด�ำเนนิงานใน ๕ เสาหลกั พร้อมทัง้ 
			   สนับสนนุและร่วมกบั คณะท�ำงานด้านข้อมลู ศปถ. และหน่วยงานหลกั ให้สามารถจดัการข้อมูล 
			   ด้านความปลอดภยัทางถนน ตลอดจนการสนับสนุนการตรวจสอบความปลอดภัยทางถนน  
			   (Road Safety Audit) โดยหน่วยงานที่เป็นกลาง

	 ๔.๓	จดัท�ำสถานการณ์ราย “จงัหวดั” ตาม ๕ เสาหลัก เพือ่ก�ำกบัตดิตาม (Monitoring) สถานการณ์ 
			   ได้ชัดเจนขึ้น และผลักดันงานวิชาการเข้าสู่กลไกจัดการในระดับพื้นท่ี น�ำสู่การปฏิบัติจริง 
			   เพื่อแก้ปัญหา โดยเฉพาะจุดจัดการในระดับอ�ำเภอ ท้องถิ่น และกลไกในระดับหน่วยงาน 
			   องค์กร

	 ๔.๔	 ศึกษาค้นหามาตรการส�ำคัญ (Key Success) และต้นแบบทีม่ผีลต่อการลดปัญหาอบัุติเหต ุ
			   จราจร เพื่อน�ำไปสู่การขยายผลด�ำเนินการในจังหวัด/พื้นที่

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

๕.	 ด้านการจัดการภัยพิบัติ

	 ๕.๑	พัฒนากลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหาตามประเภทภัยหลัก เช่น อุทกภัย ภัยแล้ง และ 
			   อัคคีภัย ผ่านพื้นที่ต้นแบบ รวมถึงการสรุป/ถอดบทเรียนจากความรู้เชิงปฏิบัติการ

	 ๕.๒	ส่งเสริมการให้ความรู้ที่เหมาะสมด้านภัยพิบัติกับสาธารณะ ความรู้การเตรียมพร้อมและ 
			   การป้องกันภัยภาคปฏิบัติกับประชาชน ตลอดจนการสื่อสารนโยบายสาธารณะ

	 ๕.๓	สนับสนุนการป้องกันแก้ไขปัญหาการจมน�้ำของเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี ในการด�ำเนินงาน 
			   เชงิป้องกนัทัง้ส่วนบคุคลและสิง่แวดล้อม สร้างบทเรยีนภาคปฏบิตัริะดบัชมุชน ศูนย์พัฒนา 
			   เด็กเล็ก และสถานศึกษา เพ่ือให้เกิดต้นแบบในกลุ่มต่างๆ เพื่อให้สามารถน�ำไปขยายผล 
			   สู่พื้นที่อื่นๆ ได้ 
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ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

๖.	 ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

	 ๖.๑	ติดตาม จัดท�ำข้อเสนอแนะ และผลักดันให้มีการปรับปรุงนโยบายและกฎหมายการพนัน 
			   ที่ทันสมัย เท่าทันสถานการณ์การพนันที่ซับซ้อนและมีพลวัต ตลอดจนประสานงาน 
			   กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อผลักดันนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวข้องทั้งระดับชาติและ 
			   ระดับพื้นที่ (กลไกการป้องกันชุมชน) อันจะน�ำไปสู่การบังคับใช้กฎหมายที่มีประสิทธิภาพ 

	 ๖.๒	ศึกษาแนวทางการพัฒนาโครงสร้างการท�ำงานและยุทธศาสตร์เพื่อลดปัญหาการพนัน 
			   ของประเทศ

	 ๖.๓	พฒันาองค์ความรูแ้ละเผยแพร่ผลงานวจิยัสูส่าธารณะ โดยมุง่ประเดน็ส�ำคญั เช่น การตดิตาม 
			   สถานการณ์การพนันและผลกระทบทีเ่กดิขึน้ การพนนัทีก่่อผลกระทบสงู (พนนัฟตุบอล พนนั 
			   ในบุญประเพณี) ทั้งในเชิงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย เป็นต้น

	 ๖.๔	สร้างและพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ นักรณรงค์ รวมถึงแกนน�ำคนเลิกพนัน ตลอดจนผู้ได้รับ 
			   ผลกระทบจากปัญหาการพนัน เพื่อเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังและส่ือสารให้สังคมตระหนัก  
			   สร้างความรู้เท่าทันการพนัน (gambling literacy) ถึงผลกระทบด้านสุขภาวะจากปัญหา 
			   การพนัน

๑.	 สนับสนนุเป้าหมายการลดแนวโน้มการเกิดและการสญูเสยีจากอบุตัภิยัจราจรของประชาชนไทย 
		  ของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน

๒.	 สนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 

๓.	 สนับสนุนการพัฒนากลไกการจัดการความปลอดภัยในระดับต่างๆ ให้เข้มแข็ง 

๔.	 สนับสนุนการวิจัยและการจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุทางถนนที่จ�ำเป็น

๕.	 รณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

๖.	 สร้างความเข้มแข็งของท้องถิ่น ภาคประชาสังคม ในการเชื่อมประสานภาครัฐจัดการป้องกันและ 
		  เตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ 

๗.	 พัฒนาเครือข่ายการท�ำงานเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาจากการพนัน การสร้างภูมิคุมกัน 
		  และสภาพแวดล้อมปกป้องเด็กและเยาวชน และสนับสนุนนโยบายสาธารณะที่มีทิศทางไม่เพ่ิม 
		  พื้นที่การพนัน

วัตถุประสงค์
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ตัวชี้วัดหลัก 

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

๑.	 เกิดนโยบายสาธารณะใหม่ มาตรการ แนวปฏิบัติที่ส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุ 
		  ทางถนน ผ่านกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับต่างๆ (ได้แก่ ศปถ. ศปถ.จังหวัด  
		  ศปถ.อ�ำเภอ และ ศปถ.อปถ.) อย่างน้อย ๑ เรื่อง

๒.	 เกดิกระแสสงัคมและความตืน่ตวัของประชาชนในด้านความปลอดภยัจากอบุติัภยัจราจรอย่างน้อย  
		  ๒ ประเด็น

๓.	 เกดิจงัหวดัทีม่กีลไกการจดัการอบุตัเิหตทุางถนนในระดบัจังหวัด (ศปถ.จังหวัด) ลงสู่ระดบัอ�ำเภอ  
		  (ศปถ.อ�ำเภอ) อย่างน้อย ๕ จังหวัด

๔.	 เกิดการพัฒนาระบบข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุจราจรที่ถูกต้อง การรายงานสถานการณ์ 
		  ความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด (Ranking) ที่มีความน่าเชื่อถือ๔๙ สามารถเผยแพร่ 
		  สู่สาธารณะได้ 

๕.	 เกิดองค์ความรู้และการจัดการความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนนที่จ�ำเป็น ชุดความรู้ การสรุป 
		  บทเรียน (Key Success) รายงานผลการประเมินนโยบายข้อสั่งการส�ำคัญ อย่างน้อย ๕ เรื่อง  
		  และมีการประชุมวิชาการระดับชาติอย่างต่อเนื่องทุกสองปี

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

๖.	 เกิดตัวอย่างกลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหาตามประเภทภัยหลักๆ อย่างเป็นรูปธรรม ที่เน้น 
		  การจัดการเชงิระบบในระดับจังหวดั/กลุ่มจังหวดัทีเ่กดิจากความร่วมมอืระหว่างภาคประชาสงัคม 
		  และท้องถิ่นกับหน่วยงานภาครัฐ อย่างน้อย ๑ กรณีตัวอย่าง

๗.	 เกิดการสื่อสารสาธารณะสร้างความตระหนักต่อการป้องกันและเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ  
		  อย่างน้อย ๑ ประเด็น

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

๘.	 เกดินโยบายสาธารณะ มาตรการ การปรบัปรุงกฎหมายหรอืกลไกทีเ่กีย่วข้องกบัการลดผลกระทบ 
		  จากการพนันในระดับชาติหรือท้องถิ่น อย่างน้อย ๒ เรื่อง

๙.	 สงัคมเกิดการรบัรูแ้ละตระหนักถงึประเดน็ปัญหาทีเ่กดิจากการพนนัทีส่่งผลกระทบสงู โดยเฉพาะ 
		  อย่างยิ่งในกลุ่มเด็กและเยาวชน อย่างน้อย ๑ ประเด็น 

๑๐.	 เกิดองค์ความรู้เพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์และการพัฒนานโยบายและมาตรการที่จ�ำเป็น ส�ำหรับ 
		  การควบคุมปัญหาจากการพนันและเผยแพร่ผลงานสู่สาธารณะ อย่างน้อย ๒ เรื่อง

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม

๔๙	  ความน่าเชือ่ถอื หมายถงึ รายงานสถานการณ์ความปลอดภยัทางถนนระดบัจงัหวดั ทีม่กีารอ้างอิงหรอืระบุแหล่งทีม่าของข้อมลู มกีระบวนการ 
ศึกษาวิเคราะห์และจัดท�ำถูกต้องตามหลักวิชาการ มีหน่วยงาน/องค์กร น�ำรายงานสถานการณ์ไปใช้ในการก�ำกับติดตามการด�ำเนินงาน หรือใช้ 
ในการประเมินผลการท�ำงาน ในเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของหน่วยงาน/องค์กร รวมถึงการน�ำไปใช้อ้างอิงต่างๆ
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ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

ประสานการด�ำเนนิงานทางวชิาการ การเคลือ่นสงัคมและการพัฒนานโยบาย ให้เชือ่มโยงและสนบัสนนุ
กันอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยในด้านความปลอดภยัทางถนน มกีารพฒันาสมรรถนะขององค์กรและบคุลากร
ที่จ�ำเป็น และการบูรณาการยุทธศาสตร์ทั้งด้านการบังคับใช้กฎหมาย (enforcement) การให้ข้อมูลความรู้  
(education) วิศวกรรมจราจร (engineering) การจัดระบบบริการฉุกเฉิน (EMS) และการประเมินผล  
(evaluation) ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ทั้งในนโยบายระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่  
โดยน�ำไปสู่การสนบัสนนุกรอบยทุธศาสตร์ตามแผนทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓  
ทั้ง ๕ ประการ ได้แก่

๑.	 การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน 

๒.	 ถนนและการสัญจรอย่างปลอดภัย 

๓.	 ยานพาหนะปลอดภัย 

๔.	 ผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย 

๕.	 การตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

ตัวชี้วัดร่วม 

๑.	 การบูรณาการการท�ำงานร่วมกับแผนอื่นๆ โดยสนับสนุนให้เกิดการถอดบทเรียนจากกรณ ี
		  ความส�ำเรจ็ เพือ่พฒันาต้นแบบหรอืรปูแบบการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน (model) และเช่ือมประสาน 
		  กับแผนงานอื่นเพื่อขยายผลทั้งในเชิงของกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ อย่างน้อย ๑ เรื่อง เช่น 

	 (๑)	 ขยายการเสริมสร้างความปลอดภัยทางถนนในกลุ่มศูนย์เด็กเล็ก เพิ่มจ�ำนวนสถาบัน 
			   การศึกษาที่ด�ำเนินมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน ผ่านแผนสุขภาวะเด็ก  
			   เยาวชน และครอบครัว และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

	 (๒)	 ขยายการด�ำเนินมาตรการองค์กรเพ่ือความปลอดภยัทางถนนตามนโยบายประชารัฐ ในพืน้ท่ี  
			   ๔ ภูมิภาคของประเทศ และ ๕ ชุมชนของกรุงเทพมหานคร ผ่านแผนสร้างเสริมสุขภาวะ 
			   ในองค์กร

	 (๓)	 ร่วมสนบัสนนุกจิกรรมส่งเสรมิสุขภาวะในประเดน็ความปลอดภยัทางถนนและอคัคภียัให้กบั 
			   หน่วยบริการชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน ผ่านแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

แนวทางการดำ�เนินงาน
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ด้านการจัดการภัยพิบัติ

เชื่อมโยงการท�ำงานระหว่างภาคประชาสังคม ท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ เพื่อสร้างกลไกความร่วม
มือที่มุ่งเน้นสู่การลดความสูญเสียท่ีอาจเกิดขึ้น โดยให้ความส�ำคัญสูงต่อการด�ำเนินงานในช่วงก่อนเกิดภัย  
ท้ังด้านการป้องกันและลดผลกระทบ (prevention and mitigation) ด้านการเตรียมความพร้อม  
(preparedness) และรองรับการท�ำงานในช่วงระหว่างเกิดภัยและหลังเกิดภัย

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

ขับเคลื่อนด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์หลัก “สานสามพลัง” ประกอบด้วยพลังปัญญา พลังนโยบาย 
และพลังสังคม เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนงานให้เข้มแข็งมากยิ่งขึ้น พัฒนาให้เกิดระบบฐานข้อมูลสถิต ิ
ด้านการควบคุมปัญหาการพนันระดับชาติมุ่งเน้นสร้างความตระหนักต่อสังคมด้านผลกระทบจากการพนัน
เพื่อสร้าง “ภูมิคุ้มกันให้กับภาคสังคม”เป็นเจ้าภาพหลักร่วมกันในการจัดระเบียบ นโยบาย มาตรการ และ
กลไกที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือมุ่งสู่การลดปัญหาจากการพนันหลักที่ก่อผลกระทบสูงก่อน 
โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมายเด็กและเยาวชนเป็นส�ำคัญ

แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม ประกอบด้วย ๖ กลุ่มแผนงาน ดังนี้

๑.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบาย และสร้างเป้าหมายร่วม

	 ๑.๑	สนับสนุนศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ด�ำเนินงานตามแผนทศวรรษ 
			   แห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓ ซ่ึงด�ำเนินการด้านความปลอดภัย 
			   ทางถนนของประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมายตามกรอบปฏิญญามอสโก คือลดอัตราการ 
			   เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลงเหลือต�่ำกว่า ๑๐ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี ๒๕๖๓  
			   ภายใต้แนวทางการด�ำเนินงาน ๕ เสาหลัก ของแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 	 

กลุ่มแผนงาน

ภาพแสดงวงจรการเกิดภัยพิบัติ (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, ๒๕๕๓)78
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			   ได้แก่ โครงสร้างการจัดการความปลอดภัยทางถนนที่เข้มแข็ง และการติดตามประเมิน 
			   ผลที่มีประสิทธิภาพ ถนนและการสัญจรอย ่างปลอดภัย ยานพาหนะปลอดภัย  
			   ผู ้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย การตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยมีกรอบ 
			   แนวทางการท�ำงาน ๘ ประการ ได้แก่ (๑) การส่งเสรมิการสวมหมวกนริภยั (๒) การลดพฤตกิรรม 
			   เสีย่งจากการดืม่แล้วขบัขีย่านพาหนะ (๓) การแก้ไขปัญหาจดุเสีย่งและจดุอนัตราย (๔) การปรบั 
			   พฤตกิรรมการใช้ความเรว็ (๕) การยกระดบัมาตรฐานยานพาหนะให้ปลอดภยั (๖) การพฒันา 
			   สมรรถนะผู้ใช้รถใช้ถนนให้ปลอดภัย (๗) การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินการรักษาและ 
			   ฟื้นฟูผู้บาดเจ็บ และ  (๘) การพัฒนาระบบการบริหารจัดการของประเทศ รวมถึงสนับสนุน 
			   เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน ของรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับการลดอัตราผู้เสียชีวิตจากการ 
			   บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน

	 ๑.๒	ผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการทศวรรษแห่งความปลอดภัย 
			   ทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๓ และแผนแม่บทความปลอดภยัทางถนน รวมถึงการสนับสนนุ 
			   หน่วยปฏิบัติงาน ระดับกรม/กอง/ส�ำนัก ให้ท�ำงานประจ�ำต่อเนื่องให้มากยิ่งขึ้น และประสาน 
			   ความร่วมมือในการสนับสนุนการท�ำงานของต�ำรวจทั้งส่วนกลางและส่วนพื้นที่ 

	 ๑.๓	ผลกัดนัและสนบัสนนุให้การด�ำเนนิงานตามทศิทาง “ทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน”  
			   ของสหประชาชาติและกรอบแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนนของ ศปถ. เป็นไปอย่าง 
			   มีประสิทธิภาพ ได้แก่ (๑) สนับสนุนกลไกการจัดการของ ศปถ. ทั้งในระดับชาติ จังหวัด  
			   และอ�ำเภอ/ท้องถิ่น และคณะอนุกรรมการ ศปถ. ๖ ชุด ที่มีอยู่ให้สามารถด�ำเนินงานได้อย่าง 
			   มีประสิทธิภาพ ควบคู่ไปกับการเชื่อมโยงบทบาทของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง (๒) สนับสนุน 
			   กลไกด้านข้อมูล MIS และการติดตามก�ำกับ ประเมินผล (monitoring and evaluation :  
			   M&E) ให้มีประสิทธิภาพ (๓) สนับสนุนและผลักดัน ให้เกิด “โครงสร้างการจัดการด้าน 
			   วิชาการ” และกลไกด้านงบประมาณที่เหมาะสมกับการขับเคล่ือนการแก้ปัญหา ตลอดจน 
			   การน�ำผลการประเมินครึง่ทศวรรษของแผนทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนนมาพฒันา 
			   และปรับปรุงการด�ำเนินงานตาม ๕ เสาหลัก

	 ๑.๔	ร่วมผลักดันจุดคานงัดส�ำคัญทางนโยบายให้เกิดกระบวนการนโยบายและกฎหมายที่ 
			   เกีย่วข้องกบัการป้องกนัแก้ไขปัญหาอบุติัเหตุจราจร รวมถงึการบงัคบัใช้กฎหมาย และกระตุ้น 
			   ให้เกดิการขบัเคลือ่นร่วมกัน และสร้างมาตรการเสรมิการบงัคบัใช้กฎหมาย เช่น การก�ำหนดให้ 
			   หน่วยงานต่างๆ รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ชุมชน มี “มาตรการองค์กรด้าน 
			   ความปลอดภัยทางถนน” เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ ดื่มไม่ขับ การส่งเสริมการ 
			   สวมหมวกนิรภัย ไม่ขับรถเร็วเกินกฎหมายก�ำหนด เป็นต้น

	 ๑.๕	สนบัสนนุศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนน (ศวปถ.) ในการพฒันาข้อเสนอนโยบาย 
			   ที่ส่งผลกระทบสูงจากฐานวิชาการเสนอในการประชุมส�ำคัญเพื่อให้ข้อเสนอได้รับการแก้ไข  
			   และการจัดเวทีวิชาการสาธารณะในเรื่องที่เป็นประเด็นตามสถานการณ์ที่เกิดข้ึน รวมถึง 
			   สนับสนุนภาคีเครือข่าย ภาคประชาสังคม ให้สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายร่วมกับ 
			   หน่วยงานภาครัฐต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
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	 ๑.๖	ผลกัดันนโยบายเจาะประเดน็เสีย่งและกลุม่เสีย่งสงูต่อการเกดิอบุตัเิหตทุางถนน เพือ่ควบคุม 
			   ความปลอดภยัทางถนนทัง้ระบบ เช่น รถจกัรยานยนต์ รถจกัรยานยนต์ไฟฟ้า ก�ำหนดรถทีผ่ลติ 
			   ขายต้องมีความเร็วไม่เกินก�ำหนด การควบคุมการปรับแต่งความเร็วรถ ควบคู่กับการลด 
			   พฤติกรรมเสี่ยง (ดื่มไม่ขับ สวมหมวกนิรภัย ขับขี่ความเร็วไม่เกินอัตราที่กฎหมายก�ำหนด)  
			   รถโดยสารสาธารณะ ควบคมุทัง้มาตรฐานและคณุภาพรถและผลักดนัให้เกดิการคาดเขม็ขดั 
			   นิรภัยในผู้โดยสารทุกที่นั่ง รวมถึงคุณภาพพนักงานขับรถ เป็นต้น โดยมุ่งเน้นสนับสนุน 
			   หน่วยงานที่มีส่วนส�ำคัญให้ด�ำเนินการด้านการบังคับใช้กฎหมายในระดับปฏิบัติการให้ม ี
			   ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น เช่น สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ต�ำรวจวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ 
			   ทางถนนเพื่อน�ำไปก�ำหนดเป็นแนวทางและมาตรการในการบังคับใช้กฎหมาย และในด้าน 
			   การเพ่ิมมาตรฐานความปลอดภัยในรถสาธารณะ รถรับส่งนักเรียน และรถทัศนาจร อาท ิ 
			   สภาพรถ การคาดเข็มขัดนิรภัยของผู ้โดยสารสาธารณะ การติดตั้งกล้องติดรถยนต์  
			   ใช้เทคโนโลยีเพื่อจ�ำกัดความเร็วของรถโดยสาร ความช�ำนาญเส้นทางของคนขับ ด้านการ 
			   ปรับปรุงโครงสร้างถนนให้ปลอดภัย อาทิ การจัดการจุดเส่ียง ให้มีเลนทางเท้าและ 
			   ทางรถจักรยาน 

	 ๑.๗	ประสานความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก องค์กรระดับนานาชาติ และหน่วยงานภาค 
			   นโยบายในประเทศไทยที่หลากหลาย ได้แก่ ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน  
			   ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ กระทรวงคมนาคม  
			   กระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีา กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสขุ  
			   กระทรวงอุตสาหกรรม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
			   กรุงเทพมหานคร ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
			   กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน และหน่วยงานอื่นๆ ในการเช่ือมประสาน 
			   และพัฒนายุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยทางถนนตามนโยบายทศวรรษความปลอดภัย 
			   ทางถนนของสหประชาชาติ (ค.ศ. ๒๐๑๐ - ๒๐๒๐) และท�ำหน้าท่ีหลากหลายให้เกิดการ 
			   ขับเคลื่อนงาน

	 ๑.๘	ขยายความร่วมมือให้มีการร่วมลงทุนเรื่องความปลอดภัยทางถนนจากภาครัฐและเอกชน  
			   เพื่อให้เกิดเจ้าภาพขับเคลื่อนงานที่หลากหลายขึ้น พร้อมร่วมสนับสนุนการด�ำเนินงานตาม 
			   มาตรการองค์กรเพือ่ความปลอดภยัทางถนนตามนโยบายประชารฐั กบักลุม่เป้าหมายต่างๆ  
			   เช่น สถานศกึษา สถานประกอบการ การนคิมอตุสาหกรรม หน่วยงานของรฐั องค์กรปกครอง 
			   ส่วนท้องถิ่น บริษัทประกันภัย เป็นต้น

	 ๑.๙	สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาโครงสร้างการท�ำงานเรื่องความปลอดภัยทางถนนของ 
			   ประเทศไทยให้เป็นโครงสร้างทางนโยบายทีย่ัง่ยนื (institutionalization) เพือ่ให้มหีน่วยงาน 
			   หลักที่มีภารกิจและบทบาทหน้าที่รับผิดชอบในเรื่องการจัดการให้เกิดความปลอดภัย 
			   ทางถนนของประเทศทั้งระบบ
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๒.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 

สนับสนุนส�ำนักงานเครือข่ายลดอุบัติเหตุ มูลนิธิเมาไม่ขับ ชมรมคนห่วงหัว เครือข่ายหมออนามัย 
เครือข่ายรถโดยสารปลอดภัย มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค เครือข่ายอาชีวศึกษา เครือข่ายสื่อมวลชน และเครือข่าย
ภาคประชาชน ในการประสานงาน ขยายเครือข่าย และรณรงค์ประชาสัมพันธ์

	 ๒.๑	รณรงค์สร้างวฒันธรรมความปลอดภยั ส่ือสารประชาสัมพนัธ์ ให้เกดิการรบัรู ้สร้างจิตส�ำนกึ 
			   ความปลอดภัย และการสร้างค่านยิมความปลอดภยัในการลดอบุติัเหต ุและปรบัเปล่ียนการ 
			   เลอืกใช้รถโดยสารปลอดภยั ทัง้ รถจกัรยานยนต์ รถโดยสารสาธารณะ รถตู้ รถรบัส่งนักเรยีน  
			   รถทัศนาจร หลีกเลี่ยงการนั่งท้ายกระบะ ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนให้ม ี
			   ความปลอดภัย โดยเฉพาะการลดพฤติกรรมเส่ียง เช่น การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย  
			   การขับรถในความเร็วตามที่กฎหมายก�ำหนด การดื่มไม่ขับ การคาดเข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่ง  
			   เป็นต้น รวมทั้งการสื่อสารข้อมูลและกรณีอุบัติเหตุทางถนนที่ส่งผลกระทบต่อความสนใจ 
			   ของสังคมและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และน�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบายสาธารณะ ตลอดจน 
			   การรณรงค์เพื่อลดปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มเป้าหมายหลักที่เป็น 
			   เด็กและเยาวชน โดยให้ครอบครัวและสังคมมีบทบาทในการดูแลปกป้องลูกหลานให้ลด 
			   พฤติกรรมเสี่ยง และสนับสนุนการเสริมสร้างวินัยจราจรควบคู่กับการบังคับใช้กฎหมาย  
			   รวมถึงสนับสนุนการใช้เทคโนโลยทีีท่นัสมยัเข้ามาเสรมิการสือ่สารสาธารณะ เช่น การสือ่สาร 
			   ผ่าน social media การติดตั้งกล้องติดรถยนต์ เป็นต้น

	 ๒.๒	ส่งเสริมให้เกิดผู้น�ำความปลอดภัย และสร้างผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง  
			   (เด็กและเยาวชน) และมี “มาตรการทางสังคม” “มาตรการองค์กร” และ “มาตรการชุมชน”  
			   ทีเ่อือ้ต่อการส่งเสรมิวฒันธรรมความปลอดภยัทางถนน เช่น มาตรการส่งเสรมิการสวมหมวก 
			   นริภยัของบคุลากร นกัเรยีน นกัศึกษา ในองค์กร มาตรการในการขบัขีร่ถของบคุลากรหน่วยงาน  
			   มาตรการชุมชนปลอดอุบัติเหตุ เป็นต้น

	 ๒.๓	ส่งเสรมิให้เกิดความร่วมมือ และมกีารจดัการการสือ่สารสาธารณะในเชงิยทุธศาสตร์ ทัง้ด้าน 
			   เน้ือหา รูปแบบ ช่องทางสื่อสาร สื่อสารมวลชนต่างๆ อาทิ การมีแผนยุทธศาสตร์ด้าน 
			   การสื่อสารความปลอดภัยทางถนน มีการพัฒนาความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนนให้กับ 
			   ส่ือสารมวลชน ส่งเสริมให้เกิด “แกนน�ำและสื่อต้นแบบ” และ “เครือข่ายส่ือ” ที่ท�ำงาน 
			   ด้านอบุตัเิหตทุางถนน เพิม่การแปลงสารในเรือ่งความปลอดภยัให้หลากหลาย สะดวกในการ 
			   เข้าถึงและเข้าใจง่าย ผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้งสื่อออนไลน์ มีการน�ำเสนอและการเกาะติด  
			   ในกรณีเหตุการณ์ส�ำคัญส่งผลกระทบต่อความสนใจของสังคม และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  
			   เพื่อผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะด้านความปลอดภัยที่เหมาะสม และมีการน�ำเสนอ 
			   ข่าวสารด้านความปลอดภัยทางถนนในเชิงการสืบสวนสาเหตุอุบัติเหตุ น�ำไปสู่การแก้ไข 
			   ปัญหาของภาคนโยบายและหน่วยงานที่รับผิดชอบอย่างสม�่ำเสมอ 

	 ๒.๔	สนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่ หนุนเสริมท้องถิ่นชุมชนเข้ามาจัดระบบเฝ้าระวังป้องกัน 
			   อุบติัเหตทุางถนนอย่างยัง่ยนื ขยายจ�ำนวนภาคเีครอืข่ายให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนนิงาน  
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			   และพัฒนาศักยภาพภาคีภาคประชาสังคมในการด�ำเนินงาน ส่งเสริมและสนับสนุนองค์กร 
			   ปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานองค์กร ภาคธุรกิจ มูลนิธิ ภาคประชาสังคม และสื่อมวลชน 
			   ทุกแขนง ให้เข้ามามีบทบาท และมีความเข้มแข็งในการด�ำเนินงานด้านความปลอดภัย 
			   ทางถนนเพิ่มมากขึ้น

	 ๒.๕	ขยายความร่วมมือกับภาครัฐ เอกชน ท้องถ่ิน ชุมชน เช่น สมาคมผู ้ประกอบการ 
			   รถจักรยานยนต์ หอการค้าจงัหวดั บรษิทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ บรษิทัประกนัภยั  
			   บริษัทเครือซิเมนต์ไทย เป็นต้น ให้ร่วมลงทุนในการจัดระบบเฝ้าระวังป้องกันอุบัติเหตุ 
			   ทางถนนมากย่ิงขึ้น โดยใช้โอกาสการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม และกลไกประชารัฐ 
			   ผ่านคณะท�ำงานประชารัฐเพื่อสังคมด้านความปลอดภัยทางถนน ในการขยายการท�ำงาน	 
			   ร่วมกับภาคเอกชน

	 ๒.๖	พัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังระดับพื้นที่ (Road Safety Watch) เพื่อให้เป็นผู้น�ำในการให้ 
			   ความรู้และสื่อสารกับประชาชนในพ้ืนที่ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก เพื่อท�ำให้ 
			   ประชาชนเกิดพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนนที่ปลอดภัย และร่วมกันท�ำให้คนไทยมีวัฒนธรรม 
			   ความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน โดยการเชื่อมประสานระหว่างเครือข่ายวิชาการในระดับ 
			   ภูมิภาคหรือจังหวัด (เครือข่าย สอจร. เครือข่ายมหาวิทยาลัยในภูมิภาค) กับ เครือข่ายสื่อ 
			   ภูมิภาค และเครือข่ายภาคประชาชนต่างๆ 

 	 ๒.๗	เชื่อมประสานการขยายผลต่อยอดการท�ำงานผ่านแผนที่เกี่ยวข้องของ สสส. อาทิ ขยาย 
			   จ�ำนวนสถาบันการศึกษาที่ด�ำเนินมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน ผ่านแผน 
			   สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ  
			   ร่วมสร้างความเข้มแข็งให้กับกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับอ�ำเภอ/อปถ.  
			   ผ่านแผนสุขภาวะชุมชน ขยายการด�ำเนินมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัยทางถนน 
			   ตามนโยบายประชารัฐ ผ่านแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๓.	 กลุม่แผนงานการพฒันาโครงสร้างและการบรูณาการป้องกนัและลดอบุตัภิยัทางถนนในระดบั
พื้นที่

	 ๓.๑	สนับสนุนการวางแผนงานอย่างมีส่วนร่วม และการบูรณาการการด�ำเนินงานทุกภาคส่วน 
			   ทัง้ราชการ ท้องถิน่ เอกชน และชมุชน ในการป้องกนัและลดปัญหาอบุตัเิหตทุางถนนในระดบั 
			   จังหวัด และขยายออกไปทั้งระดับอ�ำเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเน้นการ 
			   สนับสนุนจังหวัดที่มีการยกระดับการพัฒนาการลดอุบัติเหตุทางถนนทั้งจังหวัด และสร้าง 
			   นวัตกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและสนับสนุนสัมฤทธิผลของการท�ำงานเพื่อ 
			   ลดปัญหาในพื้นที่ ก�ำกับติดตามผลระดับจังหวัด และสะท้อนผลการติดตามเพื่อการพัฒนา 
			   อย่างต่อเนื่อง

	 ๓.๒	ส่งเสริมผลักดันให้เกิดการสร้างและพัฒนาข้อเสนอนโยบายและข้อปฏิบัติ ในระดับจังหวัด  
			   ระดับอ�ำเภอ และระดับพื้นที่ เสนอให้หน่วยงานที่รับผิดชอบแก้ไขปัญหา และรวบรวมเป็น 
			   ข้อเสนอมายังส่วนกลางเพื่อให้เกิดพลังในการขับเคล่ือนนโยบายระดับชาติ และกระตุ้นให ้
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			   หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีหลักเกิดการขับเคล่ือนเรื่องความปลอดภัยทางถนนอย่างเป็นระบบ  
			   เช่น ผลักดันให้วาระเรื่องความปลอดภัยทางถนนถูกบรรจุเป็นวาระการประชุมประจ�ำ 
			   ของจังหวัด เป็นต้น

	 ๓.๓	ส่งเสริมให้มีผู้เชื่อมประสาน (change agent) ด้านความปลอดภัยในระดับต่างๆ ที่ม ี
			   ศกัยภาพทีเ่หมาะสมกบัการขบัเคลือ่นงาน เพือ่กระตุน้ จดัการความรู ้และเชือ่มโยงการท�ำงาน 
			   ของเครือข่ายให้มาเสริมพลัง และขยายผลการด�ำเนินงาน รวมทั้งยกระดับการขับเคลื่อน 
			   ไปสู่แผนปฏิบัติการระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ และระดับพื้นที่

	 ๓.๔	สนับสนนุคณะท�ำงานวิชาการ ทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นทีป่รกึษา ก�ำกบัดแูลทางด้านวิชาการแก่จังหวดั 
			   และพืน้ที ่รวมทัง้การจดัเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู ้ถอดบทเรยีนการด�ำเนินงานป้องกนัและแก้ไข 
			   ปัญหาอุบัติเหตุ เพื่อขยายผลต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จสู่พื้นที่อื่น รวมทั้งประมวลผล 
			   ชุดความรู้ที่ส�ำคัญจัดท�ำเป็นข้อเสนอ เผยแพร่ผ่านช่องทางส่ือต่างๆ และเพื่อให้เกิดพลัง 
			   ในการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ ตลอดจนระดับจังหวัดและพื้นที่

	 ๓.๕	เชื่อมประสานเครือข่ายเฝ้าระวัง (Road Safety Watch) ในระดับพื้นที่ระหว่างนักวิชาการ 
			   ในระดบัภมูภิาคหรอืจงัหวดัของ สอจร. กับ เครอืข่ายสือ่ภมิูภาค ให้เป็นผูน้�ำความรู้และสือ่สาร 
			   กับประชาชน เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการร่วมสร้างความปลอดภัยทางถนน

	 ๓.๖	ผลักดันให้เกิดต้นแบบความปลอดภัยทางถนนในระดับจังหวัด/พื้นที่ โดยสานพลังเชื่อมกับ 
			   ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน ท้องถิ่น เพื่อสร้างมาตรการทางสังคม  
			   มาตรการองค์กร และมาตรการชุมชน ด้านความปลอดภัยทางถนนในองค์กร หน่วยงาน  
			   ท้องถิ่นต่างๆ ทั่วประเทศ 

	 ๓.๗	สนับสนุนการป้องกันและลดปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยเน้นการพัฒนาให้เกิดกลไก 
			   การจัดการความปลอดภัยทางถนนในระดับอ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ) ระดับองค์กรปกครอง 
			   ส่วนท้องถิ่นและชุมชน (ศปถ.อปท.) โดยผลักดันให้อ�ำเภอและท้องถิ่นเห็นความส�ำคัญ 
			   กับเรื่องความปลอดภัยทางถนน และสามารถด�ำเนินการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง  
			   พร้อมกับมีมาตรการของท้องถิ่นและชุมชน

	 ๓.๘	ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการใช้ข้อมูล “สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนจังหวัด  
			   (Ranking)” เพื่อก�ำกับติดตามการท�ำงานในระดับจังหวัดและพื้นที่ เพื่อเป้าหมายการลด 
			   การเกิดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดและพื้นที่ ตลอดจนการติดตามประเมินโดยให้ข้อมูล 
			   ย้อนกลับ (feedback loop) ผ่านผู้ว่าราชการจังหวัด และผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
			   ในจังหวัด เพื่อท�ำให้เกิดการสั่งการแก้ไขปัญหาต่อไป

๔.	 กลุ่มแผนงานการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและจัดการความรู้ด้านอุบัติเหตุจราจร

	 ๔.๑	สนบัสนนุการสร้างองค์ความรู้ใหม่ทีจ่�ำเป็นต่อการพฒันานโยบายสาธารณะทีเ่กีย่วกบัเร่ือง 
			   ของความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย และสร้างงานวิจัยที่ส�ำคัญตามความจ�ำเป็น 
			   ของสถานการณ์ การวจัิยเพ่ือประยกุต์ใช้เทคโนโลยเีพือ่ความปลอดภยัทางถนน การวเิคราะห์ 
			   ต้นทุนและความสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนแยกตามประเภทรถ เป็นต้น
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	 ๔.๒	พฒันาฐานข้อมูลส�ำรวจพฤตกิรรมเสีย่งหลกัของผู้ใช้รถใช้ถนนระดบัจงัหวดัทีมี่ความต่อเนือ่ง 
			   และครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศอย่างเป็นระบบ รวมถึงการจัดท�ำรายงานสถานการณ์ 
			   อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยเป็นประจ�ำทุกปี ตลอดจนการยกระดับการเฝ้าระวังและ 
			   ติดตามสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนให้ครอบคลุมถึงปัจจัยส�ำคัญต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 ๔.๓	ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลและองค์ความรู้ในการวางแผนพัฒนายุทธศาสตร์และ 
			   ด�ำเนนิมาตรการแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตจุราจรทัง้ในระดบัประเทศ ระดบัภมูภิาค ระดบัจงัหวดั  
			   และระดับพื้นที่ อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม รวมถึงพัฒนากระบวนการน�ำเสนอ 
			   ข้อมูลความรูสู้ก่ลุม่เป้าหมายเฉพาะให้มปีระสิทธภิาพ เช่น ข้อสรปุเชงินโยบาย จดัท�ำเอกสาร 
			   ประกอบการประชุมวิชาการ พัฒนาเว็บไซต์ และการจัดเวทีร่วมกับสื่อมวลชน เป็นต้น

	 ๔.๔	สนับสนุนและผลักดันให้เกิดกลไกการจัดการติดตามก�ำกับ ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ  
			   โดยพัฒนาระบบข้อมูลติดตามความก้าวหน้าในการด�ำเนินการตลอดทศวรรษแห่ง 
			   ความปลอดภัยทางถนนโดยเฉพาะในประเด็นหลัก การติดตามประสิทธิภาพของมาตรการ 
			   หลกัต่างๆ พร้อมกบัสนบัสนนุให้มกีลไกตดิตามภาควิชาการและภาคประชาชน ในการเกาะตดิ 
			   และสะท้อนปัญหาให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น แกนน�ำนักวิชาการด้านความปลอดภัย 
			   ทางถนนเชิงประเด็น ได้แก่ เครือข่าย Road Safety Watch เครือข่ายเฝ้าระวังรถโดยสาร 
			   สาธารณะปลอดภัย เป็นต้น

	 ๔.๕	สนับสนุนให้เกิดการจัดการความรู้และพัฒนาชุดความรู้ แปลงองค์ความรู้ให้เป็นคู่มือ 
			   ที่พร้อมน�ำไปปฏิบัติตาม เพื่อการส่ือสารสาธารณะ โดยมุ่งเน้นการสร้างและรวบรวม 
			   องค์ความรู้และข้อมูลจากที่ต่างๆ จัดท�ำเป็นฐานข้อมูลด้านอุบัติเหตุทางถนน แปลงเป็น 
			   ข่าวสาร และสื่อสารไปในช่องทางที่เหมาะสมโดยเพิ่มโอกาสและช่องทางการส่ือสารที่ม ี
			   ประสิทธิภาพ ให้สอดคล้องกับการใช้ประโยชน์ของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งระดับนโยบาย ระดับ 
			   ปฏิบัติ และภาคประชาสังคม

	 ๔.๖	พฒันานกัวชิาการเชงิประเดน็ ประสานเครอืข่ายวิชาการ พัฒนาศกัยภาพกลุม่แกนทัง้ในระดับ 
			   ประเทศ ระดับภาค และพื้นที่ ในการสังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อขับเคลื่อนการแก้ปัญหา 
			   ในประเด็นส�ำคัญ 

	 ๔.๗	สนับสนนุให้เกดิกลไกการขบัเคลือ่นงานวชิาการในระดบัพืน้ที ่ทีส่อดคล้องกบัความต้องการ 
			   และปัญหาของพื้นที่  เ พ่ือให ้การแก้ไขปัญหานั้นบนฐานวิชาการ ผสานด้วยการ 
			   สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยมุ่งเน้น 
			   จุดจัดการในระดับอ�ำเภอ ท้องถิ่น และกลไกในระดับหน่วยงานองค์กร 

	 ๔.๘	 จัดประชุมวิชาการเรื่องความปลอดภัยทางถนนระดับชาติ เป็นประจ�ำทุกสองปี โดยสร้าง 
			   ความร่วมมือ และความเป็นเจ้าของร่วมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ 
			   เอกชน
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๕.	 กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ

	 ๕.๑	สร้างองค์ความรูท้างวิชาการด้านการบรหิารจดัการภยัพบัิตทิีเ่หมาะสมกบับรบิทของประเทศ  
			   การพัฒนางานวิจัยเพื่อให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อตอบสนองเป้าหมายการพัฒนา 
			   ที่ยั่งยืน (SDGs) และการน�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติในมิติต่างๆ ตั้งแต่ 
			   การป้องกันหรือลดผลกระทบ การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ การตอบสนองเมื่อเกิดภัยและ 
			   การฟื้นฟูหลังประสบภัยพิบัติ และการสกัดความรู้ทางวิชาการด้านการบริหารจัดการ 
			   ภัยพิบัติ รวมถึงประเด็นภัยจากการจมน�้ำในเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๕ ปี ทั้งจากเครือข่ายและ 
			   การท�ำงานในพืน้ทีแ่ละจากหน่วยงานภาครัฐทีเ่กีย่วข้อง โดยมุง่เน้นด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์  
			   เช่น การจัดท�ำสือ่สิง่พมิพ์เผยแพร่ความรูเ้รือ่งภยัพิบตัสิูเ่ครือข่าย/ชมุชน มาตรการของชมุชน 
			   ท้องถิ่นในการป้องกันแก้ไขปัญหาเด็กจมน�้ำ

	 ๕.๒	สร้างเครือข่ายความร่วมมือทางด้านวิชาการกับผู้เชี่ยวชาญด้านบริหารจัดการภัยพิบัติ 
			   ในหน่วยงานต่างๆ ทั้งจากภาคสังคม ภาควิชาการ และภาคนโยบาย ทั้งในและต่างประเทศ  
			   เช่น กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มหาวิทยาลัยต่างๆ ตลอดจน Asian Disaster  
			   Preparedness Center (ADPC) และองค์การอนามัยโลก (WHO) 

	 ๕.๓	สนับสนุนการสร้างเครือขายพ้ืนที่น�ำร่อง/ต้นแบบที่มีการจัดการเชิงระบบในระดับจังหวัด  
			   โดยเสรมิสร้างกลไกความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานภาครฐักบัภาคประชาสังคมและท้องถิน่  
			   ในการรับมือภัยพิบัติอย่างเป็นรูปธรรมโดยมีชุมชนและเครือข่ายเป็นแกนหลัก ซึ่งมีแผน 
			   ป้องกันการเกิดภัย แผนเตรียมความพร้อมรับมือภัย และแผนการฟื้นฟูหลังประสบภัย และ 
			   เกิดบทเรียนภาคปฏิบัติระดับชุมชนส�ำหรับการประยุกต์ใช้ในการรับมือภัยพิบัติครั้งต่อไป  
			   และสามารถน�ำไปเผยแพร่ให้ชุมชนอื่นปฏิบัติต่อไปได้ รวมถึงการขยายประเด็นการท�ำงาน 
			   ให้ครอบคลุมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กจมน�้ำ 

	 ๕.๔	 เชื่อมโยงเครือข่ายนักวิชาการเพื่อสนับสนุนการท�ำงานเชิงวิชาการให้กับกลไกภาคีเครือข่าย 
			   ความร่วมมือเพือ่ท�ำหน้าทีล่ดทอนความเส่ียงภยั/จดัการภยัในระดบัพืน้ท่ีตามความต้องการ 
			   และความจ�ำเป็น อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสนับสนุนให้เกิดการสรุปบทเรียนจากความรู้ 
			   เชิงปฏิบัติการในการลดทอนความเสี่ยงภัยและการจัดการภัยในสถานการณ์จริง 

	 ๕.๕	สนับสนุนการสร้างเครือข่ายองค์กรสาธารณประโยชน์ นักวิชาการ ภาคประชาชน และ 
			   เครือข่ายอาสาสมัคร/จิตอาสา ให้มีส่วนร่วมในการเสริมสร้างกระบวนการจัดการภัยพิบัต ิ
			   ของประเทศให้มีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งมีส่วนร่วมในการรับมือกับภัยพิบัติ การช่วยเหลือ 
			   ฟื้นฟูพื้นที่ประสบภัย และการเชื่อมโยงการท�ำงานกับภาครัฐ 

	 ๕.๖	พัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายภาคีในการท�ำงานป้องกันการจมน�้ำของเด็ก โดย (๑)  
			   เฝ้าระวงั และตดิตาม สถานการณ์ การจมน�ำ้ ตลอดจนการประเมนิผลประสิทธภิาพมาตรการ 
			   ต่างๆ หรอืการด�ำเนนิงานต่างๆ (๒) พฒันามาตรการด้านตวับคุคล เช่น การพฒันาหลกัสตูร  
			   Survival swimming การจัดโปรแกรม Survival swimming การให้ค�ำแนะน�ำแก ่
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			   ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก/เด็กในชุมชน การปฐมพยาบาล (๓) มาตรการด้านสิ่งแวดล้อม  
			   เช่น การจัดการแหล่งน�้ำเสี่ยงในบ้าน ละแวกบ้าน ในชุมชน การด�ำเนินงานในศูนย์พัฒนา 
			   เด็กเล็ก และสถานศึกษา (๔) มาตรการด้านกฎหมายและการบังคับใช้ เช่น การใช้เสื้อชูชีพ  
			   ความปลอดภัยในสระว่ายน�้ำ (รั้ว Lifeguard อุปกรณ์ในการช่วยเหลือ ฯลฯ)

	 ๕.๗	สร้างความตระหนักรู้เรื่องการเฝ้าระวังภัยพิบัติ การช่วยเหลือตนเองและบุคคลใกล้ชิด 
			   เบือ้งต้นอย่างมีสตใินการรับมอืสถานการณ์ภยัพบิตัริปูแบบต่างๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ในประเทศไทย  
			   รวมถงึการสร้างความตระหนกัต่อปัญหาเดก็จมน�ำ้ และแนวปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการจมน�ำ้ในเดก็

๖.	 กลุ่มแผนงานด้านการลดปัญหาจากการพนัน

การพัฒนาเครอืข่ายการท�ำงานเพือ่สนบัสนนุการสร้างความตระหนกัต่อปัญหาผลกระทบจากการพนัน 
การปกป้องเด็กและเยาวชน และสนับสนุนนโยบายสาธารณะที่มีทิศทางไม่เพิ่มพื้นที่การพนัน โดย

	 ๖.๑	การพัฒนาวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อสนับสนุนในเกิดการเรียนรู้แบบเท่าทันและ 
			   ตระหนักถึงปัญหาการพนัน โดยเสริมความเข้มแข็งให้กลไกการจัดการในการประสานการ 
			   ด�ำเนินงานด้านวิชาการ เพื่อมุ่งเน้นการด�ำเนินการดังนี้ 

		  (๑)	 สร้างความรู้ โดยการสนับสนุนทุนวิจัย ๔ มิติ ได้แก่ อุปสงค์ อุปทาน ผลกระทบ 
 					     และมาตรการทางกฎหมาย โดยเน้นองค์ความรู้ที่ยังมีข้อมูลน้อย อาทิ การศึกษา 
					     สถานการณ์การพนันและตัวชี้วัดระดับจังหวัด การศึกษาพลวัตการพนันบริเวณพื้นที่ 
					     ชายแดน การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอตุสาหกรรมกฬีากบัการพนนั การศกึษาวจิยั 
					     เชิงลกึเฉพาะกลุม่เป้าหมายส�ำคญั เช่น กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มแรงงาน กลุ่มเดก็และเยาวชน  
					     ตลอดจนการศึกษาเชิงลึกเฉพาะประเภทการพนัน ได้แก่ การพนันในบุญประเพณี  
					     การพนันออนไลน์ การพนันกับกีฬา 

		  (๒)	 การพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายนักวิจัย/นักวิชาการ ภาคีเครือข่ายที่ท�ำงานด้าน 
					     การลดผลกระทบจากพนนั โดยการพยายามสร้างความเชือ่มโยงกบัสถาบันการศกึษา/  
					     องค์กรภาคต่างๆ ตั้งแต่นักวิชาการสาขาวิชาต่างๆ ในมหาวิทยาลัย จนถึงการวิจัยใน 
					     ระดับชมุชน และการมปีฏิบตักิารต่างๆ เพ่ือเป็นเวทแีลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ละสานสัมพนัธ์ 
					     ระหว่างนกัวจิยั/นกัวชิาการและภาคเีครอืข่าย รวมถงึการน�ำเสนอผลงาน/แลกเปลีย่น 
					     เรียนรู้งานทั้งในประเทศและต่างประเทศ

		  (๓)	 การเผยแพร่องค์ความรู้ เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายด้านการลด 
					     ผลกระทบจากพนัน ได้แก่ การจัดท�ำเว็บไซต์ “www.gamblingstudy-th.org”  
					     การสื่อสารผ่าน social network ที่เฟซบุ๊ก “ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน” การจัดท�ำ 
					     จลุสาร“ทนัเกม” และเอกสารเผยแพร่หลากหลายรปูแบบการจดัประชมุวชิาการ/สมัมนา  
					     เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยต่อสาธารณะและการเผยแพร่ข้อมูลผ่านสื่อสารมวลชน 
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	 ๖.๒	การพฒันาเครอืข่ายเพือ่การรณรงค์และสนบัสนนุนโยบายสาธารณะทีม่ทีศิทางไม่เพิม่พืน้ที ่
			   การพนัน มีหน่วยงานทั้งระดับชาติและระดับท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพร่วมในการจัดระเบียบ 
			   มีนโยบาย มาตรการ และกลไกที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อมุ่งสู่การลดผลกระทบ 
			   ต่อกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กและเยาวชน โดยเสริมความเข้มแข็งให้กับกลไก 
			   การจัดการในการประสานการด�ำเนินงานด้านการเคล่ือนสังคมและการพัฒนานโยบาย  
			   เพื่อมุ่งเน้นการด�ำเนินการดังนี้

		  (๑)	 รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพื่อกระตุ ้นให้เกิดการตระหนักของสังคมถึงปัญหา 
					     จากการพนนั ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ การเหน็ความส�ำคญัของการร่วมลดปัญหาการพนนั 
					     ในสังคมไทย และการรณรงค์เพื่อปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมที่ส่งเสริมการพนัน การพลิก 
					     มุมมองใหม่ในการแก้ปัญหาการเล่นพนันจนเกิดผลเสีย (harmful use) รวมถึง 
					     การเชื่อมประสานการท�ำงานกับกองทุนสลากเพ่ือพัฒนาสังคมในการร่วมสนับสนุน 
					     ทุนด�ำเนินการ 

		  (๒)	 ขยายและเสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายในการท�ำงาน รวมถึงการขยายแนวร่วมและ 
					     พฒันาศกัยภาพหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง โดยเฉพาะเครอืข่ายสือ่สาธารณะ เพือ่สนบัสนนุ 
					     นโยบาย มาตรการต่างๆ เพื่อให้เกิดการควบคุมทางด้านอุปทาน การลดอุปสงค์ และ 
					     การลดผลกระทบของการพนนั ตลอดจนการสนบัสนนุให้เกดิกลไกการท�ำงานเพือ่แก้ไข 
					     ปัญหาจากการพนันในระดับชาติ

		  (๓)	 พฒันาให้เกดิกลไกการเฝ้าระวังทัง้ด้านนโยบายสาธารณะท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการเพิม่ 
					     พื้นที่การพนัน การเล่นพนันที่ก่อให้เกิดหนี้สิน และด้านการโฆษณาและการส่งเสริม 
					     การขาย เพื่อเป็นข้อมูลส�ำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมในการสร้างกลไก 
					     ป้องกันแก้ไขปัญหารวมถึงการสนับสนุน ติดตาม ผลักดันการปรับปรุงร่างกฎหมาย 
					     ที่เก่ียวข้องในการป้องกันและลดผลกระทบที่เกิดจากปัญหาการพนัน โดยครอบคลุม 
					     หลักการที่จะไม่เพิ่มพื้นที่การพนัน อาทิ ร่างพระราชบัญญัติส�ำนักงานสลากกินแบ่ง 
					     รัฐบาล พ.ศ. .... ร่างพระราชบัญญัติการพนันฉบับ พ.ศ. .... (ฉบับประชาชน) 

		  (๔)	 เชือ่มประสานการท�ำงานร่วมกับกรมสุขภาพจิต เพือ่พฒันาแนวทางและระบบจุดบรกิาร 
					     เพื่อให้ค�ำปรึกษา/บ�ำบัดให้กับผู้ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาการพนัน 

ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน

ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 
ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ กองทุนเพื่อความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน กรมการขนส่งทางบก ส�ำนักงาน
นโยบายและแผนการขนส่งและจราจร กระทรวงคมนาคม สมาคมวทิยาการจราจรและขนส่งแห่งประเทศไทย 
กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ สถาบันป้องกัน

ภาคีหลัก
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ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค ส�ำนักสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักการจราจรและ
ขนส่ง กรงุเทพมหานคร มลูนธิสิาธารณสขุแห่งชาต ิศูนย์วิชาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนน มลูนิธนิโยบาย
ถนนปลอดภัย มูลนิธิเมาไม่ขับ ชมรมคนห่วงหัว มูลนิธิเพื่อความปลอดภัยทางถนน คณะท�ำงานสนับสนุน
การป้องกันอบุตัเิหตจุราจรระดบัจงัหวดั โรงพยาบาลขอนแก่น มลูนธิไิทยโรดส์ สถาบนัเทคโนโลยแีห่งเอเชยี 
มลูนธิเิพือ่ผูบ้รโิภค ส�ำนกังานเครอืข่ายลดอุบตัเิหต ุสมาคมหมออนามยั มลูนิธเิครอืข่ายหมออนามยั สถาบนั
อศิรา สนันิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบรหิารส่วนต�ำบลแห่งประเทศไทย สถาบนัพฒันา
องค์กรเอกชน บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ บริษัทประกันภัย สื่อมวลชน ภาคธุรกิจเอกชนต่าง ๆ

ด้านการจัดการภัยพิบัติ

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ธนาคารเพื่อ
การเกษตรและสหกรณ์ สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิศูนย์วจิยัเพือ่สร้างเสรมิความปลอดภยัและป้องกนั
การบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี สมาคมปลอดภัยไว้ก่อน สมาคมอาสาสมัครบรรเทาสาธารณภัย
แห่งประเทศไทย มูลนิธิเพื่อการบริหารจัดการน�้ำแบบบูรณาการ มูลนิธิชุมชนไท มูลนิธิกสิกรรมธรรมชาติ 
ศูนย์กสิกรรมธรรมชาติ สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา ฯลฯ

ด้านการลดปัญหาจากการพนัน

ศนูย์ศกึษาปัญหาการพนัน มูลนิธสิาธารณสขุแห่งชาต ิเครอืข่ายรณรงค์หยดุพนนั กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงวัฒนธรรม ส�ำนักงานคณะกรรมการ
กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจกรรมโทรคมนาคมแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ กรมสุขภาพจิต ธนาคารอาคารสงเคราะห์  
เครือข่ายนักวิชาการสาขาต่างๆ เครือข่ายส่ือมวลชน เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายที่ท�ำงานกับ 
เด็กและเยาวชน เครือข่ายสื่อออนไลน์ กองทุนพัฒนาสื่อสร้างสรรค์ กองทุนสลากเพื่อพัฒนาสังคม ฯลฯ 

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ  
(ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานการพัฒนานโยบายและสร้างเป้าหมายร่วม ๓๒

๒. กลุ่มแผนงานการพัฒนาเครือข่ายภาคีภาคประชาชนและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ๕๕

๓. กลุ่มแผนงานการพัฒนาโครงสร้างและการบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติภัย 
	 ทางถนนในระดับพื้นที่

๙๕

๔. กลุ่มแผนงานการพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศและจดัการความรูด้้านอุบัตเิหตจุราจร ๒๘

๕. กลุ่มแผนงานการจัดการภัยพิบัติ ๔๕

๖. กลุ่มแผนงานการลดปัญหาจากการพนัน ๕๕

รวม ๓๑๐

งบประมาณ 
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แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

การควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพในแผนน้ี มจุีดมุง่หมายเพือ่ควบคมุปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพทีส่�ำคญั 
นอกเหนือไปจากปัจจัยเสี่ยงหลักที่ สสส. ก�ำหนดไว้ในแผนเฉพาะแล้ว ได้แก่ การบริโภคยาสูบ การบริโภค
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ อุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย การขาดการออกก�ำลังกาย และปัจจัยเสี่ยงด้าน
อาหาร นอกจากนัน้ การเลอืกประเด็นปัจจัยเสีย่งทางสุขภาพเพือ่ด�ำเนนิการในแผนนี ้จะเน้นปัจจยัเส่ียงท่ีส่ง
ผลกระทบสงูต่อประชาชนจ�ำนวนมาก และมีแนวทางทีส่ามารถขบัเคล่ือนได้ตามวตัถปุระสงค์และยทุธศาสตร์
ของ สสส. โดยใช้ทรพัยากรอย่างจ�ำกดั มุง่ขับเคล่ือนในประเดน็การด�ำเนนิงานทีเ่ป็นจุดคานงัด เพือ่ควบคมุ 
หรอืลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพอย่างมปีระสทิธผิล ซึง่ในระยะแผนหลกั สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ ยงัคงกรอบ
การด�ำเนินงานใน ๔ แผนงาน คือ (๑)แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ (๒)แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 
(๓)แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา (๔)แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

ทั้งน้ี การด�ำเนินงานของทั้ง ๔ แผนงาน ในระยะที่ผ่านมา สามารถขับเคลื่อนในทิศทางที่สอดคล้อง 
ต่อการบรรลุเป้าหมายเฉพาะ ในระยะ ๑๐ ปีของ สสส. ที่ก�ำหนดไว้ โดยมี ๒ แผนงานที่ตอบเป้าหมายเฉพาะ
โดยตรง ๒ ข้อ คือ (ข้อ ๓) การลดอุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์รายใหม่ และ (ข้อ๘) การเพิ่มสัดส่วนของ 
คนไทยอายุ ๑๕ ปีขึน้ไป ท่ีมคีวามสขุในการด�ำรงชวีติ (วดัด้วยอตัราร้อยละของคนไทยทีม่คีะแนนสขุภาพจิต 
ในระดบัปกตขิึน้ไป) โดยผลการรวบรวมและวเิคราะห์ สถานการณ์และแนวโน้มทีเ่กีย่วข้องกบัทัง้ ๔ แผนงาน
ดังกล่าว มีสาระส�ำคัญ สรุปได้ดังนี้ 

๑.	 สถานการณ์ และแนวโน้ม ที่เกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

	 ๑.๑	สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น : อัตราการคลอดในวัยรุ่นเริ่มลดลงอย่างช้าๆ 

 	 อัตราการคลอดในวัยรุ่นกลุ่ม ๑๕ - ๑๙ ปี เพิ่มขึ้นสูงสุดในปี ๒๕๕๕ ที่ ๕๓.๘ คนต่อประชากรหญิง
ช่วงอายุเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน และเริ่มมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง เป็น ๔๔.๘ คนต่อประชากรหญิงช่วงอายุ
เดียวกัน ๑,๐๐๐ คน ในปี ๒๕๕๘ (มีแม่วัย ๑๕ - ๑๙ ปี ๑๐๑,๓๐๑ คนในปี ๒๕๕๘)๕๐ แต่ยังคงอยู่ในอัตราที่สูง 
เมื่อเทียบกับประเทศก�ำลังพัฒนาอื่นๆ 

สถานการณ์และแนวโน้ม

๕๐	 ส�ำนักอนามยัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั

89

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๑

๔



ภาพที่ ๑ แสดงอัตราคลอดต่อ ๑,๐๐๐ ประชากรหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี (ข้อมูลจากกรมอนามัย)

ภาพที่ ๒ แสดงอัตราการเคยมีเพศสัมพันธ์ ในระดับชั้น ม.๕ และ ปวช.ชั้นปี ๒  
(ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค)

อัตราการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มคงที่ในอัตราค่อนข้างสูง โดยผลส�ำรวจในปี ๒๕๕๘ พบว่า
ระดับ ปวช.ปี ๒ ทั้งชายและหญิง มีอัตราใกล้เคียงกันที่ร้อยละ ๔๗ ส่วนในนักเรียนชั้น ม.๕ ชายและหญิง  
ที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วคิดเป็นร้อยละ ๒๕.๙ และ ๑๘.๒ ตามล�ำดับ

อตัราการใช้ถงุยางอนามยั ในวัยรุน่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยในปี ๒๕๕๘ นกัเรยีนมธัยมศกึษา
ปีที่ ๕ ที่มีเพศสัมพันธ์แล้วร้อยละ ๗๐ มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ส่วนในนักเรียน
อาชีวศึกษา ชั้นปวช.ปี ๒ มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ร้อยละ ๖๕

	 ๑.๒ อตัราการมเีพศสัมพนัธ์ในวยัรุน่มแีนวโน้มคงที ่ขณะทีอ่ตัราการใช้ถงุยางอนามยัมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น แต่ยังไม่สามารถลดโรคได้
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ภาพที่ ๓ แสดงอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในระดับชั้น ม.๕ และ ปวช.ชั้นปี ๒  
(ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค)

ภาพที่ ๔ แสดงอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี (กรมควบคุมโรค)

แม้อัตราการใช้ถุงยางอนามัยจะเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง แต่อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวม
ถึงการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี กลับยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง บ่งชี้ว่า มีความจ�ำเป็น
ต้องหาแนวทางเพิ่มอัตราการเข้าถึงและเพิ่มอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มวัยรุ่นให้มากย่ิงขึ้น เพื่อลด 
ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยลงให้ได้โดยเร็ว

	 ๑.๓	ความก้าวหน้าการด�ำเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ในภาพรวมของ
ประเทศ 

		  (๑)	 สปสช. เพิ่มสิทธิประโยชน์ การใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดในวัยรุ่นหญิง ซึ่งเป็นการคุมก�ำเนิด
				    กึ่งถาวรที่มีประสิทธิผลสูง และอัตราการใช้มีเพิ่มขึ้นมากในปี ๒๕๕๙ 

		  (๒)	 อย. อนุญาตให้มีการข้ึนทะเบียนยายุติการตั้งครรภ์ (ธค. ๒๕๕๗) และกรมอนามัย 
				    ได้จัดระบบการขึ้นทะเบียนและจัดอบรมการใช้ยาให้กับบุคลากรของหน่วยบริการ 
				    ที่ขึ้นทะเบียนเพื่อใช้ยานี้ รวมถึงในปี ๒๕๕๙ สปสช. ได้ให้การสนับสนุนตัวยาดังกล่าว 
				    ให้กับกรมอนามัย 
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		  (๓)	 นบัแต่ปี ๒๕๕๗ สสส. สนบัสนนุให้มกีารพฒันาบรกิาร “สายด่วน ๑๖๖๓”  ให้ค�ำปรกึษา 
				    และประสานการส่งต่อวยัรุน่และสตรทีีป่ระสบปัญหาจากการตัง้ครรภ์ และในปี ๒๕๕๙  
				    ได้เช่ือมต่อกับเครือข่ายหน่วยบริการ (ทั้งการฝากครรภ์ต่อและการยุติการตั้งครรภ์)  
				    ส่งผลให้ผูป้ระสบปัญหาการตัง้ครรภ์มโีอกาสมากขึน้ ในการเข้าถงึบรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์ 
				    ที่ปลอดภัยและถูกกฎหมาย โดยมีผู้รับค�ำปรึกษาเดือนละกว่า ๘๐๐ ราย 

		  (๔)	 นับแต่ปี ๒๕๕๘ สสส. ได้สนบัสนนุการพฒันาต้นแบบการด�ำเนนิงานป้องกนัและแก้ไข 
				    ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด ตามกรอบ“ภารกิจ ๙ ด้าน” ใน ๒๐ จังหวัด  
				    (รวมกรงุเทพมหานคร) ซึง่ผลการประเมนิ พบว่า หวัใจส�ำคญัของความส�ำเรจ็อยูท่ีก่าร  
				    “บูรณาการ” การท�ำงานระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งรูปแบบ 
				    ทีไ่ด้ผลดีทีสุ่ด ต้องท�ำแบบ “ร่วมคดิ รวมงาน รวมคน รวมเงนิ” เน้นประสานการท�ำงาน 
				    ในแนวราบมากกว่าแนวดิ่ง โดยมีเป้าหมายคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง 

บทเรียน ประสบการณ์ และชุดความรู้ ที่สังเคราะห์จากการด�ำเนินงานนี้ สสส. ภาคี และหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง ได้น�ำมาใช้สนับสนุนข้อมูลในการพัฒนา ร่างพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ต้ังครรภ์ในวยัรุน่ รวมถงึใช้เพือ่สือ่สารสร้างแรงสนบัสนนุการผลกัดนัพระราชบญัญตัดิงักล่าว และใช้พฒันา
ร่างยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน ตามพระราชบัญญัติดังกล่าว 

		  (๕)	 สนช.ได้ผ่าน พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
				    พ.ศ. ๒๕๕๙ และ ครม. ได้แต่งตัง้คณะกรรมการระดบัชาต ิเพือ่ขบัเคล่ือนการด�ำเนนิงาน 
				    ตามพระราชบัญญัตินี้ ซึ่งคณะกรรมการดังกล่าว ได้จัดให้มีกระบวนการพัฒนา 
				    ยทุธศาสตร์ชาตใินเรือ่งนี ้สสส. และภาค ีได้ร่วมสนบัสนนุการพฒันาร่างยทุธศาสตร์ชาตฯิ  
				    พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ โดยมีเป้าหมายลดอัตราการคลอดของวัยรุ่นลงครึ่งหนึ่ง (ไม่เกิน  
				    ๒๕ ต่อพันประชากรวัยรุ่นหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี เมื่อสิ้นแผน) ซึ่ง ครม. ได้พิจารณา 
				    ให้ความเห็นชอบแล้ว (๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐)

		  (๖)	 ปี ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙ สสส.ประสานให้ภาคีแผนงานสร้างเสรมิสขุภาวะทางเพศ ท�ำงานร่วม 
				    กบัฝ่ายสือ่สารการตลาดเพือ่สังคม พฒันาการรณรงค์ส่ือสารประเดน็ “โอกาสทองคยุ 
				    เรือ่งเพศกบัลกู” เพือ่สร้างทศันคตแิละเสริมทกัษะการสือ่สารเชงิบวกรวมถงึทกัษะการ 
				    พูดคุยเรื่องสุขภาวะทางเพศในครอบครัว ซึ่งมีส่วนช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ด ี
				    ในครอบครวั (ชดุการส่ือสารประกอบด้วย (๑) แบบประเมนิความพร้อมคยุเรือ่งเพศกบัลูก  
				    (๒) คอร์สอบรมหลกัสูตร “พลิกมมุมองเร่ืองเพศ คยุกบัลูกเชงิบวก” (๓) คูม่อื “โอกาส 
				    ทองคุยเรื่องเพศกับลูก” (๔) เว็บไซต์ คุยเรื่องเพศ.com (๕) รายการทีวี “Sexpert  
				    Family”ออกอากาศในช่วง มิถุนายน - สิงหาคม ๒๕๕๙)

๑.๔ สถานการณ์การติดเชือ้เอชไอว ี: ในภาพรวมผูต้ดิเชือ้รายใหม่ และผู้เสียชวีติจากเอดส์ลดจ�ำนวน
ลงทุกปี แต่มีแนวโน้มการติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นในกลุ่มเยาวชน

สถานการณ์เมื่อถึงสิ้นปี ๒๕๕๘ โดยใช้แบบจ�ำลอง AIDS Epidemic Model และ Spectrum  
(เม่ือเมษายน ๒๕๕๙) คาดประมาณว่า ในปี ๒๕๕๘ มผู้ีตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่ประมาณ ๖,๙๐๐ คน (เฉล่ียวนัละ
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ประมาณ ๑๙ คน) จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ในปี ๒๕๕๘ ลดลงร้อยละ ๗๗ เมื่อเทียบกับปี ๒๕๔๓ ที่มีประมาณ
เกอืบ ๓๐,๐๐๐ คน และลดลงมากกว่าร้อยละ ๙๕ เมือ่เทยีบกบัปี ๒๕๓๓ ทีม่ผีูต้ดิเชือ้ใหม่ถงึกว่า ๑๕๐,๐๐๐ คน 
ในส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตในปี ๒๕๕๘ ประมาณว่ามี ๑๖,๑๐๐ คน จ�ำนวนผู้เสียชีวิตลดลงร้อยละ  
๗๑ เมื่อเทียบกับปี ๒๕๔๓ ท่ีเคยเสียชีวิตกว่า ๕๕,๕๐๐ คน อันเป็นผลจากการได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 
ซึ่งได้จากงบประมาณที่รัฐจัดสรรให้ทุกปี 

เม่ือสิน้ปี ๒๕๕๘ ประมาณว่า ประเทศไทยยงัมผีูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีม่ชีวิีตทัง้หมด ๔๓๗,๗๐๐ คน แยกเป็น
เพศหญิง ๑๘๑,๖๐๐ คน เพศชาย ๒๕๖,๑๐๐ คน คิดเป็นความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ใหญ่เพศชายร้อยละ 
๑.๑ ผู้ใหญ่เพศหญิงร้อยละ ๐.๗ รายละเอียดแสดงตามตารางที่ ๑๕๑

จากข้อมูลดังกล่าว บ่งชี้ว่าจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่โดยรวมในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่การ
ติดเชื้อรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มหญิงรับบริการฝากครรภ์ที่มีอายุน้อย และกลุ่มทหารคัดเลือก
ใหม่เข้ากองประจ�ำการ อายุ ๒๐ - ๒๔ ปี ซึ่งสอดคล้องกับผลการส�ำรวจพฤติกรรมในกลุ่มเยาวชน ที่พบการ
มีคู่เพศสัมพันธ์หลายคนและการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มที่วัยรุ่นอายุ  
๑๕ - ๒๔ ปี มอีตัราการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ จากอตัราป่วย ๘๐.๘ เป็น ๑๒๗.๑ 
 ต่อประชากรแสนคน ในปี ๒๕๕๓ ถึงปี ๒๕๕๘ 

๒.	 สถานการณ์ และแนวโน้ม ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาด้านสุขภาพจิต 

	 ๒.๑ เด็กปฐมวัย : ๑ ใน ๔ ของเด็กวัย ๑ - ๕ ปี มีพัฒนาการล่าช้า๕๒

	 จากการส�ำรวจพฒันาการเด็กอาย ุ๑ - ๕ ปี ของศนูย์อนามยัที ่๓ กรมอนามัย ในปี ๒๕๕๗ โดยเครือ่งมอื  
Denver II พบว่า เป็นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ากว่าวัย ร้อยละ ๒๗.๕ หรือคาดประมาณ ๑ ล้านคน 
ทั่วประเทศ (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, ๒๕๕๗) จากพัฒนาการทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านส่วนตัวและสังคม ด้าน
การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ และด้านภาษา พัฒนาการท่ีมีความล่าช้ามากที่สุด  
คอื พฒันาการทางด้านภาษา ร้อยละ ๒๓.๗ (ศนูย์อนามยัที ่๓, ๒๕๕๗) ซึง่พฒันาการดงักล่าวมคีวามสมัพนัธ์
กับความสามารถทางสติปัญญา

๕๑	  ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๓
๕๒	 เอกสารประกอบการประชุมคณะท�ำงานจัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ ครั้งที่๑/๒๕๖๐ (๑๓ มกราคม ๒๕๖๐) รายงาน 
การทบทวนสถานการณ์และแนวโน้มการด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตประกอบการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วงของแผนฯ  
๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) โดย ส�ำนักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

ตารางแสดงการคาดประมาณจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิต 
จ�ำแนกรายปี (โดยใช้แบบจ�ำลอง AIDS Epidemic Model)

๒๕๔๘ ๒๕๕๓ ๒๕๕๘ ๒๕๖๓ ๒๕๖๘ ๒๕๗๓

ผู้ใหญ่อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ๕๒๔,๑๓๕ ๔๗๗,๗๕๓ ๔๓๓,๖๓๕ ๓๘๕,๑๑๕ ๓๓๔,๓๒๙ ๒๘๙,๑๔๙

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ๑๗,๒๙๔ ๑๑,๐๘๕ ๖,๗๕๙ ๕,๐๑๔ ๔,๒๖๔ ๓,๗๓๖

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิต ๓๓,๖๒๗ ๑๙,๖๑๐ ๑๖,๐๕๔ ๑๔,๗๕๘ ๑๔,๒๘๐ ๑๒,๑๕๗
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	 กรมสุขภาพจิต ได้ส�ำรวจระดับสติปัญญา (IQ)๕๓ ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๑ จ�ำนวน 
๒๔,๔๘๓ คน จากทั้งประเทศพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๙๘.๒๓ (กรมสุขภาพจิต, ๒๕๕๙) ซึ่งถือเป็น 
ค่าสติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนไปทางต�่ำ โดยมีเด็กที่สติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ (IQ ๙๐ - ๑๐๙) 
จ�ำนวนร้อยละ ๔๐.๕ ซึง่ไม่ถงึครึง่หนึง่ของท้ังประเทศ นอกจากน้ัน มเีดก็สตปัิญญาอยูใ่นเกณฑ์ต�ำ่ (IQ < ๙๐)  
จ�ำนวนร้อยละ ๓๑.๘ รวมทั้งพบว่า ยังมีเด็กกลุ่มที่มีปัญหาระดับสติปัญญาบกพร่อง (IQ < ๗๐) อยู่ถึง 
ร้อยละ ๑๖ เมื่อเทียบกับมาตรฐานสากลคือไม่ควรเกินร้อยละ ๒

	 ในส่วนของความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๑ จ�ำนวน 
๒๓,๒๗๔ คน พบว่า เด็กร้อยละ ๖๔.๑ มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีเด็กร้อยละ ๑๓.๐  
ที่มีความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่าปกติ

	 ๒.๒ โรคซึมเศร้ายังเป็นภาระโรคที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

	 องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์แนวโน้มสถานการณ์โรศซึมเศร้าว่าจะเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์
สูงสุด อันดับที่ ๒ รองจากโรคหัวใจ ในปี ๒๕๖๓ และคาดว่าในปี ๒๕๗๓ โรคซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุอันดับ
ที่ ๑ ของการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรโลก ทั้งน้ี เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายของเด็กและเยาวชน 
วัย ๑๐ - ๒๔ ปีทั่วโลกที่สูงถึง ๒.๖ ล้านคนต่อปี พบว่า ๑ ใน ๓ มีสาเหตุจากการฆ่าตัวตาย ซ่ึงพบความ
สมัพนัธ์กบัโรคซึมเศร้า๕๔ ส่วนประเทศไทยพบข้อมูลจากการศกึษาภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย  
พ.ศ. ๒๕๕๖๕๕ พบว่า โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) อันดับที่ ๑ ในเพศหญิง และ
อันดับที่ ๓ ในเพศชาย ซึ่งเป็นอันดับที่สูงขึ้นจากผลส�ำรวจปี ๒๕๕๒ ที่โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการสูญเสีย 
ปีสุขภาวะ อันดับ ๓ ในเพศหญิง และอันดับที่ ๘ ในเพศชาย

	 ๒.๓ ร้อยละของผู้ที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ที่มีความสุขมีแนวโน้มลดลง

	 จากการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (Socio-economic Survey : SES)๕๖   

ในปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗ และการส�ำรวจภาวะท�ำงานของประชากรในปี ๒๕๕๘ โดยผนวกแบบประเมินสุขภาพจิต
คนไทย๕๗ ซึ่งท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยทีมวิชาการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และ
จัดท�ำเป็นรายงานผลส�ำรวจความสุขคนไทย (สุขภาพจิต) พบว่า ร้อยละของคนไทยที่มีคะแนนความสุขต�่ำ
กว่าคนทั่วไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๑๑.๒ และ ๑๕.๖ ในปี ๒๕๕๖และ ๒๕๕๗ เป็นร้อยละ ๑๖.๔ ในปี ๒๕๕๘ แสดง
ให้เห็นว่าอัตราส่วนคนไทยที่มีความสุขมีแนวโน้มลดลง

	 ๒.๔ แรงงานนอกระบบ เป็นกลุ่มที่มีระดับความสุขต�่ำกว่ากลุ่มอาชีพอื่นๆ 

	 ผลส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตใินปี ๒๕๕๙ จากจาํนวนผูม้งีานทาํ ๓๘.๓ ล้านคนเป็นแรงงาน
นอกระบบ ๒๑.๓ ล้านคน (รอยละ ๕๕.๖) และในระบบ ๑๗ ล้านคน (ร้อยละ ๔๔.๔) แรงงานในระบบส่วนใหญ่
จะเป็นกลุมอาย ุ๒๐ - ๓๙ ปี แต่เม่ืออายมุากขึน้ (มากกว่า ๔๕ ป) จะมแีนวโน้มเป็นแรงงานนอกระบบมากกว่า 

๕๓	เอกสารประกอบการประชุมน�ำเสนอผลการส�ำรวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์เด็กไทยระดับชั้นประถมศึกษา 
ปีที่ ๑ ประจ�ำปี ๒๕๕๙ ของกรมสุขภาพจิต ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ วันที่ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๙
๕๔	WHO,๒๐๐๔ 
๕๕	รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๖.ส�ำนักงานพัฒนานโยบายและสุขภาพระหว่างประเทศ .๒๕๕๘.
๕๖	การส�ำรวจโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 
๕๗	อภิชัย มงคล และคณะ. ๒๕๔๗. การพัฒนาและทดสอบดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับใหม่. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.
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๕๘	การส�ำรวจแรงงานนอกระบบ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. ๒๕๕๙
๕๙	World Happiness Report 2017. The Sustainable Development Solutions Network (SDSN) is commissioned by  
United Nations. 

ซึง่แรงงานนอกระบบทีมี่สถานภาพการทาํงานเป็นลูกจ้าง (outsource) จะไดรบัค่าจ้างเฉล่ียต�ำ่กว่าแรงงาน
ในระบบถึง ๒.๒ เท่า และยังพบว่ามีปัญหาจากการท�ำงานที่แรงงานนอกระบบต้องการให้ภาครัฐช่วยเหลือ
มากที่สุด คือ ปัญหาเกี่ยวกับค่าตอบแทนร้อยละ ๕๒.๘ รองลงมาเป็นการท�ำงานหนัก ร้อยละ ๑๗.๑ และ 
งานที่ท�ำไม่ได้รับการจ้างอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ ๑๖.๖ และอื่น ๆ  เช่น ไม่มีสวัสดิการ ไม่มีวันหยุด ท�ำงานไม่ตรง 
เวลาปกติ ชั่วโมงท�ำงานมากเกินไป และลาพักผ่อนไม่ได้ เป็นต้น๕๘

	 ๒.๕ รายงานความสุขสากลประจ�ำปี ๒๕๖๐ : ประเทศไทยมีระดับความสุขดีขึ้น ๒ อันดับ 

	 รายงานความสุขสากลประจ�ำปี ๒๕๖๐ (World Happiness Report 2017) ที่เผยแพร่เมื่อวันที่ 
๒๐ มีนาคม ๒๕๖๐ โดยเครือข่ายทางออกเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDSN) ภายใต้องค์การสหประชาชาติ 
(United Nations) รายงานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ ้นเตือนให้ประเทศต่างๆ ไม่ว่าจะร�่ำรวยหรือ 
ยากจน ให้เร่งแก้ปัญหาความเหลื่อมล�้ำและปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม ด้วยการปรับเปลี่ยนนโยบายของรัฐ 
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชากรโลก ผลวิจัยนี้ใช้ข้อมูลการจัดอันดับของ Gallop World Poll  
โดยน�ำตัวแปรด้านต่างๆ มาวิเคราะห์ ได้แก่ (๑) จีดีพีต่อหัวประชากร (๒) ความช่วยเหลือทางสังคม  
(๓) สุขภาวะและอายุเฉลี่ยประชากร (๔) การมีโอกาสและทางเลือกในชีวิต (๕) ความเอื้ออาทรทางสังคม  
(๖) ดัชนีคอร์รัปชัน โดยผลการวิเคราะห์ได้จัดให้ประเทศไทยอยู่อันดับที่ ๓๒ มีความสุขเพิ่มขึ้น ๒ อันดับ 
จากปี ๒๕๕๙ (คะแนน ๖.๔๒๔) และเม่ือพิจารณาในกลุ่มประเทศอาเซียนด้วยกันพบว่า ประเทศสิงคโปร ์
อยู่ล�ำดับสูงที่สุด (อันดับที่ ๒๖) รองลงมาคือ ประเทศไทย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย เวียดนาม พม่า 
และกัมพูชา ตามล�ำดับ๕๙

	 ในรายงานฉบับน้ีได้ระบุความส�ำคัญของการมีสุขภาพจิตที่ดี โดยรายงานพบว่า ในประเทศ
ร�่ำรวย ความแตกต่างของระดับความสุขในประเทศนั้น ๆ  ไม่ได้ขึ้นกับรายได้เป็นหลัก แต่ขึ้นอยู่กับสุขภาพจิต  
สขุภาพกาย และสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล โดยทีค่วามเจ็บป่วยทางจิตเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสุขมากทีสุ่ด  
(ท�ำให้ทุกข์มาก) ขณะที่ในประเทศยากจน ความแตกต่างของรายได้ส่งผลต่อระดับความสุขมากกว่า  
แต่แม้กระนั้น ความเจ็บป่วยทางจติก็ยังเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขมากที่สุด (In richer countries the  
within-country differences are not mainly explained by income inequality, but by  
differences in mental health, physical health and personal relationships: the biggest  
single source of misery is mental illness. Income differences matter more in poorer  
countries, but even there mental illness is a major source of misery.) บ่งชี้ว่า การส่งเสริม
และสนับสนุนให้คนส่วนใหญ่ของประเทศ มีสุขภาพจิตที่ดี และสามารถป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตได้  
จะส่งผลอย่างมากต่อการมีความสุขของคนในประเทศ	
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๖๐	รายงานผลการด�ำเนินงานกรมสุขภาพจิตประจ�ำปี ๒๕๕๘
๖๑ http://newsser.fda.moph.go.th/hpsc/frontend/theme/view_info_operation.php?Submit=Clear&ID_Info_ 
Operation=00000026 (สืบค้นเมื่อ ๘ เม.ย. ๒๕๖๐)

	 ๒.๖ การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิต

	 ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต ระบุว่า พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ฉบับปรับปรุงแก้ไข อยู่
ระหว่างกระบวนการด�ำเนินงานของส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา โดยมีการเพิ่มเติมข้อกฎหมายที่เอื้อ
ต่อการด�ำเนินงานและเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบันมากขึ้น ให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองตามสิทธิ 
ทีพึ่งมี ทัง้ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพจิต การป้องกนัและควบคมุปัจจยัทีค่กุคามสขุภาพจิต การบ�ำบดัรกัษา 
และฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึงได้ระบุบทบาทคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ในการสร้างเสริมศักยภาพ
ประชาชนให้มีสุขภาพจิตดี ส่งเสริมบทบาทของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพจิตให้มีความเข้มแข็ง พัฒนาการ
บริการและวิชาการสุขภาพจิตให้มีคุณภาพและเข้าถึงง่าย รวมถึงสร้างกลไกในการพัฒนางานสุขภาพจิตให้
มีประสิทธิภาพ 

	 ทัง้นี ้หากพระราชบญัญตัสุิขภาพจิตได้รบัการแก้ไขสอดคล้องตามหลักการดังกล่าวจะเป็นโอกาส
ในการสนับสนนุให้งานสร้างเสรมิสขุภาพจติมโีอกาสขบัเคลือ่นได้ชดัเจนยิง่ขึน้ ผ่านบทบาทความร่วมมือของ
ภาคส่วนอื่นๆ นอกเหนือจากโครงสร้างต่างๆ ท่ีมีในระบบสุขภาพ ซึ่งปัจจุบันยังเน้นหนักในด้านการบ�ำบัด
รกัษา โดยในปี ๒๕๕๘ มผีูป่้วยโรคจติทีเ่ข้าถงึบรกิารราวร้อยละ ๕๗ ส่วนผูป่้วยโรคซมึเศร้าเข้าถงึบรกิารเพยีง 
ร้อยละ ๔๓๖๐ หากสามารถสนบัสนนุให้ประชากรส่วนใหญ่รกัษาการมสุีขภาพจิตทีด่ไีว้ได้ จะมส่ีวนช่วยส่งเสรมิ
ให้ผู้ป่วยด้านจิตเวช มีโอกาสเข้าถึงบริการได้มากยิ่งขึ้นในอนาคต

	 ทั้งนี้ ในปี ๒๕๖๐ คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ได้ก�ำหนดให้มีการจัดท�ำยุทธศาสตร์ 
สขุภาพจติแห่งชาต ิ๒๐ปี (๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ให้สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี และแผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที ่๑๒ ซ่ึงคาดว่าการจดัท�ำร่างยทุธศาสตร์สขุภาพจิตแห่งชาต ิจะแล้วเสรจ็และเสนอ
ให้ ครม. พิจารณาได้ ภายในปี ๒๕๖๐

๓.	 สถานการณ์ และแนวโน้ม ของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและ 
การพัฒนาระบบยา 

	 ๓.๑	สถิติการรับเรื่องร้องเรียน 

	 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ มีเรื่องร้องเรียนมาที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
รวมท้ังสิ้น ๑,๓๑๕ เรื่อง เป็นเรื่องเกี่ยวกับอาหารสูงถึงร้อยละ ๓๙ (ประเด็นการโฆษณาเกินจริง และ
ฉลากอาหารไม่ระบุวันหมดอายุ) รองลงมาคือเรื่องยา ร้อยละ ๒๙.๖ (ขายยาโดยไม่ได้รับอนุญาต ยาชุด  
ยาหมดอายุ โฆษณาเกินจริง) และเรื่องเครื่องส�ำอาง ร้อยละ ๑๖.๓ (เกี่ยวกับฉลากเครื่องส�ำอาง และการใช้ 
เครื่องส�ำอางแล้วแพ้)๖๑
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๖๒	ระบบคุ้มครองผู้บริโภคแบบเบ็ดเสร็จ ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 
๖๓	http://www.posttoday.com/social/general/475031 (สืบค้นเมื่อ ๘ เม.ย. ๒๕๖๐)
๖๔	รายงานผลการด�ำเนินงานโครงการสร้างความเข้มแข็งกลไกการคุ้มครองผู้บริโภค ปีที่ ๑ (๒๕๕๙)

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๗ ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ได้รับเรื่องร้อง
เรียนรวม ๔๖,๔๑๙ ราย (เฉลี่ยปีละ ๘,๐๐๐ ราย) แบ่งประเภทการร้องเรียนเป็น ๓ ประเภทตามล�ำดับที่มีการ
ร้องเรียนมากที่สุด ได้แก่ (๑) ประเภทบริการร้อยละ ๓๗ (๒) ประเภทอสังหาริมทรัพย์และที่อยู่อาศัยร้อยละ 
๓๒ และ (๓) ประเภทสินค้าอุปโภคและบริโภคร้อยละ ๓๑๖๒

	 ประเดน็การร้องเรยีนของผูบ้รโิภคนอกเหนอืจาก สคบ. และ อย. ยงัมหีน่วยงานอืน่ๆ ซึง่ท�ำหน้าที่
รับเรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภคในเรื่องที่อยู่ในอ�ำนาจหน้าที่ของหน่วยงานนั้น เช่น เรื่องเกี่ยวกับคุณภาพและ
มาตรฐานสินค้า มีส�ำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) เป็นหน่วยรับผิดชอบ ปัญหาราคา
สินค้าอุปโภคบริโภค มีกรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ เป็นหน่วยรับผิดชอบ ปัญหาด้านโทรคมนาคม 
มีส�ำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.)
เป็นหน่วยรับผิดชอบ เป็นต้น ซึ่งในแต่ละหน่วยงานก็ยังพบการร้องเรียนจากผู้บริโภคจ�ำนวนมาก เกี่ยวกับ 
ปัญหาความเดือดร้อนในด้านต่างๆ จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นได้ชัดเจนว่า แม้จะมีหน่วยงานที่ 
ท�ำหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคในด้านต่างๆ อยู่แล้ว แต่ยังไม่สามารถคุ้มครองผู้บริโภคไม่ให้ถูกละเมิดสิทธิได ้
เท่าที่ควร สถิติการร้องเรียน จึงยังคงมีในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง 

	 นอกเหนือจากหน่วยงานรัฐดังกล่าว มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค (มพบ.) ซึ่งเป็นองค์กรภาคเอกชน 
ไม่แสวงหาก�ำไรได้ให้ข้อมูลว่า ในปี ๒๕๕๙ มีเรื่องร้องเรียนของผู้บริโภคมาที่ มพบ. (รวมถึงเครือข่ายใน ๔๔ 
จังหวัด) รวมทั้งสิ้น ๓,๖๒๒ เรื่อง เป็นปัญหาด้านบริการสุขภาพและสาธารณสุข ๖๘๐ เรื่อง ปัญหาด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ๔๕๐ เรื่อง๖๓ โดยในส่วนของการเยียวยาหรือแก้ปัญหาให้กับผู้มาร้องเรียนนั้น ในปี ๒๕๕๘ 
มพบ. และเครือข่าย ได้รับเรื่องร้องเรียนรวม ๒,๔๘๕ เรื่อง ซึ่งสามารถช่วยเหลือกระทั่งสิ้นสุดการด�ำเนินการ
แล้ว ๑,๓๙๒ เรื่อง หรือเกินกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ ๕๖)๖๔ แสดงให้เห็นความส�ำคัญและศักยภาพขององค์กร 
ผู้บริโภคภาคประชาชน ในการช่วยเหลือดูแลผู้บริโภคได้เป็นอย่างดี หากได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสม

	 ๓.๒ บทบัญญัติด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ในรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งผ่านการลงประชามติในปี ๒๕๕๙ และได้รับ
พระราชทานประกาศใช้เมือ่วนัที ่๖ เมษายน ๒๕๖๐ มบีทบญัญตัทิีเ่กีย่วข้องกบัการคุม้ครองผูบ้รโิภคโดยตรง 
ใน ๒ มาตรา คือ 

	 มาตรา ๔๖ บัญญัติว่า“สิทธิของผู้บริโภคย่อมได้รับความคุ้มครอง บุคคลย่อมมีสิทธิรวมกัน 
จดัตัง้องค์กรของผูบ้รโิภคเพือ่คุม้ครองและพทิกัษ์สิทธขิองผู้บรโิภค องค์กรของผู้บรโิภคตามวรรคสองมสิีทธิ 
รวมกันจัดตั้งเป็นองค์กรที่มีความเป็นอิสระ เพื่อให้เกิดพลังในการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้บริโภค 
โดยได้รบัการสนบัสนุนจากรฐั ทัง้นี ้หลกัเกณฑ์และวธิกีารจดัตัง้ อ�ำนาจในการเป็นตัวแทนของผู้บรโิภค และ
การสนับสนุนด้านการเงินจากรัฐ ให้เป็นไปตามที่กฎหมายบัญญัติ”
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	 มาตรา ๖๑ บัญญัติ ว่า “รัฐต้องจัดให้มีมาตรการหรือกลไกที่มีประสิทธิภาพในการคุ้มครอง และ
พิทักษ์สิทธิของผู้บริโภคด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านการรู้ข้อมูลที่เป็นจริง ด้านความปลอดภัย ด้านความ 
เป็นธรรมในการท�ำสัญญา หรือด้านอื่นใดอันเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภค”

	 บทบัญญัติตามรัฐธรรมนูญดังกล่าว จะเป็นแนวทางส�ำคัญในการพัฒนาสิทธิของผู้บริโภค และ
สนับสนุนการพัฒนาบทบาทของผู้บริโภคในระบบคุ้มครองผู้บริโภคของประเทศไทยต่อไป

	 ๓.๓ สภาพปัญหาและผลกระทบจากการดื้อยาต้านจุลชีพ 

	 ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา การดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance) ของเชื้อแบคทีเรีย 
ได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ยาต้านจุลชีพท่ีในอดีตเคยใช้ได้ผล 
กลับใช้ไม่ได้ผลแล้วในปัจจุบัน ขณะเดียวกัน อุตสาหกรรมยาทั่วโลกไม่มีการวิจัยและพัฒนาหรือค้นคิดยา
ต้านจุลชีพชนิดใหม่เพื่อต่อสู้กับเชื้อแบคทีเรียดื้อยา สถานการณ์เช่นน้ีท�ำให้ทุกประเทศทั่วโลกก�ำลังเข้าสู่  
‘ยุคหลงัยาปฏชิวีนะ (post-antibiotic era)’ ทีก่ารเจบ็ป่วยจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีเพียงเล็กน้อยอาจเป็น
อันตรายถึงชีวิตได้ 

	 ผลกระทบจากการด้ือยาต้านจุลชีพพบว่า ทั่วโลกมีผู ้เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาราวปีละ 
๗๐๐,๐๐๐ คน และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหา ในปี ๒๕๙๓ (อีก ๓๔ ปีข้างหน้า) คาดว่าการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา
จะสูงถึง ๑๐ ล้านคน ประเทศในแถบเอเชียจะมีคนเสียชีวิตมากที่สุด คือ ๔.๗ ล้านคน คิดเป็นผลกระทบ 
ทางเศรษฐกิจสงูถงึ ๓.๕ พนัล้านล้านบาท (100 trillion USD) ส�ำหรบัประเทศไทยการศกึษาเบือ้งต้นพบว่า  
มีการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาประมาณปีละ ๘๘,๐๐๐ ราย โดยเสียชีวิตประมาณปีละ ๓๘,๐๐๐ ราย คิดเป็น 
การสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึงปีละ ๔.๒ หมื่นล้านบาท๖๕

	 ทัง้นี ้นอกเหนอืจากการใช้ยาต้านจุลชพีในการรกัษาผู้ป่วยแล้ว ยงัมกีารใช้ยาต้านจุลชพีในวงกว้าง  
และการก�ำจัดยาต้านจุลชีพอย่างไม่ถูกวิธีอาจส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมได้ด้วยเช่นกัน ผลการส�ำรวจ 
แหล่งน�้ำน่ิงของฟาร์มหมู พบเชื้อดื้อยาสูงกว่าตัวอย่างน�้ำจากล�ำคลองและน�้ำจากบ่อเลี้ยงกุ้งและบ่อเล้ียง
ปลา นอกจากนี ้พบว่ามีการน�ำยาต้านจุลชพีไปใช้ในการรกัษาโรคพชื เช่น โรคกรนีนิง่ในพชืตระกูลส้ม (Citrus  
greening disease) ทั้งนี้ในปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลและยังไม่มีการประเมินความเส่ียงหรือ 
ผลกระทบของการใช้ยาต้านจลุชพีในวงกว้าง รวมทัง้ยงัไม่มข้ีอมลูเกีย่วกบัการก�ำจดัยาต้านจลุชพีก่อนออกสู่ 
สิ่งแวดล้อม ที่อาจส่งผลกระทบย้อนกลับมายังสุขภาพคนและสัตว์

	 ๓.๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔๖๖ 

	 จากสถานการณ์ปัญหาเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาทีท่วคีวามรนุแรงขึน้ในปัจจบุนั คณะกรรมการประสาน
และบูรณาการการดื้อยาต้านจุลชีพ ได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย  
พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ และได้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะรฐัมนตร ีเมือ่วนัที ่๑๗ สิงหาคม ๒๕๕๙ มเีป้าประสงค์
ท่ีต้องการบรรลภุายในปี ๒๕๖๔ คือ (๑)การป่วยจากเชือ้ดือ้ยาลดลงร้อยละ ๕๐ (๒) การใช้ยาต้านจลุชพีส�ำหรับ
มนษุย์และสตัว์ลดลงร้อยละ ๒๐ และ ๓๐ ตามล�ำดบั (๓) ประชาชนมคีวามรูเ้รือ่งเชือ้ดือ้ยาและตระหนักในการ

๖๕	ภาณุมาศ ภูมาศ, ตวงรัตน์ โพธะ, วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, อาทร ริ้วไพบูลย์, ภูษิต ประคองสาย, สุพล ลิมวัฒนานนท์.ผลกระทบด้านสุขภาพและ 
เศรษฐศาสตร์จากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย: การศึกษาเบ้ืองต้น.วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2555;6(3):352 - 360.  
(อ้างอิงใน แผนยุทธศาสตร์การจัดการ การดื้อยาต้านจุลชีพแห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)
๖๖	แผนยุทธศาสตร์การจัดการ การดื้อยาต้านจุลชีพแห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔
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ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้นร้อยละ ๒๐ และ (๔) ประเทศไทยมีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ 
ที่มีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล

	 ทัง้น้ี แผนยทุธศาสตร์การจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ประกอบ
ด้วย ๖ ยุทธศาสตร์ โดยในส่วนที่ สสส. ได้รับการประสานเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นี้จะอยู่ 
ในยุทธศาสตร์ท่ี ๕ คือการส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมแก่ประชาชน

๔.	 สถานการณ์ และแนวโน้ม ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

โดยที่แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะ ภายใต้แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของ สสส. ได้มี
การพฒันายุทธศาสตร์ในช่วงปี ๒๕๕๘ โดยก�ำหนดจดุเน้นการขบัเคลือ่นใน ๒ ประเดน็หลักทีส่่งผลกระทบสงู
ต่อสขุภาพของประชาชน คือ มลพษิอตุสาหกรรม และสิง่แวดล้อมในเขตเมอืง ดงันัน้ การทบทวนสถานการณ์
ส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง จึงเน้นใน ๒ ประเด็นหลักดังกล่าว 

	 ๔.๑ ของเสียอันตราย๖๗

	 ของเสยีอนัตรายได้แก่ ของเสยีอนัตรายจากชมุชน ของเสยีอนัตรายจากอตุสาหกรรม และมลูฝอย
ติดเชื้อ โดยในปี ๒๕๕๘ ประมาณการของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นทั่วประเทศมีจ�ำนวน ๓.๔๕๕ ล้านตัน เพิ่มขึ้น 
๐.๗๕๒ ล้านตัน หรือร้อยละ ๒๘ จากปี ๒๕๕๗ ของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นของเสียอันตรายจาก 
อุตสาหกรรม ๒.๗ ล้านตัน หรือร้อยละ ๘๑ และเป็นของเสียอันตรายจากชุมชน (รวมซากผลิตภัณฑ์ 
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์) ประมาณ ๐.๕๙๑ ล้านตัน หรือร้อยละ ๑๗ และมูลฝอยติดเชื้อ ประมาณ 
๐.๐๕๔ ล้านตัน หรือร้อยละ ๒ 

	 ในส่วน ของเสยีอนัตรายจากอตุสาหกรรม ทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ทัว่ประเทศในปี ๒๕๕๘ ทัง้พืน้ทีภ่ายใน
เขตนิคมอุตสาหกรรมและนอกเขตนิคมอุตสาหกรรม เป็นกากอุตสาหกรรมที่เป็นอันตราย ๒.๘ ล้านตัน 
จากรายงานการแจ้งขนส่งของเสียออกนอกบริเวณโรงงานไปจัดการ พบว่ากากอุตสาหกรรมอันตราย  
ที่สามารถจัดการได้มีเพียง ๐.๙๗ ล้านตัน (ร้อยละ ๓๔.๖)

	 ส�ำหรับมูลฝอยติดเชื้อ ในปี ๒๕๕๘ คาดการณ์ปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ ประมาณ ๕๓,๘๖๘ 
ตัน เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๗ จ�ำนวน ๑,๗๒๑ ตัน (ร้อยละ ๓.๓) เป็นมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากโรงพยาบาลรัฐ 
๓๐,๕๙๑ ตัน (ร้อยละ ๕๗) โรงพยาบาลเอกชน ๙,๑๘๓ ตัน (ร้อยละ ๑๗) คลินิก ๑๐,๓๔๙ ตัน (ร้อยละ ๑๙) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือสถานีอนามัย (รพ.สต.) ๓,๔๓๑ ตัน (ร้อยละ ๖) สถานพยาบาลสัตว์ 
๓๑๑ ตัน (ร้อยละ ๐.๖) และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ๓.๑ ตันต่อปี (ร้อยละ ๐.๐๐๖) จะเห็นได้ว่า แหล่ง
ก�ำเนิดมูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

	 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมดถูกส่งเข้าเตาเผา รวมทั้งสิ้น ๓๕,๐๑๔ ตัน (ร้อยละ ๖๕) ประกอบ
ด้วยเตาเผาของโรงพยาบาล ประมาณ ๒,๔๙๓ ตัน เตาเผาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน ๑๐ แห่ง 
ประมาณ ๑๔,๙๒๖ ตัน และเตาเผาของเอกชน จ�ำนวน ๗ แห่ง ประมาณ ๑๗,๕๙๕ ตัน ทั้งนี้ เตาเผามูลฝอย
ติดเชื้อส่วนใหญ่ยังไม่มีระบบตรวจวัดคุณภาพอากาศให้เป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และมีมูลฝอยติด
เชื้อที่หายไปจากระบบ ประมาณ ๑๘,๘๕๔ ตัน (ร้อยละ ๓๕) 

๖๗	รายงานสถานการณ์มลพษิของประเทศไทย ปี๒๕๕๘ ,กรมควบคมุมลพิษ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม.(หน้า ๘๐ - ๘๒) 
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	 ๔.๒ สถานการณ์ด้านขยะมูลฝอย๖๘

	 ในช่วงปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๘ ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนทั่วประเทศมีเพิ่มขึ้นทุกปีคือ ๒๔.๗๓ ๒๖.๗๗ 
๒๖.๑๙ และ ๒๖.๘๕ ล้านตัน ตามล�ำดับ โดยปี ๒๕๕๘ มีอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ย ๑.๑๓ กิโลกรัม/คน/ 
วัน ซึ่งขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งหมด ได้รับการเก็บขนเพื่อน�ำไปก�ำจัดรวม ๑๕.๔๙ ล้านตัน (ร้อยละ ๕๘)  
โดยก�ำจัดได้อย่างถูกต้องเพียง ๘.๓๔ ล้านตัน (ร้อยละ ๓๑) มีการน�ำไปใช้ประโยชน์ ๔.๗๔ ล้านตัน (ร้อยละ 
๑๘) ใน ๓ ลักษณะ ได้แก่ (๑) การใช้ประโยชน์โดยการรีไซเคิล (๒) การใช้ประโยชน์จากขยะอินทรีย์ และ (๓) 
การแปรรูปมูลฝอยให้เป็นพลังงาน โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ๔,๕๔๕ แห่ง หรือร้อยละ ๕๙ 
ของ อปท. ทั้งหมด ที่ให้บริการเก็บขนและรวบรวมขยะมูลฝอยเพื่อน�ำไปก�ำจัดและสามารถก�ำจัดได้ถูกต้อง 
ตามหลักวิชาการ ร้อยละ ๕๔ ของปริมาณขยะท่ีเก็บขนได้ ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ ๔๖ ถูกน�ำไปก�ำจัดโดย 
ไม่ถูกต้อง เช่น การเผากลางแจ้ง และลักลอบทิ้งในพื้นที่สาธารณะ ฯลฯ	

	 ๔.๓ การปนเปื้อนของมลพิษจากอุตสาหกรรม : กรณีศึกษาการปนเปื้อนสารปรอทในเขต
อุตสาหกรรม๖๙

	 ในปี ๒๕๕๘ รายงานของกรมโรงงานอตุสาหกรรม ระบวุ่า มจี�ำนวนสะสมของโรงงานอตุสาหกรรม
ทุกประเภทที่ได้รับอนุญาตประกอบกิจการตามพระราชบัญญัติโรงงานอุตสาหกรรม พ.ศ. ๒๕๓๕  
รวม ๑๓๙,๘๒๑ แห่ง และข้อมูลจากการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทยระบุว่า ปัจจุบันประเทศไทย 
มีนิคมอุตสาหกรรม ๔๗ นิคม ใน ๑๕ จังหวัด กระจายอยู่ในทุกภาค 

เนือ่งจากประเทศไทย ยังไม่มีการรายงานเกีย่วกบัสถานการณ์มลพษิจากอตุสาหกรรมอย่างเป็นระบบ 
ในที่นี้ จึงได้น�ำกรณีศึกษาเกี่ยวกับการปนเปื้อนของสารปรอทในพื้นที่อุตสาหกรรมแห่งหนึ่งมาน�ำเสนอ  
เพื่อแสดงให้เห็นสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้เช่นกันในพื้นที่อุตสาหกรรมอื่นๆ 

	 จากผลการศึกษาประเมนิสถานการณ์สารปรอทระดับโลกเมือ่ปี ๒๕๔๕ โดยโครงการสิง่แวดล้อม
แห่งสหประชาชาติ ระบุว่า ปลาทั่วโลกมีสารปรอทปนเปื้อนในปริมาณที่ก่อผลเสียต่อมนุษย์และสิ่งมีชีวิต
(UNEP 2002) ประกอบกบัการตรวจวเิคราะห์เส้นผมเพือ่ประมาณระดบัสารปรอทอนิทรย์ี (เมทลิเมอร์ควิรี)่  
ที่สะสมในร่างกายมนุษย์ถือเป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับว่าเชื่อถือได้ และการได้รับสารปรอทอินทรีย์ (เมทิล
เมอร์คิวรี่) ส่วนใหญ่มาจากการบริโภคปลา (Grandjean, Weihe et al. 1998); (Harada, Nakachi  
et al. 1999); (Knobeloch, Gliori et al.2007); (Myers, Davidson et al. 2000) ผลเสียของการมี 
สารปรอทอินทรีย์สะสมในร่างกายมากเกินค่าปลอดภัย คือการท�ำให้เกิดอาการและโรคมินามาตะ 

	 มูลนิธิบูรณะนิเวศ ซึ่งได้รับการร้องขอจากประชาชนใน อ�ำเภอท่าตูม จังหวัดปราจีนบุรี ให้ศึกษา
เกีย่วกบัมลพษิในพืน้ที ่เน่ืองจากตลอดระยะเวลากว่า ๑๐ ปีท่ีผ่านมา ประชาชนในพืน้ทีไ่ด้ร้องเรยีนเรือ่งมลพษิ
ทางอากาศ น�้ำ และเสียง รวมท้ังฝุ่นถ่านหินจากกองเก็บถ่านหินแบบเปิดของโรงไฟฟ้า นอกจากน้ัน ยังมี

๖๘	แผนจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ส�ำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวง 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
๖๙	รายงานการศึกษา “พื้นที่ปนเปื้อนสารปรอทของประเทศไทยแหล่งโรงไฟฟ้าถ่านหินและโรงผลิตเยื่อกระดาษ ต�ำบลท่าตูม อ�ำเภอศรีมหาโพธิ  
จังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของรายงานการศึกษาในโครงการรณรงค์เพ่ืออนาคตอันปลอดสารปรอท เครือข่ายระหว่างประเทศว่าด้วย 
การก�ำจัดสารพิษตกค้างยาวนานในสิ่งแวดล้อม (International POPs Elimination Network : IPEN) โดย มูลนิธิบูรณะนิเวศ (ประเทศไทย)  
สมาคมอาร์นิกา (สาธารณรัฐเช็ก) และคณะท�ำงานด้านโลหะหนัก เครือข่ายระหว่างประเทศว่าด้วยการก�ำจัดสารพิษตกค้างยาวนาน 
ในสิ่งแวดล้อม, มกราคม ๒๕๕๖.
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กลิ่นเหม็นอย่างต่อเนื่องจากโรงงานผลิตเยื่อกระดาษ และปลาที่ตายเป็นจ�ำนวนมากในแหล่งน�้ำสาธารณะ  
ซึ่งเกิดขึ้นแทบทุกปี 

	 สวนอตุสาหกรรม ๓๐๔ ในอ�ำเภอท่าตมู จงัหวดัสรุนิทร์ ประกอบด้วยโรงงาน ๗๕ แห่ง บนพืน้ที ่๑๒ 
ตารางกโิลเมตร มโีรงไฟฟ้าทีใ่ช้ถ่านหินขนาด ๔๐๐ เมกะวตัต์ ซึง่ใช้ถ่านหนิในกระบวนการผลติ ๙๐๐,๐๐๐ ตนั/
ปี และโรงงานผลติกระดาษและเยือ่กระดาษ ซึง่มกี�ำลงัผลติกระดาษ ๕๐๐,๐๐๐ ตนั/ปี การใช้เชือ้เพลงิถ่านหนิ
จะมีการปลดปล่อยสารปรอท ซึ่งจะมีปริมาณมากน้อยเพียงใดขึ้นกับปริมาณสารปรอทในเชื้อเพลิง (UNEP 
2005) และกระบวนการควบคุมมลพิษทางอากาศ ส่วนโรงงานผลิตกระดาษและเยื่อกระดาษสามารถเป็น
แหล่งก�ำเนิดการแพร่กระจายของสารปรอทที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะในน�้ำเสีย (Beim and Grosheva 1992); 
(Kim, Park et al. 2010) 

	 การศกึษาปรมิาณปรอทในปลา และในเส้นผมของผู้อาศัยอยูใ่นพืน้ทีร่อบสวนอตุสาหกรรม พบว่า 
ตัวอย่างปลาร้อยละ ๘๕ มีสารปรอทเกิน ๐.๒๒ ppm ซึ่งเป็นค่าอ้างอิงของส�ำนักงานคุ้มครองสิ่งแวดล้อม
แหง่สหรฐัอเมรกิา (US EPA) และตวัอย่างปลาทัง้หมดมปีรอทเกนิค่ามาตรฐานความปลอดภยัของอาหาร 
ที่ประเทศไทยก�ำหนด๗๐ ช่องทางที่สารปรอทอาจเข้าสู่คลองชลองแวง ใน อ�ำเภอท่าตูม ได้แก่ เถ้าลอยจาก 
โรงไฟฟ้าถ่านหิน และฝุ่นถ่านหนิจากกองเก็บถ่านหนิแบบเปิด นอกจากนีย้งัมคีวามเป็นไปได้ทีน่�ำ้เสียปนเป้ือน 
สารปรอทจากโรงผลิตเย่ือกระดาษอาจรั่วซึมลงคลองชลองแวง กรณีศึกษานี้ บ่งชี้ว่า อุตสาหกรรม 
บางอย่างที่มีการใช้ถ่านหิน หรือสารปรอท ในกระบวนการผลิต หากขาดการควบคุมที่ดีพออาจส่งผลให้ 
มีการปนเปื้อนของสารปรอทในสิ่งแวดล้อม ในกรณีอุตสาหกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับมลพิษจากโลหะหนัก  
ซึ่งแม้จะมีมาตรการป้องกันควบคุมตามกฎหมาย แต่ก็ยังมีโอกาสก่อมลพิษต่อสิ่งแวดล้อมได้เช่นกัน 
หากมาตรการเหล่านั้นขาดการก�ำกับดูแลที่เข้มงวดเพียงพอ 

๔.๔	สถานการณ์ด้านกฎหมาย นโยบาย และทิศทางการพัฒนาประเทศ 

	 ๑) บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

	 ในรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๖๐ มี ๒ มาตรา ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นสิ่งแวดล้อมโดยตรง คือ 

	 มาตรา ๕๘ บัญญัติว่า “การด�ำเนินการใดของรัฐหรือที่รัฐจะอนุญาตให้ผู้ใดด�ำเนินการ ถ้าการนั้น
อาจมีผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิต หรือส่วนได้เสีย
ส�ำคัญอื่นใดของประชาชน หรือชุมชน หรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง รัฐต้องด�ำเนินการ ให้มีการศึกษาและ
ประเมินผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนหรือชุมชน และจัดให้มีการรับฟังความ
คิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสียและประชาชนและชุมชนที่เกี่ยวข้องก่อน เพื่อน�ำมาประกอบการพิจารณาด�ำเนิน
การหรืออนุญาตตามที่กฎหมายบัญญัติ ...” 

	 บทบัญญัติตามรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังกล่าว เป็นเงื่อนไขส�ำคัญ ที่หน่วยงานและ 
ภาคส่วนต่างๆ ท่ีมีบทบาทเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม จะได้ร่วมมือกันปรับปรุงหรือพัฒนากฎหมาย และ/
หรือกลไกต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเอ้ือให้มีการด�ำเนินงานเพื่อลดผลกระทบของการพัฒนาในรูปแบบต่างๆ  
ต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน ได้ตามเจตนารมณ์ของบทบัญญัติดังกล่าว 

๗๐	เกณฑ์ระดับสารปรอทในปลาน�้ำจืดในประเทศไทย ก�ำหนดในมาตรฐานอาหารปนเปื้อน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๙๘  
พ.ศ. ๒๕๒๙ อนุญาตให้อาหารมีปรอทปนเปื้อนได้ไม่เกิน ๐.๐๒ มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
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 	 ๒)	 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 

	 ความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ในระยะที่ผ่านมา ส่งผลให้เกิดความเจริญ
เติบโตทางด้านเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบและความเสียหายต่อ
ทรัพยากรโลกเป็นอย่างมาก ประเทศไทยและอีก ๑๘๙ ประเทศท่ัวโลก ได้เห็นพ้องในการตั้งเป้าหมายการ
พัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDGs) ในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติเมื่อปี ๒๕๔๓ โดยมีระยะเวลา ๑๕ ปี  
ของการท�ำงานเพื่อบรรลุเป้าหมายดังกล่าว ซึ่งได้สิ้นสุดลงเมื่อปี ๒๕๕๘ โดยเกิดความส�ำเร็จเป็นอย่างดีใน
หลายประเทศ๗๑

	 เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของการพัฒนาที่ยั่งยืน สหประชาชาติจึงได้ก�ำหนดเป้าหมายขึ้นใหม่  
เรียกว่า เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development Goals : SDGs) ซึง่สหประชาชาตไิด้ผลัก
ดันให้เป็นระเบียบวาระการขับเคลื่อนงานพัฒนาที่ส�ำคัญของโลก โดยก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนาใน ๕ มิติ  
(People/Prosperity/Planet/Peace และ Partnership) ครอบคลุม ๑๗ เป้าหมาย ๑๖๙ เป้าประสงค์ และ 
กว่า ๒๓๐ ตัวชี้วัด ซึ่งพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้ร่วมแถลงเพื่อย�้ำเจตนารมณ์ของไทยใน
ความร่วมมือกับสหประชาชาติต่อเรื่องนี้ ในการประชุมสหประชาชาติระดับผู้น�ำ เพื่อรับรองระเบียบวาระการ
พฒันาตามกรอบ SDGs เมือ่เดือนกนัยายน ๒๕๕๘ ณ นครนวิยอร์ก สหรฐัอเมรกิา ซึง่ถอืเป็นพนัธะทางการเมอืง 
ที่ส�ำคัญในการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลกในอีก ๑๕ ปีข้างหน้า 

	 ทั้งนี้ จาก ๑๗ เป้าหมายใน SDGs มี ๓ เป้าหมายที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการด�ำเนินงานด้าน 
สิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ คือ เป้าหมายที่ ๙ “อุตสาหกรรม และนวัตกรรม” เป้าหมายท่ี ๑๑ “เมืองและ 
การตั้งถิ่นฐาน” และเป้าหมายที่ ๑๒ “การผลิตและบริโภคที่ยั่งยืน” ซึ่งในการขับเคลื่อนทั้ง ๑๗ เป้าหมาย 
ดังกล่าว รัฐบาลได้แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน เพื่อจัดท�ำแนวทางขับเคล่ือนการพัฒนา 
ที่ย่ังยืนอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ไปสู่เป้าหมายที่สอดคล้องกับบริบทของประเทศ การจัดล�ำดับ 
ความส�ำคญัของเป้าประสงค์และการพัฒนาตวัชีวั้ดทีเ่หมาะสมของประเทศ การขับเคลือ่นเส้นทางการพฒันา
และปฏิรูปประเทศ พร้อมทั้งมีกลไกการติดตามที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

	 เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน ท้ัง ๓ ประเด็น ที่เกี่ยวข้องกับงานด้านส่ิงแวดล้อมกับสุขภาพ 
ดังกล่าว รวมถึงแนวทางขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืนอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนตามที่รัฐบาล 
มนีโยบายให้ด�ำเนนิการ จะเป็นกรอบแนวทางการขบัเคลือ่นแผนงานด้านสิง่แวดล้อมกบัสขุภาพของ สสส. 
ในระยะต่อไป 

๗๑	http://sustainabledevelopment.un.org, http://www.manpattanalibrary.com/newsdetail.php?id=48

จุดเน้นการขับเคลื่อนทั้ง ๔ แผนงาน ภายใต้แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ที่ได้จากกระบวนการ
พัฒนาแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ในแผนหลัก สสส. พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ โดยความมีส่วนร่วมจาก
ผู้แทนหน่วยงานและภาคีที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้ 

จุดเน้นของแผน 
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๗๒	“๑๐ มาตรการ” สังเคราะห์ขึ้นจากการวิเคราะห์ช่องว่างในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๓  
ร่วมกับการระดมสมองจากนักวิชาการและผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย (๑) กลไกการประสานงานการยุติปัญหาเอดส์ (๒)  
การลดการกดีกนั/เลอืกปฏบิตั ิและรณรงค์สือ่สาร (๓) การส่งเสริมการเข้าถงึบรกิารตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีและป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้  
(๔) การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย (๕) การด�ำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (๖) การจัดการยุต ิ
ปัญหาเอดส์ในหน่วยบริการสุขภาพ (๗) การป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (๘) การบูรณาการงานยุติปัญหาเอดส์/ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับงานด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (๙) การก�ำกับ ติดตาม ประเมินผลและพัฒนานวัตกรรม และ (๑๐) การพัฒนา 
บุคลากร

๑.	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ

การขับเคล่ือนแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศในแผนหลัก สสส. ระยะ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓  
ยังคงเน้นใน ๒ ประเด็นหลักที่มีผลกระทบสูงต่อสุขภาวะประชากรไทย สอดคล้องกับนโยบายของรัฐ  
และตอบสนองการบรรลุเป้าหมายระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. (ลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวี) คือ (๑) การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ (๒) การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยมีจุดเน้นที่ส�ำคัญของ 
แผนงาน ดังนี้ 

	 ๑.๑	ยกระดับการขับเคลื่อน “ภารกิจ ๙ ด้าน” ในบางจังหวัดที่มีความพร้อมพัฒนาเป็นจังหวัด 
			   ต้นแบบบูรณาการการท�ำงานร่วมกันของทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนภารกิจตาม 
			   ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ เพื่อน�ำ 
			   ไปสูก่ารถอดบทเรยีน และสังเคราะห์แนวทางหรอืเครือ่งมอื ทีส่ามารถน�ำไปใช้สนบัสนุนการ 
			   ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ 
			   ในจังหวัดหรือพื้นที่อื่นๆ ได้อย่างมีประสิทธิผล 

นอกจากนี้ ยังมีประเด็นย่อย ที่ภาคส่วนต่างๆ เสนอให้ริเริ่มด�ำเนินงานเพื่อสนับสนุนให้เกิดมาตรการ
ที่จะช่วยป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระยะยาว ได้แก่ 

(๑)	 การเสรมิพลงั (empower) ในกลุม่เดก็หญงิตัง้แต่ช่วงวยั ๑๐ - ๑๔ ปี ให้เท่าทนัและมพีลงัอ�ำนาจ 
		  ในการต่อรอง เพื่อปกป้องสุขภาวะทางเพศของตนเอง 

(๒)	 การพัฒนากลไกและเคร่ืองมือที่ช่วยเสริมพลังและสนับสนุนให้วัยรุ่น ได้มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง  
		  ในการร่วมขับเคลื่อนให้เกิดการด�ำเนินงานของภาคส่วนต่างๆ เพื่อให้วัยรุ่นได้เข้าถึงสิทธิของตน  
		  (ตามมาตรา ๕) ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
		  ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ 

(๓)	 การสนับสนุนให้บริการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ส�ำหรับวัยรุ่นและสตรีที่ประสบปัญหาจาก 
		  การตั้งครรภ์ (สายด่วน ๑๖๖๓) ได้รับการยกระดับเป็นบริการสุขภาพที่ได้รับการสนับสนุนอย่าง 
		  เป็นทางการจากระบบของรัฐ 

	 ๑.๒	การขับเคลื่อนงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในระยะที่ผ่านมา เพิ่งเริ่มต้นขับเคลื่อนได้อย่าง 
			   มีทิศทางที่ชัดเจน จึงยังคงด�ำเนินงานต่อเนื่องพร้อมท้ังเตรียมการให้มีการประเมินผล 
			   ที่ชัดเจน โดยท�ำงานร่วมกับหน่วยงานหลัก คือกรมควบคุมโรค โดยส�ำนักเอดส์ วัณโรค และ 
			   โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.) ติดตามสนับสนุนการพัฒนารูปแบบ (model) เพื่อ 
			   การยุติปัญหาเอดส์ในระดบัจงัหวดั ตามแนวทาง “๑๐ มาตรการ”๗๒ ทีเ่น้นการบรูณาการการ 
			   ท�ำงานร่วมกัน ระหว่างภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ถอดบทเรยีนเป็นแนวทางส�ำหรบัการขยายผล 
			   ไปยังพื้นที่อื่นๆ และสังเคราะห์ชุดความรู้จากการด�ำเนินงาน เพื่อน�ำไปพัฒนาและผลักดัน 
			   ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับชาติ 
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	 ๑.๓	โดยที่ทัศนคติและความเชื่อของคนในสังคมไทยในด้านลบต่อเรื่องต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ 
			   เร่ืองเพศรวมถึงการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ยังเป็นช่องว่างและอุปสรรคส�ำคัญ  
			   ต่อการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น รวมถึงการขับเคลื่อนงาน 
			   ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีดงันัน้ การรณรงค์สือ่สารเพือ่ปรบัเปลีย่นทศันคตด้ิานลบดงักล่าว  
			   จึงเป็นอีกจุดเน้นส�ำคัญของการขับเคลื่อนแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศในระยะ  
			   ๓ ปีข้างหน้า 

๒.	 แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

	 ๒.๑	ท�ำงานร่วมกับกรมสุขภาพจิตและภาคีที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนารูปแบบ (model)  
			   การสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มวัยต่างๆ เพื่อให้ได้มาตรการ (intervention) ที่มีหลักฐาน 
			   ยืนยันประสิทธิผลในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ รวมถึงมีการทดลอง 
			   ขยายผลได้จริงในพื้นที่อื่นๆ เพื่อพัฒนาเป็นมาตรการที่จะช่วยสนับสนุนการบรรลุเป้าหมาย 
			   ด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิต ในยุทธศาสตร์ชาติด้านสุขภาพจิต 

	 ๒.๒	ค้นหาภาคีทีมี่ศักยภาพในการขับเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาพจิต ทัง้ในและนอกภาคสขุภาพ  
			   เพื่อสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคีดังกล่าว ในการมีส่วนร่วมขับเคลื่อน 
			   การสร้างเสริมสุขภาพจิตที่สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติด้านสุขภาพจิต 

๓.	 แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ ภายใต้แผนควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพของ สสส. ได้มีการ
พัฒนายุทธศาสตร์ในช่วงปี ๒๕๕๘ โดยก�ำหนดจุดเน้นการขับเคลื่อนใน ๒ ประเด็นหลักที่ส่งผลกระทบสูง
ต่อสุขภาพของประชาชน และมีแนวทางการขับเคล่ือนที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของแผนฯ คือ ปัญหา
มลพิษอุตสาหกรรมและปัญหาสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง ซึ่งการขับเคล่ือนในทั้ง ๒ ประเด็นดังกล่าวในช่วง 
ที่ผ่านมา เริ่มมีทิศทางที่ชัดเจนในการน�ำไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ จุดเน้นการขับเคลื่อนใน ๒ ประเด็นดังกล่าว 
มีดังนี้ 

	 ๓.๑	พัฒนาและผลักดัน ข้อเสนอนโยบาย กฎหมาย และมาตรการ ที่จะส่งผลดีต่อการป้องกัน 
			   และแก้ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมทั้งด้านมลพิษอุตสาหกรรม และสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง  
			   โดยเฉพาะประเด็นที่สอดคล้องกับบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป้าหมาย 
			   การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี ๑๒  
			   (ได้แก่ การปรับปรุงกฎหมายในการท�ำ EIA การพัฒนาแนวทางการใช้ SEA (Strategic  
			   Environmental Assessment) ก�ำหนดทิศทางการพัฒนาพื้นที่ในระยะยาว) 

	 ๓.๒	สนับสนุนการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการด้านส่ิงแวดล้อม ให้กับภาคประชาชน 
			   และชุมชน - ท้องถ่ิน เพื่อส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม  
			   ตามสิทธิที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
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๔.	 แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา

	 ๔.๑	สนับสนุนการพัฒนากลไกการท�ำงาน ในกลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและ 
			   การพฒันาระบบยา ให้เป็นสถาบนัวชิาการทีท่�ำหน้าทีเ่ฝ้าระวงั สร้างและจดัการความรู้ รวมถงึ 
			   ผลักดันนโยบายหรือกฎหมาย ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและระบบยา เพื่อเสริมสร้างกลไก 
			   คุ้มครองผู้บริโภคทั้งในภาครัฐและภาคประชาชนให้มีความเข้มแข็ง 

	 ๔.๒	สนบัสนุนการสร้างความเข้มแขง็ขององค์กรผูบ้รโิภคภาคประชาชนให้เป็นองค์กรทีม่คีณุภาพ  
			   เพื่อรองรับให้เกิดความพร้อมในการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ตามบทบาทหน้าที่ของ 
			   องค์การอสิระเพือ่การคุ้มครองผูบ้รโิภคทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต ซ่ึงระบไุว้ในรฐัธรรมนญู ๒๕๖๐  
			   มาตรา ๔๖

	 ๔.๓	สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย  
			   พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ โดยเน้นบทบาททีส่อดคล้องกบัยทุธศาสตร์ของแผนควบคมุปัจจัยเสีย่ง 
			   ทางสุขภาพ

๑.	 สร้างความร่วมมือระหว่าง ภาคีหลัก (Boundary Partners) และภาคียุทธศาสตร์ (Strategic  
		  Partners) ซึง่รวมถงึหน่วยงานเจ้าของเรือ่ง เพือ่ตัง้เป้าหมายการท�ำงานร่วมกนัในแต่ละประเด็น 
		  ปัจจัยเสี่ยง และร่วมกันก�ำหนดจุดคานงัด ในการด�ำเนินงานที่จะสามารถเปล่ียนหรือ 
		  พลิกสถานการณ์ของปัญหา และน�ำไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยเสริมสร้างสุขภาพ  
		  ที่ยั่งยืนได้

๒.	 กระตุน้และเสรมิสร้างความเข้มแขง็ให้กบัหน่วยงานทีเ่ป็นเจ้าของเรือ่ง พร้อมทัง้สนบัสนนุให้เกดิ 
		  การท�ำงานร่วมกนักบัภาคีอย่างต่อเนือ่ง เพือ่พฒันานโยบาย หรอืสร้างนวตักรรมในรปูแบบต่าง ๆ   
		  ที่สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓.	 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็ง ให้กับกลไกการติดตามและประเมินผลภายใน รวมถึงสนับสนุน 
		  การถอดบทเรียนการท�ำงานของภาคีให้ชัดเจน เพื่อน�ำไปสู ่การใช้ประโยชน์และขยายผล 
		  ของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ

ตัวชี้วัดหลัก

๑.	 มีข้อเสนอนโยบายระดับประเทศเพื่อการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ที่ได้รับการตอบรับและ 
		  น�ำเข้าสูก่ระบวนการพจิารณาของหน่วยงานหรอืองค์กร ทีม่อี�ำนาจออกนโยบายหรอืกฎหมายนัน้  
		  อย่างน้อย ๒ เรื่อง 

วัตถุประสงค์

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม 
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๒.	 มีจังหวัดน�ำร่อง ที่ด�ำเนินมาตรการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอย่างเป็นระบบ ๒ จังหวัด 

๓.	 มีจังหวัดท่ีเคยได้รับการสนับสนุนจากแผนฯ ให้ด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์
		  ในวยัรุน่ตามแนวทาง “๙ ภารกจิ” ทีย่กระดบัการด�ำเนนิงานบรูณาการ เพือ่ตอบสนองยทุธศาสตร์ 
		  การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ ได้อย่างเป็นระบบ ๓ จังหวัด 

๔.	 มกีารพฒันารปูแบบ (model) การด�ำเนินงานสร้างเสริมสขุภาพจติในกลุม่เป้าหมาย ทีม่หีลกัฐาน 
		  ยืนยันผลส�ำเร็จในการสร้างเสริมสุขภาพจิตของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ปฏิบัติการ ๒ รูปแบบ

๕.	 มีพื้นที่ต้นแบบที่ได้ถอดบทเรียนในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และเป็นแหล่งเรียนรู้ 
		  ที่สามารถขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ ได้ ๑ แห่ง

๖.	 มีชุดความรู้ท่ีสามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาและผลักดันนโยบาย หรือใช้เพื่อพัฒนาแนวทาง 
		  การสือ่สารสร้างความตระหนกัให้กบัสงัคม ในการควบคมุปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพ จ�ำนวน ๒ เรือ่ง 

ตัวชี้วัดร่วม

๑.	 ร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ น�ำแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มแรงงาน 
		  นอกระบบทีเ่คยด�ำเนนิการในพืน้ทีก่รงุเทพฯ ไปทดสอบในพืน้ทีอ่ืน่ และมกีารพฒันาร่างเครือ่งมอื 
		  หรือร่างแนวทางในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

๒.	 ร่วมกับแผนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร พัฒนา “ระบบพัฒนาทักษะผู้ปกครอง ให้สามารถสื่อสาร 
		  เชิงบวกและคุยกับบุตรหลานเรื่องเพศได้”ส�ำหรับผู้ปกครองที่ท�ำงานในสถานประกอบการ  
		  โดยมีการก�ำหนดแนวทางการขับเคล่ือนที่ชัดเจนร่วมกันระหว่างภาคีของทั้ง ๒ แผนที่เกี่ยวข้อง  
		  และเริ่มมีการปฏิบัติการจริงในสถานประกอบการ ๓ แห่ง 

๓.	 ร่วมกับแผนสื่อสารสุขภาวะและสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม ด�ำเนินการสื่อสารรณรงค์ในระดับ 
		  ประเทศ อย่างน้อย ๑ ประเด็น 

๑.	 กลุ่มแผนงานสร้างเสรมิสขุภาวะทางเพศ (รวมการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่)

	 (๑)	 คัดเลือกจังหวัดท่ีได้รับทุนสนับสนุนการบูรณาการการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
			   การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด ตามแนวทาง “๙ ภารกิจ” ที่มีความพร้อม เพื่อสนับสนุน 
			   ให้พฒันายกระดับเป็นจังหวดัต้นแบบขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์การป้องกนั 
			   และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ 

	 (๒)	 ท�ำงานร่วมกับหน่วยงานและภาคีหลัก พัฒนากลไก กระบวนการหรือเครื่องมือ ที่จะช่วย 
			   สนับสนุนและสร้างความเข้มแข็งการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ ์
			   ในวัยรุน่ในทกุจังหวดั ทีส่อดคล้องกบัการขับเคล่ือนยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหา 
			   การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙

แนวทางการดำ�เนินงาน
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(๓)	 จดัให้มกีารประชมุคณะกรรมการประสานยทุธศาสตร์การขบัเคล่ือนงานป้องกนัและแก้ไขปัญหา 
		  การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ทกุ ๒ - ๓ เดือน เพือ่ช่วยให้เกดิการแลกเปลีย่นข้อมูลและประสานการท�ำงาน 
		  หนุนเสริมกันและกัน ระหว่างตัวแทนจากหน่วยงานและภาคส่วนหลักที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับ 
		  การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น รวมถึงสนับสนุนการด�ำเนินงานของ 
		  คณะกรรมการระดับชาติ ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
		  เพื่อหนุนเสริมการขับเคล่ือน มาตรการต่างๆ ที่สอดคล้องกับบทบาทของ สสส. ในเรื่องนี้  
		  ให้มีประสิทธิผล 

(๔)	 ติดตามและให้การสนับสนุนทางวิชาการในการขับเคลื่อนงานใน ๒ จังหวัดน�ำร่อง ที่น�ำ  
		  “คู่มือการด�ำเนินงาน ๑๐ มาตรการ เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่มีประสิทธิผล  
		  ในระดับจังหวัด” ตามยุทธศาสตร์การมุ่งสู่การยุติเอดส์ไปขับเคลื่อนให้เกิดผลได้จริง โดยเฉพาะ 
		  ในประเด็นการป้องกันและขจัดการตีตราและเลือกปฏิบัติเพื่อน�ำไปสู่การขยายผล

(๕)	 ร่วมกับแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ และภาคีที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์แนวทางการขับเคลื่อน 
		  งานสื่อสารรณรงค์ เพื่อปรับฐานคิดของสังคมไทยที่เกี่ยวกับเรื่องเพศและการติดเชื้อเอชไอวี  
		  ซึ่งจะเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการป้องกันปัญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย  
		  (การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การติดเชื้อเอชไอวี และความรุนแรงที่เกี่ยวเนื่องกับเรื่องเพศ) ในระยะยาว

๒.	 กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

	 (๑) 	ท�ำงานร่วมกับกรมสุขภาพจิต รวมถึงนักวิชาการและตัวแทนจากหน่วยงานและภาคส่วน	 
			   ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพจิต โดยเฉพาะจากภาคส่วนอื่นๆ นอกกระทรวง 
			   สาธารณสุขในการสงัเคราะห์ความรู ้และพฒันารูปแบบ (model) ในการสร้างเสรมิสุขภาพจติ 
			   ในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  ที่สอดคล้องกับมาตรการสร้างเสริมสุขภาพจิตตามยุทธศาสตร์ชาติ 
			   ด้านสุขภาพจิต (ที่อยู ่ระหว่างการพัฒนาในปี ๒๕๖๐) เพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือน 
			   ยุทธศาสตร์ชาติด้านสุขภาพจิต 

	 (๒)	 ค้นหาภาคีทีมี่ศักยภาพในการขับเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาพจิต ทัง้ในและนอกภาคสขุภาพ  
			   เพื่อสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคีดังกล่าวในการมีส่วนร่วมขับเคล่ือน 
			   การสร้างเสริมสุขภาพจิตที่สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติด้านสุขภาพจิต 

	 (๓)	 น�ำชุดความรู้ เครื่องมือ และทุนต่างๆ ที่พัฒนาขึ้นโดยแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต  
			   ไปบูรณาการและพัฒนาการท�ำงานร่วมกับแผนอื่นๆ ใน สสส. เพื่อสนับสนุนการเพ่ิมมิต ิ
			   ด้านสุขภาพจิตให้กับการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

๓.	 กลุ่มแผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

	 (๑)	 สนับสนุนภาคีภาควิชาการและเครือข่ายภาคประชาสังคม ท�ำงานร่วมกับตัวแทนหน่วยงาน 
			   ที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาและผลักดัน ข้อเสนอนโยบาย กฎหมาย หรือมาตรการ ที่จะส่งผลดี 
			   ต่อการป้องกันและแก้ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมทั้งด้านมลพิษอุตสาหกรรม และสิ่งแวดล้อม 
			   ในเขตเมือง โดยเฉพาะประเด็นที่สอดคล้องกับบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐  
			   เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 
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	 (๒)	 ท�ำงานร่วมกับภาคีและสถาบันวิชาการด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาแนวทาง 
			   การใช้เครื่องมือประเมินส่ิงแวดล้อมเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Environmental  
			   Assessment : SEA) ในการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาระยะยาวของพื้นที่ระดับภาค  
			   เพื่อสนับสนุนมาตรการที่ก�ำหนดเรื่องน้ีไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ
			   ฉบับที่ ๑๒

	 (๓)	 สนบัสนนุการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางวชิาการด้านส่ิงแวดล้อม ให้กบัภาคประชาชนและ 
			   ชุมชน - ท้องถิ่น เพื่อส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม ตามสิทธิ 
			   ของชุมชนที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

	 (๔)	 สนับสนุนภาคีแผนงานด้านส่ิงแวดล้อมกับสุขภาพ เพื่อเชิญชวนคนรุ่นใหม่ที่สนใจงาน 
			   ด้านสิง่แวดล้อมเข้าร่วม (recruit) และพฒันาศกัยภาพคนท�ำงานรุน่ใหม่ด้วยการสร้างโอกาส 
			   ร่วมขับเคลื่อนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ

๔.	 กลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา 

	 (๑)	 สนับสนุนการพัฒนากลไกการท�ำงาน ในกลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและ 
			   การพัฒนาระบบยา ให้เป็นสถาบันวิชาการที่ท�ำหน้าที่เฝ้าระวัง สร้างและจัดการความรู ้
			   ด้านการคุม้ครองผูบ้ริโภคและระบบยา รวมถึงการพฒันาศกัยภาพทางวชิาการให้กบับคุลากร 
			   ภาครัฐและผู้ปฏิบัติงานภาคประชาชน เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการให้กับกลไก 
			   คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ทั้งในภาครัฐ และภาคประชาชน 

	 (๒)	 พัฒนาศักยภาพองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชนให้เป็นองค์กรผู้บริโภคคุณภาพ และ 
			   สนับสนนุให้มบีทบาทการท�ำงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพร่วมกับ อปท. และหน่วยงาน 
			   คุ้มครองผู้บริโภคที่เกี่ยวข้อง เพื่อรองรับให้เกิดความพร้อมในการรวมพลังองค์กรผู้บริโภค  
			   ตามบทบาทหน้าที่ขององค์กรที่มีความเป็นอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่จะเกิดขึ้น ตาม 
			   ที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๔๖ 

	 (๓)	 ท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานเจ้าภาพและภาคหีลกั เพือ่สนบัสนนุการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์การ 
			   จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ โดยเน้นบทบาทที่สอดคล้อง 
			   กับยุทธศาสตร์ของแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

	 (๔)	 สนับสนุนให้มีการท�ำงานร่วมกันของภาคีภายใต้แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและ 
			   การพัฒนาระบบยา และหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง เพื่อผลักดันกฎหมาย และหนุนเสริม 
			   การบังคับใช้กฎหมายและมาตรการต่างๆ ให้มีประสิทธิผล ในการป้องกันสินค้าที่อาจเป็น 
			   อันตรายต่อสุขภาพ รวมถึงการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย
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๑.	 ภาคีของแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ 

หน่วยงานรัฐ	 :	 กรมอนามัย (ส�ำนักอนามัยเจริญพันธุ์) กรมควบคุมโรค (สอวพ.) กรมสุขภาพจิต  
						      กระทรวงการพฒันาสังคมฯ กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงวฒันธรรม สปสช. สช.  
						      จังหวัด (โดยมี สสจ./พมจ. รับผิดชอบ) อปท. ในพื้นที่ปฏิบัติการ 

นักวิชาการ		  :	 นกัวชิาการ/บคุลากรทางการแพทย์ จากมหาวิทยาลยัมหดิล มหาวทิยาลยัขอนแก่น  
						      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

องค์กรระหว่างประเทศ : UNFPA Unicef 

องค์กรพัฒนาเอกชนด้านสุขภาวะทางเพศ ได้แก่ มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง มูลนิธิ
แพธทูเฮลท์ มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี มูลนิธิรักษ์ไทย 

๒.	 ภาคีของแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

หน่วยงานรัฐ	 :	 กรมสุขภาพจิต (ศูนย์สุขภาพจิตเขต และจิตแพทย์จากโรงพยาบาลในสังกัด)  
						      โรงพยาบาลชุมชนและระบบ DHS ใน ๒๐ อ�ำเภอ ส�ำนักงานศาลยุติธรรม  
						      ศาลอาญาธนบรุ ีศาลจงัหวดัเชยีงใหม่ ศาลจงัหวดันนทบรุ ีปปส. กรมคมุประพฤติ  
						      กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว โรงเรียน และเขตพื้นที่การศึกษา ในสังกัด 
						      สพฐ. 

นักวิชาการ		  :	 นักวิชาการด้านแรงงาน จาก ม.หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

องค์กรพัฒนาเอกชน : สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน (SADA) 

๓.	 ภาคีของแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา 

หน่วยงานรัฐ			   :	 (ส่วนกลาง) อย. กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กรมอนามยั สคบ. กรมส่งเสรมิ 
								        การปกครองท้องถิ่น สปสช. สช. 

หน่วยงานรัฐ			   :	 (ในพื้นที่ปฏิบัติการ) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ สสจ. รพช. และ  
								        รพสต. อปท. 

องค์กรวิชาชีพ			  :	 สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 

สถาบันวิชาการ		  :	 คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยต่างๆ 

องค์กรพัฒนาเอกชน	 : มูลนิธิสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินีนาถ  
								        มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ องค์กรผู้บริโภคในจังหวัดต่างๆ 

ภาคีหลัก
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๔. ภาคีของแผนงานด้านสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ 

หน่วยงานรัฐ			    :	(ส่วนกลาง) ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ  
								        กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 
								        สิ่งแวดล้อม 

หน่วยงานรัฐ 			  :	 (ในพื้นที่ปฏิบัติการ) โรงพยาบาลมหาสารคาม อปท. นักวิชาการด้าน 
								        สิ่งแวดล้อม จาก มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ 
								        สถาบันต่างๆ และนักวิชาการอิสระ 

องค์กรพัฒนาเอกชน	 :	 มูลนิธิธรรมรัฐเพื่อการพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม (GSEI) 

							       องค์กรพัฒนาเอกชนด้านสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ปฏิบัติการ 

เครือข่ายภาคประชาสังคม : สภาฮักแพง จังหวัดมหาสารคาม

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ 
(ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ ๗๐

๒. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต ๓๐

๓. กลุ่มแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบยา ๒๐

๔. กลุ่มแผนงานสิง่แวดล้อมกบัสุขภาวะ ๒๐

๕. กลุ่มกิจกรรมการพัฒนาโครงการ การจัดการความรู้และการสื่อสารสังคม ๑๐

รวม ๑๕๐

งบประมาณ 
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แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

ความเป็นธรรมเป็นสิง่ทีพ่งึปรารถนาในทกุสังคม ประเดน็ด้านความเหล่ือมล�ำ้ทางสุขภาพเป็นประเดน็
ส�ำคัญหน่ึงท่ีสะท้อนถึงความไม่เป็นธรรม การลดความเหล่ือมล�้ำทางสุขภาพเป็นส่ิงที่นานาประเทศต่าง 
ให้ความส�ำคัญในล�ำดับต้นๆ ของนโยบายสาธารณะของประเทศ นโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง
เสริมสุขภาพนั้นมีความหมายกว้างเกินกว่านโยบายด้านสุขภาพ โดยหลักการส�ำคัญคือ นโยบายสาธารณะ
นั้นๆ จะน�ำไปสู่การตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งมักเกี่ยวข้องกับปัจจัยทาง
ด้านเศรษฐกิจและสังคมด้วย 

งานวิจัยหลายเรื่องในต่างประเทศได้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมมีส่วนอย่างมาก 
ต่อความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพ เช่น ในประเทศอินเดียท่ียังไม่มีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้พบความ 
ไม่เป็นธรรมในการใช้บริการสุขภาพระหว่างคนรวยคนจนและระหว่างพื้นที่ กล่าวคือ คนรวยมีค่าใช้จ่าย 
ด้านสุขภาพสูงกว่าคนจน ทั้งที่คนจนมักมีความจ�ำเป็นต่อบริการสุขภาพสูงกว่า และรัฐที่จนและอยู่ห่างไกล 
ก็มีค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพที่ต�่ำกว่ารัฐอื่นๆ๗๓ ในประเทศโปแลนด์พบความไม่เป็นธรรมระหว่างหญิงกับ
ชายต่อระบบบริการสุขภาพซึ่งในท่ีสุดท�ำให้แนวโน้มพัฒนาการลดการตายที่แตกต่างกันระหว่างเพศ ทั้งนี้  
การศึกษาพบว่าเพศชายมักได้รับการเบิกจ่ายการรักษาพยาบาลด้านจิตเวชและการเลิกสารเสพติด ด้าน
การฟื้นฟูสุขภาพและด้านบริการทางการแพทย์สูงกว่าเพศหญิง และเพศชายมีปัญหาในการได้รับบริการ
ด้านสขุภาพนอ้ยกว่าหญงิ โดยเฉพาะบริการเกีย่วกับการรกัษาระดบัปฐมภมูิและการดแูลสขุภาพช่องปาก๗๔

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมก็มีผลต่อสุขภาวะของประชากรหลากหลายกลุ่มในประเทศไทย  
เช่นเดียวกัน เช่น ผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล�ำพังหรืออยู่ล�ำพังกับคู่สมรสที่มีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อยๆ เป็นกลุ่ม 
ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาการดูแลสุขภาพ ผู้พิการที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือจบเพียงระดับประถมศึกษาและ
ประชากรทีม่ปัีญหาสถานะบคุคล มีปัญหาในการเข้าถงึสทิธด้ิานการรกัษาพยาบาลทัง้ๆ ทีไ่ทยมหีลกัประกัน
สขุภาพถ้วนหน้ามานานแล้ว ผู้หญิงในพืน้ทีภ่าคใต้ตอนล่างมอีตัราส่วนการตายของมารดาสงูทีสุ่ดในประเทศ 

สถานการณ์และแนวโน้ม

๗๓	Dwivedi, R., & Pradhan, J. (๒๐๑๗). Does equity in healthcare spending exist among Indian states? Explaining regional  
variations from national sample survey data. International Journal for Equity in Health, ๑๖(๑๕), ๑ - ๑๒.
๗๔	Łyszczarz, B. (๒๐๑๗). Gender bias and sex-based differences in health care efficiency in Polish regions. International  
Journal for Equity in Health, ๑๖(๘), ๑ - ๑๓
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ผูต้้องขังหญงิยงัเป็นโรคมะเรง็ปากมดลูกสงูกว่าค่าเฉล่ียของประชากรหญงิทัว่ไป แรงงานทีท่�ำงานนอกระบบ 
ประสบปัญหาด้านอาชีวอนามัยโดยหลักๆ มาจากสาเหตุที่เกี่ยวกับการท�ำงาน ประชากรมุสลิมมีอัตรา 
การสูบบุหรี่และสัดส่วนการได้รับควันบุหรี่มือสองสูง คนไร้บ้านเป็นโรคเรื้อรังในอัตราที่สูง เป็นต้น  
ความแตกต่างทางปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมเหล่านี้ได้ท�ำให้ช่องว่างของสุขภาวะของประชากรไทย 
มีความเหลื่อมล�้ำ

การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านประชากรกลุ่มต่างๆ ที่มีปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมเป็น
เหตุที่น�ำไปสู่ภาวะทางสุขภาพที่เหลื่อมล�้ำกันจะช่วยสร้างความเป็นธรรมให้แก่สังคม การศึกษาโดย Diem 
Tran et al. (2017)๗๕ เสนอว่า การน�ำงบประมาณด้านรกัษาพยาบาลประมาณ ๕ พนัล้านดอลลาร์ใน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา มาจดัสรรใหม่โดยเน้นด้านการสร้างเสรมิสขุภาพมากขึน้ทดแทนการรกัษา จะสามารถป้องกนั
การตายได้ประมาณ ๑๐,๕๐๐ คนต่อปี ซ่ึงงบประมาณทีใ่ช้ไปเพือ่การรกัษานีไ้ม่ได้มผีลด้านบวกต่อสุขภาพของ
ประชากรเลย Diem Tran et al. (2017) พบว่าประมาณร้อยละ ๓๐ ของค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลไม่ได้ช่วย
ท�ำให้ประชากรมีสุขภาพดีขึ้น 

ด้วยเหตุนี้ การท�ำงานเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำทางโครงสร้างหรือปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพจึงไม่ใช่
เป็นเพียงการบรรเทาทกุข์ให้กลุม่ประชากรชายขอบหรอืคนบางกลุ่มเท่านัน้ หากเป็นการลดความเหลือ่มล�ำ้ 
ทางโครงสร้างของสังคมโดยรวม เพราะโครงสร้างความเหลื่อมล�้ำนั้นไม่ได้กระท�ำต่อกลุ่มประชากรชายขอบ
เพียงกลุ่มเดียว หากครอบคลุมถึงกลุ่มประชากรทุกกลุ่มในสังคม (Social Gradient)

นอกจากนี ้แม้ว่ากลุม่คนชายขอบจะมีความหลากหลาย แต่ก็ประสบสถานการณ์ปัญหาทีท้่าทายร่วมกนั  
ดังนี้ (๑) ไร้ตัวตน ถูกมองข้าม (๒) ถูกผลักภาระ (๓) มีความเสี่ยงสูง (๔) ถูกกีดกันออกจากนโยบาย และ 
(๕) มีจิตส�ำนึกจ�ำยอม หรือยอมจ�ำนน

ความท้าทายของการท�ำงานเพือ่บรรลุความเป็นธรรมทางสุขภาพ กค็อืการท�ำงานลดความเหลือ่มล�ำ้
ผ่านปัจจยัทางสงัคม ซึง่จะสร้างการเปล่ียนแปลงทัง้ในระดบัวิธคีดิและเชงิโครงสร้างได้ ต้องอาศยัยทุธศาสตร์
การสร้างแนวร่วมสนบัสนนุจากกลุม่อืน่ นอกเหนอืจากการเสรมิพลงัอ�ำนาจกลุม่ประชากรชายขอบแต่เพียง
อย่างเดยีว เพราะ (๑) ประชากรทกุกลุม่ในสงัคมได้รบัประโยชน์จากการลดความเหลือ่มล�ำ้ทางโครงสร้าง และ 
(๒) ผู้คนกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่กลุ่มชายขอบมีอภิสิทธิ์และต้นทุนทางสังคมมากพอที่จะมาหนุนเสริมอ�ำนาจต่อรอง 
ของกลุ่มประชากรชายขอบ และสร้างระบบนิเวศของการขับเคล่ือนเชิงนโยบายที่เกื้อหนุนการตัดสินใจ 
ร่วมกันได้	

แม้ว่า สสส. จะก�ำหนดให้ทุกแผนหลักด�ำเนินงานโดยค�ำนึงถึงปัญหาความเหล่ือมล�้ำ แต่ก็มี 
ความจ�ำเป็นที่จะต้องให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษกับ “ประชากรกลุ่มเฉพาะ” ซึ่งได้แก่ประชากรบางกลุ่มที่มี
ทั้งความเปราะบาง (vulnerability) มีความเสี่ยง (risk) หรือต้องการกระบวนการพิเศษในการเข้าถึงการ
สร้างเสรมิสขุภาพ สขุภาวะ อนัถอืเป็นปัจจยัส่งผ่านสังคมก�ำหนดสุขภาพ (intermediary determinants)  
ทีท่�ำให้สญูเสียสขุภาวะ เข้าไม่ถงึบรกิาร และไม่ได้รบัประโยชน์จากการส่งเสริมสุขภาพตามนโยบายในภาพรวม  
การสร้างเสริมสุขภาวะส�ำหรับประชากรกลุ่มต่างๆ เหล่านี้ จึงต้องมีการท�ำงานผ่านปัจจัยสังคมก�ำหนด 

๗๕	Diem Tran, L., Zimmerman, F. J., & Fielding, J. E. (๒๐๑๗). Public health and the economy could be served by real-
locating medical expenditures to social programs. Population Health, ๑๘๕–๑๙๑.
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สุขภาพในระดับต่างๆ ตั้งแต่การค้นหาสิทธิและพิสูจน์สิทธิ ที่จะน�ำมาซึ่งการพัฒนาชุดบริการและการเข้าถึง
ตามความเหมาะสมของกลุ่มประชากร และท�ำให้ประชากรกลุ่มเฉพาะสามารถเข้าถึงสิทธิและการบริการได้
อย่างเป็นธรรม และมีการสื่อสารสังคมมีให้มีเจตคติที่เหมาะสมส�ำหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ

สถานการณ์ปัญหาประชากรกลุ่มเฉพาะทีแ่ผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะด�ำเนินการในปัจจุบนั สรปุ
ได้ดังนี้

สถานการณ์ผู้สูงอายุ

ข้อมลูสถานการณ์ผู้สงูอายุในปี ๒๕๕๙๗๖ มจี�ำนวนผูสู้งอายทุีม่อีาย ุ๖๐ ปีขึน้ไป จ�ำนวน ๑๐,๗๗๔,๗๐๑ คน  
คิดเป็นร้อยละ ๑๖ ซึ่งคาดว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete Aged  
Society) ในปี ๒๕๖๔ หรือ อีก ๔ ปีข้างหน้า ประชากรสูงอายุจะมีถึง ๑ ใน ๕ และเป็น “สังคมสูงวัยระดับ 
สุดยอด” (Super Aged Society) ในปี ๒๕๐๐ ซึ่งโครงสร้างอายุของประชากรที่เปลี่ยนไปนี้ เท่ากับเป็นการ
เปลี่ยนโครงสร้างของสังคมไทยโดยรวมด้วย ทั้งนี้เมื่อจ�ำแนกประเภทผู้สูงอายุ๗๗ พบว่า มีผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ที่ดูแลตัวเองได้โดยไม่ต้องพึ่งผู้อื่น ร้อยละ ๘๗.๔ โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ ๖๐ - ๖๙ ปี มีผู้สูงอายุที่ต้องพึ่ง
ผู้อื่นในบางกิจกรรมของกิจวัตรประจ�ำวันร้อยละ ๑๑.๔ โดยส่วนใหญ่อยู่ในวัยมากกว่า ๘๐ ปี และมีผู้สูงอายุ
ที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมดร้อยละ ๑.๓ โดยส่วนใหญ่อยู่ในวัยมากกว่า ๘๐ ปี๗๘ ซึ่งผู้สูงอายุในช่วงวัยปลายหรือ
อายตุัง้แต่ ๘๐ ปีขึน้ไปนัน้ มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จงึน่าจะสะท้อนถึงการเพิม่ขึน้ของประชากรทีอ่ยูใ่นวัยพึง่พงิทัง้ใน
เชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ๗๙ รวมทั้งการที่อายุที่ยืนยาวขึ้นกลับตามมาด้วยการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ยาวนานขึ้น และโอกาสที่จะอยู่ในภาวะพึ่งพาอันเนื่องมาจากการทุพพลภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในส่วนของ 
ผู้สูงอายุที่อยู่ล�ำพังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนขึ้นเช่นกัน โดยในปี ๒๕๕๗ มีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวล�ำพังร้อยละ ๘.๗  
และร้อยละ ๑๘.๘ อยู่ล�ำพังกับคู่สมรส ซึ่งทั้ง ๒ กลุ่มจัดเป็นกลุ่มเส่ียงที่มีความเปราะบางต่อปัญหาต่างๆ  
นอกจากน้ีอกีไม่เกนิ ๑๕ ปี ประชากรไทยจะเริม่เข้าสู่รปูแบบทีวั่ยแรงงานต้องรบัภาระการเล้ียงดกูลุ่มประชากร
ผู้สูงอายุและเด็กมากขึ้นเรื่อยๆ จากปัจจุบันที่มีสัดส่วนประชากรวัยท�ำงานประมาณ ๔.๕ คนต่อการดูแล 
ผู้สงูอายุ ๑ คน และประชากรวยัเด็กอกี ๑ คน (๔:๑:๑) เป็นสดัส่วนประชากรวยัท�ำงานประมาณ ๒ คน ต่อการดแูล 
ผู้สูงอายุ ๑ คน และประชากรวัยเด็กอีก ๑ คน (๒:๑:๑) ท�ำให้ครอบครัวในปัจจุบันและครอบครัวใหม่ 
ในอนาคต จะต้องประสบกับปัญหาความเครียดจากภาระค่าครองชีพและภาวะหน้าที่ที่ต้องดูแลคน 
ในครอบครัวที่เพิ่มขึ้น๘๐ นับได้ว่าจากนี้ไปสังคมไทยก�ำลังอยู่ในสภาวการณ์ที่มีผู้สูงวัยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และจะส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

๗๖	United Nations. ๒๐๑๕. World Population Prospects, the ๒๐๑๕ Revision.
๗๗	มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. ๒๕๕๘, สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๗. บริษัทอัมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จ�ำกัด  
(มหาชน)
๗๘	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. รายงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗
๗๙	วพิรรณ ประจวบเหมาะและชลธชิา อศัวนิรนัดร. ๒๕๕๓. “ผลกระทบเชงินโยบายต่อการพฒันาประเทศด้านสวสัดกิารผูส้งูอาย:ุ ศกึษาจากผล 
การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๘๓” ในส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.  
การศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบเชิงนโยบายต่อการพัฒนาประเทศจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๘๓.,  
๘๗ - ๙๘.
๘๐	คณะกรรมการปฏิรปูระบบเพือ่รองรบัสงัคมผูส้งูอายขุองประเทศไทย. ๒๕๕๘. รายงานข้อเสนอปฏริปูระบบเพือ่รองรับสงัคมสงูวยั.สภาปฏิรูป 
แห่งชาติ
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ปัญหาส�ำคัญของผูส้งูอาย ุคอื ประเดน็ด้านสุขภาพและด้านเศรษฐกจิ ซึง่ในด้านสุขภาพ๘๑ จากผลการ
ส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี๒๕๕๖๘๒ พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ ๙๕ มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ แต่ยัง
สามารถด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัและมส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่าง ๆ  ของสังคมได้ หากแต่การมโีรคเรือ้รงัในผู้สงูอายุ
ท่ีมภีาวะลกุลามแทรกซ้อนอาจท�ำให้สมรรถนะในการปฏบิตัภิารกจิชวีติประจ�ำวนัลดลง หรืออาจจะไม่สามารถ
ปฏบิตัภิารกจิต่างๆ ได้ด้วยตนเอง และแนวโน้มมคีวามรนุแรงสูงขึน้เมือ่มอีายมุากขึน้ จากการส�ำรวจสขุภาพ
ประชาชนโดยการตรวจร่างกายปี ๒๕๕๗๓ พบว่า โรคเรื้อรังที่มักพบในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคข้ออกัเสบ ข้อเสือ่ม โรคถงุลมโป่งพอง/หลอดลมปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคหลอดเลือดหวัใจตบี 
กล้ามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต นอกจากนี้ยังมีภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุด้วย ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมีความชุกร้อยละ ๘.๑ ซึ่งภาวะสมองเส่ือมนี้ท�ำให้ผู้สูงอายุสูญเสียความคิด  
ความจ�ำ และความสามารถในการตดัสนิใจต่างๆ แล้ว ยงัน�ำมาสู่ผลกระทบต่อครอบครวัทีต้่องมภีาระค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลและสภาพจิตใจอีกด้วย ทั้งนี้มีข้อมูลบ่งชี้ว่า ในด้านงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในประชากร
ก่อนที่จะมีปัญหาโรคเรื้อรังดังกล่าวจนเป็นเหตุให้เกิดภาวะพึ่งพานั้น มีการเข้าถึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคอยู่ในระดับไม่สูงนัก 

ในด้านสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการด�ำเนินชีวิตของผู ้สูงอายุ พบว่า ผู ้สูงอายุกว่าร้อยละ ๑๐  
เคยมปีระสบการณ์ในการหกล้ม โดยการเกดิการหกล้มมทีัง้เกดิภายในบ้าน บรเิวณบ้าน และนอกบรเิวณบ้าน  
ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องจัดให้มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในบ้าน เช่น ราวจับ และการปรับสภาพพื้นที่ในบ้านและ
นอกบ้านให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย ป้องกันการหกล้ม ซึ่งเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ
อันจะน�ำไปสู่ภาวะติดบ้าน และติดเตียงตามมาได้

ในด้านเศรษฐกจิ พบว่า ในปี ๒๕๕๗ มผีูสู้งอายรุ้อยละ ๓๔.๓ ยงัคงเป็นผูสู้งอายทุีย่ากจนซึง่มรีายได้ต�ำ่
กว่าเส้นความยากจน โดยผู้สูงอายุร้อยละ ๓๓.๙ ยังคงท�ำงาน โดยพบว่าผู้สูงอายุในวัยต้นช่วงอายุ ๖๐ – ๖๔ 
ปี ร้อยละ ๕๙.๒ ยังคงท�ำงานอยู่ และมีแนวโน้มรายได้จากการท�ำงานของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แสดง
ให้เห็นว่าผู้สูงอายุยังคงต้องการท�ำงานเพื่อมีรายได้ ส่วนหลักประกันทางรายได้ส�ำหรับผู้สูงอายุ ในประเด็น
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในปี ๒๕๕๘ มีผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพจ�ำนวน ๘.๐ ล้านคน คิดเป็นงบประมาณที่รัฐต้อง
จ่ายเบ้ียยังชีพ ๖๔,๗๗๐ ล้านบาท๘๓ ส่วนอัตราความครอบคลุมของการมีหลักประกันรายได้ของคนไทย๘๔ 

วัย ๓๐ - ๕๙ปี ในปัจจุบันอยู่ที่เพียงร้อยละ ๒๖.๓ ส่วนใหญ่ของแรงงานนอกระบบกว่า ๒๔ ล้านคนไม่มีหลัก
ประกันรายได้กรณีชราภาพ ซึ่งมีประมาณ ๒.๒๘ ล้านคนที่เข้าร่วมประกันสังคมตามมาตรา ๔๐ (ประกัน 
โดยสมัครใจ) (ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๐)๘๕ ในขณะที่กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) ซึ่งเป็นกลไก
การออมเพ่ือสร้างหลกัประกนัทางรายได้ยามสงูวยัส�ำหรบัแรงงานนอกระบบอกีช่องทางหนึง่ ปัจจบุนัมผีูเ้ป็น 

๘๑	วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยร่วมกับมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,(๒๕๕๖), รายงานประจ�ำปี  
สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๕, สถานที่พิมพ์: โรงพิมพ์ บริษัท เอสเอสพลัส มีเดีย จ�ำกัด, นนทบุรี.
๘๒	โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAPP).๒๕๕๖ การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี ๒๕๕๖.
๘๓	ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. จ�ำนวนและเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ ปี ๒๕๓๖ - ๒๕๖๐  
รายปี. [ออนไลน์], สืบค้นจาก: http:/ / social.nesdb.go.th/ SocialStat/ StatReport_ Final.aspx?reportid=๑๗๕&template=๑R 
๒C&yeartype=M&subcatid=๔๗. (วันที่ค้นข้อมูล : ๑๙ มิถุนายน ๒๕๖๐).
๘๔	วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. รายงานการประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ (๒๕๔๕ - ๒๕๕๖) ระยะที่ ๒,  
[ออนไลน์], สืบค้นจาก: http:/ / www.oppo.opp.go.th/ info/ Report_๓๐๙.pdf. (วันที่ค้นข้อมูล :๑๗เมษายน ๒๕๕๗).
๘๕	ส�ำนกังานประกนัสงัคม. กองทนุประกนัสังคม จ�ำนวนผูป้ระกนัตนภาคสมัครใจ (มาตรา ๔๐) ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๖๐, [ออนไลน์], สบืค้นจาก: http:// 
www.sso.go.th/sites/ default/files/ R&D๑๒๒๐๐๙/statisticsmid๔๐.html. (วันที่ค้นข้อมูล : ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐).
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สมาชิก กอช. แล้วกว่า ๕๓๒,๙๑๒ ราย๘๖ จะช่วยให้แรงงานนอกระบบมีการออมเพื่อความมั่นคงทางรายได้ 
ยามสูงวัยเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่ภาพรวมการออมของประชากรวัยแรงงานมีเพียง ๑๕ ล้านคนที่อยู่ในระบบ 
การออมเพื่อการเกษียณ แต่เงินออมเฉลี่ยที่มีก็อาจจะไม่เพียงพอกับเงินหลังเกษียณขั้นต�่ำที่จะสามารถ
ด�ำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

ในช่วงทีผ่่านมารฐับาลชุดปัจจบุนัได้ให้ความส�ำคญักบัการรบัมอืสถานการณ์สงัคมสูงวยัทีป่ระเทศไทย
ก�ำลังเผชิญ โดยมีการออกนโยบายและมาตรการรองรับที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาตฉิบบัที ่๑๒ และแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี เพือ่ให้เกิดการพฒันาระบบและส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง ทั้งการสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผู้สงูอายุของหน่วยงานต่างๆ การออกมาตรการรองรบัสังคมสูงวัยของกระทรวงการคลัง ได้แก่ (๑) ส่งเสริม 
การจ้างงานผู้สูงอายุ (๒) การสร้างที่พักอาศัยส�ำหรับผู้สูงอายุ (๓) สินเชื่อที่อยู่อาศัยส�ำหรับผู้สูงอายุ และ 
(๔) การบูรณาการระบบบ�ำเหน็จบ�ำนาญแห่งชาติ รวมถึงการจัดตั้งคณะท�ำงานประชารัฐเพื่อสังคม (E6)  
ที่มีการด�ำเนินงานในประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินงานเพื่อเตรียมความพร้อมระบบและประชากรเพื่อรองรับสังคมสูงวัย และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในปัจจุบัน ยังคงมีปัญหาและอุปสรรค ที่ต้องเร่งด�ำเนินการแก้ไขและพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เช่น การพัฒนากฎระเบียบที่เอื้อต่อการด�ำเนินงานและใช้งบประมาณขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น การพัฒนาศักยภาพก�ำลังคนในการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การพัฒนากลไก 
การเชื่อมโยงและบูรณาการการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของหน่วยงานต่าง ๆ  การพัฒนา
กลไกในการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเมืองที่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น

สถานการณ์คนพิการ

ปี ๒๕๕๙ คนพิการที่ได้รับการออกบัตรประจ�ำตัวคนพิการ มีจ�ำนวน ๑,๗๒๕,๖๐๑ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๒.๖๒ ของประชากรทั้งประเทศ๘๗ ส่วนใหญ่เป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
รองลงมาเป็นคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ทางการเห็น ทางจิตหรือพฤติกรรม ทางสติ
ปัญญา ทางออทิสติก และทางการเรียนรู้ ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุและประเภทความพิการ  
พบว่า มีคนพิการในวัยสูงอายุ (อายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป) มากที่สุดจ�ำนวน ๘๖๖,๔๖๖ คน ซึ่งส่วนใหญ่จะพิการ 
ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย (ร้อยละ ๕๔.๑๗ ของคนพิการสูงอายุ) ในส่วนวัยเด็กและวัยก�ำลังศึกษา  
(แรกเกิด - ๒๑ ปี) พบว่ามีอัตราส่วนของคนพิการทางสติปัญญามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๘๓  
ด้านการศึกษา มีคนพิการที่ไม่ได้รับการศึกษา จ�ำนวน ๕๙๓,๒๔๐ คน ในจ�ำนวนนี้พบว่า ส่วนใหญ ่
เป็นคนพิการที่อายุถึงเกณฑ์แต่ไม่ได้รับการศึกษา และเป็นคนพิการอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ ๙๙.๕๑ 
และ ๔๘.๒๖ ของคนพิการที่ไม่ได้รับการศึกษา ส�ำหรับคนพิการที่ได้รับการศึกษาจ�ำนวน ๑,๐๙๒,๘๔๕ คน  
ส่วนใหญ่ยังมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ขณะที่คนพิการที่ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

๘๖	กองทุนการออมแห่งชาติ. ข้อมูลกองทุน ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๐. , [ออนไลน์], สืบค้นจาก: http:/ / www.nsf.or.th/images/ 
nsf/investment/FundStatus/๒๕๖๐/FUND_PROFILE_๒๓-MAY-๒๐๑๗/FUND_PROFILE_๒๓-MAY-๒๐๑๗_๒.jpg. (วันที่ค้นข้อมูล : 
๑๙ มิถุนายน ๒๕๖๐).
๘๗	ศูนย์ข้อมูลคนพิการและเทคโนโลยีสารสนเทศ, รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทยประจ�ำเดือนธันวาคม ๒๕๕๙  
ข้อมูลสิ้นสุด ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๙, http://dep.go.th/th/news/รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทยประจ�ำเดือน 
ธันวาคม ๒๕๕๙, (สืบค้นเมื่อ ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๐)
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ขึ้นไป มีเพียง ๑๗,๓๐๖ คน หรือคิดเป็นร้อยละ ๑ เท่าน้ัน แต่มีแนวโน้มที่คนพิการจะได้รับโอกาสทาง 
การศึกษาเพิม่ขึน้ ปัจจบุนัมีโรงเรยีนเฉพาะความพกิารจ�ำนวน ๔๖ โรงเรยีน มีนักเรยีนพกิารจ�ำนวน ๑๒,๙๗๕ คน  
การจดัการศกึษาแบบเรียนร่วม มีนกัเรยีนพกิารจ�ำนวน ๓๘๖,๘๒๓ คน ใน ๒๑,๙๗๒ โรงเรยีนท่ัวประเทศ และ
อยูร่ะหว่างพฒันาศูนย์การเรยีนเฉพาะความพกิาร ๑ อ�ำเภอ ๑ ศนูย์การเรยีน ด้านสุขภาพ เนือ่งจากขาดความ
รูใ้นการดแูลรกัษาสขุภาพทีถู่กต้องและถูกวธิ ีมภีาวะโภชนาการทีส่่งผลให้เกดิโรคภยัไข้เจบ็ต่าง ๆ  เช่น โรคอ้วน  
ความดันโลหิตสูง ขาดสารอาหาร ไม่สามารถออกก�ำลังกายหรือไม่ได้รับค�ำแนะน�ำในการออกก�ำลังกายท่ี 
ถกูวธิ ีเป็นผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนหรอืเกิดการเสือ่มสภาพของอวยัวะ๘๘ ด้านการส่งเสรมิอาชพีและการมงีานท�ำ 
 คนพิการวัยท�ำงาน (อายุ ๑๕ - ๖๐ ปี) มีจ�ำนวน ๗๙๙,๓๔๒ คน เพิ่มขึ้นจากเดือนมีนาคม ๒๕๕๙ ประมาณ 
๕๐,๔๐๑ คน แบ่งเป็นคนพิการที่ประกอบอาชีพ คนพิการที่สามารถท�ำงานได้แต่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และ
คนพิการที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ (เนื่องจากพิการมาก/ช่วยเหลือตนเองไม่ได้) คิดเป็นร้อยละ ๒๔.๐๗ 
๖๑.๖๐ และ ๑๘.๓๓ อาชีพของคนพิการส่วนใหญ่ คือ เกษตรกรรม ด้านการเข้าถึงสิทธิ๘๙ มีคนพิการเพียง ๑ 
ใน ๒ ที่สามารถร้องเรียนเรื่องสิทธิท่ีถูกละเมิดได้ ส่วนคนพิการที่ไม่สามารถร้องเรียนนั้นเกิดจากไม่มีผู้ให ้
ค�ำปรกึษา และไม่ทราบว่าควรร้องเรยีนหน่วยงานใด เรือ่งสิง่อ�ำนวยความสะดวกและการปรบัสภาพแวดล้อม 
คนพิการเพียงร้อยละ ๒๘.๖ ได้รับอุปกรณ์ช่วยเหลือ อีกร้อยละ ๗๑.๔ ไม่ได้รับ และมีคนพิการถึงร้อยละ ๗๐ 
ไม่ได้รับการฝึกทักษะการด�ำเนินชีวิตเพราะเชื่อว่าดูแลตัวเองหรือฝึกเองได้ การรวมกลุ่ม ปัจจุบันสมาคม 
คนพกิารประเภทต่างๆ มีความเข้มแขง็แตกต่างกนั สามารถเข้าถงึทรพัยากรและการสนบัสนนุจากรัฐไม่เท่ากนั  
เป็นที่มาของปัญหาความไม่เป็นธรรมอีกประเภทหนึ่ง

จากการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตพิการในกระแสระดับโลก และระดับภูมิภาคสู่การปฏิบัติ 
ทั้งอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ (CRPD) ยุทธศาสตร์อินชอนเพื่อท�ำสิทธิให้เป็นจริง รวมทั้งเป้าประสงค์
การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) แนวทางส�ำคัญคือ ไม่ทอดทิ้งใครไว้ข้างหลัง (No one left behind) รวมทั้ง 
คนพกิารด้วย ตลอดจนพนัธกรณรีะหว่างประเทศต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ส่งผล 
ให้ประเทศไทยมีการด�ำเนินการปรับปรงุกฎหมาย นโยบาย ให้สอดคล้องกบักระแสการพฒันาดงักล่าว มแีผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปีและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ ที่สอดคล้องและเชื่อมโยง
กับยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และในช่วงที่ผ่านมา มีการจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการระดับ
จังหวัดทุกจังหวัดและกรุงเทพมหานครรวม ๗๗ แห่ง และจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการทั่วไป ขององค์กรด้าน
คนพิการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานรัฐ ตลอดจนหน่วยงานต่างๆ รวมจ�ำนวน ๑,๐๙๖ 
ศูนย์ ขับเคลื่อนงานด้านคนพิการในระดับพื้นที่ ซึ่งจะท�ำให้คนพิการในพื้นที่เข้าถึงบริการมากขึ้น๙๐

ด้านสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และมีการ
แก้ไขเพ่ิมเติมในปี ๒๕๕๖ ส่งผลให้เรื่องสุขภาพคนพิการมีขอบเขตกว้างไปกว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง 
การแพทย์ การเกดิมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิว่าด้วยความเป็นธรรมในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของคนพกิาร 
พ.ศ. ๒๕๕๓ ซ่ึงขับเคลื่อนต่อเน่ืองมาจนถึง พ.ศ. ๒๕๕๙ และการที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีนโยบายกองทุนสุขภาพท้องถิ่นครบทุกต�ำบลในปี ๒๕๕๒ การเริ่มนโยบาย
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพประจ�ำจังหวัด ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ รวมทั้งกองทุนทันตกรรมใน พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๗ 

๘๘	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. สู่ความเป็นธรรมระบบบริการสุขภาพคนพิการ. HSRI Forum ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๗ เดือนธันวาคม ๒๕๕๕
๘๙	พรธดิา วเิศษศลิปานนท์และคณะ. รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์โครงการการตดิตามการเข้าถงึสทิธิของคนพกิารและการพฒันารปูแบบ 
ระบบสวัสดิการที่ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิของคนพิการ. ๒๕๕๖. http:/ / nep.go.th/ th/ publishdocument, สืบค้นเมื่อ ๕ เมษายน ๒๕๕๗. 
๙๐	กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ. ๒๕๖๐. แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบับที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ 
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ล้วนมีส่วนในการส่งเสรมิการพฒันาสุขภาพของคนพกิารในชมุชนมากน้อยต่างกันไป แต่ยงัพบความเหล่ือมล�ำ้ 
ในการเข้าถงึบริการสุขภาพของคนพกิาร ทัง้ในเรือ่งค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง ค่ารกัษาพยาบาล และการรอรบั
การรักษาที่ต้องใช้เวลานาน ตลอดจนอาคาร สถานที่ อุปกรณ์ หรือสื่อที่ไม่เอื้อต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์
ได้ของคนพิการ ประกอบกบัความยากจนของคนพกิารและครอบครวั ท�ำให้คนพกิารถกูทอดทิง้ ไม่ได้รบัการ
ปฏิบัติที่เหมาะสม ไม่สามารถเข้าถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพ และมักถูกละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐาน

ในส่วนการจ้างงานคนพิการ และการส่งเงินเข้ากองทุนส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ปี ๒๕๕๙๙๑ มีจ�ำนวนสถานประกอบการทั้งสิ้น ๑๓,๒๐๑ แห่ง ต้องจ้างคนพิการจ�ำนวน ๖๑,๖๑๒ คน มีการ
ปฏิบัติตามกฎหมายจ้างงานคนพิการตามมาตรา ๓๓ จ�ำนวน ๓๒,๔๒๘ คน ปฏิบัติตามมาตรา ๓๕ จ�ำนวน 
๗,๒๗๓ คน และมีการส่งเงินเข้ากองทุนตามมาตรา ๓๔ จ�ำนวน ๒๐,๓๙๓ อัตรา คิดเป็นเงินมากกว่า  
๒ พันล้านบาท ในปี ๒๕๖๐ เกดิการขบัเคลือ่นงานประชารฐัเพือ่สังคมเรือ่งการจ้างงานคนพกิารในภาคธรุกจิ
โดยมุ่งเป้าขับเคลื่อนให้สถานประกอบการจ้างงานคนพิการแทนการส่งเงินเข้ากองทุนฯ จ�ำนวน ๑๕,๐๐๐ 
อัตรา (ณ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ จ้างเพิ่มได้แล้ว ๗,๑๕๕ อัตรา)๙๒ ทั้งนี้ คนพิการได้รับสิทธิในการประกอบอาชีพ 
ในระบบตามมาตรา ๒๐ และมาตรา ๓๓ – ๓๕ ของพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพกิาร พ.ศ. ๒๕๕๐ แต่ด้วยข้อจ�ำกดัด้านสขุภาพ ทศันคติของครอบครวัและคนพกิาร สิง่อ�ำนวยความสะดวก 
ในการเดินทางที่ไม่เอื้ออ�ำนวย ท�ำให้ ๓ ใน ๔ ของคนพิการที่มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป ไม่มีอาชีพและรายได้
อื่น นอกจากได้รับเบี้ยความพิการเดือนละ ๘๐๐ บาท ส่วนคนพิการที่มีงานท�ำจะมีรายได้โดยเฉลี่ยเพียง ๒  
ใน ๓ ของคนธรรมดาเท่านัน้ ซึง่ค่าตอบแทนทีไ่ด้เฉล่ียเดอืนละประมาณ ๗,๐๐๐ - ๙,๐๐๐ บาท ซึง่ไม่เพยีงพอ 
ส�ำหรับรายจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�ำเป็น และการออมเพื่ออนาคต 

แม้ว่าการท�ำงานพัฒนาคนพิการ จะมีหลายองค์กรด�ำเนนิงานทัง้ภาครฐั ภาคธรุกจิ องค์กรภาคสงัคม 
องค์กรเพื่อคนพิการที่สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การศึกษา การมีงานท�ำ และการมีส่วนร่วม 
มีการเคลื่อนงานเครือข่ายคนพิการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อลดช่องว่างและอุปสรรคของคนพิการทั้ง
ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม แต่ยังมีจุดอ่อนต่างๆ อาทิ ขาดฐานข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางการแปลงแนว
นโยบายไปสูก่ารปฏบิตั ิขาดระบบบรกิารทีเ่อือ้ต่อการด�ำรงชวิีตอสิระของคนพกิาร ขาดการเชือ่มประสานและ 
บรูณาการการเคลือ่นงานอย่างเป็นระบบ เป็นต้น ดังน้ัน การพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารเพือ่ลดความเหลือ่มล�ำ้ 
ทางด้านเศรษฐกิจ ลดความยากจน ตลอดจนเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพแบบองค์รวม จะท�ำให้คนพิการ 
เข้าเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การศึกษา อาชีพ และบริการต่างๆ อย่าง 
ทั่วถึงและเท่าเทียม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

สถานการณ์ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติ

ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล เป็นกลุ่มบุคคลที่ไม่สามารถเข้าถึงและใช้สิทธิขั้นพื้นฐาน บริการของรัฐ  
รวมถึงสิทธิด้านอื่นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเพราะมีปัญหาสถานะบุคคลภายใต้กฎหมายสัญชาติ 
กฎหมายการทะเบยีนราษฎร และกฎหมายคนเข้าเมอืง ทีถู่กเข้าใจหรอืตคีวามให้เป็นเงือ่นไขในการเข้าถงึสทิธิ
ด้านต่างๆ๙๓ ทัง้น้ีหากพิจารณาจากจุดเกาะเกีย่วกบัประเทศไทยจะสามารถจ�ำแนกกลุ่มผูม้ปัีญหาสถานะบคุคล

๙๑	กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, ณ วันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๙
๙๒	คณะท�ำงานประชารัฐเพื่อสังคม (E6). เอกสารประกอบการประชุมคณะท�ำงานประชารัฐเพื่อสังคม (E6) ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐.
๙๓	ดรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล. ยุทธศาสตร์การพัฒนาสิทธิในสุขภาวะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล. ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ. ๒๕๕๗.
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ได้เป็น ๕ กลุ่มหลัก ประกอบด้วย (๑) ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่มีจุดเกาะเกี่ยวที่จะน�ำไปสู่การมีสัญชาติไทย 
(๒) ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่มีจุดเกาะเกี่ยวที่จะน�ำไปสู่การพัฒนาเป็นคนต่างด้าวที่เข้าเมืองโดยชอบด้วย
กฎหมาย และมีสิทธิอาศัยถาวร (๓) ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่มีจุดเกาะเกี่ยวกับประเทศไทยและประเทศ
อื่นในเวลาเดียวกัน (๔) ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่ไม่มีจุดเกาะเกี่ยวท่ีจะน�ำไปสู่การมีสัญชาติไทย และ (๕) 
บุคคลไร้เอกสารพิสูจน์ทราบตัวบุคคล 

สหประชาชาติได้ก�ำหนดความหมายของแรงงานข้ามชาติ ไว้ในอนุสัญญาว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิ 
ของแรงงานข้ามชาตแิละสมาชกิในครอบครวั ว่าหมายถงึ บคุคลซึง่จะถกูว่าจ้างให้ท�ำงาน ก�ำลงัถูกว่าจ้าง หรอื
เคยถกูว่าจ้างท�ำงาน โดยได้รบัค่าตอบแทนในรฐัทีต่นไม่ได้เป็นคนของชาตนิัน้๙๔ ทัง้นีส้ถติแิรงงานข้ามชาตใิน
ประเทศไทย ณ เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๙ มีจ�ำนวนทัง้สิน้ ๑,๔๙๓,๔๑๘ คน เมือ่จําแนกตามลกัษณะการเขาเมอืง 
จะสามารถจ�ำแนกได้ ดังนี้ แรงงานข้ามชาติตลอดชีพจ�ำนวน ๔๙๕ คน ประเภททั่วไปจ�ำนวน ๑๐๑,๑๒๖ คน 
พิสูจน์สัญชาติจ�ำนวน ๑,๐๓๙,๕๑๓ คน น�ำเข้าตามบันทึกข้อตกลง (MOU) จ�ำนวน ๓๒๓,๒๗๐ คน และ 
ชนกลุ่มน้อย/กลุ่มชาติพันธุ์จ�ำนวน ๒๙,๐๑๔ คน๙๕ 

แม้ว่าจะมีกฎหมาย นโยบาย และกลไกที่รับรองและเอื้อต่อการเข้าถึงและใช้สิทธิด้านต่างๆ อาทิ  
การบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาลจากกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ตามมติ ครม. ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ 
ซึ่งผู้มีปัญหาสถานะบุคคลมีความพึงพอใจต่อสิทธิและการบริการที่ได้รับ ในส่วนแรงงานข้ามชาติที่เข้ามา
อย่างถูกกฎหมายนั้นได้รับการดูแลจากระบบประกันสังคม หรือการซื้อบัตรประกันสุขภาพ แต่ผู้มีปัญหา
สถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติหลายกลุ่มยังเผชิญกับอุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิและบริการ ทั้งจาก 
ตัวผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติเองที่ยังไม่รับรู้สิทธิประโยชน์ที่เก่ียวข้องหรืออยู่ในพื้นที ่
ห่างไกลไม่สามารถเข้าถงึบรกิารได้ และตวัผูใ้ห้บรกิารทีต้่องเผชญิกบัภาระงานและงบประมาณทีเ่พิม่มากขึน้  
อุปสรรคของการส่ือสาร รวมท้ังรูปแบบและกระบวนการเฉพาะที่สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย 
อุปสรรคเหล่านี้ท�ำให้ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติท่ีอยู่ในพื้นที่ประเทศไทยยังเป็นกลุ่มท่ีมี
ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดีได้

สถานการณ์แรงงาน

วัยแรงงานถือเป็นก�ำลังหลักในการพัฒนาประเทศ มีส่วนร่วมสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
และขบัเคลือ่นสงัคม ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิรายงานผลการส�ำรวจภาวะการท�ำงานของประชากร เมือ่เดือน
กุมภาพันธ์ปี ๒๕๖๐ พบว่า ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไปมีจ�ำนวน ๕๕.๘๓ ล้านคน เป็นผู้ที่อยู่ในก�ำลังแรงงาน
จ�ำนวน ๓๘.๓ ล้านคน๙๖ ในจ�ำนวนน้ีมีแรงงานในระบบ ๑๗.๐ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๔ แรงงานนอก
ระบบ ๒๑.๓ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๕๕.๖ ส่วนมากท�ำงานอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ ๓๕.๕ 
รองลงมาคือภาคกลางร้อยละ ๒๒.๖ โดยแรงงานนอกระบบมากกว่าคร่ึงท�ำงานในภาคเกษตรกรรมร้อยละ  
๕๔.๘ รองลงมาท�ำงานภาคการค้าและการบริการ ร้อยละ ๓๔.๐ ด้านการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่ส�ำเร็จ 
การศึกษาระดับประถมศึกษาและต�่ำกว่าคิดเป็นร้อยละ ๖๑.๙ นอกจากน้ันแล้ว พบว่าปัญหาที่เกิดจาก 

๙๔	กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์. สถานการณ์คนต่างด้าวท่ีท�ำงานในประเทศไทย. แหล่งทีม่า: https:/ / www.m-society. 
go.th/ article_attach/ ๙๘๗๘/ ๑๔๒๘๖.pdf. ค้นเมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๙.
๙๕	กระทรวงแรงงาน. สถานการณ์ตลาดแรงงานในประเทศ: สถิติแรงงานต่างด้าว เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๙. แหล่งที่มา: http:/ / www.mol. 
go.th/ academician/ situation_labor%๒๐market. ค้นเมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๙.
๙๖	ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (๒๕๖๐). การส�ำรวจภาวะการท�ำงานของประชากร (เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๐)
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การท�ำงานส่วนมากเป็นปัญหาจากความไม่ปลอดภัย เช่น ได้รับสารเคมีเป็นพิษ ใช้เครื่องจักร หรือเครื่องมือ 
ที่เป็นอันตราย ได้รับอันตรายต่อระบบหู ระบบตา เป็นต้น รองลงมาเป็นปัญหาที่มาจากสภาพแวดล้อม 
ในการท�ำงาน และปัญหาจากการท�ำงาน๙๗

เน่ืองจากแรงงานนอกระบบ คอื ผูท้ีท่�ำงานโดยไม่มสีญัญาการจ้างงาน หรอืไม่มนีายจ้างตามกฎหมาย
แรงงาน หรือเป็นผู้ประกอบอาชีพอิสระ ไม่ได้ท�ำงานอยู่ในสถานประกอบการ ส่วนใหญ่ต้องใช้บ้านหรือ 
ที่สาธารณะเป็นสถานที่ท�ำงาน แต่ระบบการดูแลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน 
ยงัไม่ชดัเจน ในขณะทีล่กูจ้างในสถานประกอบการจะมกีฎหมายควบคมุในเรือ่งส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั
ของสถานประกอบการ ดังนั้นแรงงานนอกระบบจึงมีความเสี่ยงด้านสุขภาพและความปลอดภัยจากการ
ท�ำงานอย่างมาก จงึท�ำให้เกดิความแตกต่างระหว่างแรงงานนอกระบบและในระบบทีเ่หน็ได้ชดั คอื การไม่ได้รับ 
ความคุ้มครอง ความไม่เป็นธรรม หรือไม่มีหลักประกันจากการท�ำงาน ท�ำให้เกิดปัญหาหรือภาระต่อการ
ด�ำรงชีวิต เช่น ได้รับค่าตอบแทนน้อยหรือค่าตอบแทนไม่แน่นอน ท�ำงานหนัก ไม่มีวันหยุดเพราะท�ำให ้
อาจเสียโอกาสในการท�ำงาน ไม่มีระบบสวัสดิการสังคมรองรับ หากได้รับความเจ็บป่วยจากการท�ำงาน 
จะต้องรับผิดชอบค่าใช่จ่ายในการรักษาพยาบาลด้วยตนเอง เป็นต้น๙๘

	 เมื่อพิจารณาสถิติการประสบอันตรายจากการท�ำงานของแรงงานในระบบ ในปี ๒๕๕๗ พบว่า  
การประสบอนัตรายทีเ่กดิขึน้และผู้ประสบเหตุสามารถเข้าถงึการใช้สวสัดกิารจากกองทนุเงนิทดแทน มจี�ำนวน
ทัง้สิน้ ๑๐๐,๓๙๒ ราย โดยมี ๖๒๕ รายเสยีชวีติ และส่วนใหญ่เกดิขึน้ในสถานประกอบการขนาดเล็กทีม่ลูีกจ้าง  
๑ - ๑๐ คน ส่วนกรณทีีป่ระสบอนัตรายจนท�ำให้ทุพพลภาพ พบ ๑๔ ราย และ สูญเสยีอวยัวะบางส่วนมจี�ำนวน 
๑,๔๘๕ ราย ซึ่งแรงงานที่ประสบอันตรายส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มช่วงอายุ ๒๐ – ๓๔ ปี เช่นเดียวกับช่วงหลายปี 
ที่ผ่านมา ท้ังน้ีมีการจ่ายเงินทดแทนไปทั้งสิ้น ๑,๒๘๔.๑๐ ล้านบาท๙๙ ในด้านการเกิดโรคจากการท�ำงานที ่
ได้รับการวินิจฉัยแล้ว พบว่า ส่วนมากเป็นโรคทางกล้ามเนื้อและกระดูก รองลงมาคือ โรคผิวหนัง โรคจาก 
สารเคมี และโรคจากสาเหตุทางกายภาพตามล�ำดับ ทั้งนี้งานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพ
แวดล้อมในการท�ำงาน มีหน่วยงานภาครัฐทีเ่กีย่วข้องประกอบด้วย ๓ หน่วยงานหลัก ได้แก่ กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอุตสาหกรรม โดยมีกระทรวงแรงงานเป็นองค์กรหลักที่มีบทบาทหน้าที่
และความรบัผดิชอบ ครอบคลมุการดูแล ป้องกนั ควบคมุการกระท�ำหรอืสภาพการท�ำงาน ให้ปลอดภยัจากการ 
ท�ำให้เกิดการประสบอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ และสุขภาพอนามัยเนื่องจากการท�ำงาน

สถานการณ์มุสลิมไทย

การส�ำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า ประชากรไทยอายุ ๑๓ ปีขึ้นไปที่นับถือ
ศาสนาอิสลามมีจ�ำนวน ๒.๓๙ ล้านคน (ร้อยละ ๔.๒)๑๐๐ โดยส่วนใหญ่กว่าร้อยละ ๗๐ อาศัยอยู่ในภาคใต้  
โดยเฉพาะภาคใต้ตอนล่าง และในจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส โดยมุสลิมไทย
ในแต่ละพื้นที่มีภูมิหลังทางด้านชาติพันธุ์และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ทั้งน้ีในช่วงท่ีผ่านมาพบว่า คุณภาพ

๙๗	 กลุ่มงานสถิติแรงงาน ส�ำนักงานสถิติเศรษฐกิจและสังคม ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (๒๕๕๙). การส�ำรวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
๙๘	 แผนงานติดตามสถานการณ์ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ส�ำนักงานพัฒนาโนยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (๒๕๕๖). ทิศทางแรงงาน 
นอกระบบ : การวิเคราะห์ข้อมูลการส�ำรวจแรงงานนอกระบบ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี ๒๕๔๘ - ๒๕๕๔
๙๙	 ส�ำนักความปลอดภัย กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน (๒๕๕๘). สถานการณ์การด�ำเนินงานด้านความปลอดภัยและ 
อาชีวอนามัยของประเทศไทย ปี ๒๕๕๘
๑๐๐	ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. การส�ำรวจสภาวะทางสังคมและสุขภาพจิต (ความสุข) ความสุขคนไทย พ.ศ. ๒๕๕๗. [ออนไลน์], สืบค้นจาก: 
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/ soc-culFullReport๕๗.pdf. (วันที่สืบค้น : ๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๙).
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ชวิีตของมสุลมิไทยหลายดัชนด้ีอยกว่าประชากรไทยโดยเฉล่ียในประเดน็หลกั คอื ด้านสขุภาพ ด้านเศรษฐกจิ 
สังคมและการศึกษา รวมถึงปัญหาสถานการณ์ความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 	

ด้านสุขภาพ ตวับ่งช้ีภาพรวมของสถานการณ์สขุภาวะของมสุลมิไทยคอื อายมุธัยฐานซึง่เท่ากบั ๒๗.๐ ปี 
ซ่ึงน้อยกว่าอายมุธัยฐานของคนไทยท่ัวไปคอื ๓๔.๗ ปี (ส�ำมะโนประชากรและเคหะ ๒๕๕๓) ทัง้นีอ้ายมุธัยฐาน
ของมุสลิมไทยใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้น้อยกว่า (๒๕.๐ ปี)๑๐๑ โดยดัชนีการพัฒนาคน ปี ๒๕๕๘๑๐๒ ระบุว่า  
จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส อยู่ในห้าจังหวัดที่มีความก้าวหน้าด้านสุขภาพน้อยที่สุดหรือล้าหลัง 
มากทีส่ดุ ส่วนงานวจิยัของแผนงานสร้างเสรมิสุขภาวะมุสลิมไทย๑๐๓ ในปี ๒๕๕๘ พบว่า มสุลิมออกก�ำลงักาย 
และบริโภคผักและผลไม้มากกว่า และได้รับการตรวจยืนยันว่าเป็นโรคเบาหวานร้อยละ ๓.๓ ซ่ึงถือว่าน้อย
เมื่อเทียบกับร้อยละ ๔.๓ ของคนไทยทั่วไป แต่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ ๙.๙ สูงกว่าคนไทยโดย
เฉลี่ยที่ร้อยละ ๙.๑ ด้านพฤติกรรมสุขภาพและการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในมุสลิมไทย  
พบว่า มุสลิมไทยมีอัตราการบริโภคยาสูบและค่าใช้จ่ายเพื่อการบริโภคยาสูบ (๑๐๖.๐๐ บาท/ครัวเรือน)  
สูงกว่าประชากรทั่วไป (๙๑.๐๐ บาท/ครัวเรือน) แต่หากพิจารณาแนวโน้มระหว่างปี ๒๕๕๖ – ๕๕๘ พบว่า  
ค่าใช้จ่ายในการบรโิภคบหุรีข่องครวัเรอืนมสุลิมไทยลดลง ๓๓ บาท/เดอืน ซึง่มากกว่าครวัเรอืนไทยโดยทัว่ไป 
(ลดลง ๒๐ บาท/เดือน) อย่างไรก็ตาม เม่ือเทียบสัดส่วนค่าใช้จ่ายของการบริโภคบุหรี่ในค่าใช้จ่ายรวมของ 
ครวัเรอืนมสุลมิไทย ในปี ๒๕๕๘ (ร้อยละ ๐.๕๖) ยงัสูงกว่าครวัเรอืนไทยโดยทัว่ไป (ร้อยละ ๐.๔๓) นอกจากนีข้้อมูล
จากการประเมนิสถานการณ์การใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูการเลกิสบูได้ส�ำเรจ็ และการสมัผสัควนับหุรีม่อืสองทีบ้่าน  
ในพื้นที่ ๔ จังหวัด และ ๔ อ�ำเภอชายแดนใต้ในปี ๒๕๕๘๑๐๔ พบว่ามีผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบปัจจุบันร้อยละ 
๒๗.๖ ซ่ึงถือว่ายังคงมีอัตราสูง ในขณะที่มีผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองที่บ้านร้อยละ ๔๓.๗ โดยในงานวิจัยนี ้
มีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นประชากรมุสลิมร้อยละ ๘๘.๘ ยังคงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับโทษพิษภัยจาก 
การสบูบหุรีแ่ละควนับหุร่ีมอืสอง ส่วนการบริโภคสรุาซึง่เป็นปัญหาในระดบัประเทศไม่เป็นปัญหาในมุสลมิไทย  
ซึ่งปัจจัยส�ำคัญ คือ ค�ำสอนของศาสนาอิสลามซึ่งควบคุมการบริโภคสุราอย่างเข้มงวด๑๐๕

ด้านเศรษฐกจิ ข้อมูลจากการส�ำรวจในปี ๒๕๕๘๑๐๖ ระบวุ่า รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของมสุลมิไทย (๒๓,๘๖๖ 
บาท) ต�่ำกว่าคนไทยทั่วไป (๒๖,๖๕๒ บาท) ถึงร้อยละ ๑๐ ในด้านปัญหาความยากจนสัดส่วนคนจนของ
ครัวเรือนมุสลิมมีค่าสูงกว่าทั้งประเทศกว่าเท่าตัว และปัญหาความยากจนของมุสลิมรุนแรงมากในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ซึง่ประมาณครึง่หนึง่ของมสุลิมไทยอาศยัอยู ่อย่างไรกต็าม สัดส่วนคนจนของครวัเรอืนมสุลมิ
ในปี ๒๕๕๘ คดิเป็นร้อยละ ๑๘.๘๑ ซ่ึงลดลงจากร้อยละ ๑๙.๗๗ ในปี ๒๕๕๖ ในขณะทีสั่ดส่วนคนจนของครวัเรอืน 
ทั้งประเทศในปี ๒๕๕๘ คิดเป็นร้อยละ ๗.๒๑ ซึ่งลดลงจากร้อยละ ๑๐.๙๔ ในปี ๒๕๕๖ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าภาวะ
ความยากจนของครัวเรือนมุสลิมมีแนวโน้มลดลง เช่นเดียวกับครัวเรือนไทยโดยทั่วไป ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
คนที่มีระดับรายได้ที่ยังอยู่ในฐานะยากจนในสัดส่วนที่สูง แต่ยังมีสัดส่วนคนจนลดลงบ้างเล็กน้อย แต่พื้นที่

๑๐๑	แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย (เพื่อการพัฒนา), ส�ำมะโนประชากรมุสลิมไทยปี ๒๕๕๓, มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย.
๑๐๒	ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (๒๕๕๘). ดัชนีความก้าวหน้าของคน ปี ๒๕๕๘
๑๐๓	ศุภวรรณ มโนสุนทร และคณะ, (๒๕๕๕), รายงานสถานการณ์พฤตกิรรมเสีย่งโรคไม่ตดิต่อกลุม่ประชากรมุสลมิ ภายใต้การส�ำรวจพฤตกิรรม 
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อ, รายงานวิจัยเสนอต่อแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย.
๑๐๔	ซอฟียะห์ นิมะ, วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ และสาวิตรี อัษณางค์กรชัย (๒๕๕๘) การประเมินสถานการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ การเลิกสูบ 
ได้ส�ำเร็จ และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองที่บ้าน ในพื้นที่ ๔ จังหวัด และ ๔ อ�ำเภอชายแดนใต้. สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์.
๑๐๕	เซเรชา ถนอมวงศ์, (๒๕๕๙), งานวิจัยศึกษาเปรียบเทียบโครงสร้างรายได้และพฤติกรรมการบริโภคของมุสลิมไทยปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๘.
๑๐๖	 เซเรชา ถนอมวงศ์, (๒๕๕๙), งานวิจัยศึกษาเปรียบเทียบโครงสร้างรายได้และพฤติกรรมการบริโภคของมุสลิมไทยปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๘.

120

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๑



ที่มีประชากรมุสลิมในสัดส่วนสูง ได้แก่ จังหวัดปัตตานี และจังหวัดนราธิวาส มีสัดส่วนคนจนมากถึงร้อยละ  
๓๗.๔๔ และ ๓๕.๓๑ ตามล�ำดับ นอกจากนี้ข้อมูลดัชนีความก้าวหน้าของคนปี ๒๕๕๘ ในตัวชี้วัดย่อยด้านชีวิต
การงานและตัวชี้วัดด้านชีวิตการงาน ระบุว่า จังหวัดยะลาและจังหวัดปัตตานี อยู่ในห้าอันดับจังหวัดแรก 
ที่มีความล้าหลังด้านชีวิตการงานมากที่สุด ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการมีชีวิตการงานที่ไม่ดีน�ำไปสู่การมีรายได้
และคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีนักเช่นกัน 

 ด้านการศึกษา เยาวชนมุสลิมไทยโดยเฉพาะในพื้นที่ ๓ จังหวัดชายแดนใต้ ยังมีผลสัมฤทธิ์ทาง 
การศึกษาต�่ำ เห็นได้จากคะแนนทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติขั้นพื้นฐาน หรือ โอ-เน็ต ของนักเรียนใน
จงัหวัดนราธวิาส ปัตตาน ีและยะลาอยูใ่นอนัดบัรัง้ท้ายของประเทศ๑๐๗ ส่วนคะแนนผลการทดสอบมาตรฐาน
อสิลามศกึษา หรอื ไอ-เนต็ คะแนนเฉลีย่ของทุกวชิาไม่ผ่านครึง่ ยกเว้นวชิาเดยีวคอืวิชาจรยิธรรมทีไ่ด้คะแนน 
 เกินครึ่ง นอกจากนี้ดัชนีการพัฒนาคน ปี ๒๕๕๘ ในการประเมินความก้าวหน้าของคนด้านการศึกษา 
ยังพบว่า นราธิวาส ปัตตานี และยะลา เป็นจังหวัดที่มีความล้าหลังด้านการศึกษามากที่สุด ๓ ล�ำดับแรกของ
ประเทศ ทัง้นี ้สาเหตเุกดิจากปัญหาการเข้าถงึการศึกษา ทีเ่กดิจากความสามารถในการใช้ภาษาไทย อปุสรรค
ทางเศรษฐกิจ และช่องว่างทางศาสนาและวัฒนธรรม ตลอดจนความจ�ำเป็นท่ีเยาวชนต้องใช้เวลาเพิ่มขึ้น 
เพือ่ศกึษาศาสนา และจรยิธรรม เนือ่งจากวชิาเหล่าน้ีไม่ได้ถูกบรูณาการอยูใ่นหลักสูตรอย่างชดัเจน จึงจ�ำเป็น
ที่จะต้องพัฒนาการศึกษาท่ีให้ความส�ำคัญกับลักษณะเฉพาะทางศาสนาและวัฒนธรรม โดยการพัฒนา
ต�ำราเรียนที่มีการบูรณาการหลักการทางศาสนาร่วมกับวิชาสามัญ เพื่อลดภาระในการเรียน และมีโอกาส 
ในการเพ่ิมผลสมัฤทธิท์างการศึกษา รวมถึงเพิม่เตมิการสอนวิชาชพี เพือ่ให้มีโอกาสและทกัษะในการประกอบ
อาชีพอิสระต่างๆ หลังจบการศึกษา

สถานการณ์คนไร้บ้าน 

จากการส�ำรวจสถานการณ์คนไร้บ้านของหลายหน่วยงานใน ๓ เมืองหลักของประเทศในปัจจุบัน 
พบว่า มีประชากรคนไร้บ้านในกรุงเทพมหานครทั้งในพื้นที่สาธารณะและศูนย์พักพิงชั่วคราวจ�ำนวน 
๑,๓๐๗ คน เทศบาลนครขอนแก่น จ�ำนวน ๑๓๖ คน และเทศบาลนครเชียงใหม่ จ�ำนวน ๗๕ คน  
โดยสัดส่วนเพศชายอยู่ที่ประมาณร้อยละ ๘๕ และเพศหญิงประมาณร้อยละ ๑๕ 

ผลการส�ำรวจคนไร้บ้านในกรุงเทพมหานคร สะท้อนให้เห็นถึงสภาพปัญหาของคนไร้บ้านในมิติต่างๆ  
อาทิ

๑.	 สุขภาพและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ คนไร้บ้านเป็นกลุ่มประชากรที่ดูจะมีปัญหา
ทางสุขภาพในสัดส่วนที่มากกว่าคนทั่วไปในหลายมิติอันเนื่องมาจากการใช้ชีวิตในพื้นที่สาธารณะ
ที่เต็มไปด้วยความเสี่ยงทั้งทางสังคมและทางกายภาพ คนไร้บ้านร้อยละ ๓๐ มีปัญหาสุขภาพทาง
ผิวหนัง ร้อยละ ๗๐ มีปัญหาสุขภาพช่องปากไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง และร้อยละ ๗๐ มีปัญหาสุขภาพจิต  
ทั้งน้ีคนไร้บ้านส่วนใหญ่มีปัญหาด้านเอกสารพิสูจน์สิทธิทางทะเบียนซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให ้
คนไร้บ้านกลุม่น้ีไม่สามารถเข้าถงึสทิธติามหลกัประกนัสขุภาพของรฐัได้ ในทางเดยีวกนั คนไร้บ้านอกีจ�ำนวน
มากยังต้องประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของรัฐจากอุปสรรคในการใช้สิทธิตามหลักประกัน
สุขภาพ อันเนื่องมาจากการไม่ได้หรือไม่สามารถย้ายสิทธิมาขอรับบริการในพื้นที่ใช้ชีวิตปัจจุบัน นอกจากนี้ 

๑๐๗	 ผลวิจัยเด็กมุสลิมใต้ “เรียนหนักแต่ล้มเหลว” แนะบูรณาการ “ศาสนา-สามัญ”, [ออนไลน์], สืบค้นจากhttp://www.enn.co.th/ ๔๖๔๐

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๑

121



คนไร้บ้านยังต้องเผชิญกับทัศนคติในทางลบของผู้ให้บริการทางสุขภาพจ�ำนวนหนึ่งอันส่งผลต่อการเข้ารับ
บริการสุขภาพตามสิทธิ

๒.	 ความเสี่ยงของการใช้ชีวิตในพื้นที่สาธารณะ คนไร้บ้านส่วนใหญ่มีแนวโน้มทางสุขภาพทางกาย 
และทางจิตที่ย�่ำแย่ลงหลังการออกมาใช้ชีวิตในพื้นที่สาธารณะ อันส่งผลกระทบต่อต้นทุนการใช้ชีวิต 
ทั้งการท�ำงานและการรักษาสุขภาพ ซึ่งหากปล่อยไว้ในระยะยาวจะส่งผลต่อต้นทุนชีวิตและการพัฒนาฟื้นฟู
คณุภาพชวีติ ทัง้นี ้ข้อมลูจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัคนไร้บ้านจ�ำนวนหนึง่ ได้สะท้อนให้เหน็ความเป็นไปได้ 
ที่คนไร้บ้านจะมีอายุเฉลี่ยที่ต�่ำกว่าคนปกติ 

๓.	 สังคมคนไร้บ้านเป็นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ (completed aged society) ในปัจจุบันมี 
คนไร้บ้านอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ ๒๒ ของคนไร้บ้านที่เป็นตัวอย่างของการส�ำรวจ และเกือบทั้งหมด
เป็นผู้ชาย ทั้งนี้ลักษณะประชากรดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการมีสัดส่วนประชากรสูงอายุที่มากกว่าสังคมไทย
โดยรวมที่เข้าสูงสังคมสูงวัย (aged society) ที่มีประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ ๑๐

ทัศนคติในทางลบของสังคมต่อคนไร้บ้าน แม้ปัจจุบันความเข้าใจต่อคนไร้บ้านจะเพิ่มมากขึ้น หากแต่
สังคมส่วนใหญ่และผู้คนจ�ำนวนมากก็ยังมีทัศนคติในทางลบต่อคนไร้บ้าน โดยเฉพาะการมองว่าคนไร้บ้าน
เป็นภาระของสังคมและเป็นกลุ่มคนที่สร้างปัญหาให้กับพื้นท่ี ตลอดจนบุคลากรที่ท�ำงานและมีปฏิสัมพันธ์
กับคนไร้บ้านจ�ำนวนหนึ่งก็ยังมีทัศนคติที่ไม่เข้าใจวิถีชีวิตคนไร้บ้าน รวมถึงศักยภาพของคนไร้บ้าน อันเป็น
อุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านที่ยั่งยืน

สถานการณ์ผู้หญิง

ข้อมลูประชากรของประเทศไทยปี ๒๕๕๘ (ณ เดอืนธนัวาคม ๒๕๕๘) พบว่า มปีระชากรทัง้ประเทศ ๖๕.๗ 
ล้านคน แบ่งเป็นชาย ๓๒.๒ ล้านคน และหญิง ๓๓.๔ ล้านคน๑๐๘ แต่คาดการณ์ว่าแนวโน้มของประชากรไทย
ก�ำลงัใกล้จะอยูใ่นสภาพ “คงตวั”๑๐๙ แต่ความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิงจะเพิม่มากขึน้ โดยจ�ำนวน
ประชากรเพศหญิงจะมีจ�ำนวนรวมมากกว่าเพศชาย๑๑๐ อย่างไรก็ตามจ�ำนวนประชากรเพศหญิงที่มีมากกว่า
เพศชายไม่ได้หมายความถึงโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรต่างๆ เท่าเทียมกับเพศชาย และแม้ปัจจุบันจะมี
ความก้าวหน้าในการจัดการศึกษา การแพทย์ สาธารณสขุ วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยใีนระดบัทวคีณูกว่าโลก
ในศตวรรษที่แล้วอย่างมาก แต่หลายประเทศผู้หญิงยังคงไม่สามารถเข้าถึงความก้าวหน้าเหล่านี้ โดยเฉพาะ
กลุม่ทีถ่กูสงัคมกดีกนัเบยีดขบัออกไปในรปูแบบใดรปูแบบหนึง่ ทัง้ความยากจน ความพิการ ภาวะด้อยโอกาส
ทางสังคม และความเป็นอื่นทางวัฒนธรรม อาทิ กลุ่มชาติพันธุ์ส่วนน้อย และอื่นๆ ดังนั้นความไม่เป็นธรรม
เพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเรื่องเพศจึงยังคงปรากฏและด�ำเนินไปราวกับเป็นเรื่องปกติ

กฤตยา อาชวนจิกลุและกลุภา วจนสาระ๑๑๑ ได้ให้ภาพสถานะสุขภาพของผู้หญงิไว้ว่า “ผู้หญิงไทยมชีวีติ
ยนืยาวกว่าผูช้ายไทย ด้วยคุณภาพชวิีตทีด้่อยกว่า เสีย่งต่อการตกอยูใ่นภาวะซมึเศร้ามากกว่า อยูก่บัโรคเรือ้รงั

๑๐๘	ระบบสถติทิางการทะเบยีน. สถติปิระชากรและบ้าน-จ�ำนวนประชากรแยกรายอาย.ุ แหล่งทีม่า:http:/ / stat.dopa.go.th/ stat/ statnew/  
upstat_age.php. ค้นเมื่อวันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๙.
๑๐๙	สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล. การศกึษาวเิคราะห์ผลกระทบเชงินโยบายต่อการพฒันาประเทศ จากผลการคาดประมาณ 
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๘๓. แหล่งที่มา: www.ipsr.mahidol.ac.th/ ipsrbeta/ FileUpload/ PDF/ Report-File-๔๐๙. 
pdf. ค้นเมื่อวันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๙.
๑๑๐	ปราโมทย์ ประสาทกลุ และปัทมา ว่าพฒันวงศ์. “ความไม่สมดลุของประชากรชายและหญงิในประชากรไทย”, ใน ประชากรและสังคม ๒๕๕๑:  
มิติ “เพศ” ในประชากรและสังคม. นครปฐม: ส�ำนักพิมพ์ประชากรและสังคม, ๒๕๕๑.
๑๑๑	กฤตยา อาชวนจิกลุ และกลุภา วจนสาระ. มองผ่านเลนส์เพศภาวะและความหลากหลาย: ข้อเสนอการพฒันายทุธศาสตร์เพือ่สขุภาวะผู้หญงิ.  
นครปฐม: สมาคมเพศวิถีศึกษา. ๒๕๕๘.
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และความพิการยาวนานกว่า ขณะที่ความรุนแรงทางเพศเป็นปัญหาส�ำคัญอันดับหนึ่งของสุขภาวะผู้หญิง” 
และแม้ว่าปัจจุบันประเทศไทยจะมีระบบประกันสุขภาพของประชาชนถึง ๓ ระบบ ซึ่งผู้หญิงได้สิทธิประโยชน์
จากระบบประกันสขุภาพเหล่านัน้ด้วยเช่นกนั อย่างไรกต็ามชดุสทิธปิระโยชน์เหล่านัน้ยงัไม่ครอบคลมุค่าใช้จ่าย
ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัผูห้ญิงบางประการ รวมทัง้ยงัมกีลุม่ผู้หญงิอกีหลายกลุม่ทีต่กอยูใ่นสภาวะ “ข้อยกเว้น” และ
ถกูกนัออกไป (exclude) จากการได้รบัสทิธขิัน้พืน้ฐาน และการเข้าถึงระบบประกนัสุขภาพเพือ่การมสุีขภาวะ
ที่ดี อาทิ ผู้ต้องขังหญิง ผู้หญิงพิการ ผู้หญิงกลุ่มชาติพันธุ์ ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิ เป็นต้น

สถานการณ์ผู้ต้องขังหญิง

ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ต้องขังหญิง ๔๕,๑๔๑ คน๑๑๒ และมีสถิติสูงที่สุดในโลกถึง ๒ ด้าน คือ มีอัตรา 
ผูต้้องขงัหญงิต่อจ�ำนวนผู้ต้องขงัทัง้หมด (ร้อยละ ๑๔.๖ เปรยีบเทยีบกบั ร้อยละ ๘.๘ ของสหรฐัอเมรกิา) และ
สัดส่วนผู้ต้องขังหญิงต่อแสนประชากรไทยสูงที่สุดในโลก๑๑๓ ข้อจ�ำกัดและผลกระทบเมื่อจ�ำนวนคนมากเกิน
กว่าที่เรือนจ�ำหรือทัณฑสถานรองรับได้ ท�ำให้ภาพรวมของคุณภาพชีวิตในเรือนจ�ำ ทั้งการอยู่อาศัย สุขภาพ
อนามัย การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เรียนหนังสือ ฝึกอาชีพ พักผ่อนนอนหลับ ทั้งหมดล้วนเกิดขึ้นอย่างแออัด
ในพื้นที่คับแคบของแดนหญิงในเรือนจ�ำหรือทัณฑสถาน ปัญหาหลักที่เกี่ยวบริการทางสุขภาพต่อผู้ต้องขัง 
หญิงในเรือนจ�ำคือ การเข้าไม่ถึงบริการ หรือเข้าถึงได้ช้าในเวลาเจ็บป่วย เพราะบุคลากรในเรือนจ�ำ  
เช่น พยาบาล หรอืผู้คุมทีจ่ะพาไปโรงพยาบาลมีไม่พอ ทีส่�ำคญัคอืขาดงบประมาณเนือ่งจากระบบการสนบัสนนุ
เงินงบประมาณของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โอนเงินผ่านไปที่โรงพยาบาลประจ�ำพื้นที่ที่ให ้
กรมราชทณัฑ์ไม่เอือ้ต่อการพฒันางานสร้างเสรมิสขุภาพและรกัษาพยาบาลภายในเรอืนจ�ำ ปัญหาเชงิรปูธรรม 
ส�ำคัญของสุขภาพผู้ต้องขังหญิงที่ควรใส่ใจอย่างเร่งด่วน ได้แก่ (๑) ปัญหาอนามัยแม่และเด็กทารก รวม
ถึงปัญหาด้านสูตินรีเวชที่เรือนจ�ำยังขาดการคัดกรองและเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้านมอย่าง
เป็นระบบ (๒) ปัญหาผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ จากสถิติพบว่าผู้ต้องขังในเรือนจ�ำมีอัตราการป่วยเป็น
วัณโรคที่สูงมาก เน่ืองจากความเป็นอยู่แออัด (๓) ปัญหาภาวะโรคติดต่อทางเดินอาหาร ท้องเสีย เพราะ
การปนเปื้อนในอาหารและน�้ำด่ืม (๔) ปัญหาสุขภาพช่องปาก พบว่าผู้ต้องขังมากกว่าร้อยละ ๘๐ มีปัญหา 
ทันตกรรม ซ่ึงโรงพยาบาลในพื้นที่ไม่สามารถส่งเจ้าหน้าที่มาดูแลเป็นการเฉพาะ เนื่องจากไม่มีบุคลากร 
เพียงพอ (๕) ปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า จติตก บางส่วนมอีาการเหมอืนคนวกิลจริตเมือ่อยูใ่นเรอืนจ�ำ 
ไปนานๆ และ (๖) ปัญหาการถูกคุกคามหรือละเมิดทางเพศโดยผู้คุมหรือผู้ต้องขังด้วยกันเอง 

ส�ำหรับระเบียบปฏิบัติและข้อเสนอแนะระดับนานาชาติที่มีอยู่ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง เช่น 
มาตรฐานข้ันต�่ำของสหประชาชาติเกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง ซึ่งก�ำหนดให้ประเทศสมาชิกถือปฏิบัต ิ
เป็นมาตรฐานเบือ้งต้นในการบรหิารงานเรอืนจ�ำและการปฏิบตัต่ิอผูต้้องขงันัน้ พบว่ามกีารก�ำหนดเพยีงส้ันๆ  
ถึงหลักปฏิบัติที่เก่ียวกับผู้ต้องขังหญิงไว้อย่างกว้างๆ และไม่เฉพาะเจาะจง ท�ำให้ผู้ต้องขังหญิงจ�ำนวนมาก 
ยงัคงได้รบัการปฏบิตัทิีไ่ม่เหมาะสมมกีารเลือกปฏบิตั ิและมกีารฝ่าฝืนหลกัสทิธมินุษยชนทัง้ด้านสทิธิสตรแีละ
ด้านศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์สภาพความเป็นอยู่ ส�ำหรบัข้อก�ำหนดทีต่กลงใช้กนัในระดบันานาชาต ิโดยเฉพาะ 

๑๑๒	 ศูนย ์ข ้อมูลข ่าวสาร กรมราชทัณฑ์ http://www.correct.go.th/stat๑๐๒/ display/result.php?date=๒๐๑๖-๐๖- 
๐๑&submit=%B๕%A๑%C๕%A๗
๑๑๓	 กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ. ๒๕๕๘. ผู้ต้องขังหญิง:สถานการณ์และข้อเสนอเชิงนโยบาย.นครปฐม:สมาคมนักวิจัยประชากร 
และสังคม สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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‘ข้อก�ำหนดกรงุเทพ’ หรอื Bangkok Rules แต่ในทางปฏิบตักิย็งัมข้ีอขดัข้องต่างๆ ในการด�ำเนนิงานอยูม่าก 
การขับเคลื่อนให้เกิดเรือนจ�ำสุขภาวะ (healthy prison)๑๑๔ ได้แก่ สร้างให้ผู้ต้องขังหญิงมีความสามารถ 
ในการดแูลตนเอง ลดความเสีย่งของโรคทีมั่กเกดิในเรอืนจ�ำ สนับสนุนการดแูลสุขภาพช่องปากและฟัน ได้รบั 
การรักษาเมื่อเจ็บป่วยอย่างทันท่วงที ให้โอกาสการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง 
เจ้าหน้าที่และผู้ต้องขัง ไม่จ�ำกัดสิทธิความเป็นแม่ และส่งเสริมการสร้างโอกาสและการยอมรับของคนใน
ชุมชนผ่านกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้สถาบันเรือนจ�ำมีการประสานงานและสัมพันธ์กับองค์กร
ภายนอกในการร่วมดูแลสขุภาวะของผู้ต้องขงัหญิง โดยเฉพาะองค์กรภาครฐัทัง้ในระดบัพืน้ท่ีทีเ่รอืนจ�ำตัง้อยู่  
และระดับนโยบายในส่วนกลาง ตลอดจนสื่อมวลชน และสาธารณชนทั่วไป เพื่อให้สังคมทุกภาคส่วนเห็น 
นัยส�ำคัญของการมีเรือนจ�ำสุขภาวะที่จะเกิดผลดีต่อทั้งผู้ต้องขังและต่อสังคม

แผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๖๑ ของแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะที่ได้ทบทวนสถานการณ์
และแนวทางด�ำเนินงานร่วมกับภาคีหลักยังคงเป็นการท�ำงานที่ยกระดับการด�ำเนินงานจากแผนหลัก สสส. 
๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ และแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๖๐ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ได้ก�ำหนดไว้ในทิศทาง 
เป้าหมายและยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ - ๒๕๖๔) โดยมุ่งเน้นที่การลดความแตกต่างด้านการเข้าถึงสิทธิ
และโอกาสในการด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ และไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะประชากร

จากกรอบนโยบายในการจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงานข้างต้น สามารถสรปุเป็นกรอบแนวทางในการจดัท�ำ 
แผนด�ำเนินงานประจ�ำปี ๒๕๖๑ โดยมีจุดเน้นหลัก ดังนี้

๑.	 สอดคล้องกบัแนวนโยบายการด�ำเนินงานเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาวะ และทศิทางเป้าหมาย ๑๐ ปี  
		  ของ สสส. เพื่อบูรณาการท�ำงาน และมุ่งเน้นความเป็นธรรมทางสุขภาพ

๒.	 สร้างความยั่งยืน โดยมุ่งเน้นการท�ำงานเชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคลื่อนหลักเข้าสู่ระบบ 
		  การท�ำงานปกต ิพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย และหนนุเสรมิการพฒันาประเทศทีส่อดคล้องกบั 
		  ทศิทางการปฏิรปูสงัคมและเศรษฐกจิตามทศิทางของการพฒันาประเทศทีร่ะบไุว้ในรฐัธรรมนูญและ 
		  แผนชาติ สู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) และสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนใหม่ๆ 

๓.	 วเิคราะห์ประเด็นงานจากสถานการณ์ทางสุขภาพของกลุ่มประชากรผ่านกรอบแนวคดิปัจจยัสงัคม 
		  ก�ำหนดสุขภาพ

๔.	 ให้ความส�ำคัญกับการเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบรองรับสังคมสูงวัย รวมถึง 
		  การประสานภาพรวม เพื่อเตรียมความพร้อมและพัฒนาคนในทุกช่วงวัย รองรับสังคมสูงวัย

๕.	 สนบัสนนุการพฒันาองค์ความรูแ้ละนวตักรรมการท�ำงาน เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ และพฒันา 
		  คุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างยั่งยืน รองรับยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง ทั้งด้านความรู้  
		  การสือ่สาร การจดัการ และเทคโนโลย ีเพือ่เพิม่ความรอบรูด้้านสขุภาพให้แก่ประชากรกลุม่เฉพาะ 

จุดเน้นของแผน

๑๑๔	 รศ.ดร.นภาภรณ์ หะวานนท์ และรศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกลุ. ๒๕๕๙. งานพฒันาคณุภาพชวีติผูต้้องขงัหญงิ ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐. ส�ำนักงานกองทุน 
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.
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๑.	 พัฒนาและจัดการข้อมูล องค์ความรู้ นวัตกรรม นโยบาย การสื่อสาร และเครือข่ายวิชาการ  
		  เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

๒.	 พัฒนากลไก การท�ำงานเพื่อลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพและความไม่เป็นธรรมทางสังคม  
		  ที่เป็นปัจจัยน�ำไปสู่ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเฉพาะ

๓.	 ส่งเสริมกลไกการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตการท�ำงานของภาคีเครือข่าย เพื่อให้สามารถ 
		  ขับเคลื่อนการท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

๔.	 เพื่อปรับเจตคติของสังคมสู่สังคมไร้การกีดกัน เกิดการยอมรับในความหลากหลายของผู้คน  
		  ให้อยู่ร่วมกันในสังคมอย่างปกติสุข

ตัวชี้วัดหลัก

๑.	 มกีลไกการเชือ่มประสานระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมเพือ่ให้เกดิการบูรณาการ 
		  การท�ำงานด้านการพัฒนาระบบและเตรียมความพร้อมประชากรเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
		  อย่างน้อย ๑ กลไก

๒.	 มีต้นแบบศูนย์บริการคนพิการแบบครบวงจร/ต้นแบบศูนย์บริการสร้างโอกาสด้านอาชีพและ 
		  รายได้ของคนพิการ อย่างน้อย ๒ แห่ง

๓.	 มีเครือข่ายบูรณาการระหว่างประเทศด้านการพัฒนาระบบบริการและสิทธิทางสุขภาวะในกลุ่ม 
		  ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและแรงงานข้ามชาติอย่างน้อย ๑ เครือข่าย

วัตถุประสงค์

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม

๖.	 เน้นแนวคิดสังคมฐานสิทธิเพื่อเปล่ียนสังคมไทยจากเวทนานิยม หรือสังคมฐานสงเคราะห์ 
		  เป็นสังคมทีท่กุคนมีสทิธเิท่าเทยีมกนั ท้ังเรือ่งสิทธปิระโยชน์ตามกฎหมายและขจดัการเลือกปฏิบตั ิ
		  ที่ไม่เป็นธรรม๑๑๕

๗.	 เน้นกลุ่มเป้าหมายที่ยากล�ำบากที่สุดในสังคม หรือกลุ่มที่ประสบปัญหาซ้อนทับ เช่น คนพิการ 
		  รุนแรง ผู้ต้องขังสูงอายุ ผู้หญิงที่เผชิญปัญหาความรุนแรง เป็นต้น

๑๑๕	 ศ.วิริยะ นามศิริพงศ์พันธุ์. การขับเคลื่อนสังคมไทย สู่สังคมฐานสิทธิคนพิการ. มูลนิธิสากลเพื่อคนพิการ,www.wiriya.net/ download. 
php?id=๐๑๐๓…๙.doc
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๔.	 มีพื้นที่ต้นแบบส�ำหรับการจัดบริการเชิงรุกแบบครบวงจรด้านอาชีวอนามัย๑๑๖ และส่งเสริม 
		  ให้เกิดความปลอดภัยในการท�ำงานส�ำหรับแรงงานในระบบและนอกระบบไม่น้อยกว่า ๗๐ แห่ง  
		  ในพื้นที่ด�ำเนินการ๑๑๗

๕.	 มมีาตรการในการจัดการสภาพแวดล้อม๑๑๘ และควบคมุปัญหาการบรโิภคบหุรีแ่ละผลติภณัฑ์ยาสูบ  
		  เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะในกลุ่มมุสลิมไทยผ่านสถาบันปอเนาะสุขภาวะ๑๑๙ ต้นแบบอย่างน้อย  
		  ๑๖ แห่ง 

๖.	 คนไร้บ้าน คนไร้ที่พึ่ง และคนจนเมืองอย่างน้อยร้อยละ ๒๘ ของจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ 
		  ด�ำเนินการ ได้รับการพิสูจน์ พัฒนา หรือโอนย้ายสิทธิสุขภาพ 

๗.	 เกิดรูปแบบ/กระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะที่เอื้อต่อการเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพ 
		  ที่เป็นธรรม ส�ำหรับผู้หญิงกลุ ่มที่มีข้อมูลบ่งชี้ว ่าสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู ่
		  ในระดับต�่ำ๑๒๐ อย่างน้อย ๒ รูปแบบ/กระบวนการ 

๘.	 มีรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ต้องขังหญิงที่เหมาะสมตามบริบทในแต่ละเรือนจ�ำอย่างน้อย  
		  ๓ กลไก/รูปแบบ

๙.	 เกิดกลไกการประสานงานส�ำหรับการปรับสภาพแวดล้อมตามหลักการออกแบบเพื่อทุกคน  
		  (Universal Design) โดยมีการท�ำงานร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคประชาสังคม และชุมชน  
		  อย่างน้อย ๑ พื้นที่

๑๐.	 เกดิเครอืข่ายทีเ่ข้มแขง็ มศีกัยภาพในการขบัเคล่ือนการสร้างเสรมิสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ และ 
		  หนุนเสริมการบรรลุเป้าหมายเฉพาะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ – ๒๕๖๔) ของ สสส. อย่างน้อย ๔ เครือข่าย

๑๑๖	 การจัดบริการเชิงรุก หมายถึง กิจกรรมที่เป็นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับแรงงาน (ในและนอกระบบ) ที่ด�ำเนินการในชุมชน 
หรือสถานประกอบการ เช่น การส�ำรวจข้อมูลกลุ่มแรงงาน การประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน การอบรมให้ความรู้ การจัดสภาพแวดล้อม 
ในการท�ำงาน ฯลฯ ซึ่งสามารถด�ำเนินการได้โดยกลุ่มแรงงานนอกระบบผ่านกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัย  
(อาสาสมัครอาชีวอนามัยชุมชน : อสอช.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุข
๑๑๗	 พื้นที่ด�ำเนินการ คือ ๑. เขตเมืองหรือปริมณฑล ๒. จังหวัดใน ๕ เขตสุขภาพสาธารณสุขจ�ำนวน ๒๐ จังหวัด ได้แก่ เขต ๑ เชียงใหม่ (ล�ำพูน  
เชียงใหม่ ล�ำปาง พะเยา) เขต ๕ ราชบุรี (สุพรรณบุรี กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี) เขต ๗ ขอนแก่น (ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม  
กาฬสินธุ์) เขต ๘ อุดรธานี (อุดรธานี หนองบัวล�ำภู สกลนคร นครพนม) และ เขต ๑๒ สงขลา (สงขลา สตูล ปัตตานี นราธิวาส) ซึ่งมี 
หน่วยบริการในชุมชน (รพ.สต./รพ.ช.) จ�ำนวน ๕๐๐ แห่ง โดยมีต้นแบบ ๒ ประเภท คือ ๑. สถานประกอบการต้นแบบส�ำหรับแรงงาน 
ในระบบ และ ๒. หน่วยบริการหน่วยบริการปฐมภูมิหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ
๑๑๘	 มาตรการในการจัดการสภาพแวดล้อม คือ มาตรการที่เป็นลายลักษณ์อักษร/รูปธรรม ที่เอื้อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาวะในสถาบันปอเนาะ เช่น การจัดการความสะอาดและสภาพแวดล้อมอย่างยั่งยืน การจัดการปัญหาบุหรี่ ยาสูบ และสิ่งเสพติดในบริเวณ  
การส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมทางการที่เพียงพอต่อช่วงวัย การบริโภคอาหารปลอดภัย เป็นต้น
๑๑๙	 สถาบันสอนศาสนาอิสลามที่มีสภาพแวดล้อมทางกายภาพ สังคม และวัฒนธรรมที่เอื้อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาวะ  
เพื่อสร้างเสริมให้ผู้เรียนเป็นสุข โดยการปรับสภาพแวดล้อม ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ จัดโครงสร้างและระบบต่าง ๆ ให้ โรงเรียน ครอบครัว  
และชุมชนเป็นพื้นที่ปลอดภัย รวมถึงการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะของผู้เรียนทั้งด้านกาย ใจ สังคม และปัญญา ยกระดับคุณภาพชีวิต 
ของผู้เรียนได้
๑๒๐	 จากข้อมูลของกฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ (๒๕๕๘) และมูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง (๒๕๖๐) ระบุว่าผู้หญิงกลุ่ม 
ท่ีมีข้อมูลบ่งชี้ว่าสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่ำ ประกอบด้วย ผู้หญิงพิการ ผู้หญิงกลุ่มชาติพันธุ์ ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะ 
บุคคลและสิทธิ ผู้หญิงมุสลิม ผู้หญิงสูงอายุ ผู้หญิงนักบวช ผู้ต้องขังหญิง ผู้หญิงบริการ ผู้หญิงที่อยู่กับเชื้อเอชไอวี ผู้หญิงท้องไม่พร้อม  
และผู้หญิงต่างชีวิตทางเพศ
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ตัวชี้วัดร่วม

 ๑.	 ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายในการพัฒนานวัตกรรม ชุดความรู้ หรือรูปแบบ กิจกรรม 
		  ทางกายที่เหมาะสมกับประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างน้อย ๑ รูปแบบ 

๒.	 ร่วมกบัแผนสขุภาวะชมุชนในการสนับสนนุชดุความรูห้รอืงานวิชาการทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ใช้ประกอบการ 
		  พัฒนาศูนย์การเรียนรู้การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย ๒๐ แห่ง 

๓.	 ร่วมกับแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
		  เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ลดความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ส�ำหรับประชากร 
		  กลุ่มเฉพาะ อย่างน้อย ๑ กลุ่มประชากร 

๑. กลุ่มงานพัฒนาความรู้และนวัตกรรม

พฒันาความรูด้้านการพฒันาคณุภาพชวีติประชากรกลุม่เฉพาะ รวบรวมพฒันา วิเคราะห์ และถ่ายทอด
ข้อมลู งานวชิาการ รวมทัง้พฒันาเครือ่งมือในการปฏบิตังิาน หนนุเสรมิการพัฒนาระบบให้มคีวามครอบคลมุ 
เหมาะสม ลดช่องว่างและน�ำไปสู่กลไกการขับเคลื่อนของเจ้าภาพหลัก ลดข้อจ�ำกัดหรือการกีดกันการเข้าถึง 
สิทธิขั้นพื้นฐานหรือบริการด้านสังคม เพื่อน�ำสู่การขยายผลในระดับต่างๆ โดยมุ่งเน้นที่ระบบสวัสดิการ
สงัคม ระบบสขุภาพ การปรบัสภาพแวดล้อม และเศรษฐกจิ ตลอดจนการตดิตามประเมนิผลเพือ่น�ำไปสู่การ
พัฒนาการด�ำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ

๒. กลุ่มงานด้านการสนับสนุนและขับเคลื่อนนโยบาย

สนับสนุนการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล จัดท�ำข้อเสนอนโยบาย เพื่อผลักดันและขับเคล่ือนนโยบาย  
รวมทัง้การสนับสนนุให้เกดิการด�ำเนนิงานแบบบรูณการและน�ำนโยบายสูก่ารปฏิบตัใินประเดน็ทีส่อดคล้อง
เชื่อมโยงกับแนวทางการขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรกลุ่มเฉพาะ ซึ่งสอดคล้องกับ
สถานการณ์และนโยบายของรัฐบาล นโยบายระดับประเทศ และนโยบายสากล

๓. กลุ่มงานด้านการพัฒนาศักยภาพภาคีและแกนน�ำ 

เสริมพลังภาคีในระดับบุคคล องค์กร การพัฒนาศักยภาพผู ้น�ำรุ ่นใหม่เพื่อให ้มีศักยภาพ  
ขดีความสามารถในการจดัการตนเองและการท�ำงานเชงิรกุเพือ่สร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะในประชากร
กลุ่มเฉพาะ รวมทั้งการเพิ่มขีดความสามารถเพื่อยกระดับฐานคิด การท�ำงานที่มุ่งสร้างความเป็นธรรม  
ลดความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาวะ และมุ่งเน้นการกระตุ้นและหนุนเสริมการรวมพลังเครือข่ายภาคีที่ท�ำงาน
ด้านการสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อล�้ำทางสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะทั้งในระดับพื้นที่และ
ระดับประเทศ 

แนวทางการดำ�เนินงาน
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๔. กลุ่มงานด้านการสื่อสารสังคม

สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือในการขับเคลื่อนความเป็นธรรมทางสุขภาวะ ในการเปลี่ยนมายาคติ
ที่มีต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ และช่วยสร้างความเข้าใจประเด็นที่มีความละเอียดอ่อนต่างๆ รวมทั้งการสร้าง 
การยอมรับในการอยู่ร่วมกันท่ามกลางความหลากหลายของผู้คน

หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการคลัง กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา สภาขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ ส�ำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ วทิยาลยัราชสดุา สถาบนัวศิวกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพและเทคโนโลยสีิง่อ�ำนวย
ความสะดวก สถาบนัพัฒนาวสิาหกจิขนาดกลางและขนาดย่อม สถาบนัพฒันาองค์กรชุมชน สถาบนัป้องกนั
ควบคมุโรคเขตเมือง ส�ำนกังานสภาความมัน่คงแห่งชาต ิส�ำนกังานทรพัย์สินส่วนพระมหากษัตรย์ิ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ มหาวิทยาลัยศิลปากร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณ
ทหารลาดกระบัง มหาวิทยาลัยนครพนม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และอื่นๆ อาทิ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย มูลนิธิ 
เพื่อเด็กพิการ เครือข่ายศิลปะดนตรีคนพิการ มูลนิธิโกมลคีมทอง สมาคมกีฬาคนพิการแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์ สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ์ มูลนิธิผู้หญิง มูลนิธิเพื่อนหญิง มูลนิธิ 
หญิงชายก้าวไกล มูลนิธิธีรนาถกาญจนอักษร ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาสิทธิผู้หญิง ศูนย์ฝึกอบรมโครงการ 
ผูห้ญงิเพือ่สนัตภิาพและความยุติธรรม ศูนย์การศกึษาและพฒันาสิทธมินษุยชน สมาคมเพศวิถศีกึษา มลูนธิิ
เพื่อนเยาวชนเพื่อการพัฒนา เครือข่ายสตรีชนเผ่า มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 
ผู ้สูงอายุไทย มูลนิธิพัฒนาที่อยู ่อาศัย สมาคมวิถีทางเลือกเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน ศูนย์วิชาการและ 
ศนูย์ประสานงานแรงงานนอกระบบ สถาบนัการเงนิ สภาหอการค้าไทย หอการค้าจงัหวดั สมาคมผูป้ระกอบการ  
สภาอุตสาหกรรม คณะกรรมการสมานฉันท์แรงงานไทย เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือกและเกษตรกร
พันธสัญญา มูลนิธิพิพิธภัณฑ์แรงงานไทย มูลนิธิพัฒนาชนกลุ่มน้อยและชาติพันธุ์ มูลนิธิศุภนิมิตแห่ง
ประเทศไทย สมาคมครอบครัวศึกษาแห่งประเทศไทย มูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขตภูเขา มูลนิธิชุมชนไทย  
ศูนย์ปฏิบัติการร่วมเพื่อแก้ปัญหาประชาชนบนพื้นที่สูง มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท มูลนิธิช่วยไร้พรมแดน  
มลูนิธภิวัิฒน์สาธารณสขุ ศนูย์ส่งเสรมิสิทธมินุษยชนภาคอสีาน มลูนิธอิารมณ์ พงศ์พงัน มลูนิธนิิคม จันทรวทิรุ  
สภาองค์การลูกจ้างพัฒนาแรงงานแห่งประเทศไทย สถาบันเพื่อชุมชนเกษตรกรรมยั่งยืน เครือข่าย
เกษตรกรรมทางเลือกภาคอีสาน มูลนิธินวัตกรรมทางสังคม มูลนิธิสร้างสรรค์สังคมและสุขภาวะ มูลนิธิ
การเรียนรู้และพัฒนาประชาสังคม มูลนิธิวัฒนธรรมชุมชน สมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม มูลนิธิ 
อาชีวเวชศาสตร์ไทย สถาบันวิจัยและพัฒนาเพื่อเฝ้าระวังสภาวะไร้รัฐ สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ สมาคมนักขับเคล่ือนสังคมเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะ และเครือข่าย
สื่อมวลชน เป็นต้น

ภาคีหลัก128

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๑



กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ 
(ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานพัฒนานวัตกรรม ความรู้ และนโยบาย ๑๘๙

๒. กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพภาคีและเครือข่าย ๓๔

๓. กลุ่มแผนงานสื่อสารสังคม ๑๑

รวม ๒๓๔

งบประมาณ 
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แผนสุขภาวะชุมชน ได้ประมวลและวิเคราะห์สถานการณ์แวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน 
ของ สสส. และแผนสุขภาวะชุมชนเป็นการเฉพาะ พอสรุปถึงสถานการณ์และแนวโน้มที่แผนสุขภาวะชุมชน 
ใช้ในการก�ำหนดแผนการด�ำเนนิงานส�ำหรบัปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ให้สามารถตอบสนองและมส่ีวนร่วมในการ
ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ ภายใต้ ๒ หลักการ คือ (๑) ใช้พื้นที่เป็นฐานในการพัฒนา (Area-Based 
Development-ABD) และ (๒) ค�ำนึงถึงสุขภาพในทุกนโยบาย (Health in all Policies) ดังนี้

ด้านนโยบาย

๑.	 นโยบายรฐับาลและคณะรกัษาความสงบแห่งชาต ิ(คสช.) ตามเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื ทีม่กีาร 
บูรณาการเป้าหมายเข้าสู่ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ 
ส�ำหรับแผนสขุภาวะชมุชนทีไ่ด้ด�ำเนนิการร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จะต้องพฒันาเครือ่งมอืประเมิน
ตนเองทีส่ามารถตอบสนองต่อการวดัตามเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืและมกีารประเมนิจนสามารถประมวล
เป็นแนวทางการด�ำเนินงานเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชนท้องถิน่สู่เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืตามหลกั
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยความร่วมมือกับหน่วยงานเจ้าภาพที่รับผิดชอบโดยตรง 

๒.	 กลไกทีร่ฐับาลและ คสช. ได้จดัตัง้ขึน้เพือ่ขบัเคล่ือนนโยบาย เช่น นโยบายประชารฐั คณะกรรมการ
เตรียมการปฏิรูปประเทศ (ป.ย.ป.) เป็นต้น ที่จ�ำเป็นต้องประสานความร่วมมือกับพลังของชุมชนท้องถิ่น 
ในระดบัหมู่บ้าน-ต�ำบล โดยการประมวลข้อมลูและบทเรยีนเป็นข้อเสนอเชงินโยบายและการผลักดนันโยบาย
ลงสู่ปฏิบัติการ รวมถึงการสานพลังเพื่อขับเคลื่อนการปฏิรูปพื้นที่และสังคม (Area-Based Reform)  
ซึง่แผนสขุภาวะชมุชนสามารถใช้ทนุและศกัยภาพของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถ่ินน่าอยูเ่ข้าไปร่วมปฏิบตัิ
การปฏิรูปประเทศไทย

๓.	 ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ ๒๐ ปี (๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) ยงัคงเน้นให้มกีารบรูณาการงานของหน่วยงานและ
องค์กรด้านสุขภาพ โดยเฉพาะกับกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�ำหรับแผนสุขภาวะชุมชนได้ท�ำหน้าที่เป็นกลไกในการสนับสนุนการพัฒนา

สถานการณ์และแนวโน้ม

แผนสุขภาวะชุมชน
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พ้ืนที่รูปธรรมให้เป็น “ศูนย์เรียนรู้” ที่หน่วยงานและองค์กรเจ้าภาพสามารถใช้ประโยชน์ในการขยายผล 
ไปยังพื้นที่เป้าหมายที่ก�ำหนดร่วมกันได้ 

๔.	 นโยบายของคณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งบางส่วนได้กล่าวไว้ 
ในข้อ ๑.๑.๑ - ๑.๑.๓ ส�ำหรับปี ๒๕๖๑ สิ่งที่แผนสุขภาวะชุมชนจะได้มีการออกแบบและสนับสนุนให้ม ี
การด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมในพื้นที่ท่ีมีคุณลักษณะเฉพาะ อาทิ พื้นที่เขตเมืองที่ขยายตัว พื้นที่เขต
สขุภาพ พืน้ทีท่่องเทีย่ว และยกระดับเป็น “พืน้ทีเ่รยีนรู”้ รวมถงึการน�ำนโยบายของคณะกรรมการสูก่ารปฏบิติั 
โดยการบูรณาการเข้าสู่การด�ำเนินงานระดับแผนงานและโครงการ

ด้านการบูรณาการภายใน สสส. 

การบูรณาการภายใน สสส. แผนสุขภาวะชุมชนได้ก�ำหนดไว้ใน ๒ ลักษณะ ดังนี้

๑.	 การน�ำเอาชุดความรู้จากแผนอื่นของ สสส. มาปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และส่งเสริม
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สถาบันวิชาการ และองค์ภาคประชาสังคม น�ำไปสร้างปฏิบัติการในพื้นที่ 
จนเกิดเป็นองค์ความรู้ที่ใช้ได้ผลจริงในพื้นที่และยกระดับพื้นที่ที่มีความเข้มแข็งของชุมชนและมีบทเรียน 
การด�ำเนินการลดปัจจยัเสีย่งและสร้างปัจจยัเสรมิสุขภาพเฉพาะเรือ่งเฉพาะประเดน็เป็น “ศนูย์เรยีนรู้” และ 
ท�ำหน้าที่ในการขยายผลไปยังพื้นที่อ่ืนในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู ่ พร้อมทั้งเป็นกลไก 
ในการร่วมขับเคลื่อนกับภาคีอื่นๆ ในจังหวัดและตามระเบียบวาระการรณรงค์ของ สสส. ซ่ึงได้ก�ำหนดไว้ 
ในตัวชี้วัดหลักของแผนสุขภาวะชุมชน

๒.	 การก�ำหนดพืน้ท่ีร่วมของแผนอืน่ใน สสส. อย่างน้อยประกอบด้วย แผนด้านปัจจยัเสีย่ง แผนด้าน
สขุภาวะองค์กร และแผนระบบบรกิารสขุภาพ เพือ่ร่วมกนัสร้างพืน้ทีต้่นแบบการด�ำเนนิงานด้านการสร้างเสริม 
สขุภาพในทุกมติ ิทกุระดบั ซ่ึงได้ก�ำหนดไว้ในตวัชีว้ดัร่วมของแผนสขุภาวะชมุชนและสอดคล้องกบัตวัชีวั้ดของ
แผนที่เกี่ยวข้อง

ด้านการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายเพื่อสุขภาพและการรณรงค์

แผนสขุภาวะชมุชนได้พฒันากลไกท�ำหน้าทีบ่รหิารจัดการเครอืข่ายเพือ่ใช้ในการขบัเคล่ือนนโยบายและ
การรณรงค์ไว้ใน ๓ ลักษณะ ประกอบด้วย 

๑. ศูนย์สนับสนุนวิชาการ เป็นกลไกประมวลและออกแบบการด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับวิถีและ 
ภูมิสังคมของแต่ละจังหวัดและภูมิภาค รวมถึงการบูรณาการกับการด�ำเนินงานของแผนอื่นใน สสส. และ
การก�ำหนดท่าทีในการเข้าร่วมในขบวนการขับเคลื่อนนโยบายและการรณรงค์ตามระเบียบวาระของ สสส. 
และสังคม

๒. ศูนย์จัดการเครือข่ายโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการรวมตัวกันเป็นเครือข่าย เครือข่ายละ  
๑๕ – ๒๐ แห่ง เป็นกลไกในการสร้างคน สร้างข้อมูล สร้างวิธีการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพ สร้างวาระ 
การพฒันา และสร้างแผน/โครงการรองรับ ซึง่จะเป็นทัง้พลังสงัคม พลงัความรู ้และพลงันโยบายระดับท้องถ่ิน 

๓. ศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฉพาะประเด็นโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ขับเคลื่อนร่วมกันเป็น
เครือข่าย เครือข่ายละ ๑๕ – ๒๐ แห่ง เป็นกลไกที่สร้างรูปธรรมเฉพาะเรื่องให้มีความคมชัดและก�ำหนดวาระ
ในการรณรงค์ในพื้นที่และเชิญชวนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่
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กว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์โดยม ี“ศนูย์สนับสนนุวิชาการ” และ “ศนูย์จดัการเครอืข่าย” เป็นผูเ้ชือ่มโยงกบั 
นโยบายระดับจังหวัดและระเบียบวาระการรณรงค์ของ สสส. และของสังคมในภาพรวม

ส�ำหรับปี ๒๕๖๑ แผนสุขภาวะชุมชนจะได้ออกแบบให้ทั้ง ๓ กลไกเข้าไปมีส่วนร่วมในการปฏิรูปพื้นที่
และปฏิรูปประเทศไทยอย่างสอดคล้องกับเงื่อนไขของแต่ละจังหวัดและแต่ละภูมิภาค

ด้วยสถานการณ์และแนวโน้มทีก่ล่าวมาข้างต้น ขดีความสามารถของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่ 
น่าอยู่ ที่มีการท�ำงานร่วมกันอย่างต่อเนื่องจนเกิดการปรับเปล่ียนวิธีคิดและวิธีการท�ำงานของผู้น�ำชุมชน
ท้องถิน่และทมีงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ มาเน้นการใช้ข้อมูลและการสร้างการมส่ีวนร่วมให้ชมุชน
เป็นเจ้าของขบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง (สร้างสุขภาวะ) กอปรด้วยแผนสุขภาวะชุมชนโดย 
คณะกรรมการบรหิารแผน คณะที ่๓ ได้ลงนามความร่วมมือกบัสถาบนัวชิาการและภาคยีทุธศาสตร์ อาท ิกรม 
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ในการร่วมกันพัฒนารูปแบบระบบการปกครองท้องถิ่น 
ให้เป็นต้นแบบส�ำหรบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอืน่ มกีารขยายการลงนามความร่วมมอืไปยงัอกี ๒ องค์กร
หลกัทีม่บีทบาทหน้าทีใ่นการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชน ได้แก่ สถาบนัพฒันาองค์กรชมุชน (องค์การ
มหาชน) และกรมการพัฒนาชุมชน ในขณะเดียวกันแผนสุขภาวะชุมชนได้ลงนามความร่วมมือกับสถาบัน
วิชาการในการพัฒนาแนวทางการท�ำงานวิชาการรับใช้สังคมที่มีเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง 
ของชุมชน

จากที่กล่าวมาข้างต้น เป็นพื้นฐาน (platform) ของแผนสุขภาวะชุมชนที่สามารถยกระดับการ 
ด�ำเนินงานให้ตอบสนองต่อสถานการณ์และแนวโน้ม โดยมีจุดเน้น ๓ ประการ

๑.	 การสนบัสนนุขบวนการปฏริปูประเทศ โดยการใช้ศกัยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่กว่า 
๒,๐๐๐ แห่ง ในการน�ำแนวนโยบายการปฏิรูปประเทศไทยสู่ปฏิบัติการโดยชุมชนท้องถิ่น และยกระดับเป็น 
“พื้นที่เรียนรู้” ให้กับพื้นที่อื่นได้ อันจะส่งผลต่อการขยายการมีส่วนร่วมของประชาชนในการปฏิรูป

๒.	 การส่งเสรมิและผลกัดันให้เกดิการบรูณาการเข้าสู่ระบบภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และ
หน่วยงานสนับสนนุองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โดยการน�ำองค์ความรูท้ีเ่กดิจากการด�ำเนนิงานของเครอืข่าย
ร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่ทัง้การพฒันาระบบข้อมลู ระบบการท�ำงาน ระบบการพฒันาศักยภาพบคุลากร 
และกระบวนการพัฒนานโยบายระดับท้องถ่ินและการรณรงค์ ที่ได้รับการสนับสนุนโดยแผนสุขภาวะชุมชน 
รวมถึงการบูรณาการเข้าสู่ระบบขององค์กรและหน่วยงานที่ได้ลงนามความร่วมมือกับแผนสุขภาวะชุมชน

๓.	 การเพิ่มขีดความสามารถของผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นให้ครอบคลุมผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นจากหน่วยงาน
หรือองค์กรที่แผนสุขภาวะชุมชนได้ลงนามความร่วมมือ ทั้งน้ีเพิ่มความเป็นไปได้ในการบูรณาการงานสร้าง
เสริมสุขภาวะชุมชนเข้าสู่งานประจ�ำขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันวิชาการ หน่วยงานของรัฐ และ
ภาคียุทธศาสตร์ ดังที่ระบุไว้ในจุดเน้นของแผนหลัก ๓ ปี ที่มีการด�ำเนินงานปฏิรูปความพร้อมของทุนและ
ศักยภาพของแผนสุขภาวะชุมชนที่มีการด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่องกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน
กว่า ๒,๕๐๐ แห่ง โดยมีจ�ำนวนกว่า ๑,๐๐๐ แห่ง ท่ีมีความเข้มแข็งเพียงพอท่ีจะเป็นกลไกในการสนับสนุน 

จุดเน้นของแผน
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และร่วมขับเคลื่อนนโยบายเพื่อสุขภาพในระดับอ�ำเภอ-จังหวัดได้อย่างมีประสิทธิผล รวมถึงการขับเคลื่อน
ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. ไปพร้อมกันด้วย 

การจัดการสุขภาวะชุมชน หมายถึง การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นด้วยกระบวนการ
พัฒนาระบบการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่นสู่การเป็นชุมชนท้องถิน่น่าอยู ่(สุขภาวะ) โดยการเสริมพลัง
ความร่วมมือให้องค์กรหลักในชุมชนท�ำบทบาทหน้าที่ของตนได้อย่างเต็มศักยภาพ อันมีองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่เป็นผู้เชือ่มประสานให้เกิดการพฒันาแนวทางการจดัการกบัปัจจัยทีส่่งผลต่อการด�ำเนนิชวีติและ 
คุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งด้านการเมือง การปกครอง สังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม และสุขภาพ  
จนเกิดเป็นระบบสนับสนุนการปฏิบัติการต่างๆ ขององค์กรหลัก แกนน�ำ กลุ่ม และเครือข่ายของประชาชน 
ซึ่งส่งผลให้มีผู้น�ำ–แกนน�ำ มีทักษะในการจัดการชุมชนตนเองมีศักยภาพในการสร้างและใช้ความรู้ที่เกิด 
จากปฏบัิตกิารทีไ่ด้ผลดขีองชมุชนโดยชมุชน เกดิการแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ละขบัเคลือ่นกระบวนการเสรมิสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นอย่างเป็นพลวัตควบคู่ไปกับปฏิบัติการจริงอย่างต่อเนื่อง

การจดัการตนเองของชมุชนท้องถิน่ หมายถงึ การจดัการระบบการท�ำงานของพืน้ทีใ่นเขตรบัผดิชอบ 
ของแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ทั้งระดับหมู่บ้าน กลุ่มของหมู่บ้าน และต�ำบล ในการพัฒนางาน 
ด้านต่าง ๆ  เพือ่เสรมิศกัยภาพให้สามารถจดัการเรยีนรู ้ปรบัตวั และจดัการปัญหาของตนเอง โดยใช้ข้อมลูและ 
รูปธรรมการจัดการตนเองเป็นฐานในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน 
ในพื้นที่ สู่การพัฒนานโยบายท้องถิ่นและนโยบายระดับชาติ 

ต�ำบลน่าอยู่ (สุขภาวะ) หมายถึง พื้นที่ระดับต�ำบลในเขตรับผิดชอบโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หรอืโดยคณะผู้น�ำท้องที ่(ก�ำนัน-ผู้ใหญ่บ้าน) ทีม่ขีบวนการและปฏิบตักิารสร้างสุขด้วย ๕ สร้าง ประกอบด้วย  
(๑) สร้างคนมีสุข (๒) สร้างระบบข้อมูลใช้ร่วมกัน (๓) สร้างกระบวนการเรียนรู ้เพื่อสร้างสุขภาวะ  
(๔) สร้างกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะ (๕) สร้างแผนงานและโครงการสร้าง โดยต�ำบลจะน่าอยู่ส�ำหรับคน 
ในชมุชนและผูม้าเยอืน รวมถงึชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็พอทีร่องรบันโยบายสูก่ารปฏบิตัไิด้อย่างมปีระสิทธภิาพ

ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) หมายถึง พื้นที่ระดับต�ำบลในเขตรับผิดชอบโดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือโดยคณะผู้น�ำท้องที่ (ก�ำนัน-ผู้ใหญ่บ้าน) ที่มีกระบวนการค้นหาทุนและ
ศกัยภาพ มกีารระบชุดัเจนถงึทนุทีม่ศีกัยภาพในการท�ำหน้าทีเ่ป็นผูถ่้ายทอดองค์ความรู ้มกีารพฒันาผูรู้แ้ละ 
แกนน�ำของพ้ืนที่ให้มีขีดความสามารถในการสร้างการเรียนรู้ภายในพื้นที่ของตนเองและมีกระบวนการ
ออกแบบการจัดการเรียนรู้ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย ๒๐ แห่ง พร้อมทั้งท�ำหน้าที่กลไก
บริหารจัดการเครือข่าย และร่วมกันพัฒนานโยบายสาธารณะ เพื่อร่วมสร้างประเทศไทยให้น่าอยู่ที่มีการ
ประกาศปฏิญญาร่วมกัน

ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะ (ศชช.) หมายถึง ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะ
ชมุชนทีม่คีวามช�ำนาญเฉพาะทีเ่ป็นทนุทางสงัคมและศกัยภาพของชมุชนท้องถิน่ และสามารถท�ำหน้าทีจ่ดัการ
ฝึกอบรมให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น องค์กร หน่วยงาน บุคคลและผู้ที่สนใจ

คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในแผนสุขภาวะชุมชน
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ศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฉพาะประเด็น (ศปง.) หมายถึง พื้นที่ระดับต�ำบลในเขตรับผิดชอบ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ ที่มีทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการ 
กับปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพและระบบการดแูลสขุภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ และมคีวามพร้อมในการถ่ายทอด
กระบวนการด�ำเนินงาน ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย หน่วยงาน บุคคลและผู้ที่สนใจ  
รวมถึงท�ำหน้าที่เป็นกลไกบริหารจัดการเครือข่ายและการอ�ำนวยการให้การขับเคล่ือนงานเฉพาะประเด็น 
สู่การปฏิบัติและบูรณาการในพื้นที่ 

ศูนย์เรียนรู้ (ศรร.) หมายถึง พื้นที่ระดับต�ำบลในเขตรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ๆ   
ที่มีกระบวนการค้นหาทุนและศักยภาพโดยการใช้ข้อมูลจากการวิจัยชุมชนและระบบข้อมูลต�ำบล มีการ
ประสานและเสริมความเข้มแขง็ให้ทนุทางสงัคมมศีกัยภาพในการพฒันางานและนวตักรรมในประเดน็เฉพาะ
เพื่อเสริมสร้างและพัฒนางานด้านการจัดการสุขภาวะในระดับพื้นท่ี ให้เป็น “ศูนย์เรียนรู้” เฉพาะประเด็น  
โดยมกีารพัฒนาผูน้�ำของแหล่งเรยีนรูใ้ห้มขีดีความสามารถในการเป็น “วทิยากร” ทีส่ามารถสร้างการเรยีนรู้ 
ร่วมกันภายในพื้นที่ของตนเอง และมีกระบวนการออกแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อขยายผลการด�ำเนินงานได้

สถาบนัวชิาการ หมายถงึ หน่วยงาน องค์กร สถาบนั ท่ีท�ำหน้าทีส่นบันนุให้เกดิการจดัการความรูแ้ละ
สร้างความรู้ใหม่เพื่อหนุนเสริมการด�ำเนินงานของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ พร้อมทั้งผลักดัน
กระบวนการก�ำหนดยุทธศาสตร์ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย

เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพระดับจังหวัด หมายถึง การใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพของเครือข่าย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด  
ท�ำหน้าทีเ่ป็นกลไกในการเชือ่มองค์ความรูจ้ากปฏบิตักิารจรงิในแต่ละเรือ่งทีเ่ชือ่มโยงกบัการพฒันาคณุภาพ
ชวีติของประชาชนในจังหวดั โดยการร่วมกันขับเคลือ่นประเดน็นโยบายสาธารณะทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์ 
ปัญหา และมีรูปธรรมการจัดการ อันสอดคล้องกับนโยบายสาธารณะของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนน่าอยู่

เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันวิชาการ 
หรือองค์กรทางวชิาการ องค์กรชมุชน องค์กรภาคประชาสงัคม และส�ำนกัสนบัสนนุสขุภาวะชมุชน (ส�ำนกั ๓)  
ที่มีเป้าหมายเพื่อร่วมขับเคลื่อนชุมชนท้องถิ่นให้น่าอยู่ โดยมีบทบาทส�ำคัญในการสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน 
การผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะระดับต�ำบล เครือข่าย และจังหวัด รวมถึงการขับเคล่ือนและรณรงค์
ให้มีการกระจายอ�ำนาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและคืนอ�ำนาจให้ชุมชน

ผูน้�ำการเปล่ียนแปลง หมายถึง บคุคลผู้ทีม่คีวามรู ้ความสามารถ เป็นผูน้�ำเชงิความคดิของชมุชนท้องถิน่ 
ที่มีความคิดริเริ่ม สามารถสร้างปฏิบัติการให้เกิดผลได้จริง โดยได้รับการยอมรับและศรัทธาจากคนในพื้นที่
และจากบุคคลทั่วไปเพื่อพัฒนาต่อยอดและประยุกต์ใช้ในพื้นที่ บูรณาการเข้าสู่งานประจ�ำได้

เคร่ืองมือการประเมินชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ หมายถึง แนวทางการประเมินและวิเคราะห์ความ 
ความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการตนเอง เพื่อตอบโจทย์และสนับสนุนในเรื่องต่าง ๆ  เช่น ทิศทาง 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) นโยบายรัฐบาล เป็นต้น
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นโยบายสาธารณะ หมายถึง การประมวลองค์ความรู้และวิเคราะห์กิจกรรมจากปฏิบัติการของชุมชน
ท้องถิน่ทีส่่งผลกระทบทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อการยกระดบัคณุภาพชวิีตของประชาชนในพืน้ทีโ่ดยชมุชน
ท้องถิ่น จนเกิดเป็นปฏิญญาเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ของแต่ละภูมิภาคและมีข้อตกลงร่วม 
ของเครือข่ายในภาพรวม ซ่ึงสมาชกิของเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถ่ินน่าอยูไ่ด้ใช้เป็นแนวทางการขบัเคลือ่น
ของแต่ละพื้นที่ทั้งระดับต�ำบล เครือข่าย และจังหวัด

การวิจัยชุมชน หมายถึง การประเมินชุมชนด้วยการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid 
Ethnographic Community Assessment Process : RECAP) ในการพฒันาทกัษะด้านการถอดบทเรียน 
และการเขียนสรุปข้อมูลทุนทางสังคมและศักยภาพของกลุ่มหรือแหล่งปฏิบัติการในพ้ืนท่ี ซ่ึงเป็นเครื่องมือ
ส�ำคัญในการเสริมสร้างชุมชนท้องถ่ินเข้มแข็ง โดยการใช้ศักยภาพในการจัดการปัญหาสู่การจัดการตนเอง 
ในระดับพื้นที่ รวมถึงการสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงกับองค์กรและหน่วยงานหนุนเสริมเพื่อเข้ามาเกื้อกูลให้
ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองได้ดีขึ้น

ระบบข้อมลูต�ำบล หมายถงึ การจัดท�ำข้อมลูต�ำบลโดยใช้โปรแกรม TCNAP (Thailand Community  
Networking Appraisal Program) ทีเ่กดิข้ึนจากกระบวนการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน ทัง้ภาคประชาชน  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู ้น�ำท้องที่ และหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ตรวจสอบใช้ข้อมูล และเป็นเจ้าของ โดยการสร้างทีมพัฒนาฐานข้อมูลต�ำบลในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และใช้ข้อมูลของชุมชนเพื่อจัดการกับปัญหาที่สอดรับกับความต้องการและวิถีชีวิตของแต่ละชุมชน  
จนเกิดการพึ่งตนเองและน�ำไปสู่การพัฒนาต�ำบลสู่การเป็นต�ำบลสุขภาวะที่ยั่งยืน

การเพิ่มขีดความสามารถ หมายถึง การด�ำเนินกิจกรรมของชุมชนท้องถ่ินที่สนับสนุนและส่งเสริม 
ให้เกิดการพัฒนาแนวคิด ความรู้ ทักษะ วิธีการท�ำงาน และความสามารถในด้านอื่นๆ ภายใต้กระบวนการ
และกิจกรรมท่ีหลากหลาย เช่น การประชุม การอบรม การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ การสรุปบทเรียน  
การถอดบทเรียน การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง และการเรียนรู้ข้ามพื้นที่หรือการศึกษาดูงาน เพื่อน�ำมา 
ยกระดับการท�ำงานในพื้นที่และเครือข่าย

การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ หมายถึง การประเมินและถอดบทเรียนปฏิบัติการของชุมชนท้อง
ถิ่นเพ่ือแสดงให้เห็นถึงผลจากปฏิบัติการที่จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 
ดขีึน้ โดยในเบือ้งต้นประกอบด้วย ๕ ประเด็น ดงันี ้(๑) การควบคมุยาสูบ (๒) การควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และ 
ลดอบัุติเหตุจราจร (๓) เกษตรกรรมสูอ่าหารปลอดภยั (๔) การจดัการสิง่แวดล้อม และ ๕) การจดัการภยัพิบตัิ

ระบบการดูแลสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ หมายถึง การประเมินและถอดบทเรียน เพื่อแสดงให้เห็น 
ถึงผลจากปฏิบัติการที่จะส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาวะอันจะ 
ท�ำให้คนในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น โดยในเบื้องต้นประกอบด้วย ๓ ประเด็น ดังน้ี (๑) ระบบการดูแลผู้สูงอายุ  
(๒) การเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน และ (๓) พัฒนาการเด็กปฐมวัย

บูรณาการเข้าสู่งานประจ�ำ หมายถึง การด�ำเนินงานที่มีการประสานกลมกลืนกันกับโครงสร้างปกติ
ของหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ทัง้ในเรือ่งของแผน กระบวนการ ข้อมลู การจัดสรรทรพัยากร การปฏิบตักิาร  
ผลลพัธ์ และการประเมินผล ทีส่อดคล้องไปในแนวทางเดยีวกนัและเชือ่มโยงกนัเป็นหนึง่เดยีวอย่างสมบรูณ์
และยั่งยืน
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บูรณาการภายใน สสส. หมายถึง การท�ำงานร่วมกันโดยมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของส�ำนัก 
ที่เกี่ยวข้อง ร่วมคิด ร่วมออกแบบ ร่วมสนับสนุนและร่วมประเมินผลลัพธ์และผลกระทบต่อการสร้างเสริม 
สุขภาวะของประชาชนในพื้นที่น�ำร่อง รวมถึงขยายผลผ่านหน่วยงานและองค์กรที่เป็นเจ้าภาพหลัก

๑.	 เพื่อสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกหลักในการจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน 
		  โดยการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนเข้าสู่งานประจ�ำกับองค์กรหลักในพื้นที่ รวมทั้ง 
		  ท�ำหน้าที่ขับเคลื่อนนโยบายในทุกระดับสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

๒.	 เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพประชากร 
		  กลุ่มเฉพาะโดยใช้พืน้ทีเ่ป็นฐาน พร้อมบูรณาการกบักลไกหลักสู่ทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์  
		  ๑๐ ปี ของ สสส.

๓.	 เพ่ือพฒันาเครือ่งมอืทีมี่ประสทิธภิาพต่อการน�ำไปใช้ในการสร้างเสรมิสุขภาวะชมุชน รวมท้ังค�ำนงึถงึ 
		  การใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลไปพร้อมกันด้วย

๔.	 เพือ่สนบัสนนุการพฒันาผูน้�ำการสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชนในการบูรณาการงานสร้างเสรมิสขุภาวะ 
		  ชุมชนเข้าสู่งานประจ�ำขององค์กรและหน่วยงานตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

แผนสุขภาวะชุมชนท�ำงานเชิงเครือข่ายประสานกลมกลืนกับภารกิจของหน่วยงานและองค์กรต่างๆ  
มีเป้าหมายเพ่ือบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพทุกมิติเข้าสู่งานประจ�ำและสนับสนุนนโยบายการปฏิรูป
ประเทศ โดยแผนสุขภาวะชุมชนมีทุนและศักยภาพของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ตามที่กล่าวไว้
แล้วในข้างต้น จนเกิดเป็นกลไกและขับเคลื่อนงานตามตัวชี้วัด โดยมีรายละเอียดดังนี้

ตัวชี้วัดหลัก

๑.	 เกิดต�ำบลน่าอยู่ (สุขภาวะ) จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒๐๐ แห่ง ที่บูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะ 
		  ชุมชนเข้าสู่งานประจ�ำขององค์กรและเป็นกลไกขับเคล่ือนนโยบายระดับจังหวัดและการปฏิรูป 
		  ประเทศ

๒.	 เกิดเครือข่ายต�ำบลน่าอยู่ที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลประชากรกลุ่มเฉพาะ๑๑๖ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า  
		  ๓๕ แห่ง ที่ท�ำหน้าที่เป็นกลไกการรณรงค์และขับเคลื่อนนโยบาย

๓.	 เกิดเครือข่ายต�ำบลน่าอยู่ท่ีเชี่ยวชาญด้านการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ๑๑๗ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า  
		  ๓๕ แห่ง ที่ท�ำหน้าที่เป็นกลไกการรณรงค์และขับเคลื่อนนโยบาย

วัตถุประสงค์

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม

๑๑๖	 ระบบการดูแลผู้สูงอายุ พัฒนาการเด็กปฐมวัย การเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน เป็นต้น
๑๑๗	 ควบคมุยาสบู ควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และลดอบุติัเหตจุราจร เกษตรกรรมสูอ่าหารปลอดภัย สิง่แวดล้อม การจดัการภัยพบัิต ิเป็นต้น
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๔.	 เกิดเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพระดับจังหวัด๑๑๘ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕ เครือข่าย โดยบูรณาการ 
		  กับยุทธศาสตร์จังหวัด

๕.	 มสีถาบนัวชิาการ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕ แห่ง ท�ำงานร่วมกับเครอืข่ายต�ำบลน่าอยูแ่ละมกีารบูรณาการ 
		  งานสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนเข้าสู่ระบบการจัดการเรียนรู้ตามบทบาทและภารกิจของสถาบัน 
		  วิชาการ 

๖.	 มีผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๔,๐๐๐ คน ที่มีขีดความสามารถในการสนับสนุน 
		  ขบวนการปฏิรูปประเทศและน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ 

๗.	 มเีครอืข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์และขบัเคลือ่น 
		  นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงสนับสนุนนโยบายการปฏิรูปประเทศ

๘.	 เกิดเครื่องมือการพัฒนาและประเมินสุขภาวะชุมชนที่บ่งบอกถึงความเข้มแข็งของชุมชน 
		  ท้องถ่ินโดยความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์และตัวชี้วัดชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งที่พัฒนาร่วมกัน 
		  ถูกน�ำมาใช้ในกระบวนการพัฒนา

๙.	 เกิดกลไกการจัดการข้อมูลร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ และบูรณาการเข้าสู่ระบบการท�ำงานปกติ

ตัวชี้วัดร่วม๑๑๙

เกิดจากการท�ำงานร่วมกันโดยมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของส�ำนักที่เกี่ยวข้อง ผ่านการร่วมคิด  
ร่วมออกแบบ ร่วมสนบัสนนุและร่วมประเมนิผลลพัธ์และผลกระทบต่อการสร้างเสรมิสขุภาวะของประชาชน
ในพื้นที่น�ำร่อง

๑.	 พัฒนาเครือข่ายบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพทุกมิติ๑๒๐ จ�ำนวนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  
		  ของจ�ำนวนต�ำบลใน ๔ อ�ำเภอ และ ๕ ชุมชนในกรุงเทพมหานคร

๒.	 ประเมินผลตอบแทนทางสงัคม๑๒๑ จ�ำนวนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของจ�ำนวนต�ำบลใน ๔ อ�ำเภอ และ  
		  ๕ ชุมชนในกรุงเทพมหานคร

๑๑๘	 เป็นการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพที่ใช้ทุนและศักยภาพของเครือข่ายระดับต�ำบล เชื่อมโยงกับเครือข่ายเฉพาะเรื่องเฉพาะประเด็น 
ระดับจังหวัด
๑๑๙	 แผนท่ีเก่ียวข้อง อาทิ แผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติดแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ แผนอาหาร 
เพื่อสุขภาวะ 
๑๒๐	 ตัวชี้วัดร่วมใช้พื้นที่เดิมด�ำเนินการต่อเนื่อง 
๑๒๑	 ตัวชี้วัดร่วมใช้พื้นที่เดิมด�ำเนินการต่อเนื่อง 

แผนสุขภาวะชุมชนใช้ “ยุทธศาสตร์ S-2I” มาเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานในปี ๒๕๖๑ โดยมี 
รายละเอียดดังนี้ 

๑.	 สนับสนุนการจัดระบบการจัดการสุขภาวะในพื้นที่ โดยการค้นหาและเข้าใจถึงศักยภาพทุน 
		  ทางสังคมและกลไกการท�ำงานร่วมกันในพื้นที่ของตนเอง เพื่อใช้เป็นข้อมูลส�ำคัญในการก�ำหนด 

แนวทางการดำ�เนินงาน
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ประกอบด้วย ๔ แผนงาน คอื (๑) แผนงานสนบัสนนุการจัดการเครอืข่ายสุขภาวะชมุชนและขบัเคล่ือน
นโยบาย (๒) แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาวะโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน (๓) แผนงาน
สนับสนุนการจัดการความรู้และรณรงค์ และ (๔) แผนงานเพิ่มขีดความสามารถผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาวะ
ชุมชน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๑.	 แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนและขับเคลื่อนนโยบาย 

สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับภาคีหลักในพื้นที่ในการท�ำหน้าที่เป็นกลไกจัดการ 
เครือข่ายและบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนเข้าสู่ระบบงานประจ�ำของทุกฝ่ายในพื้นที่ หนุนเสริม
การขับเคลื่อนนโยบายหลักของรัฐสู่การปฏิบัติ เป็นกลไกเอ้ืออ�ำนวยต่อขบวนการปฏิรูปประเทศ และ 
ยกระดับเครือข่ายต�ำบลสุขภาวะให้เป็นกลไกการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์จังหวัด รวมถึงค�ำนึงถึงการคัดสรร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ให้ท�ำหน้าทีเ่ป็นศนูย์จัดการเครอืข่ายสุขภาวะชมุชน (ศจค.) และสมาชกิเครอืข่าย 
ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ในหลากหลายลักษณะ อาทิ พื้นที่เขตสุขภาพ พื้นที่เขตเมือง พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ  
โดยได้ก�ำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดที่มุ ่งเน้นการบูรณาการเข้าสู่ระบบงานปกติของทุกองค์กรในพ้ืนที่  
บูรณาการกับยุทธศาสตร์จังหวัด และเป็นกลไกการสนับสนุนการปฏิรูปประเทศ ดังนี้

	 (๑)	 เกิดศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑๐ แห่ง 

	 (๒)	 เกิดเครือข่ายต�ำบลน่าอยู่ (สุขภาวะ) จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒๐๐ แห่ง 

	 (๓)	 เกิดเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพระดับจังหวัด จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕ เครือข่าย

	 (๔)	 ทบทวนและปรับแผนการด�ำเนินงานของศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนและองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายให้ท�ำหน้าที่เป็นกลไกในการปฏิรูปประเทศและบูรณาการ

กลุ่มแผนงาน

		  เป้าหมายร่วมกนัและการออกแบบระบบให้สอดคล้องกบับรบิทและเงือ่นไขเฉพาะพืน้ทีข่องตนเอง  
		  ผ่านกิจกรรมเชิงยุทธศาสตร์ ๓ กิจกรรมหลัก ประกอบด้วย (๑) การพัฒนาระบบข้อมูล (๒)  
		  การพัฒนาศักยภาพผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นและคนท�ำงาน และ (๓) การจัดการความรู้และติดตาม 
		  ประเมินผล 

๒.	 สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม โดยการกระตุ้นหรือสร้างเงื่อนไขให้กลุ่มทางสังคมหรือองค์กร 
		  ในพ้ืนทีไ่ด้พฒันาแนวทางและวธิกีารใหม่ ๆ  ในการพฒันา รวมไปถงึการน�ำความคดิหรอืหลกัการใหม่ 
		  มาใช้ในการก�ำหนดแนวทางการพัฒนาสุขภาวะในพื้นที่ โดยใช้กระบวนเรียนรู ้ร่วมกันและ 
		  การรณรงค์อย่างต่อเนื่อง

๓.	 ประสานและสร้างความร่วมมอืในการบรูณาการงาน โดยการสร้างหลกัสตูรการพฒันาศกัยภาพ 
		  คนท�ำงานและการจัดการเรียนรู้ร่วมกันในพื้นที่และข้ามพ้ืนที่ ข้ามภาค เพื่อใช้ประสบการณ์ 
		  การบรูณาการเข้าสูร่ะบบการท�ำงานปกตขิององค์กร มกีารท�ำงานร่วมมอืกบัทกุฝ่ายในพืน้ท่ี และ 
		  สร้างความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ รวมทั้งมีการบูรณาการภายใน สสส.
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๒.	 แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาวะโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน 

สนับสนุนการพัฒนารูปธรรมและต้นแบบการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพ
ประชากรกลุม่เฉพาะ โดยใช้ศกัยภาพของทนุทางสังคมและบคุลากรของชมุชนท้องถิน่เป็นฐานในการพัฒนา
จนสามารถยกระดับเป็นกลไกการรณรงค์และขบัเคลือ่นใน ๓ ประเภท ประกอบด้วย (๑) ศนูย์จดัการเครอืข่าย 
สุขภาวะชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะ (๒) ศูนย์จัดการเครือข่ายเฉพาะเรื่องเฉพาะประเด็น (๓) ศูนย์เรียนรู้  
โดยให้ความส�ำคัญกับการผนวกหรือบูรณาการเข้าสู่ระบบงานประจ�ำของทุกฝ่ายในพื้นที่ และเป็นกลไก 
ในการรณรงค์และกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีตอบสนองต่อทิศทาง เป้าหมาย และ
ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. รวมถงึการพฒันานวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพทีใ่ช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี
การสื่อสารและรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพ โดยมีเป้าหมาย
และตัวชี้วัดดังนี้

	 (๑)	 เกิดเครือข่ายต�ำบลน่าอยู่ที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลประชากรกลุ่มเฉพาะ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า  
๓๕ แห่ง ที่ท�ำหน้าที่เป็นกลไกการรณรงค์และขับเคลื่อนนโยบาย

	 (๒)	 เกิดเครือข่ายต�ำบลน่าอยู่ที่เชี่ยวชาญด้านการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า  
๓๕ แห่ง ที่ท�ำหน้าที่เป็นกลไกการรณรงค์และขับเคลื่อนนโยบาย

	 (๓)	 ทบทวนชุดความรู้การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพประชากรกลุ่ม 
เฉพาะให้สอดคล้องกับนโยบายและตรากฎหมายใหม่

๓.	 แผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และรณรงค์ 

พัฒนาและสนบัสนนุให้มอีงค์กรหรอืหน่วยงานหรอืสถาบันหรอืคณะบุคคลเข้ามาท�ำหน้าทีส่นบัสนนุ
ทางวิชาการและการบริหารจัดการเครือข่ายให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรหลักในพ้ืนที่
เพ่ือร่วมสร้างต�ำบลน่าอยู่ การเพ่ิมทักษะด้านการใช้ข้อมูล การสื่อสาร และการรณรงค์ ให้แก่บุคลากร 
ของชุมชนท้องถิ่น และการบูรณาการเข้าสู ่ระบบการท�ำงานปกติขององค์กรและหน่วยงาน รวมถึง 
การสนับสนุนกิจกรรมของขบวนการปฏิรูปประเทศ โดยมีเป้าหมายและตัวชี้วัดดังนี้

	 (๑)	 มีสถาบันวิชาการ จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕ แห่ง ท�ำงานร่วมกับเครือข่ายต�ำบลน่าอยู่และ 
มกีารบรูณาการงานสร้างเสรมิสขุภาวะชมุชนเข้าสู่ระบบการจัดการเรยีนรูต้ามบทบาทและภารกจิของสถาบัน
วิชาการ

	 (๒)	 เกิดเครื่องมือการพัฒนาและประเมินสุขภาวะชุมชนที่บ่งบอกถึงความเข้มแข็งของชุมชน 
ท้องถิ่นโดยความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์

	 (๓)	 เกิดกลไกการจัดการข้อมูลร่วมกบัภาคยีทุธศาสตร์ และบูรณาการเข้าสูร่ะบบการท�ำงานปกติ

	 (๔)	 ทบทวนชุดความรู้การจัดระบบการจัดการสุขภาวะในพื้นที่การสื่อสารและรณรงค์

๔. แผนงานเพิ่มขีดความสามารถผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนและรณรงค์

การเพิม่ขดีความสามารถส�ำหรบัผูน้�ำชมุชนท้องถิน่ของเครอืข่ายต�ำบลน่าอยูแ่ละของภาคยีทุธศาสตร์ 
ให้มีทักษะในการสร้างความร่วมมือ การบูรณาการในทุกระดับ การออกแบบกิจกรรมเพื่อขับเคลื่อน
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ยทุธศาสตร์การเสริมสร้างความเข้มแขง็ชมุชนท้องถิน่ การชีน้�ำการพฒันานวตักรรมการสร้างสขุภาวะชมุชน 
และการรู้เท่าทันนโยบายสาธารณะที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนท้องถิ่น โดยการน้อมน�ำปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงในการออกแบบหลักสูตรและแนวทางการจัดการเรียนรู้เพื่อเพิ่มทักษะดังที่กล่าวมาข้างต้น โดยมี
เป้าหมายและตัวชี้วัดดังนี้ 

	 (๑)	 มผีูน้�ำการเปลีย่นแปลง จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๔,๐๐๐ คน ทีม่ขีดีความสามารถในการสนบัสนนุ
ขบวนการปฏิรูปประเทศและน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ

	 (๒)	 มีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ แห่ง ร่วมรณรงค์และ 
ขับเคลื่อนนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงสนับสนุนการปฏิรูปประเทศ

	 (๓)	 ทบทวนหลักสูตรการเพิ่มขีดความสามารถผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน

๑.	 ภาคีระดับพื้นที่

๑.	 ระดับจังหวัด ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการจังหวัดและกรรมการพัฒนาจังหวัด องค์การบริหาร 
		  ส่วนจังหวัด หอการค้าจังหวัด สภาอุตสาหกรรม สาธารณสุขจังหวัด เครือข่ายอาสาสมัคร 
		  สาธารณสุขจังหวัด เครือข่ายโรงพยาบาล สมัชชาสุขภาพระดบัจังหวัด เครือข่ายองค์กรปกครอง 
		  ส่วนท้องถิ่น เครือข่ายก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน 

๒.	 ระดับอ�ำเภอ ประกอบด้วย นายอ�ำเภอและคณะกรรมการพัฒนาอ�ำเภอ คณะกรรมการพัฒนา 
		  ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ เครือข่ายกองทุนสุขภาพ สมัชชาสุขภาพระดับอ�ำเภอ เครือข่ายองค์กร 
		  ปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่าย ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน กู้ชีพ กู้ภัย 

๓.	 ระดับต�ำบล ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน สภาผู้น�ำชุมชน องค์กร 
		  ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล กองทุนสุขภาพชุมชน สถาบันการเงินและ 
		  กลุ่มออมทรัพย์อื่นๆ เครือข่ายกองทุนหมู่บ้าน อาสาสมัคร ศูนย์พัฒนาครอบครัว ศูนย์พัฒนา 
		  เด็กเล็ก โรงเรียน วัดหรือองค์กรทางศาสนา ศูนย์บริการและถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตร  
		  ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงและศูนย์เรียนรู้อื่นๆ กลุ่ม ชมรม 

๔.	 ระดับหมู่บ้าน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้านและคณะกรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข  
		  คณะกรรมการกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง สภาผู้น�ำชุมชน เป็นต้น

๒. ภาคียุทธศาสตร์

๑.	 กระทรวงมหาดไทย อาท ิกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ กรมการพัฒนาชมุชน กรมป้องกนัและ 
		  บรรเทาสาธารณภัย กรมการปกครอง 

๒.	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ อาทิ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน  
		  (องค์การมหาชน) กรมกิจการผู้สูงอายุ 

ภาคีหลัก
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๓.	 กระทรวงสาธารณสุข อาทิ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
		  ทางเลือก 

๔.	 ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

๕.	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึง สปสช. เขตทุกเขต

๖.	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ 
(ล้านบาท)

๑. แผนงานสนับสนุนการจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนและขับเคลื่อนนโยบาย ๑๕๓

๒. แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาวะโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน ๑๒๙

๓. แผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้และรณรงค์ ๑๔๓

๔. แผนงานเพิ่มขีดความสามารถผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน ๒๕

รวม ๔๕๐

งบประมาณ 
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สถานการณ์และแนวโน้มภายนอก และภายในประเทศท่ีส�ำคัญ และมีผลกระทบต่อประเทศไทย  
โดยเฉพาะสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ดังนี้

โครงสร้างประชากรไทยเปลีย่นแปลงเข้าสู่สังคมสูงวยัอย่างสมบรูณ์เมือ่ส้ินสุดแผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) ส่งผลกระทบต่อศักยภาพการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจของประเทศในระยะยาว ในขณะที่ คุณภาพคนไทยทุกกลุ่มวัยยังมีปัญหา โดยแต่ละกลุ่มวัย 
ยงัมปัีญหาส�ำคญัทีส่่งผลต่อการยกระดบัขดีความสามารถในการแข่งขนัของประเทศ ทัง้ในเรือ่งของวชิาการ 
สขุภาพ และทกัษะความรูค้วามสามารถทีส่่งผลต่อผลติภาพแรงงานของประเทศ นอกจากนี ้การเปลีย่นแปลง
โครงสร้างประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ส่งผลให้ครอบครัวไทย มีขนาดเล็กลง และมีรูปแบบที่หลากหลาย 
มากขึ้น กระแสการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีดิจิทัล ส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจ และการด�ำรงชีวิต  
ค่านิยมในสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว วัฒนธรรมและวิถีชีวิตดั้งเดิมถูกกลืนโดยวิถีชีวิตแบบใหม่  
ยดึตนเองเป็นหลกัมากกว่าค�ำนึงถงึส่วนรวม ปัญหาความเหล่ือมล�ำ้ในหลายมติิ ทัง้ด้านรายได้ การถอืครอง
ที่ดิน การศึกษา และด้านสาธารณสุข และมีแนวโน้มจะรุนแรงมากขึ้น การเจริญเติบโตของภาค เมือง และ
พื้นที่เศรษฐกิจ ท�ำให้เกิดปัญหาช่องว่างการกระจายรายได้ระหว่างภาค การขยายตัวของเมืองในภาคต่างๆ  
ของประเทศเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ท�ำให้การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่จ�ำเป็นไม่สามารถรองรับได้ทันและ
เพียงพอ ในขณะที่กลไกการพัฒนาจังหวัดและกลุ่มจังหวัดยังไม่สามารถเชื่อมโยงการท�ำงานของหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องให้เกิดพลังในการขับเคลื่อนตามเป้าหมายที่วางไว้ได้

จากการทบทวนสถานการณ์และแนวโน้มข้างต้น พบว่ามีผลกระทบต่อกลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน 
และครอบครัว ดังนี้

ครอบครัว การเปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม ส่งผลให้ครอบครัวมีรูปแบบ
หลากหลายและซบัซ้อนขึน้ และกลายเป็นครอบครวัทีม่สีภาวะยากล�ำบาก มคีวามเปราะบาง เช่น ครอบครวั
ที่มีเฉพาะพ่อหรือแม่เลี้ยงลูกตามล�ำพัง ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเลี้ยงดูเด็กตามล�ำพัง ครอบครัวที่มีเฉพาะ

สถานการณ์และแนวโน้ม

แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
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เด็กอยู่ตามล�ำพัง ครอบครัวผู้สูงอายุอยู่ตามล�ำพัง ครอบครัวเพศเดียวกัน ครอบครัวที่ต้องดูแลสมาชิกที่ 
เจบ็ป่วย พกิาร ต้องขงั เป็นต้น ด้านสถานภาพของครอบครวั ทัง้ชายและหญงิแต่งงานช้าลง มกีารจดทะเบยีน 
สมรสน้อยลง ผู้หญิงมีแนวโน้มครองโสดสูง การหย่าร้างมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งยังมีปัญหาท่ีเกิด
ภายในครอบครัว ได้แก่ ความยากจนและหนี้สิน ที่เกิดจากการขาดความรู้-ทักษะในการประกอบอาชีพ  
การขาดโอกาสเข้าถึงทรัพยากรและข้อมูลข่าวสาร รวมถึงระบบการบริหารจัดการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความรุนแรงในครอบครัว สัมพันธภาพและการสื่อสาร 
ในครอบครัวที่ลดลง บทบาทหน้าท่ีในการดูแลสมาชิกครอบครัวไม่เหมาะสม เด็กและผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง  
ปัญหาอบายมุข การพนัน บุหร่ี เหล้า และสารเสพติด ล้วนส่งผลต่อความมั่นคงและความเข้มแข็งของ
ครอบครัว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้างและพฤติกรรมการด�ำรงชีวิต ส่งผลให้ครอบครัวไม่สามารถท�ำ
บทบาทหน้าที่ของตนเองได้อย่างสมบูรณ์ สัมพันธภาพในครอบครัวลดลง เห็นได้จากดัชนีครอบครัวอบอุ่น
ลดลงจากร้อยละ ๖๘.๓๑ ในปี ๒๕๕๕ เป็นร้อยละ ๖๕.๓๔ ในปี ๒๕๕๘ และดัชนีด้านบทบาทหน้าที่อยู่ในระดับ
ต้องปรับปรุง ในขณะที่ดัชนีด้านสัมพันธภาพอยู่ในระดับที่ต้องเร่งแก้ไขมาโดยตลอด	

เด็กปฐมวัย (แรกเกิด - ๕ ปี) ยังมีปัญหา พัฒนาการไม่สมวัย และพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ ๒๗.๕ 
พบว่าพฒันาการทีล่่าช้าทีส่ดุคอืด้านภาษา สาเหตสุ่วนใหญ่มาจากครอบครวัไม่มคีวามรูแ้ละไม่มีเวลาในการ
ดูแลเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะในช่วงแรกเกิดถึง ๓ ปี สมองจะมีพัฒนาการสูงสุดและส่งผลต่อระดับสติปัญญา 
บุคลิกภาพ และความฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะเสริมสร้างพัฒนาการทางสมองได้
ร้อยละ ๒๐ - ๓๐ แต่มี แม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว ๖ เดือน เพียงร้อยละ ๒๓.๑ (การส�ำรวจ
สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๕๙) ความพิการแต่ก�ำเนิด (Birth Defects)  
เป็นภาวะที่พบได้บ่อย โดยมีอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ ๓ - ๕ ของทารกเกิดมีชีพ เช่น ปากแหว่งเพดานโหว่ 
กลุม่อาการดาวน์ เป็นต้น ซ่ึงความพกิารแต่ก�ำเนดินีส่้งผลกระทบต่อครอบครวั และเป็นปัญหาระดบัประเทศ 
โดยเฉพาะด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทารกกลุ่มนี้ โภชนาการไม่เหมาะสม ทั้งของมารดาและเด็ก ได้แก่  
การขาดสารไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์ ส่งผลให้สมองของทารกในครรภ์เจริญเติบโตไม่เต็มที่ ท�ำให้เด็ก 
มพีฒันาการไม่สมวยั รวมถงึปัญหาโภชนาการในเดก็ปฐมวัย ทัง้ภาวะโภชนาการเกนิทีเ่พิม่ขึน้จากร้อยละ ๕.๘ 
ในปี ๒๕๓๘ เป็นร้อยละ ๑๑.๔ ในปี ๒๕๕๗ และภาวะพร่องโภชนาการหรือภาวะทุพโภชนาการ พบว่า ปี ๒๕๕๗ 
เดก็ปฐมวยั มนี�ำ้หนักต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานถึงร้อยละ ๕.๕ (รายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๖๐) ข้อมูลกรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า พัฒนาการเด็กปฐมวัยมีแนวโน้มคงที่ คือ พัฒนาการปกติ ร้อยละ ๗๑.๗  
ในปี ๒๕๔๒ และ ปี ๒๕๕๗ พัฒนาการปกติ ร้อยละ ๗๒.๘ รวมถึงความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional  
Quotient : EQ) พบว่า ผลส�ำรวจโดยกระทรวงสาธารณสุข เมื่อปี ๒๕๕๙ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ ๗๗ 

ปัญหาด้านการดูแลและการเลี้ยงดู จากสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป ส่งผลให้พ่อแม่มักส่งเด็กให้ 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นผู้ดูแลแทน จากข้อมูลของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (๒๕๕๕)  
แสดงว่า เด็กปฐมวัยไทย (แรกเกิด - ๕ ปี) มีจ�ำนวน ๔,๖๑๒,๑๘๒ คน อยู่ในความดูแลของศูนย์พัฒนา 
เดก็เลก็ สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ๙๑๑,๑๔๓ คน และอยูใ่นโรงเรยีนอนบุาล ๑,๗๙๙,๑๒๕ คน นอกนัน้
อยูใ่นความดแูลของพ่อแม่-ผูป้กครอง สถานรบัเล้ียงเดก็ และอืน่ๆ รวม ๑,๙๐๑,๙๑๔ คน ซ่ึงพบว่า การจดัการ
ดูแลและการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีความแตกต่างด้านคุณภาพและมาตรฐาน  
ทั้งการบริหารจัดการ ด้านวิชาการ ด้านบุคลากร และด้านนโยบายสนับสนุนจากผู้บริหาร
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เด็กวัยเรียน (๖ - ๑๔ ปี) มีปัญหาด้านความสามารถทางเชาวน์ปัญญา (IQ) และความฉลาดทาง
อารมณ์ (EQ) ต�่ำกว่ามาตรฐานสากล จากการส�ำรวจระดับสติปัญญาของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๙  
กับกลุ่มตัวอย่างเด็กไทยอายุ ๖ - ๑๕ ปี ทั่วประเทศ พบว่า IQ เฉลี่ย ๙๘.๒ ต�่ำกว่าค่ากลางมาตรฐานสากล 
(IQ = ๑๐๐) และ เด็กในเขตอ�ำเภอเมืองมี IQ เฉลี่ย ๑๐๑.๕ และเด็กนอกเขตอ�ำเภอเมือง มี IQ เฉลี่ย ๙๖.๙ 
ความฉลาดทางอารมณ์ จากผลการส�ำรวจของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่า เด็กไทยอายุ ๖ - ๑๑ ปี  
มคีะแนนความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เฉลีย่ระดบัประเทศ พบว่า มีเดก็ทีม่ ีEQ จัดอยู่ระดบัต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกติ
ร้อยละ ๒๒.๙ และอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิร้อยละ ๖๔.๑ ผลสมัฤทธิแ์ละคณุภาพทางการเรยีนต�ำ่ ผลการสอบ O-Net 
ซึ่งคะแนนเฉลี่ยตกต�่ำมาอย่างต่อเนื่อง และผลการสอบของ PISA หรือ Programme for International 
Student Assessment พบว่า ผลการทดสอบในวิชาการอ่าน คณิตศาสตร์ และวิทยาศาสตร์ในปี ๒๕๕๙  
ต�่ำลงกว่า ปี ๒๕๕๕ โดยทั้งนี้ไม่รวมถึงเด็กที่มีปัญหาบกพร่องทางการเรียนรู้ ได้แก่ โรคสมาธิส้ัน ภาวะ
บกพร่องการเรียนรู้ และออทิสติก การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม พบว่า เด็กไทยมีภาวะน�้ำหนักเกินและ 
อ้วนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกันมีเด็กผอมจ�ำนวนไม่น้อยที่ยังขาดสารอาหารที่จ�ำเป็นต่อร่างกาย  
โดยเฉพาะเด็กยากจนที่ไม่พอกินหรือกินไม่ครบมื้อมักมีภาวะขาดไอโอดีนและธาตุเหล็ก ผลการส�ำรวจภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กในภูมิภาคอาเซียน พบว่าเด็กไทยอายุ ๖ เดือน ถึง ๑๒ ปี ร้อยละ ๒๐ มีน�้ำหนัก
เกินมาตรฐานเข้าข่ายโรคอ้วน และร้อยละ ๖๐ - ๗๐ บริโภคอาหารที่ให้สารอาหารที่จ�ำเป็นต่อร่างกายต�่ำกว่า
เกณฑ์ โดยเฉพาะธาตุเหล็ก แคลเซียม วิตามินเอ วิตามินซี และวิตามินดี สอดคล้องกับข้อมูลการเฝ้าระวัง
และติดตามการเจริญเติบโตในเด็กนักเรียนอายุ ๖ - ๑๒ ปี ของกรมอนามัยที่พบว่า ในปี ๒๕๕๕ นักเรียนร้อย
ละ ๑๒.๕ มีภาวะอ้วน ร้อยละ ๑๗.๑ เตี้ยกว่าเกณฑ์ และร้อยละ ๖.๖ มีภาวะผอม 

พฤติกรรมติดเกม สื่อโทรทัศน์/ภาพยนตร์ และการเล่นอินเทอร์เน็ต ผลการส�ำรวจ ปี ๒๕๕๘  
จากนักเรียนทั่วประเทศ ของกรมสุขภาพจิตพบว่า เด็กร้อยละ ๑๐ - ๑๕ ติดเกมออนไลน์ โดยมี
ทั้งเกมแบบที่เล ่นผ่านมือถือและเล่นผ่านคอมพิวเตอร์ เฉล่ียวันละ ๓.๑ ชั่วโมงซ่ึงถือว่าสูงมาก 
เป ็นอันดับ ๑ ของประเทศในแถบเอเชีย ซึ่งพฤติกรรมการติดเกมจะส ่งผลเสียต ่อพัฒนาการ  
การเรียน ความเครียด อารมณ์ ปัญหาความสัมพันธ์ และอาจเส่ียงต่อการติดการพนันจากเกมด้วย  
อีกท้ังอิทธิพลของสื่อท�ำให ้เกิดการใช ้จ ่ายแบบบริโภคนิยม พฤติกรรมก้าวร ้าวรุนแรงจากการ
เลียนแบบสื่อ เด็กอ่านหนังสือน้อยลง ส่งผลให้เด็กขาดการพัฒนาในเรื่องภาษาและจินตนาการ  
ความปลอดภัยในเด็ก จากข้อมูลของศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยในเด็ก คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า แต่ละปีมีเด็กวัย ๑ ถึง ๑๔ ปี เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุรวมกว่า ๒,๕๐๐ คน สาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ ๑ มาจากอุบัติเหตุจมน�้ำ เฉลี่ยประมาณ ๙๐๐ - ๑,๑๐๐ คน ต่อปี อันดับ ๒ จากอุบัติเหตุ
จราจร เฉลี่ยประมาณ ๗๐๐ - ๑,๐๐๐ คน ต่อปี และจากสาเหตุอื่น เช่น ตกจากที่สูง ของแข็งชนกระแทก 
ความรุนแรง และจากไฟฟ้า รวมเฉลี่ยประมาณ ๕๐๐ คน ต่อปี

เด็กวัยรุ่นและเยาวชน (๑๕ - ๒๔ ปี) เป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์
อย่างมาก ประกอบการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เทคโนโลยีและการสื่อสารที่ทันสมัย ส่งผลให้เด็กวัยรุ่น 
เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาวะของวัยรุ่นที่ส�ำคัญ อาทิ การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ 
ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี พบว่า มีอัตราการสูบเพิ่มขึ้นเล็กน้อย จากร้อยละ ๑๕.๐๗ (๑.๔๔ ล้านคน)  
ในปี ๒๕๕๗ เป็นร้อยละ ๑๕.๑๗ (๑.๔๖ ล้านคน) ในปี ๒๕๕๘ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า  
จากข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงปี ๒๕๔๔ - ๒๕๕๗ พบว่า ภาพรวม 
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ของนักดื่มอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ค่อนข้างคงที่ และมีทิศทางลดลงเล็กน้อย โดยในปี ๒๕๕๗ มีความชุกอยู่ที่ร้อยละ 
๓๒.๓ ซึ่งลดลงร้อยละ ๑.๒๒ หรือลดลงเฉลี่ยร้อยละ ๐.๐๙ ต่อปี อย่างไรก็ตาม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของเยาวชนกลุ่มอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ในช่วงเวลา ๑๓ ปีที่ผ่านมา เพิ่มขึ้นร้อยละ ๖๔.๕ หรือเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 
๔.๙๖ ต่อปี (กรมควบคุมโรค, ๒๕๕๙) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ พบว่า สถิติการคลอดบุตรของวัยรุ่น
หญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี ในปี ๒๕๕๗ อยู่ที่ร้อยละ ๔๗.๙ ต่อประชากรวัยเดียวกัน ๑,๐๐๐ คน ซึ่งปัญหาดังกล่าว
น�ำไปสู่แนวโน้มการเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว ที่ไม่มีความรู้และความพร้อมในการดูแลเด็ก

นอกจากนี้ยังมีกลุ่มเด็กเปราะบาง มีความเสี่ยงด้านพฤติกรรม ซึ่งยังคงต้องการการดูแลเรื่อง 
สุขภาวะ อาทิ เด็กเร่ร่อน ซึ่งเป็นกลุ่มที่ก�ำลังเผชิญความเสี่ยงสูงต่อปัญหายาเสพติด การขายบริการ 
ทางเพศและอาชญากรรม เดก็ไร้สญัชาต ิแม้จะมกีารด�ำเนนิการของไทยทีจ่ะช่วยแก้ปัญหา แต่ในทางปฏบิตัิ
ยงัมข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิตังิาน เด็กทีเ่ป็นบตุรแรงงานต่างชาติ เด็กกลุ่มนีต้้องการการศกึษาทีม่รีปูแบบพเิศษ  
ที่มีคุณภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม เด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์  
ต้องเผชิญกับปัญหาทางสุขภาพ ขาดการยอมรับจากสังคม เด็กก�ำพร้าถูกทอดทิ้ง เด็กถูกบังคับใช้แรงงาน 
เด็กติดยาเสพติด เด็กถูกบังคับให้ค้าประเวณี เด็กยากจนพิเศษ เด็กอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ถิ่นทุรกันดาร  
เด็กพิการ ซึ่งจากรายงานสถานการณ์คนพิการในประเทศไทย ปี ๒๕๕๙ พบว่ามีจ�ำนวนคนพิการ
รวมทั้งสิ้น ๑,๖๔๗,๔๓๘ คน โดยมีอายุแรกเกิด - ๒๑ ปี จ�ำนวน ๑๔๔,๐๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๘.๗๐  
โดยจ�ำนวนเด็กพิการที่เป็นเด็กออทิสติก เด็กที่มีความบกพร่องในการเรียนรู้ (Learning Disabilites : LD)  
เด็กสมาธิส้ัน (Attention Deficit Hyperactivity Disorder : ADHD) มีจ�ำนวน ๑ ใน ๕ ของเด็ก 
ในวัยเรียนในระดับชั้นอนุบาลถึงมัธยม (๓ - ๑๘ ปี) ซึ่งขาดการส่งเสริมและดูแลอย่างเข้าใจ เด็กและ 
เยาวชนในกระบวนการยุติธรรม ประเทศไทยมีเด็กและเยาวชนที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมจ�ำนวน 
เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี ๒๕๕๗ ทั่วประเทศ ๓๖,๕๓๗ คดี สวนใหญ่ผูกระทําความผิดมีอายุ ๑๕ - ๑๘ ป  
และเปนคดีเกี่ยวกับยาเสพติดใหโทษมากที่สุด

๑.	 เน้นผลลัพธ์เชิงสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัวที่สอดคล้องกับสถานการณ์และแนวโน้ม 
		  การเปล่ียนแปลงของสังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยใช้ทิศทาง เป้าหมายและ 
		  ยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปี สสส. โดยกระบวนการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายภายนอก และ 
		  บูรณาการการท�ำงานภายใน สสส.

๒.	 เน้นยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานเชิงรุก โดยสร้างเสริมพลังภาคียุทธศาสตร์และภาคีเครือข่าย 
		  ที่เกี่ยวข้องสนับสนุนการสร้างสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว เพื่อตอบสนองแนวนโยบาย 
		  ปฏิรูปสังคมและสุขภาพ ตามทิศทางของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ มุ ่งสู ่เป้าหมาย 
		  การพัฒนาอย่างยั่งยืน

๓.	 เน้นการท�ำงานเชื่อมโยงระบบการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ  
		  ในการสร้างสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว โดยเฉพาะกลุ่มประชากรที่มีลักษณะเฉพาะ  
		  เปราะบาง และในเขตพื้นที่พิเศษ/พื้นที่เฉพาะ

จุดเน้นของแผน
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ครอบครัวอบอุ่น หมายถึง ครอบครัวท่ีสมาชิกอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข ด้วยสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  
มีความรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าที่ และสามารถพึ่งพิงตนเองในการด�ำรงชีวิตและการหาเลี้ยงชีพ  
อันส่งผลให้ครอบครัวมีสุขภาวะที่ดีและพร้อมเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เข้ามากระทบครอบครัว  
มีองค์ประกอบตัวชี้วัดเป็น ๓ องค์ประกอบหลัก คือ (๑)สัมพันธภาพในครอบครัว (๒) บทบาทหน้าที ่
ของครอบครัว และ (๓) การพึ่งพิงตนเองของครอบครัว

ครอบครัวที่มีลักษณะเฉพาะ หมายถึง ครอบครัวท่ีมีลักษณะแตกต่างจากครอบครัวปกติทั่วไป  
มีลักษณะส�ำคัญอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างต่อไปนี้เป็นองค์ประกอบ คือ (๑) โครงสร้างและ 
องค์ประกอบของครอบครัวไม่สมบูรณ์ (๒) มีการใช้ชีวิตด้วยความดิ้นรน เดือดร้อน (๓) มีความยากล�ำบาก
เนือ่งจากไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ไม่สามารถด�ำเนนิชวีติครอบครวัได้เหมอืนอย่างครอบครวัปกตทิัว่ไป 
(๔) มีความเส่ียงกับการเกดิปัญหาครอบครวั (๕) ไม่ได้รบัการปกป้องคุม้ครองสถานะครอบครวัทางกฎหมาย 
และ/หรือ (๖)มีลักษณะเฉพาะอื่นๆ ก็ตาม 

เด็ก และเยาวชนกลุ่มเปราะบาง หมายถึงเด็ก และเยาวชนที่ประสบปัญหาทางสังคม อยู่ในสภาวะ 
ยากล�ำบากต่อการด�ำรงชีวิต อันป็นผลกระทบมาจากปัจจัยด้านครอบครัว สังคม และรัฐ อาทิ เด็กก�ำพร้า 
เด็กท่ีถูกปล่อยปละละเลย เด็กเร่ร่อน เด็กยากจน แรงงานเด็ก เด็กถูกท�ำร้ายทารุณ เด็กถูกล่วงละเมิด 
ทางเพศ เด็กในกระบวนการยุติธรรม เด็กพลัดถิ่น เด็กลูกแรงงานต่างชาติ และ เด็กกลุ่มชาติพันธุ์

เด็กพิเศษ เด็กที่มีความสามารถพิเศษ เด็กที่มีความต้องการพิเศษ หมายถึง เด็กที่มีความสามารถ
เฉพาะด้านเกินวัย (gifted child) และเด็กที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือเนื่องด้วยการขาด 
ความสามารถ (disability) ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย จิตใจ หรือสติปัญญา 

โรงเรียนสุขภาวะ หมายถึง โรงเรียน/สถานศึกษาที่มีแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ เพื่อลด 
ปัจจัยเสี่ยง เพิ่มพฤติกรรมทางสุขภาพ โดยมี ๕ องค์ประกอบ คือ (๑) ผู้เรียนเป็นสุข (๒) องค์กรเป็นสุข  
(๓) สภาพแวดล้อมเป็นสุข (๔) ครอบครัวเป็นสุข และ (๕) ชุมชนเป็นสุข

พื้นที่พิเศษ/พื้นที่เฉพาะ หมายถึง พื้นที่ที่มีความยากล�ำบาก ต้องการการพัฒนา อาทิ พื้นที่ชายแดน 
พื้นที่บนภูเขา ชุมชนแออัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) หมายถึง ทักษะหรือความสามารถ ในการเข้าถึง เข้าใจ 
ใช้ความรู้ และส่ือสารเก่ียวกับสารสนเทศด้านสุขภาวะตามความต้องการเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาวะที่ดี
ตลอดชีวิต

คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๔.	 สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู ้ และนวัตกรรม เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงเทคโนโลยี 
		  ดิจิทัล เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ให้แก่เด็ก เยาวชน และครอบครัว

๕.	 ส่งเสรมิให้เกดิการสือ่สารสร้างความเข้าใจ ความตระหนกัต่อสังคม ในการพฒันาเดก็ เยาวชน และ 
		  ครอบครัว
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๑.	 เพื่อสนับสนุนให้เด็ก เยาวชน ที่เป็นกลุ่มที่มีลักษณะเฉพาะ หรือเปราะบางได้รับการพัฒนา 
		  ศักยภาพ ให้สามารถเข้าถึงบริการทางสังคมอย่างเป็นธรรม

๒.	 เพื่อส่งเสริมให้เด็ก เยาวชน ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง ๒๔ ปี มีสุขภาวะที่เหมาะสมตามช่วงวัย ทั้งทาง 
		  ด้านกาย จิต ปัญญาและสังคม รวมทั้ง ครอบครัวมีความอบอุ่น เข้มแข็ง สามารถพึ่งพาตนเอง	 
		  ได้เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงสู่ยุคเทคโนโลยีดิจิทัล

๓.	 เพื่อสนับสนุนการสร้างโอกาส และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมให้เด็ก เยาวชน และครอบครัว  
		  ให้ได้รับการพัฒนาคุณภาพเต็มศักยภาพ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคียุทธศาสตร์และ 
		  หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน

๔.	 เพื่อพัฒนาและเชื่อมโยงระบบ กลไกการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว ที่สอดคล้อง 
		  กับเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน เป้าหมายในการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนา 
		  เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นโยบายรัฐบาล แผนปฏิบัติการระดับกระทรวง และแผนพัฒนา 
		  กลุ่มจังหวัด/จังหวัด

๕.	 เพือ่สร้างความตระหนกัและทศันคตทิีถ่กูต้องแก่สงัคม ในด้านการพฒันาสขุภาวะเดก็เยาวชนและ 
		  ครอบครัว

ตัวชี้วัดหลัก

๑.	 ร้อยละ ๗๐ ของครอบครัวในองค์กร/พื้นที่ (๑๐๐ องค์กร/พื้นที่) ได้รับการพัฒนาศักยภาพและ 
		  เรียนรู ้การสร้างครอบครัวอบอุ่น ด้านสัมพันธภาพ บทบาทหน้าที่ และการพึ่งพาตนเอง  
		  ตามนิยามของแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๒.	 เกิดกลไกการดูแลเด็ก เยาวชน และครอบครัว ที่มีความหลากหลาย เปราะบาง ด้วยกระบวนการ 
		  การมีส่วนร่วมของภาคียุทธศาสตร์และภาคีที่เกี่ยวข้องใน ๔ อ�ำเภอ

๓.	 เกดิกลไกการดูแลเด็กวัยเรยีน วยัรุน่และเยาวชน ให้มสีขุภาวะทีเ่หมาะสมตามวยัและมทีกัษะชวีติ  
		  ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคียุทธศาสตร์และภาคีที่เกี่ยวข้อง ในพื้นที่ ๑๐ ต�ำบล 

๔.	 เกิดรูปแบบการยกระดับและพัฒนาคุณภาพของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ ไม่น้อยกว่า  
		  ๓ รูปแบบ อาทิ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในเขตพื้นที่สูง สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในเขตพื้นที่ 
		  ชนบทยากจน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีกลุ่มเด็กเปราะบางที่สามารถขยายผลได้

๕.	 ผลักดันให้ตัวชี้วัดการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัวในแผนปฏิบัติการระดับกระทรวง  
		  แผนพัฒนากลุ่มจังหวัด/จังหวัด อย่างน้อย ๑ ประเด็น ถูกน�ำไปจัดท�ำเป็นแผนปฏิบัติการรายปี 

วัตถุประสงค์

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
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		  ของภาคีหลักหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ อัตราการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กและเยาวชน 
		  ลดลง เด็กและเยาวชนมีทกัษะการเรยีนรูแ้ละพฤตกิรรมต่อการเป็นพลเมอืงสร้างสรรค์ และจ�ำนวน 
		  ครอบครัวที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

๖.	 องค์ความรู้หรือนวัตกรรมการพัฒนาสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัวที่สอดคล้องกับทฤษฎี 
		  เจนเนอเรชั่น๑๒๒ ไม่น้อยกว่า ๓ เรื่อง และสามารถน�ำสู่การปฏิบัติเป็นรูปธรรมได้ ไม่น้อยกว่า  
		  ๑ เรื่อง

๗.	 ประเด็นการสื่อสารผ่านช่องทางสื่อต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๑๐ เรื่อง ที่สร้างความตระหนักและ 
		  ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ถูกต้องของสังคม ต่อการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว

ตัวชี้วัดร่วม

๑.	 ข้อมูลสถานการณ์เด็ก และเยาวชน ในสถานศึกษา ใน ๔ อ�ำเภอเป้าหมาย  

๑.	 พัฒนาศักยภาพเด็ก เยาวชน และครอบครัว ให้มีทักษะชีวิต ทักษะสุขภาพ และทักษะทางวิชาการ  
		  มีสุขภาวะที่ดีทั้งด้านกาย จิต ปัญญา และสังคม

๒.	 ปรับเปล่ียนค่านิยมของเด็ก เยาวชน และครอบครัว ให้มีคุณธรรม มีวินัย และมีพฤติกรรม 
		  ที่พึงประสงค์ ลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ เพิ่มกิจกรรมสร้างสรรค์ 

๓.	 เสริมสร้างขีดความสามารถของหน่วยงาน/องค์กร ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครอง 
		  ส่วนท้องถิน่ องค์กรพฒันาเอกชน สถาบนัศาสนา และแหล่งเรยีนรูต่้างๆ ให้เอือ้ต่อการพฒันาเดก็  
		  เยาวชน และครอบครัว โดยเน้นการมีส่วนร่วมกันท�ำงานเป็นเครือข่าย และเป็นกลไกการท�ำงาน 
		  ที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในระดับส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และพื้นที่ชุมชนท้องถิ่น

๔.	 สนับสนุนการสร้างโอกาสให้เด็ก และเยาวชน รวมถึงครอบครัวที่มีลักษณะเฉพาะ เปราะบาง  
		  เข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพ เข้าถึงสวัสดิการทางสังคมที่เหมาะสม 

๕.	 สนับสนุนให้เด็ก เยาวชน และครอบครัวเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยสนับสนุนให้มีการพัฒนา 
		  แหล่งเรยีนรูท้ีเ่หมาะสม เช่น ห้องสมดุ พพิธิภณัฑ์ ศนูย์กฬีา สวนสตัว์ รวมถงึการเปิดพืน้ทีเ่รยีนรู ้
		  ร่วมกันทั้งทางกายภาพและทางปัญญาให้เด็ก เยาวชน และครอบครัว

๖.	 สนับสนุนพัฒนาองค์ความรู้ และนวัตกรรมการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว การสร้าง 
		  กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาวะเด็ก เยาวชน และ 
		  ครอบครัว รวมถึงการสนับสนุนการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

๗.	 ส่งเสริมการกระบวนการพัฒนา การผลิตสื่อ และช่องทางที่เหมาะสมต่อการสร้างความเข้าใจ  
		  ความตระหนัก ในการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว 

แนวทางการดำ�เนินงาน

๑๒๒	ทฤษฎีเจนเนอเรชัน เป็นทฤษฎีที่ใช้อธิบายความแตกต่างของคนต่างรุ่น โดยแบ่งตามช่วงปีเกิด ประกอบด้วย ๔ รุ่นหลัก ได้แก่ (๑) ไซเลนต์ 
เจนเนอเรชัน (Silence Generation) (๒) เบบี้บูมเมอร์ (Baby Boomer) (๓) เจนเนอเรชันเอกซ์ (Generation X) และ (๔) เจนเนอเรชันวาย  
(Generation Y)
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เพื่อตอบสนองวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และตัวชี้วัด แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ได้แบ่ง
การสนับสนุนเป็น ๕ กลุ่มแผนงาน ได้แก่

๑.	 กลุ่มแผนงานสร้างเสริมพลังภาคียุทธศาสตร์และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะเด็ก 
เยาวชน และครอบครัว 

	 ซึ่งก�ำหนดแนวทางการสนับสนุนแผนงาน/โครงการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๑.๑	สนับสนุนแผนงาน/โครงการท่ีให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
			   แบบองค์รวม โดยเน้นการท�ำงานกับกลไกในพื้นที่ แบบมีส่วนร่วม

	 ๑.๒	สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่ให้ความส�ำคัญกับสนับสนุนการพัฒนากระบวนการเรียน 
			   การสอน ปรับกระบวนการเรียนรู้ สนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์ เพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิต  
			   สร้างจติส�ำนกึความเป็นพลเมอืง และสร้างค่านิยมพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมและถกูต้อง 
			   ให้แก่เด็กและเยาวชน ทั้งในและนอกระบบโรงเรียน 

	 ๑.๓	สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่ให้ความส�ำคัญกับการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาวะ 
			   ให้แก่เด็ก เยาวชน และครอบครัวที่มีความหลากหลาย เปราะบาง ทั้งในระดับชาติ ระดับ 
			   ชุมชนท้องถิ่น และระดับองค์กร

	 ๑.๔	สนับสนุนแผนงาน/โครงการทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการแนวปฏิบตัท่ีิเป็นรูปธรรมของการสร้าง 
			   ความอบอุน่ของครอบครวัในบรบิทต่าง ๆ  โดยเฉพาะครอบครัวลกัษณะเฉพาะ เช่น ครอบครวั 
			   พ่อแม่เลี้ยงเด่ียว ครอบครัวท่ีมีลูกพิการ ครอบครัวที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัวที่มี 
			   ความรุนแรงในครอบครัว เป็นต้น

๒.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้

	 ซึ่งก�ำหนดแนวทางการสนับสนุนแผนงาน/โครงการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๒.๑	สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่เน้นการพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลด้านเด็กและเยาวชนให้มี 
			   ประสทิธภิาพ ข้อมลูมีคุณภาพเป็นทีย่อมรบั มกีารตดิตามสภาวการณ์เดก็ เยาวชนอย่างใกล้ชดิ 
			   รวมถึงการขับเคลื่อนและผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้ข้อมูลดังกล่าวให้เป็นประโยชน์ 
			   ในการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง

	 ๒.๒	สนับสนนุแผนงาน/โครงการทีเ่น้นการจัดตัง้ศนูย์/สถาบนัทางวชิาการด้านเดก็ เยาวชน และ 
			   ครอบครัว ระดับพื้นที่ เพื่อใช้เป็นฐานวิชาการที่สนับสนุนการขับเคลื่อนประเด็นเชิงนโยบาย 
			   ที่ส�ำคัญรวมถึงเป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว

	 ๒.๓	สนับสนุนแผนงาน/โครงการวิจัยและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก และเยาวชน 
			   กลุ่มเปราะบาง และครอบครัวที่มีลักษณะเฉพาะ 

กลุ่มแผนงาน
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	 ๒.๔	สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่ร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ ภาคีเครือข่ายทั้งองค์กรภาครัฐ  
			   เอกชน และองค์กรพัฒนาเอกชนในการน�ำองค์ความรู้ นวัตกรรมที่ได้จากแผนสุขภาวะเด็ก  
			   เยาวชน และครอบครัว ไปขยายผลอย่างเป็นรูปธรรม

	 ๒.๕	ขับเคลื่อนและผลักดันกฎหมาย/นโยบายส�ำคัญที่ส่งผลให้เด็ก เยาวชน และครอบครัวได้รับ 
			   การดูแลอย่างเหมาะสม ทั้งด้านบริการสุขภาพและการเรียนรู้ รวมถึงได้รับการปกป้อง  
			   คุ้มครองสิทธิสามารถเข้าถึงบริการและสวัสดิการขั้นพื้นฐานของรัฐ

๓.	 กลุ่มแผนงานสื่อสารสาธารณะ

	 ซึ่งก�ำหนดแนวทางการสนับสนุนแผนงาน/โครงการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๓.๑	สนับสนุนแผนงาน/โครงการ น�ำผลการด�ำเนินงานจากแผนงาน/โครงการมาจัดการความรู ้
			   และขยายผลสู่สาธารณะ รวมถึงเปิดโอกาสให้ภาคีได้เชื่อมโยง ส่งต่อองค์ความรู้ เครื่องมือ/ 
			   คู่มือ และนวัตกรรม เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการด�ำเนินงานในรูปแบบของเครือข่าย 
			   ทั้งเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่

	 ๓.๒	สนับสนุนการผลิตอุปกรณ์และส่ือ รวมถึงช่องทางการส่ือสาร ที่สร้างความเข้าใจ  
			   ความตระหนักของสังคม ต่อการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๔.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาการท�ำงานเพื่อสนับสนุนการท�ำงานของภาคี

	 ๔.๑	สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีทั้งในระดับบุคคล องค์กร และเครือข่ายด้านการติดตาม 
			   ประเมินผลเพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพการด�ำเนินโครงการ

	 ๔.๒	สนับสนุนการมีกลไกกลางในการท�ำงานร่วมแบบบูรณาการภายในและภายนอก

๕.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน

	 สนับสนุนแผนงาน/โครงการที่สร้างเสริมและพัฒนาศักยภาพทางการเรียนรู้ของคนไทย

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงยุติธรรม 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  
ส�ำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ

ส�ำนักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
สถาบนัแห่งชาตเิพือ่การพฒันาเดก็และครอบครัว องค์กรพฒันาเอกชน องค์กรเอกชน สถาบนัศาสนา สถาบัน
การศึกษา สื่อมวลชน องค์กรและเครือข่ายครอบครัว องค์กรและเครือข่ายเด็กและเยาวชน
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กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ 
(ล้านบาท)

๑.	กลุ่มแผนงานสร้างเสริมพลังภาคียุทธศาสตร์และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับ 
	 สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว

๑๓๐

๒.	กลุ่มแผนงานสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ ๕๐

๓.	กลุ่มแผนงานสื่อสารสาธารณะ ๔๐

๔.	กลุ่มแผนงานพัฒนาการท�ำงานเพื่อสนับสนุนการท�ำงานของภาคี ๔๐

๕.	กลุ่มแผนงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน ๓๐

รวม ๒๙๐

งบประมาณ 
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องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ระบุว่า สถานการณ์ของประชากร 
วยัท�ำงานท่ัวโลก (ประชากรอายรุะหว่าง ๑๕ - ๕๙ ปี) ก�ำลงัประสบปัญหาจากการท�ำงานทีส่่งผลท�ำให้มภีาวะ
สุขภาพเสื่อมลงและความไม่ปลอดภัยในการท�ำงาน ประมาณ ๑,๙๐๐ ล้านคน 

ส�ำหรับข้อมูลของประเทศไทยผลการส�ำรวจภาวะการท�ำงานของประชากร เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๙ 
ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าจ�ำนวนผู้มีอายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป มีประมาณ ๕๖ ล้านคน โดยเป็น 
ผู้ที่อยู่ในก�ำลังแรงงานหรือผู้ที่พร้อมที่จะท�ำงานประมาณ ๓๘ ล้านคน ประกอบด้วยผู้มีงานท�ำ ๓๗ ล้านคน  
ผู้ว่างงาน ๕ แสนคน และผู้ที่รอฤดูกาล ๕ แสนคน ท้ังน้ีผู้มีงานท�ำ ๓๗ ล้านคน ประกอบด้วยผู้ท�ำงาน 
ในภาคเกษตรกรรม ๑๐ ล้านคน และนอกภาคเกษตรกรรม ๒๗ ล้านคน ซึ่งจะเห็นได้ว่าประชากรวัยทํางาน 
(อายุ ๑๕ - ๕๙ ปี) เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศและเป็นกลุ่มที่ต้องทําหน้าที่ดูแลวัยสูงอายุ เด็ก และ 
ผู้พิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศไทยก�ำลังอยู่ในภาวะที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ โดยมีผู้สูงอายุ
จ�ำนวน ๑๐ ล้านคน ในปี ๒๕๕๗ และประมาณการว่าในปี ๒๕๘๓ ประเทศไทยจะมีผู้ที่อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป  
สูงถึง ๒๑ ล้านคน หรือร้อยละ ๓๒ ของจํานวนประชากรไทยทั้งหมด การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตนั้น จะก่อให้เกิดปรากฏการณ์ส�ำคัญที่มีผลต่อสังคมไทยอย่างมาก นั่นคือการมี
ผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก ปรากฏการณ์นี้เกิดขึ้นจากจ�ำนวนเด็กท่ีลดลงในขณะที่ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
อีกประมาณ ๑๕ ปีข้างหน้า จ�ำนวนเด็กจะพอๆ กับผู้สูงอายุ และหลังจากนั้นจะเกิดปรากฏการณ์มีผู้สูงอายุ
มากกว่าเด็ก 

จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าว ประชากรวัยท�ำงานซึ่งถือเป็นวัยที่เป็นก�ำลังหลัก
ส�ำคัญในการพัฒนาประเทศและดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจึงต้องรับภาระหนักมากยิ่งขึ้น แต่ในปัจจุบัน 
กลับพบว่าประชากรวัยท�ำงานกลับเป็นวัยที่ก�ำลังประสบปัญหาสุขภาพส�ำคัญ หลายอย่าง ดังเช่นข้อมูล 
จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยมีมหาวิทยาลัยมหิดล  
เป็นผู้ด�ำเนินการพบว่า ประชากรวัยท�ำงาน ร้อยละ ๙ เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ ๒๕ เป็นความดันโลหิตสูง  
ผู้หญิงร้อยละ ๕๕ และผู้ชายร้อยละ ๔๒ มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ผู้หญิงร้อยละ ๒๐ และผู้ชายร้อยละ ๑๙  
มกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ ผู้หญงิร้อยละ ๒ และผู้ชายร้อยละ ๓๑ สูบบหุรี ่เป็นต้น โดยเพิม่ขึน้จากการส�ำรวจ

สถานการณ์และแนวโน้ม

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร
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ครัง้ที ่๓ (๒๕๔๖ - ๒๕๔๗) และครัง้ที ่๔ (๒๕๕๑ - ๒๕๕๒) อย่างชดัเจน รวมถึงโรคอืน่ๆ เช่น โรคมะเรง็ โรคหวัใจ 
ขาดเลือด โรคเครียด และปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ทีไ่ม่ถกูต้อง อาจน�ำมาซึง่ความสญูเสียทัง้ในด้านสขุภาพ เศรษฐกจิ และศกัยภาพการผลติทีล่ดลง จากค่ารกัษา 
พยาบาล การขาด/ลางาน การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

ในอดตีทีผ่่านมาแม้ว่า ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน ต่างกเ็ล็งเห็นความส�ำคญัของสุขภาพของคนท�ำงาน 
ต่อผลผลิต และความก้าวหน้าขององค์กร และสังคมโดยรวม ในส่วนของภาครัฐได้มีการพัฒนาทางด้าน
กฎหมาย ระเบยีบปฏบิตัทิางด้านสขุภาพ และความปลอดภยัของผูใ้ช้แรงงาน มหีลายหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ 
ดูแลด้านน้ี สถานศึกษา และหน่วยงานราชการ มีการฝึกอบรมบุคลากรทางด้านอาชีวอนามัย และ 
ความปลอดภัย ออกมาจ�ำนวนมาก ในส่วนของภาคเอกชน ทั้งนายจ้าง ลูกจ้างก็มีจ�ำนวนไม่น้อย ที่ร่วมมือ
กันปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและข้อแนะน�ำต่างๆ เพื่อให้พ้นจากการบาดเจ็บ และโรคร้ายจากการท�ำงาน  
แต่อย่างไรก็ตามประชากรวัยท�ำงานส่วนใหญ่ก็ยังเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเป็น 
โรคที่ป้องกันได้ ดังจากรายงานสถิติสาธารณสุข พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส�ำคัญมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นดังนี้ 

•	 อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรจากปี ๒๕๔๕ - ๒๕๕๕ พบว่าเพิ่มจาก ๓๘๕.๔๓  
		  (ต่อแสนประชากร) ในปี ๒๕๔๕ เป็น ๑๖๒๒.๘ (ต่อแสนประชากร) ในปี ๒๕๕๕ เฉลี่ยเพิ่มปีละ  
		  ๗๐,๐๐๐ คน เป็นภาระค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเพิ่มขึ้นปีละ ๕๖๕.๕๐ ล้านบาท

•	 อัตราป่วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากรจากปี ๒๕๔๕ - ๒๕๕๕ พบว่าเพิ่มจาก ๓๕๓.๔๙ (ต่อแสน 
		  ประชากร) ในปี ๒๕๔๕ เป็น ๑๐๕๐.๖ (ต่อแสนประชากร) ในปี ๒๕๕๕ เฉลี่ยเพิ่มปีละ ๔๐,๐๐๐ คน  
		  เป็นภาระค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเพิ่มขึ้นปีละ ๖๗๒.๑๐ ล้านบาท

•	 โรคหัวใจขาดเลือดต่อแสนประชากรจากปี ๒๕๔๕ - ๒๕๕๕ พบว่าเพิ่มจาก ๑๕๘.๔๘ (ต่อแสน 
		  ประชากร) ในปี ๒๕๔๕ เป็น ๔๒๗.๕๐ (ต่อแสนประชากร) ในปี ๒๕๕๕ เฉลี่ยเพิ่มปีละ ๑๖,๐๓๐ คน  
		  เป็นภาระค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเพิ่มขึ้นปีละ ๖๒๐.๕ ล้านบาท

ส่วนด้านจิตใจ มีวัยท�ำงานขอรับบริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตผ่านสายด่วน ๑๓๒๓ กรมสุขภาพจิต  
มากที่สุดคือ ความเครียดหรือวิตกกังวล เช่น จากโรคเรื้อรัง หนี้สิน ๖,๒๓๑ ราย รองลงมา คือปัญหา 
ทางจติเวช ๔,๘๔๕ ราย ปัญหาความรกั ๑,๖๖๖ ราย และปัญหาเกีย่วกบัการท�ำงาน เช่น สัมพนัธภาพกบัเพือ่น
ร่วมงาน เจ้านาย ลูกน้อง ค่าตอบแทนน้อย ต้องการเปลี่ยนงาน ๒๕๖ ราย (ที่มา : แถลงข่าว มาตรการดูแล 
สุขภาพวัยท�ำงาน เน่ืองในวันความปลอดภัยในการท�ำงานและอาชีวอนามัยสากล วันที่ ๒๘ เมษายน และ 
วนัแรงงานแห่งชาต ิ๑ พฤษภาคมของทกุปี เมือ่วันท่ี ๒๗ เมษายน ๒๕๕๙ โดย นพ.สวุรรณชยั วฒันายิง่เจรญิชยั  
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และโฆษกกระทรวงสาธารณสุข นพ.บุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท์ นายแพทย์ 
ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ หัวหน้ากลุ่มที่ปรึกษา กรมสุขภาพจิต และ 
นายสมพงษ์ ชัยโอภานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ ด้านโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข) สะท้อนให้เห็นว่าปัญหาด้านการเงินเป็นประเด็นส�ำคัญล�ำดับแรกที่จะต้องได้รับการแก้ไข 
เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาครอบครัวและกลายเป็นภาระ 
ของสังคมในท้ายที่สุด
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ประกอบกับผลการส�ำรวจความสุขคนท�ำงาน (ในองค์กร) ระดับประเทศ ปี ๒๕๖๐ (ไตรมาส ๑) 
ด้วย Happinometer โดยศูนย์วิจัยความสุขคนท�ำงานแห่งประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบข้อมูลคนวัยท�ำงานไทยมีความสุขน้อยในเรื่องผ่อนคลายดี (Happy Relax) ๔๙ 
สุขภาพเงินดี (Happy Money) ๕๐.๘ สังคมดี (Happy Society) ๕๕.๔ ครอบครัวดี (Happy Family) 
๕๗.๙ ใผ่รู้ดี (Happy Brain) ๕๘.๕ สุขภาพดี (Happy Body) ๕๙.๔ การงานดี (Happy Work life) ๖๐.๑ 
น�้ำใจดี (Happy Heart) ๖๓.๒ จิตวิญญาณดี (Happy Soul) ๖๗.๕ ความสุขภาพรวม ๕๘

เมือ่พจิารณาคุณภาพชวิีตคนวยัท�ำงานในภาพรวม พบว่า ประชากรวัยท�ำงานไทย (ช่วงอาย ุ๑๕ - ๕๙ ปี)  
ยังประสบปัญหาทางสุขภาพทางกายและทางจิตใจ เนื่องจากการด�ำรงชีวิตของวัยท�ำงานส่วนใหญ ่
ไม่ได้เติบโตหรือปรับตัวได้ทันตามการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 
 โดยวัยแรงงานมีรายได้ปกติไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ ในขณะที่มีแรงกดดันในการท�ำงานหนักจาก 
วันละ ๘ ชั่วโมงเป็น ๑๐ - ๑๒ ชั่วโมง ซึ่งนอกจากจะเป็นการบั่นทอนสุขภาพแล้วยังส่งผลให้ไม่มีเวลาดูแล
ครอบครัว สะท้อนได้จากวัยแรงงานเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพหรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เพิ่มขึ้น 

แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรเป็นการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพตามทิศทาง เป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. โดยใช้แนวทาง Healthy Workplace Framework องค์การอนามัยโลก  
อนัประกอบไปด้วยปัจจยัสภาพแวดล้อมทางกายภาพในการท�ำงาน ทรพัยากรบคุคลด้านสขุภาพในทีท่�ำงาน  
สภาพแวดล้อมทางจิดใจและสังคมในการท�ำงาน และการเชื่อมโยงกับชุมชน ประยุกต์ให้สอดคล้อง 
เพื่อสนับสนุนงานด้านองค์กรสุขภาวะตามแนวคิดการสร้างองค์กรแห่งความสุข ๘ มิติ (Happy 8) ได้แก่
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•	 Happy Body การมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ 

•	 Happy Heart การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและบรรยากาศในการท�ำงานร่วมกัน

•	 Happy Brain การพัฒนาความรู้ในการใช้ชีวิตและการท�ำงานของตนเอง

•	 Happy Relaxation การแสวงหาแนวทาง วิธีการ เพื่อลดความเครียดในการท�ำงานและ 
		  การด�ำเนินชีวิต

•	 Happy Soul การใช้หลักคุณธรรม จริยธรรม ในการท�ำงานและใช้ชีวิตร่วมกัน

•	 Happy Money ความสามารถในการบริหารจัดการทางการเงินของตนเองและครอบครัว

•	 Happy Family การมีครอบครัวที่อบอุ่นและมั่นคง

•	 Happy Society ร่วมกันสร้างสังคมที่ดีในที่ท�ำงานและนอกที่ท�ำงาน 

จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น เหน็ได้ว่าองค์กรเป็นเป้าหมายทีส่�ำคญัในการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ 
ทั้งองค์กรท่ีจัดตั้งเพ่ือประโยชน์สาธารณะและองค์กรภาคเอกชนที่ด�ำเนินงานเพื่อแสวงหาผลก�ำไร ล้วนมี
โครงสร้างและระบบการบรหิารจดัการ มหีน่วยงานในความรบัผดิชอบ และมบีคุลากรผูป้ฏิบตังิานในองค์กร 
ทัง้องค์กรภาคสาธารณะและภาคเอกชนซึง่เป็นก�ำลังคนวัยแรงงานของประเทศกว่า ๑๖ ล้านคน (ทีม่า : ก�ำลงัคน 
ภาครฐัในฝ่ายพลเรือน ส�ำนักพัฒนาระบบจ�ำแนกต�ำแหน่งและค่าตอบแทน ส�ำนกังาน กพ.; กนัยายน ๒๕๕๙ ,  
เว็บไซต์ : ศูนย์ข้อมูลแรงงานแห่งชาติ กระทรวงแรงงาน; กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐, ข้อมูลพื้นฐานทางพระพุทธ
ศาสนาประจ�ำปี ๒๕๕๙ ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ) ดังนั้น องค์กรจึงเป็นทั้งเป้าหมายและกลไก 
ท่ีส�ำคัญในการขับเคลื่อนไปสู่สุขภาวะที่ดีขึ้นของบุคลากรภายในองค์กร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
องค์กร รวมทัง้การใช้ศกัยภาพขององค์กรในการพฒันาสิง่แวดล้อมและสงัคมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาวะ  
อันเป็นพื้นท่ีหรือฐานรองรับการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพให้สามารถขยายผลในวงกว้าง ส่งผล 
ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจประเทศ

องค์กรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ องค์กรภาคสาธารณะ และองค์กรภาคเอกชน

๑.	 องค์กรภาคสาธารณะ หมายถึง หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเพื่อด�ำเนินการอันมุ่งประโยชน์สาธารณะ 
ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ ท้ังราชการบริหารส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค รวมถึงสถาบันทางทหารและ 
ต�ำรวจ สถานศกึษา สถานพยาบาล รฐัวสิาหกจิ และหน่วยงานรฐัอืน่ ๆ  ตลอดจนองค์กรทางพระพทุธศาสนา 

๒.	 องค์กรภาคเอกชน หมายถึง องค์กรภาคธุรกิจที่ด�ำเนินงานโดยภาคเอกชน ที่มีการสร้างผลก�ำไร 
จากการลงทุน ครอบคลุมสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรม การค้าและบริการ รวมทั้งภาคการเงิน 
การธนาคาร ทั้งที่เป็นสถานประกอบการขนาดใหญ่ และวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs)

สถานการณ์การเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ สังคม ส่ิงแวดล้อม ทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติของบคุลากร

จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการด�ำเนินงานในช่วง ๓ ปีข้างหน้าเพื่อวางแผนหลัก สสส.  
(๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) โดยสถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย เพือ่ประเมินถงึโอกาสและความท้าทายทีค่าดว่า 
จะส่งผลต่อการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กรในช่วง ๓ ปีข้างหน้า พบว่า ๕ สถานการณ์และแนวโน้ม 
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ที่ส�ำคัญที่คาดว่าจะส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (๕ mega trends) ได้แก่ (๑) นโยบายรัฐ (รัฐธรรมนูญ  
การปฏรูิปและยุทธศาสตร์ชาต)ิ (๒) ความเป็นเมอืง/พลวตัเชงิพืน้ที ่(รวมถงึวิถชีวีติทีเ่ปลีย่นไป) สงัคมสงูวัย 
อย่างสมบูรณ์ (Aging Society) (๓) เศรษฐกิจ ๔.๐ (๔) เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable  
Development Goal) และ (๕) การเตบิโตอย่างรวดเรว็ของเทคโนโลย ีซึง่แนวโน้มดงักล่าวส่งผลต่อ ประชากร 
ผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้อย่างไม่มสีขุภาวะ ส่งผลให้วยัแรงงานมภีาระในการดแูลเพ่ิมข้ึน ประชากรวัยท�ำงานมแีนวโน้ม 
ทีล่ดลงจงึจ�ำเป็นต้องขยายอายุการท�ำงาน แนวโน้มการขยายตวัของสงัคมเมอืงและการเคลือ่นย้ายประชากร
จากชนบทเข้าสู่เขตเมือง ส่งผลต่อวิถีชีวิตและการท�ำงาน ความตระหนักถึงความส�ำคัญด้านความปลอดภัย
ของอาหาร และสุขภาพเพ่ิมข้ึน บทบาทสตรีท่ีเพิ่มข้ึน ต้องการการดูแลสุขภาพแรงงานที่เหมาะสม และ 
การรักษาความได้เปรียบในการแข่งขันทางเศรษฐกิจด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน

โดยสรุป จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ได้ประเด็นที่ส�ำคัญในการขับเคล่ือนงานสร้างเสริม 
สุขภาวะในองค์กรที่ส�ำคัญในระยะต่อไป ดังนี้

๑.	 คนท�ำงาน ส่งเสรมิในประเด็นการเพิม่ทกัษะการใช้ชวีติควบคูก่บัทกัษะการท�ำงาน การสร้างเสริม 
สุขภาพ และความรับผิดขอบทางการเงินเพื่อสร้างความภาคภูมิใจในการท�ำงาน ซื่อสัตย์และรักในองค์กร 
สุขภาวะที่เหมาะสมตามเพศ (มิติผู้หญิงและผู้ชาย) การรองรับสังคมผู้สูงอายุ และการสร้างเสริมครอบครัว
อบอุ่น

๒.	 องค์กร ผลักดันการก�ำหนดนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต การปรับระบบ
จดัการและโครงสร้างองค์กรเพือ่ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติ และการพฒันากลไกการท�ำงาน
ด้านสร้างเสริมสุขภาพภายในองค์กรที่ค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วมการบริหารความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
และการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization)

๓.	 สงัคมและสิง่แวดล้อม สนบัสนนุการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมขององค์กรให้เอือ้ต่อการสร้างเสรมิ 
สขุภาพ การยอมรบัความหลากหลายของแรงงานต่างเชือ้ชาตแิละต่างวัฒนธรรม ความรบัผิดชอบทางสังคม 
และการสร้างเสริมสุขภาวะของคนท�ำงานในเมือง

๔.	 ระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ทั้งด้านนโยบาย องค์ความรู้และ
นวัตกรรม ภาคีเครือข่าย และระบบข้อมูลและระบบติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน

๑.	 พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสขุภาวะเพือ่เป็นฐานรองรบังานสขุภาวะเพือ่ให้เกดิครอบครวัอบอุน่ และ 
		  ลดโรคจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ

๒.	 สนบัสนุนการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสุขภาวะองค์กรให้เกดิความยัง่ยนืผ่านกลไกการด�ำเนนิงาน 
		  ทั้งในระดับนโยบาย เครือข่าย และความรู้

๓.	 สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาบุคลากรและการด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะที่สามารถขยายผลและ 
		  ประเมินความคุ้มค่าและผลลัพธ์ในการสร้างองค์กรสุขภาวะได้

จุดเน้นของแผน
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๔.	 สนบัสนนุให้เกดิการพฒันานวตักรรม งานวิจัย ค้นคว้าองค์ความรู้ สนบัสนนุการด�ำเนนิงานองค์กร 
		  สุขภาวะ

๕.	 พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเป็นเคร่ืองมือวัดผลสัมฤทธิ ์
		  การด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับทิศทางยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี รวมทั้งมีข้อมูลเพื่อการวางแผนและ	 
		  พัฒนาในระยะต่อไป

๑.	 ใช้ทศิทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี เพือ่การบรูณาการการท�ำงาน และมุง่เน้นความเป็นธรรม 
ทางสุขภาพ

ด�ำเนนิการต่อเนือ่ง ในการน�ำทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. เป็นแนวทางการจัดท�ำแผน  
๓ ปี โดยการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพของบุคลากร ในการให้ความรู้ 
ในประเดน็การลดละเหล้า บหุรี ่ลดอตัราการตายจากอบุตัเิหต ุเพิม่การบรโิภคผกัผลไม้และการออกก�ำลงักาย  
และส่งเสรมิครอบครวัอบอุน่และความสขุในการด�ำรงชวีติ ในกลุ่ม องค์กรภาครฐั กองทพั ต�ำรวจ มหาวทิยาลยั 
โรงพยาบาล และองค์กรภาคเอกชน กระตุ้นให้มีการบูรณาการกับกลไกหลักเพื่อมุ่งสู่ทิศทางและเป้าหมาย
ระยะ ๑๐ ปี โดยมีกลไกการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ

๒.	 ตอบสนองแนวนโยบายการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศ

สนับสนุนการปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทางของการพัฒนาประเทศที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ
และแผนชาติ เช่น แนวนโยบายแห่งรัฐตามรัฐธรรมนูญ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ เป็นต้น โดยการขยายฐานผู้รับประโยชน์ ผ่านการพัฒนาจากทุนความรู้  
เพ่ือเสรมิพลงัสงัคมให้เกดิความตืน่รูใ้นด้านสขุภาพในประชากรทีก่ว้างขวางขึน้ และมกีารขยายความร่วมมือ 
ไปยังหน่วยงาน องค์กรสถานประกอบการต่างๆ ซึ่งครอบคลุมจ�ำนวนวัยท�ำงาน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมาย 
ที่ส�ำคัญในการพัฒนาองค์กรสุขภาวะ ตลอดจนชุมชนใกล้เคียง ส่งผลท�ำให้เกิดเครือข่ายสุขภาพเพิ่มขึ้น  
ประกอบด้วย องค์กร/สถานประกอบการ ทั้งหน่วยงานจากภาครัฐและเอกชน หน่วยงานปกครองท้องถิ่น 
หน่วยงานการศึกษา สถานพยาบาล ในพื้นที่ด�ำเนินโครงการ

๓.	 สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)

สร้างความยั่งยืนของการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการท�ำงานเชื่อมโยงระบบและกลไกขับเคลื่อน 
การพัฒนาหลัก สู ่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ตามที่ประเทศไทยได้ร่วมปฏิญญากับสหประชาชาติ
และประชาคมโลก สนับสนุนให ้เกิดการเชื่อมโยงกับระบบและกลไกหลักในการผลักดันให ้เกิด 
ร่างนโยบาย ระเบียบ ยุทธศาสตร์ และ/หรือมาตรการ ที่จะช่วยในการยกระดับคุณภาพชีวิตของคน 
ในองค์กร ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน เป้าหมายที่ ๓ สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
และส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคน (good health and well - being) และเป้าหมายที่ ๘ ส่งเสริม 

การเชื่อมโยงกับกรอบนโยบายและการจัดทำ�แผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) 
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การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ยั่งยืนและทั่วถึง และการจ้างงานเต็มอัตรา และงานที่มีคุณค่าส�ำหรับ 
ทกุคน ภายใต้แนวคดิงานดมีีคณุค่า (decent Work) โดยมกีารร่วมมอืและด�ำเนนิงานร่วมกบัภาคยีทุธศาสตร์ 
ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม องค์กรข้าราชการพลเรือน กองทัพ 
ต�ำรวจ โรงพยาบาล องค์กรศาสนา และมหาวิทยาลัยในการขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะอย่างยั่งยืน

๔.	 เน้นความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากร	

ปรับกระบวนการท�ำงานให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไปตามบริบท 
ในแต่ละพ้ืนที่ และให้ความส�ำคัญกับการเตรียมความพร้อมของประชาชนและระบบให้เหมาะสมกับสังคม
ผู้สูงอายุ ผ่านการการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพบุคลากรในองค์กร/สถานประกอบการ  
ในประเด็นปัจจัยเสี่ยงเรื่อง อาหาร ออกก�ำลังกาย เหล้า และบุหรี่ ความรู้ในการบริหารจัดการด้านเงินได้แก่ 
การประกอบอาชีพเสริม การออมและการลงทุน เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ในการจัดการด้านการเงินที่ดีและ
สามารถดูแลตนเองเพื่อเตรียมพร้อมในวัยเกษียณได้

๕.	 พัฒนานวัตกรรม และใช้เทคโนโลยียุคดิจิทัลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	

มุง่พฒันานวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพรองรบัยคุแห่งการเปลีย่นแปลง ทัง้ด้านความรู ้การสือ่สาร 
การจัดการ และเทคโนโลยี โดยเฉพาะในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health  
literacy) อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกบัแนวโน้มการเปลีย่นแปลง สนบัสนนุการพฒันาระบบฐานข้อมลู
สขุภาวะองค์กร โดยการรวบรวมผลการด�ำเนนิงาน องค์ความรู ้นวัตกรรม และรายละเอยีดกจิกรรมเสรมิสร้าง 
องค์กรสุขภาวะในทุกมิติของแต่ละองค์กร และพัฒนาให้เป็นระบบที่สามารถสืบค้นได้ เพื่อใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนการด�ำเนนิงานองค์กรสุขภาวะทีส่ามารถค้นหาข้อมูล ตดิตามดูสภาวะสุขภาพ รวมถึงการรวบรวม
วิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นปัญหาน�ำไปใช้ประโยชน์กับฝ่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

๑.	 ส่งเสรมิการพฒันาและขยายเครอืข่ายองค์กรภาคสาธารณะและองค์กรภาคเอกชนสร้างเสรมิสขุภาพ 
		  เพือ่เป็นพืน้ท่ี (platform) รองรบังานสร้างเสริมสขุภาวะของ สสส.

๒.	 สนับสนุนการพัฒนานโยบายที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรและผลักดันสู่การปฏิบัต ิ
		  อย่างเป็นรูปธรรมและเกิดความยั่งยืน

๓.	 สนับสนนุให้องค์กรได้มีการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ และจดัการความรู ้เพือ่สร้างการรบัรูแ้ละตระหนกั 
		  ถึงความส�ำคัญการสร้างเสริมสุขภาวะขององค์กร และเพื่อให้มีการส่ือสารและขยายผลแนวคิด 
		  การสร้างเสริมองค์กรสุขภาวะในวงกว้าง ตลอดจนประเมินความคุ้มค่าได้

๔.	 สนบัสนุนการพฒันาระบบและกลไกการท�ำงานและบรหิารจดัการภายในองค์กรทีส่่งผลต่อสขุภาวะ 
		  ของบุคลากร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องในองค์กร

วัตถุประสงค์
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ตัวชี้วัดหลัก

๑.	 เพ่ือให้เกิดกลไกการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข  
		  กับกระทรวงแรงงาน และกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงอุตสาหกรรม โดย สสส. มีบทบาท 
		  สนับสนุน ส่งเสริม และกระตุ้นให้เกิดกลไกการด�ำเนินงานร่วมกัน ในรูปแบบนโยบาย ระเบียบ  
		  ยุทธศาสตร์ และหรือมาตรการ เพื่อสนับสนุนให้เกิดแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพในองค์กร 
		  อย่างน้อยจ�ำนวน ๑ ประเด็น/เรื่อง

๒.	 พัฒนายกระดับองค์กรสุขภาวะซึ่งประกอบไปด้วยองค์กรสุขภาวะภาคีเครือข่ายเดิมจ�ำนวน  
		  ๑๐,๐๐๐ องค์กร และองค์กรสุขภาวะภาคีเครือข่ายใหม่จ�ำนวน ๑,๐๐๐ องค์กรให้เป็นองค์กร 
		  แกนน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ๑๒๓ ทั้งภาคสาธารณะและภาคเอกชนตามเป้าหมายเฉพาะ 
		  จากแผน ๑๐ ปีของ สสส. ในประเดน็การลดละเหล้า บหุรี ่ลดอตัราการตายจากอุบตัเิหต ุเพิม่การ 
		  บริโภคผักผลไม้และการออกก�ำลังกาย และส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและความสุขในการท�ำงาน 
		  ที่สอดคล้องกับบริบทขององค์กร จ�ำนวน ๓๐๐ องค์กร โดยมีการวัดผลการปรับเปลี่ยน 
		  เชิงพฤติกรรมที่ดีขึ้นไม่ต�่ำกว่าร้อยละ ๓๐ ของผู้ที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 

๓.	 มกีารจดัการองค์ความรู้๑๒๔ อาท ิงานวิจัย การศกึษาความคุม้ค่าในการด�ำเนนิงานองค์กรสุขภาวะ  
		  (Return on Investment : ROI) การถอดบทเรียนและการสังเคราะห์องค์ความรู้ เครื่องมือ  
		  หลกัสตูรการเรยีนการสอนและการฝึกอบรมทีส่นับสนุนการด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะ ทีม่กีารใช้ 
		  ขยายผลต่อยอดในการขับเคลื่อการส่งเสริมองค์กรสุขภาวะจ�ำนวน ๕ เรื่อง

๔.	  มกีารจัดการระบบฐานข้อมูลเทคโนโลยีดจิทิลั๑๒๕ ทีส่ามารถก�ำกบัตดิตามและประเมนิผลผลิต และ 
		  ขยายผลการด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะ การด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะจ�ำนวน ๒๐๐ องค์กร 

ตัวชี้วัดร่วม 

๑.	 เกิดกลไกและพัฒนาการท�ำงานบูรณาการร่วมกับแผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่ม 
		  แอลกอฮอล์และส่ิงเสพตดิ แผนการจัดการความปลอดภยัและปัจจัยเส่ียงทางสังคม แผนควบคุม 
		  ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
		  แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการ 

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม

๑๒๓	 องค์กรแกนน�ำด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะ หมายถึง องค์กรทีพ่ฒันาจากองค์กรสขุภาวะให้เกิดการขบัเคลือ่นในประเดน็การลดละเหล้า บหุรี่  
ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้และการออกก�ำลังกาย และส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและความสุขในการท�ำงาน 
ที่สอดคล้องกับบริบทขององค์กร โดยมีองค์ประกอบ คือ มีนโยบาย แผนงาน คณะท�ำงาน งบประมาณ มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และ 
มีผลสัมฤทธิ์เชิงประจักษ์
๑๒๔	 จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา มีตัวอย่างผลงานองค์ความรู้ที่สามารถจะน�ำไปขยายผลต่อยอดในแผนการด�ำเนินงาน ๓ ปี จากน้ีได้ เช่น  
เครื่องมือวัดความสุขระดับบุคคล (Happinimeter) ส่ือสงฆ์ไทยไกลโรค หลักสูตรนักสร้างสุข หลักสูตรการบริหารจัดการองค์ความรู ้
สู่ความสุขในการท�ำงาน (R2H) หลักสูตรนักสร้างสุของค์กรภาครัฐ สื่อ ๕ ส ในวัด
๑๒๕	 ระบบฐานข้อมลูเทคโนโลยดีจิทิลัประกอบด้วย ๒ ส่วน คอื (๑) ระบบฐานข้อมลูทีร่วบรวมผลการด�ำเนนิงานของภาคเีครอืข่าย บทความ หนงัสอื 
งานวิจัย สื่อต่างๆ (๒) ระบบฐานข้อมูลกิจกรรมองค์กรสุขภาวะขององค์กร ซึ่งปัจจุบันได้เกิดแบบบันทึก (platform) การบันทึกจัดเก็บข้อมูล 
ทั้ง ๒ ส่วน และมีการใช้งานจริง ซ่ึงในระยะ ๓ ปี จากนี้ ระบบฐานข้อมูลจะถูกพัฒนาให้สมบูรณ์ข้ึน ดังนี้ ส่วนที่ ๑ รวบรวมองค์ความรู้  
ส่ือต่างๆ ท่ีใช้ส่งเสริมกิจกรรมองค์กรสุขภาวะให้สอดคล้องกับแนวคิด Happy 8 ส่วนที่ ๒ จะด�ำเนินการรวบรวมรายละเอียดการด�ำเนินงาน 
กิจกรรมองค์กรแกนน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาวะให้ครอบคลุมทั้งจ�ำนวน
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๑๒๖	 เครือข่ายเชิงประเด็น เช่น เครือข่ายที่ด�ำเนินงานด้านส่งเสริมให้เกิดครอบครัวอบอุ่นในองค์กรและสถานประกอบการ เครือข่ายที่ด�ำเนินงาน 
ด้านประเด็นการลดละเหล้า บุหรี่ ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ เพิ่มการบริโภคผักผลไม้และการออกก�ำลังกาย การป้องกันโรค NCDs  
ส่งเสริมความสุขในการท�ำงานและการพัฒนาทักษะผู้ปกครองให้สามารถสื่อสารเชิงบวกกับบุตรหลานเรื่องเพศได้ ในประเด็นนี้น�ำร่อง 
การศึกษาต้นแบบจ�ำนวน ๑๐ สถานประกอบการ

		  สุขภาพ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ แผนสุขภาวะชุมชน และเครือข่ายเชิงประเด็น๑๒๖ ตามเป้าหมาย 
		  เฉพาะจากทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปีของ สสส. ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริม 
		  สุขภาพในองค์กรในพ้ืนที่ ๔ อ�ำเภอใน ๔ ภูมิภาคของประเทศไทย และ ๕ ชุมชนในเขต 
		  กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน ๓ ประเด็น 

โดยแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรจะได้ด�ำเนินการตามยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานการสร้างเสริม 
สขุภาวะในองค์กร ๕ ด้าน ดังนี้

๑.	 สนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นฐานที่สามารถรองรับแนวคิดและนวัตกรรมการสร้างเสริม 
		  สขุภาวะของบคุลากรในองค์กร

๒.	 สร้างเสรมิศกัยภาพและสนบัสนนุการปรบัพืน้ฐานเชงิโครงสร้างและนโยบายด้านการสร้างเสรมิ 
		  คณุภาพชวีติขององค์กรทีเ่อ้ือต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ

๓.	 ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้บริหารและบุคลากรให้ตระหนักถึงความส�ำคัญด้าน 
		  การสร้างเสรมิสขุภาพและคุณภาพชวีติของบคุลากรในองค์กร เพือ่สนบัสนนุให้เกดินโยบายและ 
		  มกีารด�ำเนนิงานด้านการสร้างเสรมิในองค์กร

๔.	 สร้างนวตักรรมทางสงัคมเพือ่สนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาวะในองค์กร

๕.	 เน้นการด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบผลักดันแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ 
		  ในองค์กรในระบบปกตขิองการด�ำเนนิงานขององค์กร

กลยุทธ์ในการดำ�เนินงาน
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๑.	 สร้างกลไกให้เกิดการท�ำงานแบบบูรณาการระหว่างแผนงานอย่างเป็นรูปธรรมภายใต้เป้าหมาย 
		  เดียวกัน เพื่อพัฒนาองค์กรสุขภาวะให้เป็นพื้นที่ ที่รองรับการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพและ 
		  คุณภาพชีวิต 

๒.	 ส่งเสรมิงานสขุภาวะองค์กรให้เป็นส่วนหนึง่ของบทบาทและหน้าทีข่องนกัพฒันาทรพัยากรมนษุย์  
		  โดยใช้แนวทางการสร้างองค์กรสุขภาวะเป็นเครื่องมือในการเพิ่มผลผลิต (productivity) และ 
		  ความผูกพันธ์ของพนักงานที่มีต่อองค์กร

๓.	 สร้างความตระหนกัรูใ้นการดูแลสขุภาพให้แก่ผูบ้รหิาร บคุลากรในองค์กร และสมาชกิในครอบครวั  
		  (health literacy) 

๔.	 พฒันานวตักรรม งานวจิยั และองค์ความรู้สนับสนุนการด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะ โดยสนับสนนุ  
		  ให้เกดิการศกึษา การวจัิย เชงิความคุ้มค่าในการลงทุนการสร้างเสรมิสขุภาพและการเพิม่ผลผลิต 
		  ในองค์กร

๕.	 สนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านหน่วยงานและกลไกหลักของประเทศ ได้แก่  
		  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม เป็นต้น

ประกอบด้วยกลุ่มแผนงาน ๓ กลุ่ม ดังนี้ (๑) กลุ ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 
ภาคสาธารณะ (๒) กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน และ (๓) กลุ่มแผนงานพัฒนา
ระบบและกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

๑)	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ

ภารกิจ

กลุ่มแผนงานนี้มีเป้าประสงค์ในการพัฒนาขีดความสามารถในการวางระบบการบริหารจัดการและ
พฒันากลไกการด�ำเนนิงานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพภายในองค์กรภาคสาธารณะ โดยองค์กรภาคสาธารณะ
หมายรวมถึง องค์กรภาคพลเรือน องค์กรทหาร องค์กรต�ำรวจ องค์กรโรงพยาบาล และองค์กรทางศาสนา 
ให้มุ่งไปสู่การที่บุคลากร ครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องมีคุณภาพชีวิตทีดีขึ้น

แนวทางการด�ำเนินงาน 

๑.	 พัฒนากลไกการท�ำงานและขยายผลเรื่ององค์กรสุขภาวะร่วมกันร่วมกับหน่วยงานหลัก 
		  ด้านยทุธศาสตร์อนัได้แก่ ส�ำนกังานคณะกรรมการข้าราชการพลเรอืน ส�ำนกังานพระพทุธศาสนา 
		  แห่งชาติ 

๒.	 ร่วมกับองค์กรกองทัพในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพและต้นแบบศูนย์เรียนรู ้ 
		  ในพื้นที่กองทัพ

แนวทางการดำ�เนินงาน

กลุ่มแผนงาน
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๓.	 ร่วมกับโรงเรียนนายร้อยต�ำรวจ พัฒนาเครื่องมือเกณฑ์ประเมินความส�ำเร็จ และถอดบทเรียน 
		  น�ำไปสู่การขยายผลต่อยอดในกลุ่มองค์กรต�ำรวจ

๔.	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ในการท�ำงานเรื่ององค์กรสุขภาวะในกลุ่มโรงพยาบาล และ 
		  พัฒนาต้นแบบโรงพยาบาลสร้างสุข โดยใช้แนวคิดองค์กรสร้างสุขภาวะ 

๕.	 ร่วมกับเครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างสุข ในการพัฒนาต้นแบบและองค์ความรู้มหาวิทยาลัย 
		  สร้างเสริมสุขภาพ 

๖.	 ร่วมกบัภาคียทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องกบัองค์กรพระพทุธศาสนา อาท ิเช่น มหาเถรสมาคม ส�ำนกังาน 
		  พระพุทธศาสนาแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาแนวทางการท�ำงานเพื่อสนับสนุน 
		  ให้เกิดสุขภาวะของพระสงฆ์และด�ำเนินการเพื่อให้องค์กรพระพุทธศาสนาเป็นองค์กรสุขภาวะ  
		  น�ำถวายความรู้ด้านสุขภาวะแก่พระสงฆ์เพื่อใช้ในการเทศนาสั่งสอนประชาชน

๒)	 กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน

ภารกิจ

กลุม่แผนงานนีมี้เป้าประสงค์การพฒันาและขยายองค์กรสุขภาวะต้นแบบในภาคเอกชนในเชงิคณุภาพ
เพื่อเป็นฐานรองรับงานประเด็นสุขภาวะของ สสส. และสร้างความยั่งยืนในการขับเคลื่อนการสร้างเสริม 
สขุภาวะในองค์กร ด้วยการสนบัสนนุระบบและกลไกร่วมกบัภาคียทุธศาสตร์หลกัเพือ่ผลกัดันโยบายสาธารณะ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนท�ำงานในทุกมิติน�ำไปสู่การปฏิบัติและเกิดผล 
อย่างเป็นรูปธรรม พัฒนานวัตกรรมทางสังคมและองค์เกิดความรู้เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ในองค์กร รวมทั้งกลไกการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร

แนวทางการด�ำเนินงาน 

๑.	 ร่วมกับภาคียุทธศาสตร์กับกระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอุตสาหกรรม 
		  ในการขบัเคลือ่นและพฒันาแนวคดิสุขภาวะองค์กรให้เข้าสู่ระบบปกตแิละกลไกหลักของประเทศ 

๒.	 ร่วมกับกระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรมและกลุ่มอุตสาหกรรม  
		  ในการสร้างเสรมิสุขภาวะและคุณภาพชวีติวัยแรงงานทีเ่หมาะสมตามบทบาทของเพศ ในประเดน็ 
		  การลดละเหล้า บหุร่ี ลดอตัราการตายจากอุบัติเหต ุเพิม่การบริโภคผกัผลไม้และการออกก�ำลังกาย  
		  และส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและความสุขในการด�ำรงชีวิต

๓.	 ร่วมกบัหน่วยงานภายใน สสส. ในการพฒันากลไกการท�ำงานงานบรูณาการในประเดน็การส่งเสรมิ 
		  สุขภาวะตามเป้าหมายเฉพาะจากทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. ในประเด็น 
		  การลดละเหล้า บหุร่ี ลดอตัราการตายจากอุบัติเหต ุเพิม่การบริโภคผกัผลไม้และการออกก�ำลังกาย  
		  และส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นและความสุขในการด�ำรงชีวิต 

๔.	 ร่วมกับสถาบันการศึกษา สมาคม กลุ่มอุตสาหกรรมพัฒนานวัตกรรม งานวิจัย และองค์ความรู้ 
		  สนับสนุนการด�ำเนินงานองค์กรสุขภาวะ โดยสนับสนุนให้เกิดการศึกษา การวิจัย เชิงความคุ้มค่า 
		  ในการลงทุนการสร้างเสริมสุขภาพและการเพิ่มผลผลิตในองค์กร 
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๓)	 กลุม่แผนงานพฒันาระบบและกลไกสนบัสนนุการด�ำเนนิงานสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภารกจิ

กลุ่มแผนงานนี้มีเป้าประสงค์เพื่อพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ 
ในองค์กร ประกอบด้วย ระบบฐานข้อมูลและระบบติดตามประเมินผล การจัดการองค์ความรู้และนวัตกรรม 
การสร้างเสริมศักยภาพภาคีเครือข่าย รวมทั้งการพัฒนากลไกกลางเชื่อมโยงการท�ำงานระหว่างส�ำนัก
สนับสนุนสุขภาวะองค์กร และภาคีเครือข่าย เพื่อขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

แนวทางการด�ำเนินงาน

๑.	 สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ภาพรวม

๒.	 สนับสนุนการบริหารจัดการงานภายในส�ำนัก

๓.	 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการประเมินติดตามผลการด�ำเนินงานโครงการ

ส�ำนักงานปลัดกระทรวง กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
กลุม่องค์กรภาคสาธารณะ เช่น กลุม่ข้าราชการพลเรอืน เครอืข่ายกองทพัทกุเหล่า ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาติ 
ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ กลุ่มองค์กรภาคเอกชน เช่น กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม  
สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย สมาคมการจัดการงานบุคคล 
แห่งประเทศไทย สมาคมบริษัทจดทะเบียนไทย ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย และสถานประกอบการ
ภาคธุรกิจ

ภาคีหลัก

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ 
(ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคสาธารณะ ๘๔

๒. กลุ่มแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กรภาคเอกชน ๗๑

๓. กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ 
	 ในองค์กร

๕

รวม ๑๖๐

งบประมาณ 
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การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (physical inactivity) เป็นหน่ึงในสี่ปัจจัยเสี่ยงหลักด้าน
สุขภาพที่น�ำไปสู่การเจ็บป่วยและสูญเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable Diseases :  
NCDs) ทัว่โลก ร่วมกบัการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ยาสบู และอาหารทีไ่ม่เหมาะสมตามหลกัโภชนาการ  
โดยองค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในปัจจุบันมีประชากรโลกเสียชีวิตจากการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ราวปีละ ๓.๒ ล้านคน หรอืประมาณร้อยละ ๕.๕ ของประชากรโลก และมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้เรือ่ยๆ นอกจากนี้  
ข้อมลูวิจยัในวารสารการแพทย์ Lancet ปี ค.ศ. ๒๐๑๖ ยงัแสดงให้เหน็ว่า มลูค่าทางเศรษฐกจิทีท่ัว่โลกสูญเสีย 
ผ่านค่ารักษาร่วมกับค่าเสียโอกาสเม่ือป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อในเฉพาะส่วนที่เป็นผลมาจากการขาด
กิจกรรมทางกายราว ๖๗,๐๐๐ ล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี โดยในส่วนของประเทศไทยพบว่า การตายก่อน 
วัยอันควรและการเจ็บป่วย-พิการของคนไทยคิดเป็นมูลค่าการสูญเสียมากถึง ๙.๓ แสนล้านบาท โดย 
โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการเสียชีวิตราวร้อยละ ๗๓ ของประชากรทั้งหมด หากนับเฉพาะจากการขาด
กิจกรรมทางกายคิดมูลค่าการสูญเสียเป็นเงินราว ๕,๙๗๗ ล้านบาท และจากภาวะอ้วนและมีน�้ำหนักเกิน  
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการขาดกิจกรรมทางกายควบคู่กับการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม คิดเป็นเงินราว 
๑๒,๑๔๒ ล้านบาท 

การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอนับว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ทั้งในมิติของการป้องกันโรคและ 
การสร้างเสรมิสขุภาพ เพราะการมีกจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอในช่วงวัยเดก็สามารถส่งเสรมิให้เกดิพัฒนาการ
แบบองค์รวม ทั้งด้านพุทธิพิสัย (ทางด้านสติปัญญา) จิตพิสัย (การเรียนรู้ทางด้านเจตคติ) และทักษะพิสัย 
(การพัฒนาทักษะทางกาย) โดยผ่านการมีกิจกรรมทางกายแนะการเคลื่อนไหวเป็นประจ�ำ กล่าวโดยรวม 
ได้ว่า การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในเด็ก สามารถช่วยให้เด็กมีพัฒนาการทางด้านสมองที่ส่งผลต่อ 
การรับรู้ ความจ�ำ สมาธิ และมีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ด้านวิชาการ ส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์  
ลดภาวะความเครียด คลายความวิตกกังวล ช่วยให้เกิดพัฒนาการด้านกระดูกและกล้ามเนื้อที่แข็งแรง 
และสามารถลดความเสี่ยงในการเป็นโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อในอนาคต ส�ำหรับการมีกิจกรรมทางกาย 
ที่เพียงพอในผู ้ใหญ่นั้น จะช่วยลดความเสี่ยงในการเป็นโรคไม่ติดต่อ ลดความเครียด เสริมสร้าง 

สถานการณ์และแนวโน้ม

แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
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ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก และช่วยให้ระบบต่างๆ ภายในร่างกายท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการเผาผลาญพลังงานเพื่อสร้างสมดุลของร่างกาย ช่วยควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู ่
ในภาวะปกติ และลดความเสี่ยงจากการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยองค์การอนามัยโลกแนะน�ำว่า ผู้ใหญ่ 
ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับหนัก ๗๕ นาทีต่อสัปดาห์  
ขณะที่เด็กควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึ้นไปอย่างน้อย ๖๐ นาทีทุกวัน

ทัง้น้ี ผลส�ำรวจสถานการณ์กจิกรรมทางกายระดบัประเทศอย่างต่อเนือ่ง ๕ ปี โดยสถาบนัวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. และกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในปี ๒๕๕๕ ซึ่งเป็นปีฐาน 
ของการส�ำรวจ คนไทยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอร้อยละ ๖๖.๓ โดยในปี ๒๕๕๘ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๗๑.๗  
แต่ในปี ๒๕๕๙ กลับลดลงเป็นร้อยละ ๗๐.๙ เมื่อพิจารณาตามกลุ่มช่วงวัยจะพบว่า กลุ่มวัยท�ำงานเป็นกลุ่ม
ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอสูงสุดคือ ร้อยละ ๗๒.๐ อย่างไรก็ตาม เป็นการลดลงจากปี ๒๕๕๘ มีที่ระดับ 
การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอที่ร้อยละ ๗๕.๘ ส�ำหรับกลุ่มวัยเด็กเป็นกลุ่มที่มีอัตราการมีกิจกรรมทางกาย 
ที่เพียงพอรองลงมาที่ร้อยละ ๗๑.๘ โดยเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ ๑๑ จากท่ีเคยลดลงต�่ำสุดในปี ๒๕๕๖  
ในส่วนของกลุ่มวัยสูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี ๒๕๕๙ มีกิจกรรม 
ทางกายเพียงพอทีร้่อยละ ๖๙.๔ เพิม่ขึน้จากปี ๒๕๕๕ ซึง่เป็นปีฐานทีม่กีจิกรรมทางกายเพยีงพอทีร้่อยละ ๕๘.๖  
ในขณะที่กลุ่มวัยรุ่น เป็นกลุ่มวัยที่มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นเล็กน้อยต่อเน่ือง โดยในปี ๒๕๕๙ มีกิจกรรม 
ทางกายเพยีงพอท่ีร้อยละ ๖๗.๘ เพิม่ขึน้จากปี ๒๕๕๕ ซึง่เป็นปีฐานทีมี่กจิกรรมทางกายเพยีงพอทีร้่อยละ ๖๒.๙  
แต่จากการเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ ดังกล่าวท�ำให้ในปัจจุบันกลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มวัยที่มีอัตราการมีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอต�ำ่สดุ ทัง้น้ี หากจ�ำแนกการมกีจิกรรมทางกายเฉพาะกลุ่มทีเ่ป็นภาคเีครอืข่าย สสส. พบว่าในปี ๒๕๕๙  
กลุม่ทีเ่ป็นภาคีเครอืข่าย สสส. มีกจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอทีร้่อยละ ๘๒.๓ ในขณะทีก่ลุ่มทีไ่ม่เคยร่วมกจิกรรม 
กับ สสส. มีกิจกรรมทางกายเพียงพอที่ร้อยละ ๖๘.๙

ในส่วนของสถานการณ์กิจกรรมทางกายของประชากรวัยเด็ก จากการส�ำรวจด้วยวิธีการต่างๆ  
ในฐานะที่เป็นกลุ่มวัยที่แผนงานมุ่งเน้นพบว่า กิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนไทย (The 2016  
Thailand Report Card on Physical Activity for Children and Youth) ด้วยการส�ำรวจตามแนวทาง 
The Global Matrix 2.0 on Physical Activity for Children and Youth โดยศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกาย 
เพื่อสุขภาพ ในปี ๒๕๕๙ พบว่าเด็กไทยมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับต�่ำในหลายด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  
ด้านการเล่นอย่างกระฉับกระเฉง ด้านการมีกิจกรรมทางกายทั่วไปในแต่ละวัน และด้านพฤติกรรมเนือยนิ่ง  
ทีม่รีะดบัเกรดอยูท่ี ่F D- และ D- ตามล�ำดบั ส�ำหรบัการวัดระดบัการมีกจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอทกุวัน ๆ  ละ 
อย่างน้อย ๖๐ นาท ีภายใต้เกณฑ์เงือ่นไขทีต้่องมวีนัทีม่กีจิกรรมทางกายประเภทการเสรมิสร้างการเคลือ่นไหว 
การยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบแอโรบิกระดับปานกลางถึงหนัก อย่างน้อย 
๓ วันต่อสัปดาห์ พบว่า ในปี ๒๕๕๙ นี้ มีประชากรวัยเด็กเพียงร้อยละ ๒๖.๔ มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
ตามเกณฑ์ดังกล่าว โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๒๕.๐ ในปี ๒๕๕๘ นอกจากนี้ จากการทดสอบสมรรภาพทางกาย
ของเด็กด้วยการสุ่มตัวอย่างในระดับประเทศ พบว่าสมรรถภาพทางกายของเด็กไทยโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ
ถึงต�่ำมาก ด้วยเหตุดังกล่าว จึงมีความจ�ำเป็นในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้กับเด็กไทยอย่างต่อเนื่อง  
เพ่ือให้เด็กมีอัตราการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอที่จะส่งผลต่อพัฒนาการในมิติต่างๆ ของเด็ก 
ได้อย่างรอบด้าน
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ส�ำหรับอุปสรรคส�ำคัญที่ท�ำให้ประชาชนไทยมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และเด็กไทยมีน�้ำหนัก
เกินและโรคอ้วนนั้น มาจากสาเหตุส�ำคัญหลายประการ ทั้งการขาดนโยบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ท่ีบูรณาการความร่วมมือภาคส่วนต่างๆ ในระดับประเทศ การขาดแคลนพื้นที่ที่มีความเหมาะสมส�ำหรับ 
การมีกิจกรรมทางกายในวิถีชีวิต รวมไปถึงประชาชนยังคงขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกิจกรรม
ทางกาย ทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เหมาะสมจากรูปแบบวิถีชีวิตในปัจจุบัน 
ส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมเนือยนิง่ (sedentary behavior) ทีส่งูในทุกช่วงวยั จากข้อมูลการส�ำรวจตลอดระยะ
เวลา ๕ ปีที่ผ่านมาพบว่า คนไทยมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากกว่า ๑๓ ชั่วโมงต่อวัน โดยในปี ๒๕๕๙ คนไทยยังคง
มพีฤตกิรรมเนือยน่ิงสงูถึง ๑๓:๒๕ ชัว่โมง โดยพฤตกิรรมเนอืยน่ิง ๔ อนัดบัแรกของคนไทยทีท่�ำตดิต่อกนันาน
กว่า ๑ ชั่วโมงต่อครั้ง คือ นั่ง/นอนดูโทรทัศน์ (ร้อยละ ๕๗.๙) นั่งท�ำงาน/นั่งเรียน (ร้อยละ ๒๖.๙) นั่งเล่นเกม  
โทรศัพท์มือถือ หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ (ร้อยละ ๑๗.๙) และนั่งคุย/นั่งประชุม (ร้อยละ ๑๖.๘)  
เมือ่ศกึษาในรายละเอยีดพบว่า กลุม่เด็กและกลุ่มวยัรุน่มีพฤตกิรรมอยูห่น้าจอ (screen time) อนัได้แก่ การ
นัง่ดโูทรทศัน์ ใช้คอมพวิเตอร์ เข้าร้านเกมส์ รวมถึงการใช้อปุกรณ์อเิล็กทรอนิกส์พกพาประเภทต่าง ๆ  มากกว่า 
กลุ่มอื่นๆ โดยเฉลี่ยแล้วใช้เวลาอยู่หน้าจอเพื่อความบันเทิงสะสม ๓:๐๙ ชั่วโมงต่อวัน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเน่ือง ซึ่งสอดคล้องกับการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของสัดส่วนผู้ที่มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง คือจาก 
ร้อยละ ๒๘.๗ ในปี ๒๕๔๗ เป็นร้อยละ ๓๔.๗ ในปี ๒๕๕๗ ส�ำหรับภาวะอ้วน นอกจากน้ี ฐานข้อมูลโดย 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปี ๒๕๕๙ พบว่า เด็กไทยอายุ ๕ - ๑๔ ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนที่ 
ร้อยละ ๑๓.๑

อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้กับประชาชน ไม่อาจประสบความส�ำเร็จอย่างมี
ประสิทธิภาพ หากขาดการให้ความส�ำคัญกับการปรับสภาพแวดล้อมที่ผู้คนอาศัยให้มีความสอดคล้อง
กับกิจวัตรตลอดช่วงวัน ได้แก่ การเดินทาง การท�ำงาน และการนันทนาการ เนื่องจากสิ่งแวดล้อมส่งผล 
ต่อพฤตกิรรมการมกิีจกรรมทางกายของประชากร โดยมหีลกัฐานจากงานวจิยัจ�ำนวนมากท่ีแสดงให้เหน็ความ
เชื่อมโยงของสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้าง (built environment) ต่อการมีกิจกรรมทางกาย ตั้งแต่ในระดับเมือง 
ไปจนถงึระดบัสถานที ่ด้วยเหตดัุงกล่าว องค์การอนามยัโลกจงึให้ความส�ำคญักบัการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย
ควรคู่กับสิ่งแวดล้อมสรรค์สร้าง รวมไปถึงสนับสนุนแนวคิดเมืองน่าอยู่คือเมืองที่กระฉับกระเฉง (Healthy 
City is an Active City) ในการนี้ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย จึงได้พัฒนายุทธศาสตร์กลุ่มแผนงาน 
ส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย โดยอาศัยความร่วมมือของ องค์กรภาครัฐ เอกชน สถาบัน 
การศกึษา ภาคประชาสงัคม และองค์กรชมุชนต่าง ๆ  เป็นกลไกผลกัดนัให้เกิดพืน้ทีส่ขุภาวะ ทัง้ในระดบันโยบาย
สาธารณะและระดับปฏิบัติการในพ้ืนที่ระดับต่างๆ ด้วยกระบวนการการมีส่วนร่วมตามบทบาทที่เหมาะสม
และความเชี่ยวชาญของแต่ละองค์กร เพื่อให้พื้นที่เป้าหมายทั้งของภาครัฐและเอกชน สามารถยกระดับเป็น
พื้นที่ที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน เป็นพื้นที่ที่ส่งเสริมวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉง และเป็นพื้นที่
ทางสังคมของทุกกลุ่มคน ที่ส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม จากการออกแบบและกระบวนการบริหาร
จัดการพื้นที่ รวมไปถึงสามารถพัฒนาเป็นต้นแบบที่มีความยั่งยืนและสามารถขยายผลได้

สสส. โดยแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย มีเป้าหมายในการผลักดันให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอด้วยกระบวนวธิต่ีางๆ รวมไปถงึการมบีทบาทในการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย  
ทั้งในระดับสากลและระดับชาติ ในฐานะที่ สสส. ได้ร่วมลงนามในกฎบัตรโตรอนโต ในปี ๒๕๕๓ และ 
มีพันธกิจในการสนับสนุนการมีสุขภาวะดีด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส�ำหรับทุกคน โดยเน้นให้เกิด 
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การบรูณาการความร่วมมอืขององค์กรด้านสุขภาพ ด้านขนส่งและคมนาคม สิง่แวดล้อม กฬีาและนนัทนาการ 
การศึกษา การผังเมือง วัฒนธรรม และท้องถิ่น เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนในสังคมไทย และ
ปัจจุบันเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนเพื่อลดการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอลงร้อยละ ๑๐ ภายในปี  
ค.ศ. ๒๐๒๕ ในฐานะที่ประเทศไทยเป็นประเทศสมาชิกตามข้อตกลงขององค์การอนามัยโลก 

ทั้งนี้ ในปี ๒๕๕๙ สสส. ได้รับเลือกจาก International Society for Physical Activity and Health 
(ISPAH) ให้เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมนานาชาติด้านการมีกิจกรรมทางกายในปี ๒๕๕๙ (ISPAH 2016)  
ด้วยความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมประชุมจาก ๗๒ ประเทศทั่วโลก ภายใต้หัวข้อ “Active Living for All :  
Active People, Active Place, Active Policy” ท�ำให้เกิดการผลักดัน The Bangkok Declaration on 
Physical Activity for Global Health and Sustainable Development ซึ่งในกฎบัตรดังกล่าว ได้ชี้ 
ให้เห็นถึงสถานการณ์ความส�ำคัญของการมีกิจรรมทางกายที่ไม่เพียงพอว่าเป็นหน่ึงในปัจจัยเส่ียงหลัก 
ทางสุขภาพ และเป็นยุทธวิธีในการลดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงเป้าหมาย 
การพัฒนาที่ยังยืน (Sustainable Development Goals, SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ น�ำไปสู่
แนวทางเพื่อการปฏิบัติ (Call for Action) ใน ๖ หัวข้อ ได้แก่ (๑) ยืนหยัดในพันธกรณี และเพิ่มการลงทุน
ในการด�ำเนินการตามนโยบาย เพื่อน�ำไปสู่การเพิ่มกิจกรรมทางกาย ลดภาระที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ทั่วโลก และเพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในปี ๒๗๗๓ (๒) สร้างความมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน
ในระดับชาติ และสร้างเวทีประสานความร่วมมือ ทั้งนอกและในภาคสาธารณสุข (๓) การพัฒนาศักยภาพ
และขีดความสามารถของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง (๔) เพิ่มการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี เพื่อแลกเปล่ียน 
ความรู้ และประสบการณ์ (๕) สร้างความเข้มแข็งด้านการติดตามประเมินผล และการเฝ้าระวังสถานการณ์ 
และ (๖) ส่งเสริมสนับสนุนงานวิจัย และการประเมินผล เพื่อพัฒนาองค์ความรู้เชิงประจักษ์ และแสวงหา
ช่องว่างขององค์ความรู้ในมิติต่าง ๆ

การประชุมดังกล่าวนับเป็นก้าวส�ำคัญของการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส�ำหรับประเทศต่างๆ  
ทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การพัฒนางานวิจัย ข้อมูลวิชาการ และเครือข่ายความร่วมมือ เพื่อขับเคล่ือน
สงัคมและนโยบายได้อย่างถกูต้องและเหมาะสมภายใต้ทรพัยากรทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดัที ่สสส. และภาคเีครอืข่าย 
ได้มีส่วนร่วมในการผลักดัน จากการที่ข้อเสนอที่ได้จากการประชุม ISPAH 2016 ได้รับการผลักดันเข้าสู่ 
การประชุม The 140th WHO Executive Board ณ กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ เมื่อเดือนมกราคม  
๒๕๖๐ ที่ผ่านมา ท�ำให้เกิดการรับรองอย่างเป็นทางการในการจัดท�ำ A Global Action Plan on Physical 
Activity โดยร่างแผนดงักล่าวจะได้รบัการพจิารณาใน The 142th WHO Executive Board ในเดอืนมกราคม
ปี ๒๕๖๑ และสมัชชาสุขภาพโลก ครั้งที่ ๗๑ (World Health Assembly, WHA) ในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๑  
เพ่ือให้ประเด็นด้านการขาดการมีกิจกรรมทางกาย ได้รับการให้ความส�ำคัญในฐานะระเบียบวาระหลัก 
ด้านสุขภาพในระดับโลก

ด้านนโยบายการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านกิจกรรมทางกายในระดับชาตินั้น สสส. ได้สนับสนุน 
ให้เกิดการประชุมวิชาการกิจกรรมทางกายระดับชาติ ครั้งที่ ๑ (The 1st National Conference on  
Physical Activity : NCPA) ในปี ๒๕๕๘ ที่ผ่านมา ท�ำให้เกิดการสร้างองค์ความรู้ เครือข่าย และโอกาส 
ในการระดมความร่วมมือจากภาคียุทธศาสตร์ทุกภาคส่วน รวมไปถึงการมีส่วนร่วมด�ำเนินการขับเคลื่อน
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ยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ (๒๕๖๑ – ๒๕๖๙) ที่จะน�ำสู่การเสนอร่างแผนยุทธศาสตร์ 
ต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป เพื่อให้เกิดยุทธศาสตร์และกรอบแนวทางที่ผนวกมิติการสร้างเสริมสุขภาพด้าน 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายสู ่การปฏิบัติท้ังในและนอกหน่วยงานด้านสุขภาพ รวมถึงการร่วมมือ 
กับส�ำนักงานสถติแิห่งชาตใินการพฒันาข้อค�ำถามส�ำหรบัการส�ำรวจกจิกรรมทางกายเพือ่ให้เกิดการส�ำรวจ
ระดับชาติในฐานะหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก 

เพื่อให้การขับเคลื่อนประเด็นกิจกรรมทางกายทั้งในระดับสากลและระดับชาติเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องตามเป้าประสงค์ของกฎบัตรฯ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้วิเคราะห์
สถานการณ์ นโยบาย และปัจจัยที่ส�ำคัญด้านต่างๆ จึงเห็นควรด�ำเนินงาน ด้วยการมุ่งเน้นการพัฒนาการ
ขบัเคลือ่นนโยบาย/ยทุธศาสตร์ในระดบัต่างๆ เพือ่ให้กจิกรรมทางกายเป็นเป้าหมายร่วมในการด�ำเนนิงานใน
ระดับชาติและองค์กร การส่งเสริมให้เกิดการสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรม ด้านการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และ
การสร้างจิตส�ำนึกแห่งสุขภาพ เพื่อให้เกิดกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ และลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในระดับ
บุคคล พร้อมกับส่งเสรมิปัจจัยแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัเพือ่ประชาชนทกุกลุม่
วัยโดยภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงการสนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกีฬาเพื่อสุขภาพ ที่ปราศจาก
อบายมุข และปัจจัยที่ท�ำลายสุขภาพต่างๆ

คณะกรรมการบรหิารแผนร่วมกบัภาคีของแผน ได้ทบทวนและวเิคราะห์สถานการณ์ ผลการด�ำเนนิงาน 
ที่ผ่านมา และเป้าหมาย ให้มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) แผนพัฒนา 
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๒ และแผนระดบัชาตอิืน่ๆ รวมไปถงึเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ 
๑๐ ปี สสส. แผน ๓ ปี (๒๕๖๑ – ๒๕๖๓) แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย จึงมีจุดเน้น ดังนี้

๑.	 ส่งเสรมิกจิกรรมทางกายตลอดช่วงวยั (Life – Course Approach) ให้ครอบคลุมกลุ่มเดก็ ได้แก่  
		  เดก็ปฐมวยั (แรกเกดิ - ๕ ปี) วยัเดก็ (๖ – ๑๔ ปี) วัยรุ่น (๑๕ - ๒๔ ปี) กลุ่มวัยท�ำงาน (๒๕ - ๕๙ ปี) และ 
		  กลุม่วัยสงูอายุ (๖๐ ปี ขึน้ไป) ด้วยการพฒันางานวจิยั/องค์ความรู ้นวตักรรม การจดัการความรูแ้ละ 
		  ข้อมูลข่าวสาร การรณรงค์สื่อสาร และเครื่องมือวัดผล รวมไปถึงการลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
		  ในทุกกลุ ่มวัย ด้วยการสนับสนุนให้เกิดการเคลื่อนไหวระหว่างวันในรูปแบบที่เหมาะสม 
		  กับกลุ่มวัย และอาชีพ

๒.	 สนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อรองรับความเป็นเมือง  
		  (urbanization) จากการที่ปัจจุบันโลกมีสัดส่วนประชากรในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท และ 
		  ประเทศไทยก�ำลังเข้าสู่ภาวะดังกล่าว

๓.	 การเตรียมความพร้อมกลุ ่มวัยผู ้สูงอายุเพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุอย่างรวดเร็ว  
		  ด้วยการให้ความส�ำคัญกับการมีกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพ 
		  ทางกายที่ดี ยังคงมีศักยภาพในการท�ำงาน และมีความสามารถในการดูแลตนเอง
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๔.	 ผลักดันให้งานต้นแบบพ้ืนที่สุขภาวะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย ให้เกิดการขยายผล  
		  โดยหน่วยงานยุทธศาสตร์หลัก อาทิ กรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย ส�ำนักงานทรัพย์สิน 
		  ส่วนพระมหากษัตริย์ การเคหะแห่งชาติ การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย เป็นต้น

๕.	 บูรณาการกับแผนเชิงพ้ืนที่ (Settings) หลัก คือ โรงเรียน สถานประกอบการ/องค์กร และ 
		  พ้ืนที่สาธารณะ/ชุมชน เพื่อให้เกิดนโยบายการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และสามารถติดตาม 
		  ผลการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและปัจจัยแวดล้อม ซึ่งจะน�ำไปสู่การขยายผลที่ต่อเนื่อง

๖.	 สนับสนุนให้เกิดการสานพลังกลไกการขับเคล่ือนงานระหว่างหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง  
		  เพื่อการสนับสนุนงานในมิติที่ส�ำคัญ ได้แก่ วิชาการ กิจกรรม การรณรงค์ และการสื่อสาร  
		  เพื่อการผลักดันสู่นโยบาย

๗.	 ยกระดับกจิกรรมทางกายเป็นยทุธศาสตร์ระดบัชาต ิและเป็นเป้าหมายร่วมในนโยบายท่ีเกีย่วข้อง 
		  กับสุขภาพ โดยมีหน่วยงานภาคนโยบายที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อมร่วมเป็นเจ้าภาพ 
		  ขับเคลื่อนในลักษณะของพหุภาคี เพื่อเป็นการขับเคลื่อนงานกิจกรรมทางกายระหว่างหน่วยงาน 
		  ด้านสาธารณสุขและหน่วยงานอื่น ทั้งในและนอกประเทศ

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยกล้ามเนื้อโครงร่าง  
(Skeletal Muscles) ทีท่�ำให้เกดิการเผาผลาญพลังงานทีส่่งผลต่อสุขภาพ (ตามนยิามขององค์การอนามยั
โลก) แบ่งได้เป็น ๓ ระดับตามการใช้แรงกาย ได้แก่ ระดบัต�ำ่ ระดบัปานกลาง และระดบัหนกั (Mild–Moderate- 
Vigorous) ซึ่งรวมอยู่ในรูปแบบกิจกรรม ๓ ประเภท ได้แก่ (๑) กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการ 
ท�ำงาน (๒) กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง และ (๓) กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการ 
นันทนาการและกีฬา (Work-Transport-Recreation) โดยแผนฯ ใช้เกณฑ์ชี้วัดตามมาตรฐาน 
ขององค์การอนามัยโลกคือ The Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) เป็นเกณฑ์
ติดตามผลและวัดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะเป็นการวัดทั้ง ๓ รูปแบบกิจกรรม รวมถึงการใช้อุปกรณ์การวัด 
ทีเ่ป็นวิทยาศาสตร์ ได้แก่ อุปกรณ์วดัระดับกจิกรรมทางกาย และ Application ในการเกบ็ข้อมลูกลุม่ตวัอย่าง

พฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary Behavior) หมายถึง กลุ่มของพฤติกรรมในขณะตื่น ท่ีมีการใช ้
พลังงานต�่ำในระดับ ๑.๕ METs (Metabolic Equivalent Task) มักเกิดขึ้นระหว่างการนั่ง หรือเอนนอน  
เช่น การนั่งหน้าจอโทรทัศน์หรือคอมพิวเตอร์นานเกินไป การน่ังท�ำงานนานเกินไป ในระดับสากลใช้เกณฑ์
การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งติดต่อกันเกิน ๒ ชั่วโมง ถือว่ามีความเส่ียงต่อสุขภาพ และเมื่อสะสมทั้งวันแล้ว  
ไม่ควรเกินกว่า ๑๒ ชั่วโมงต่อวัน

ปัจจัยแวดล้อม/พื้นที่สุขภาวะ (Built Environment/Healthy Space) หมายถึง เงื่อนไขทาง
กายภาพทีเ่ป็นสิง่แวดล้อมสรรค์สร้าง ทัง้ในบรเิวณเปิดโล่งและในอาคาร ซึง่เกีย่วข้องกบั การผงัเมอืง ระบบ
ขนส่งสาธารณะ การใช้ประโยชน์พื้นที่ทั้งในพื้นที่สาธารณะ พื้นที่เอกชน รวมไปถึงสถานที่ทางธรรมชาติ  
ที่ได้รับการออกแบบ หรือการจัดการเพื่อสนับสนุนการสร้างโอกาสการมีกิจกรรมทางกายอย่างเท่าเทียม 

คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
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ส่งเสรมิให้ประชาชนมีวิถีชวิีตสขุภาวะ และจติส�ำนกึแห่งสุขภาพ ด้วยการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ  
และลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

๑.	 เพ่ือขับเคลื่อนร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ให้เกิดนโยบายด้านกิจกรรมทางกายในระดับชาติและ 
		  ระดับสากล

๒.	 เพื่อส่งเสริมให้เกิดการสร้างองค์ความรู้ และนวัตกรรม ด้านการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และ 
		  ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

๓.	 เพือ่ส่งเสรมิให้มพีืน้ทีสุ่ขภาวะ และปัจจยัแวดล้อม ทีเ่อือ้ต่อการมกิีจกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวัน 
		  โดยร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 

๔.	 เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมกีฬาให้เป็นโอกาสของการสร้างวัฒนธรรมสุขภาพ ที่ปลอดเครื่องดื่ม 
		  แอลกอฮอล์และบุหรี่

ตัวชี้วัดหลัก

๑.	 เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันที่เพียงพอ (อย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์)  
		  ของประชากรวัย ๑๑ ปีขึ้นไป เป็นอย่างน้อยร้อยละ ๗๔ ของจ�ำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย๑๒๗

๒.	 ควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ในเด็กวัยเรียน อายุ ๖ – ๑๔ ปี ให้ไม่เพิ่มขึ้น 
		  จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีสัดส่วนร้อยละ ๑๑๑๒๘

วัตถุประสงค์

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม

ภายใต้กฎระเบียบข้อตกลงร่วมกัน อาทิ สนามเด็กเล่น ทางเท้า พื้นที่ชุมชน หรือพื้นที่อุทยานทางธรรมชาติ 
เป็นต้น 

เมืองที่เอื้อต่อการเดิน/ใช้จักรยาน (Walkable & Cyclable City) หมายถึง เมือง/ชุมชน 
ที่มีนโยบายส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันของประชาชน ด้วยการออกแบบและจัดการ
ทั้งด้านกายภาพ เช่น ระบบการคมนาคม ความปลอดภัย ความสะดวก ความสวยงาม และการจัดการ 
ด้านสังคม วัฒนธรรม เช่น ความรู้สึกมีส่วนร่วม อัตลักษณ์ของพื้นที่

กิจกรรมกีฬาที่ปลอดเหล้าปลอดบุหรี่ หมายถึง กิจกรรมการแข่งขันกีฬาทั้งระดับชาติ ระดับจังหวัด 
และระดับท้องถิ่น ที่ประกาศใช้มาตรการปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ในและรอบสนามกีฬา โดยมี
การสื่อสารรณรงค์ไปถึงกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ชมกีฬา (ทั้งที่ชมในสนามและชมจากการถ่ายทอดทางสื่อ)  
ผู้เล่นกีฬา กรรมการตัดสิน ผู้สนับสนุน ผู้จัด และชุมชนรอบสนามกีฬา 

๑๒๗	มเีคร่ืองมือชีว้ดั และฐานข้อมูลทีไ่ด้มาตรฐานทางวชิาการขององค์การอนามยัโลก ซ่ึงพัฒนาขึน้โดยแผนฯ และร่วมใช้โดย กระทรวงสาธารณสขุ  
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
๑๒๘	 มียุทธศาสตร์และวัดผลร่วมกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
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๓.	 เกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะระดับชาติด้านกิจกรรมทางกาย ที่แผนส่งเสริมกิจกรรม 
		  ทางกายร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ร่วมกันผลักดัน อย่างน้อย ๒ กรณี

๔.	 มีระบบฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการพัฒนาการขับเคลื่อนนโยบายด้านกิจกรรมทางกายระดับ 
		  ประเทศ อย่างน้อย ๒ กรณี

๕.	 เกิดชุดความรู้ นวัตกรรม และส่ือรณรงค์ เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรม 
		  เนือยนิ่ง จ�ำนวน ๔ ชุด/เรื่อง 

๖.	 ร้อยละ ๕๐ ของกลุ่มเป้าหมาย เกิดความรู้ความเข้าใจด้านกิจกรรมทางกาย และจิตส�ำนึก 
		  แห่งสุขภาพ ผ่านชุดความรู้ นวัตกรรม และสื่อรณรงค์ ที่ สสส. เผยแพร่

๗.	 เกิดรูปแบบหรือกลไกการจัดการพื้นที่สุขภาวะ เพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายของประชาชน  
		  อย่างน้อย ๒ รูปแบบการจัดการในเชิงพื้นที่ ในปี ๒๕๖๓

๘.	 จ�ำนวนองค์กรกีฬาอย่างน้อย ๑๐ องค์กร มีนโยบายปลอดเหล้าบุหรี่ และการสร้างเสริมสุขภาพ

ตัวชี้วัดร่วม

๑.	 ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และส่ิงเสพติด และแผนอาหาร 
		  เพื่อสุขภาวะ ในการสนับสนุนแผนสุขภาวะชุมชน แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
		  แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร และแผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการ 
		  สุขภาพ เพื่อพัฒนาต้นแบบอ�ำเภอสุขภาวะป้องกันโรคไม่ติดต่อแบบเต็มพื้นที่ ทุกต�ำบล  
		  ทุกโรงเรียน และส่วนใหญ่ขององค์กรต่างๆ ในอ�ำเภอ โดยมุ่งเป้าให้เกิดการเปล่ียนแปลงระดับ 
		  ผลลัพธ์ที่ระดับประชาชน คือ ลดอัตราการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การลดการกินหวาน/มัน/เค็ม  
		  เพิ่มการบริโภคผัก/ผลไม้ เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย และลดการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง  
		  พร้อมประสานความร่วมมอืกบัฝ่ายตดิตาม และประเมนิผลในการออกแบบ และปฏบิตักิารตดิตาม 
		  ประเมินผล โดยมุ่งพัฒนาต้นแบบอ�ำเภอสุขภาวะป้องกันโรคไม่ติดต่อ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  
		  ของจ�ำนวนต�ำบลใน ๔ อ�ำเภอ ใน ๔ ภูมภิาคของประเทศไทย และ ๕ ชมุชนในเขตกรงุเทพมหานคร

๒.	 ร่วมกับแผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
		  ทางสขุภาพ แผนสขุภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ  
		  เพ่ือพัฒนานวัตกรรม ชุดความรู้ เพื่อการสื่อสารที่ส่งเสริมการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และ 
		  ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งของประชากรกลุ่มต่างๆ ไม่น้อยกว่า ๕ กรณี เช่น พัฒนาชุดความรู้ 
		  การมกีจิกรรมทางกายเพือ่ลดการสบูบุหรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ร่วมกับแผนควบคมุเคร่ืองด่ืม 
		  แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ส่งเสริมองค์ความรู้ว่ายน�้ำเพื่อชีวิตรอดเพื่อลดอุบัติการณ์เสียชีวิต 
		  จากการจมน�้ำของเด็กร่วมกับแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ขยายองค์ความรู้ 
		  การส่งเสรมิกจิกรรมทางกายส�ำหรบัเด็กในศูนย์พฒันาเดก็เล็กร่วมกบัแผนสร้างสรรค์โอกาสและ 
		  นวัตกรรมสุขภาวะ และพัฒนาองค์ความรู้ส่งเสริมกิจกรรมทางกายส�ำหรับผู้สูงอายุร่วมกับ 
		  ส�ำนัก ๕ เป็นต้น
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๓.	 ร่วมกบัแผนสุขภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ แผนสุขภาวะชมุชน แผนสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กร และ 
		  แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ในการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะต้นแบบในพื้นที่และ 
		  องค์กรเป้าหมายต่างๆ เพือ่ส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกายของประชาชน อย่างน้อย ๑๒ พืน้ท่ีใหม่ 
		  ใน ๔ รูปแบบองค์กร (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน องค์กร/ สถานประกอบการ และ 
		  พ้ืนที่สาธารณะ/ชุมชน) โดยท�ำงานร่วมกับแผนและส�ำนักที่เกี่ยวข้องตามแนวทางบูรณาการ 
		  ที่ก�ำหนดไว้

ประสานการด�ำเนินงานด้านการรณรงค์ขับเคล่ือนสังคม การพัฒนาข้อเสนอนโยบาย การพัฒนา 
งานวิชาการและนวัตกรรม ให้ร่วมกันสนับสนุนเป้าหมายระยะ ๑ ปีของแผนฯ อย่างมีประสิทธิภาพ และ 
ส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงเป้าหมายของแผนฯ ระยะ ๓ ปี และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. โดยมีแนวทาง
การด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผนฯ ดังนี้

แนวทางขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ๓ กลุ่มวัย ๒ ตัวชี้วัดหลัก

แผนได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานตามกลุ่มเป้าหมายหลัก ๓ กลุ่ม คือ วัยเด็ก วัยท�ำงาน และ 
วยัสงูอายุ โดยหมายรวมไปถงึกลุม่ผูด้้อยโอกาสต่าง ๆ  โดยน�ำข้อมลูการมกีจิกรรมทางกายทีส่�ำรวจมาวเิคราะห์  
และออกแบบยุทธศาสตร์ เพื่อขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายให้เหมาะสมกับกลุ่มวัย ตาม ๒ ตัวชี้วัดหลัก  
คอื การเพิม่อตัราการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอของประชากร และควบคมุอตัราชกุของภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิ 
และโรคอ้วนในเด็ก ให้สอดคล้องกับเป้าหมายระดับชาติ และทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี  
ของ สสส. โดยมีรูปแบบหลักที่จะด�ำเนินงาน ได้แก่ 

๑.	 การเพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ

	 (๑)	 วัยเด็ก-ส่งเสริมการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และการพัฒนาสถานศึกษาต้นแบบ 
			   ด้านกิจกรรมทางกายด้วยการให้ความรู้แก่ ครู อาจารย์ บุคลากร และผู้ปกครอง ให้เห็น 
			   ความส�ำคญัของการเคลือ่นไหว และการมกีจิกรรมทางกายของเด็กทีเ่หมาะสมเพือ่ส่งเสรมิ 
			   พัฒนาการที่สมบูรณ์ ปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาให้เด็กได้มีกิจกรรมทางกายระหว่างวัน 
			   มากขึน้ การส่งเสรมิการเล่น (Active Play) ให้เดก็มกีารเคล่ือนไหวออกแรงทัง้ในระดบัปัจเจก 
			   และเป็นกลุ่มเพื่อลดภาวะเนือยนิ่ง การส่งเสริมกีฬาเพื่อสุขภาพ ควบคู่กับการปรับพื้นท่ี 
			   ในสถานศึกษาให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายที่ปลอดภัย อาทิ สนามเด็กเล่นฐานปัญญา  
			   ลานอเนกประสงค์ ลานกีฬา ทางเดิน ฯลฯ รวมไปถึงการปรับเปล่ียนทัศนคติให้มีวิถีชีวิต 
			   กระฉับกระเฉง และมีการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม

	 (๒)	 วัยท�ำงาน-ส่งเสริมให้สถานประกอบการสร้างต้นแบบ Active Workplace โดยการสร้าง 
			   ความร่วมมอืกบัผูบ้รหิาร และการให้ความรูก้บับคุลากร ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย การสนบัสนนุ 
			   หลักสูตร กิจกรรม บุคลากร และงบประมาณตั้งต้น เพ่ือส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมทางกาย 

แนวทางการดำ�เนินงาน
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			   ในวถิชีวีติ โดยเฉพาะอย่างยิง่การยืดเหยยีด การเดนิ และการมกีจิกรรมทางกายในพืน้ท่ีจ�ำกดั  
			   รวมไปถึงสนับสนุนกระบวนการสร้างพื้นที่สุขภาวะในชุมชน เพื่อให้เกิดพื้นที่สาธารณะ 
			   ที่เหมาะสมกับการมีกิจกรรมทางกายรูปแบบต่างๆ

	 (๓)	 วยัสงูอาย-ุสนับสนนุการพฒันาองค์ความรูด้้านการมกีจิกรรมทางกายทีถ่กูต้องของผูสู้งอายุ  
			   และสนับสนุนให้มีกิจกรรมทางกายอย่างถูกวิธีเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเอง  
			   ป้องกันการหกล้ม และการบาดเจ็บต่างๆ โดยร่วมมือกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
			   ชุมชนชมรมผู้สูงอายุ และสถานศึกษา

๒.	 การควบคุมอัตราชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน

	 (๑)	 วยัเดก็-มุง่เน้นการมกีจิกรรมทางกายควบคูก่บัการบรโิภคอาหารและโภชนาการทีเ่หมาะสม 
			   ของแม่ตัง้ครรภ์และเดก็ทกุช่วงวยั โดยสนบัสนนุการพฒันาต้นแบบคลนิกิฝากครรภ์ยคุใหม่  
			   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนต้นแบบไร้พุง และสถานศึกษาต้นแบบด้านกิจกรรมทางกาย  
			   ให้เกิดการพัฒนาและขยายผล จัดกิจกรรมการเสริมองค์ความรู ้ และการปฏิบัติการ 
			   ด้านโภชนาการแก่บคุลากร รวมไปถึงการส่งเสรมิสถานศึกษาระดบัอดุมศกึษาให้จัดกจิกรรม 
			   ออกก�ำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพควบคู่กับการให้ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ

	 (๒)	 วัยท�ำงาน-ส่งเสริมให้สถานประกอบการสร้างต้นแบบ Active Workplace ด้วยการเสริม 
			   องค์ความรูสู้ก่ารปฏบิติั โดยความร่วมมือกบัหลกัสตูรของเครอืข่ายองค์กรไร้พงุ โรงพยาบาล 
			   ต้นแบบลดโรคอ้วน และการส่งเสรมิให้เกดิความตระหนกัด้านอาหารและโภชนาการในระดบั 
			   หวัหน้าองค์กรเพือ่สร้างนโยบาย รวมไปถึงการส่ือสารรณรงค์ประเดน็การสร้างเสรมิสขุภาพ

	 (๓)	 วยัสงูอาย-ุสนบัสนนุให้มกีจิกรรมทางกายอย่างถกูวิธ ีและการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมกบั 
			   ผู้สูงอายุ พัฒนาศักยภาพและเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ การร่วมมือกับองค์กรปกครอง 
			   ส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ โดยร่วมมือกับสถานศึกษา และสถานพยาบาลในพื้นที่

แนวทางบูรณาการ

แผนให้ความส�ำคัญกับแนวทางบูรณาการตามกรอบนโยบายการจัดท�ำแผนหลักของ สสส. และ 
ตามทิศทางที่คณะกรรมการบริหารแผน ให้เน้นเรื่องการขับเคลื่อนงานภายใต้มิติของสุขภาวะแบบองค์รวม 
และการเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนฯ จึงได้ก�ำหนดแนวทางการบูรณาการ ดังนี้

๑.	 เน้นบูรณาการกับแผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ และแผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญา  
		  โดยก�ำหนดยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่น�ำร่อง และแผนการส่ือสารสังคมร่วมกัน 
		  ในด้านท่ีเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหารและโภชนาการ และการรู้เท่าทัน 
		  สื่อ โดยมีจุดร่วมอยู่ที่กลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย

๒.	 พัฒนาความรู้และต้นแบบของการขับเคล่ือนการเพิ่มกิจกรรมทางกาย ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ 
		  การเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และลดโรคอ้วน ในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ โรงเรยีน และองค์กร โดยแผนฯ  
		  จะขยายผลร่วมกับแผนสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร  
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		  แผนสุขภาวะชุมชน แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ แผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่ม 
		  แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเส่ียงทางสังคม และ 
		  แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

๓.	 พัฒนางานสื่อสารรณรงค์ในประเด็น Active Play ที่เน้นกลุ่มเป้าหมายเด็กและครอบครัว และ 
		  ประเด็น Live Healthier ร่วมกับแผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร แผนสุขภาวะประชากร 
		  กลุ่มเฉพาะ และศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพื่อสื่อสารสร้างความเข้าใจเรื่องการมีกิจกรรมทางกาย  
		  ปรับเปลี่ยนทัศนคติของกลุ่มเป้าหมาย และขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น

แนวทางสร้างความยั่งยืน

๑.	 มุ่งเน้นการท�ำงานเพื่อสร้างระบบและกลไก โดยร่วมมือกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
		  พัฒนาแผนยุทธศาสตร์กิจกรรมทางกายระดับชาติ ฉบับที่ ๑ เพื่อเสนอร่างยุทธศาสตร ์
		  ต่อคณะรัฐมนตรี และแสวงหาความร่วมมือกับหน่วยงานยุทธศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง อาทิ  
		  หน่วยงานด้านการผังเมือง ด้านการปกครอง ด้านคมนาคม ด้านการศึกษา ด้านการท่องเที่ยว  
		  ฯลฯ

๒.	 บูรณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ให้เกิดการขับเคล่ือนเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
		  พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของประชาชนเพื่อยกระดับเป็นเป้าหมายระดับชาติ และ 
		  เกิดเจ้าภาพในการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง อาทิ การพัฒนาระบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
		  แก่ประชาชนร่วมกับกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงมหาดไทย เป็นต้น

๓.	 พัฒนาระบบการจัดท�ำฐานข้อมูลส�ำรวจกิจกรรมทางกายระดับชาติ ร่วมกับส�ำนักงานสถิติ 
		  แห่งชาติ โดยให้ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติรับเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท�ำฐานข้อมูล

๔.	 ร่วมมือกับเครือข่ายสากลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (International Society for Physical  
		  Activity and Health, ISPAH) ในการผลักดันระเบียบวาระกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง  
		  เพื่อเข้าสู่กระบวนการการรับรองมติในเวทีสมัชชาสุขภาพโลก โดยองค์การอนามัยโลก

๕.	 พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือวิชาการนานาชาติอย่างต่อเน่ืองผ่านเครือข่ายสากลต่างๆ  
		  ทัง้ด้านสขุภาพ และด้านการมกีจิกรรมทางกาย ตลอดจนประสานเครอืข่ายวิชาการด้านกจิกรรม 
		  ทางกายภายในประเทศ และพัฒนาศักยภาพภาคี สสส. ให้ทัดเทียมและอยู่ในมาตรฐานเดียวกับ 
		  นานาอารยะประเทศ

๖.	 พัฒนาความร่วมมือกับกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ เพื่อขยายโอกาสของการสนับสนุนกีฬา	 
		  เพื่อสุขภาพ

๗.	 บูรณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ทั้งระดับชาติและท้องถิ่น เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง 
		  ในยุทธศาสตร์ส่งเสริมการใช้จักรยานเพื่อสุขภาพ เพื่อผลักดันกระแสการใช้จักรยานในปัจจุบัน 
		  ให้กลายเป็นค่านิยมและวัฒนธรรมจักรยานในวิถีชีวิต 
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ประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน ได้แก่

๑.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันตามกลุ่มวัย

๒.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่และปัจจัยแวดล้อมสุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย

๓.	 กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

๑.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันตามกลุ่มวัย

ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

๑.	 รณรงค์สร้างความตระหนักในความส�ำคัญ และเผยแพร่ความเข้าใจประเด็นการมีกิจกรรม 
		  ทางกายในชวิีตประจ�ำวนัในกลุม่เป้าหมาย ด้วยการสนบัสนนุ องค์ความรู ้กจิกรรม และการสือ่สาร 
		  รณรงค์อย่างกว้างขวาง โดยก�ำหนดยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายที่จ�ำแนก 
		  ตามกลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มวัยเด็ก กลุ่มวัยท�ำงาน และกลุ่มวัยสูงอายุ รวมไปถึงประชากรกลุ่มเฉพาะ 

๒.	 สนับสนุนกลุ่ม หน่วยงาน องค์กร ชุมชนและท้องถิ่น ให้เป็นภาคีร่วมขับเคลื่อนการออกแบบและ 
		  ด�ำเนินงานกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสอดคล้องกับกลุ่มวัยต่างๆ ในพ้ืนท่ี (Settings)  
		  ตามยุทธศาสตร์ของแผน

๓.	 พฒันาชดุความรูท้ีพ่ร้อมเผยแพร่ งานวชิาการ และนวตักรรม ด้านกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนั  
		  และลดปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมเนือยนิ่ง ภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน 

๔.	 พัฒนาเครื่องมือส�ำรวจและวัดผล ระบบการติดตามประเมินผล และฐานข้อมูลทางวิชาการ  
		  ด้านกจิกรรมทางกายและสขุภาพของประชาชนไทย ทีน่�ำมาใช้ประโยชน์ต่อการด�ำเนินยทุธศาสตร์ 
		  ของแผนฯ เพื่อสร้างเป็นมาตรฐานร่วมในหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 

๕.	 เชือ่มโยงเครอืข่ายวชิาการนานาชาตด้ิานกจิกรรมทางกาย เพือ่การพฒันานโยบาย การแลกเปล่ียน 
		  ความรู้ งานวิจัย การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย และการผลักดันนโยบายสาธารณะ

๖.	 บูรณาการการด�ำเนินงานในระดับพื้นท่ีและสถานประกอบการร่วมกับแผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
		  ของ สสส. 

๗.	 พัฒนายุทธศาสตร์ และสนับสนุนการขับเคลื่อนรณรงค์ เพื่อสร้างกระแสความตื่นตัวเรื่องการใช้ 
		  จักรยานในชีวิตประจ�ำวันของภาคีเครือข่ายจักรยานทั่วประเทศ ตามมติคณะกรรมการกองทุน  
		  สสส. และนโยบายของรัฐบาล ร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

กลุ่มแผนงาน 
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โครงการหลัก

ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการวิจัยเพื่อสร้างสรรค์ต้นแบบการลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
ในเดก็และวยัรุ่นไทย โครงการการศึกษาและพัฒนาดชันกีารประเมนิพฒันาการส�ำหรบักจิกรรมทางกายในเด็ก 
โครงการโรงเรยีนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย โครงการเครือข่ายคนไทยไร้พงุ โครงการส่งเสริมการรณรงค์และ
ขยายผลศูนย์เรียนรู้องค์กรต้นแบบไร้พุงต้นแบบ โครงการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุต้นแบบกิจกรรม
ทางกาย โครงการว่ิงสู่ชีวิตใหม่ โครงการเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน ชุดโครงการปั่นล้อมเมือง 
โครงการยุทธศาสตร์ ๓ ส. ร่วมกับกระทรวงมหาดไทยและภาคีเครือข่ายจักรยาน โครงการส่งเสริมการออก
ก�ำลังกายขนาดใหญ่และขนาดกลาง โครงการเปิดรับท่ัวไปเพื่อสนับสนุนกิจกรรมออกก�ำลังกายขนาดเล็ก
ของชุมชน โครงการพัฒนาข้อเสนอและการขับเคล่ือนข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพื่อส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายของประเทศไทย โครงการศูนย์วิจัยกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ โครงการบริหารจัดการข้อมูลและ
สร้างสรรค์สือ่แผนส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย โครงการการวเิคราะห์ผลตอบแทนทางสงัคม (Social Return 
on Investment : SROI) ฯลฯ

๒.	 กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย

ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

๑.	 สนับสนุนองค์กรภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม องค์กรอิสระ สถาบันการศึกษา และองค์กรชุมชน  
		  ในพื้นที่เขตเมือง และชนบท เพื่อให้เป็นกลไกด�ำเนินงานการระดมเครือข่ายความร่วมมือ และ 
		  ทรัพยากร ในการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะเอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันผ่าน 
		  กระบวนการมีส่วนร่วม

๒.	 พัฒนาต้นแบบของพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน โดยพัฒนา 
		  เครือข่ายนักวิชาการพื้นที่สุขภาวะร่วมกับ สถาบันวิชาการ สมาคมวิชาชีพด้านผังเมือง  
		  สถาปัตยกรรม และสิ่งแวดล้อม โดยมุ่งการขยายผลผ่านความร่วมมือกับหน่วยงานปกครอง 
		  ส่วนท้องถิ่น และภาคราชการที่เกี่ยวข้อง 

๓.	 ขับเคลื่อนกระแสสังคม และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงาน 
		  โดยหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง ในการจัดการพื้นที่หรือโครงสร้างทางกายภาพที่เอื้อต่อการเดิน 
		  และใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน

๔.	 ผลักดันหน่วยงานระดับท้องถิ่น ให้มีการจัดการพื้นที่สุขภาวะเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และ 
		  การออกก�ำลังกายในชีวิตประจ�ำวัน ส�ำหรับกลุ่มผู้ด้อยโอกาส หรือกลุ่มคนที่เข้าไม่ถึงการบริการ  
		  เพื่อลดช่องว่างของความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ

โครงการหลัก

ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการศูนย์ออกแบบและพัฒนาเมือง โครงการศึกษาศักยภาพ
การเข้าถึงสาธารณูปการที่ส่งเสริมการเดินเท้าและโครงการศึกษาดัชนีศักยภาพการเดินเท้า โครงการศึกษา
และจดัท�ำคูม่อืการออกแบบพืน้ทีสุ่ขภาวะในเขตพืน้ทีเ่พือ่การประกอบอตุสาหกรรม โครงการลานกฬีาพฒัน์ 
โครงการพัฒนาความร่วมมือด้านกลไกสนับสนนุทางวชิาการเพือ่น�ำสูก่ารสร้างพืน้ทีส่ขุภาวะ โครงการพฒันา
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ต้นแบบและคู่มือการจัดกระบวนการเรยีนรูเ้พือ่ขบัเคล่ือนและการบรหิารจดัการพืน้ทีสุ่ขภาวะในประเทศไทย 
โครงการพัฒนาหลักสูตรการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะชุมชน โครงการพื้นท่ีสุขภาวะย่านเมืองในพื้นท่ีต่างๆ 
โครงการส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะในชุมชน ฯลฯ

๓.	 กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา

ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

๑.	 สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกีฬาปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ และสนับสนุนพื้นที ่
		  ในและรอบบริเวณสนามกีฬาให้ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ตามกฎหมาย โดยใช้กลไก 
		  ทุนอุปถัมภ์กีฬาและการสื่อสารรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักในกลุ่มเป้าหมาย 

๒.	 สนับสนุนกิจกรรมกีฬาให้เป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคล่ือนเพื่อสร้างสังคมสุขภาวะและค่านิยม 
		  ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพ

๓.	 แสวงหาองค์กรพนัธมติรร่วมทนุ (Co-sponsorship) ในการขบัเคล่ือนกิจกรรมการออกก�ำลังกาย 
		  เพื่อสุขภาพ และกีฬาที่ปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ 

๔.	 ประสานความร่วมมือกับกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ เพ่ือส่งเสริมแนวทางเรื่องกีฬา 
		  เพื่อสุขภาพในภารกิจของกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ

โครงการหลัก

ประกอบด้วยโครงการหลัก อาทิ โครงการทุนอุปถัมภ์กีฬาระดับชาติ โครงการทุนอุปถัมภ์กีฬาระดับ
ภูมิภาคและจังหวัด โครงการสนับสนุนความร่วมมือกับสมาคมกีฬาที่ร่วมรณรงค์ให้เป็นกีฬาปลอดเหล้า
ปลอดบหุรี ่ค่ายผูน้�ำเยาวชน โครงการสนบัสนนุกจิกรรมกฬีาตามนโยบายของรฐับาล โครงการส่ือสารรณรงค์
ส่งเสริมค่านิยมกีฬาปลอดเหล้าปลอดบุหรี่ ฯลฯ

๑.	 หน่วยงานภาครฐัระดบัชาตแิละท้องถิน่ ท่ีมนีโยบายส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย การออกก�ำลงักาย  
		  และกีฬาเพื่อสุขภาพ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวง 
		  ศกึษาธกิาร กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวฒันธรรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ กรงุเทพมหานคร  
		  การกีฬาแห่งประเทศไทย คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

๒.	 องค์กรกีฬาภาครัฐ และเอกชนที่ด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมการออกก�ำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ  
		  อาทิ สมาคมกีฬาระดับชาติและระดับจังหวัด หน่วยงานกีฬาภาครัฐ สมาพันธ์และชมรมกีฬา 
		  เพื่อสุขภาพ สมาคมสื่อมวลชนกีฬา 

๓.	 สถาบันวิชาการ หน่วยงานวิจัย และภาคประชาสังคม ที่ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อาทิ สถาบัน 
		  การพลศึกษา สถาบันวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา เครือข่ายการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ  
		  สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สื่อมวลชนด้านสุขภาพและกีฬา กลุ่มวิชาชีพทางการแพทย์ กลุ่มวิชาชีพ 

ภาคีหลัก
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แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
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ก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ โดยส�ำนักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ (ส�ำนัก ๕)  
ท�ำหน้าท่ีเป็นเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ ที่ยึดหลักการบริหารที่มีประสิทธิภาพและโปร่งใส  
เพือ่ให้เกดิผลผลิต ผลลพัธ์ และผลกระทบ ตามวตัถปุระสงค์และเป้าหมาย รวมไปถึงความคุม้ค่า ความยัง่ยนื 
และความน่าเชื่อถือจากสังคม และการสร้างความเข้มแข็ง และศักยภาพของภาคีเครือข่าย

แนวทางบริหารจัดการแผน

		  ด้านอาหารและโภชนาการ กลุ่มวิชาชีพด้านการออกแบบและการผังเมือง เครือข่ายสิ่งแวดล้อม  
		  เครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

๔.	 เครือข่ายสากลด้านกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน อาทิ International Society for  
		  Physical Activity and Health (ISPAH), Global Advocacy for Physical Activity (GAPA),  
		  International Society for Behavioral Nutrition and Physical Activity (ISBNPA),  
		  Global Report Card on Physical Activity, World Cycling Alliance (WCA) 

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ 
(ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันตามกลุ่มวัย ๑๓๐

๒. กลุ่มแผนงานส่งเสริมพื้นที่สุขภาวะที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย ๔๕

๓. กลุ่มแผนงานทุนอุปถัมภ์กีฬา ๔๕

รวม ๒๒๐

งบประมาณ 
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ในการขับเคลื่อนให้เกิด “วิถีชีวิตสุขภาวะ” ระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา คือองค์ประกอบหนึ่ง
ของปัจจยัแวดล้อมทีส่่งผลต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยมบีทบาทส�ำคญัในการสร้าง “ภมูคิุม้กนั” ปัจจยัเส่ียง 
ในลักษณะต่างๆ ผ่านการบ่มเพาะ หล่อหลอม กระตุ้น และสร้างโอกาสให้ประชาชนพัฒนาตนเองสู่  
“พลเมืองและนักสื่อสารสุขภาวะที่ตื่นรู้” ที่มีศักยภาพในการสร้างสรรค์ “วิถีชีวิตสุขภาวะ” (healthy  
lifestyle) ของตนบนฐานแห่งปัญญาและจริยธรรมได้อย่างเท่าทันกระแสความเปลี่ยนแปลงครั้งยิ่งใหญ่ 
ในโลกยุคศตวรรษที่ ๒๑

คนไทยกับภูมิทัศน์สื่อยุคหลอมรวม “ไทยแลนด์ ๔.๐” 

ในยุคสื่อหลอมรวม (media convergence) ภายใต้นโยบาย “ไทยแลนด์ ๔.๐” คนไทยเปิดรับสื่อ
แบบหลอมรวม โดยผสมผสานทัง้ “สือ่เก่า” (traditional media) ทีเ่คยมอีทิธพิลต่อสงัคม เช่น สือ่สิง่พมิพ์  
วิทยุ โทรทัศน์ ฯลฯ และ “สื่อใหม่” (new media) ที่ขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยียุคดิจิทัล เช่น เว็บไซต ์ 
เครือข่ายสังคมออนไลน์ ฯลฯ จนท�ำให้เกิดการขยายพรมแดนระบบสื่อสารในชีวิตประจ�ำวันของคนแต่ละคน
ออกไปอย่างกว้างขวางและซับซ้อน (diversity of media arena) ยิ่งกว่ายุคใดๆ ที่ผ่านมา 

ขณะเดียวกัน ปรากฏการณ์ “สื่อเปลี่ยนวิถีชีวิต” (disruptive technology) โดยที่สื่อดิจิทัล หรือ  
“สื่อใหม่” ได้ทวีบทบาทอย่างรวดเร็วจนกลายเป็นส่ือกระแสหลัก และโทรศัพท์เคล่ือนที่ที่มีอุปกรณ์ 
เชือ่มต่อสญัญาณอินเทอร์เน็ต หรอื “สมาร์ทโฟน” ซึง่สามารถพกพาไปได้ทกุทีก่ลายเป็นศนูย์กลางของระบบ 
การสื่อสาร ท�ำให้คนแต่ละคนสามารถเข้าถึงสื่อได้ทุกที่ทุกเวลา 

นอกจากน้ี คุณสมบัติของสื่อดิจิทัลที่ขยายพื้นที่ได้แบบไร้ขีดจ�ำกัด และเชื่อมโยงกันแบบไร้พรมแดน  
ยังท�ำให้เกิดช่องทางและเนื้อหาที่สนับสนุนวิถีสุขภาวะให้เลือกเสพเพิ่มขึ้นอย่างมหาศาล อีกทั้งยังมีการ
พฒันานวตักรรมสือ่ ทัง้ด้านช่องทาง เนือ้หา และเครือ่งมอือย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้ ระบบสือ่ยคุใหม่จงึเปิดโอกาส 
ใหป้ระชาชนเข้าถึงข่าวสารและขอ้มลูได้อยา่งสะดวกและรวดเร็วทกุเมื่อที่ต้องการ และได้เขา้มามีส่วนส�ำคญั
ต่อการปรับเปลี่ยนระบบนิเวศการเรียนรู้ของคนไทยทั้งระบบ 

สถานการณ์และแนวโน้ม

แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา
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ข้อเท็จจริงอีกด้านหน่ึงที่ไม่อาจมองข้ามท่ามกลางภูมิทัศน์ของระบบสื่อปัจจุบันที่เปิดโอกาสให้ใช้ 
เป็นเครื่องมือสร้างสรรค์วิถีชีวิตสุขภาวะดังกล่าวคือ เนื้อหาที่ไม่เหมาะสมยังพบอยู่ทั่วไป ทั้งด้านการ
โฆษณาเกินจริง โฆษณาแฝง โฆษณาสิ่งที่เสพติดหรือก่อพิษภัยต่อสุขภาพ การน�ำเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับเพศ  
ความรนุแรง ค�ำหยาบคาย ฯลฯ โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน “ส่ือใหม่” ซ่ึงยังขาดทัง้กฎระเบยีบทีเ่ท่าทนัสถานการณ์ 
กลไกที่สามารถก�ำกับดูแลได้อย่างท่ัวถึง และเครื่องมือในการกล่ันกรองเนื้อหาในส่ือให้เหมาะสมกับวัย 
ของผู้รับสื่อ 

เน้ือหาเสี่ยงที่ปรากฏในสื่อยุคปัจจุบันยังมีลักษณะใหม่ๆ เช่น การสร้างมายาคติและการก�ำหนด  
อัตลักษณ์สร้างตัวตนบนโลกออนไลน์อย่างบิดเบี้ยวไม่ตรงกับชีวิตจริง การปลุกเร้าให้เกิดความขัดแย้ง 
แตกแยก และเกลียดชัง (hate speech) การเผยแพร่ข่าวลือ ข้อมูลเท็จ หรือข้อมูลที่จงใจสร้างขึ้น 
เพื่อบิดเบือนความจริง การหลอกล่อให้ผู้รับสื่อเกิดความสนใจ และขยายผลผ่านการส่งต่อข้อมูล (share) 
ท�ำให้ข่าวสารทีก่่อความเส่ียงลุกลามอย่างรวดเรว็ในไม่กีอ่ดึใจ รวมทัง้ยงัเกดิการผลติข่าวปลอมส่งไปทัว่โลก 

ปรากฏการณ์ “สื่อเปลี่ยนวิถีชีวิต” (disruptive technology) ยังส่งผลให้เกิดความเปล่ียนแปลง
ที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยพลิกโฉมผู้รับสื่อสู่ฝ่ายรุก เพราะเทคโนโลยีสื่อสารยุคใหม่ท�ำให้ คนทุกคนเป็นทั้งผู้ใช้ 
และผู้ผลิตสื่อในเวลาเดียวกัน (user generated content) ด้วยการน�ำเสนอหรือแบ่งปัน (share) 
ประสบการณ์ ข่าวสาร และ ความคิดเห็น ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และที่ส�ำคัญคือ สามารถสร้างผลกระทบ 
สู่คนจ�ำนวนมากได้ภายในเวลาสั้นๆ ผ่านโปรแกรมสังคมออนไลน์ต่างๆ เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตาแกรม  
ทวิตเตอร์ ยูทูบ ฯลฯ 

อย่างไรก็ตาม การเคลื่อนตัวเข้าสู่ระบบสื่อดิจิทัลไม่ได้มีพฤติกรรมเป็นแบบแผนเดียวกันทั้งสังคม 
แต่แบ่งผู้ใช้และรับสื่อออกได้เป็น ๒ กลุ่มใหญ่ ซึ่งมีพฤติกรรมการรับและใช้สื่อแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ประกอบด้วย “ชาวดจิทิลัโดยก�ำเนดิ” (digital native) คอื ผูท้ีเ่กดิในยคุดิจทิลัไปจนถงึอายปุระมาณ ๒๐ ปี  
เป็นกลุ่มที่คุ้นเคยกับการใช้คอมพิวเตอร์หรืออินเทอร์เน็ต เป็นกลุ่มที่มองหาโอกาสที่จะน�ำเทคโนโลยีนี้ 
ไปใช้ให้เป็นประโยชน์ กบั “ผู้อพยพสูโ่ลกดจิทิลั” (digital immigrant) หมายถงึ ผู้ทีอ่ายมุากกว่านัน้ สนใจ
และมองเห็นประโยชน์จึงหันมาศึกษาและใช้สื่อใหม่ แต่ไม่ได้ก้าวออกจากวิถีการใช้สื่อเก่าอย่างเต็มตัว

ส�ำหรับ แนวโน้มในอนาคต สื่อดิจิทัลจะเพิ่มอิทธิพลต่อชีวิตของคนทุกวัยในทุกมิติของชีวิตมากยิ่งขึ้น  
ท่ีเห็นได้ชดัเจนคือ คนจะใช้เวลากับสือ่ใหม่มากขึน้ เนือ่งจากองค์กรทีแ่สวงหาก�ำไรจาก “สือ่ใหม่” ซึง่เป็นแหล่ง 
รวมผู้เชี่ยวชาญระดับโลกต่างทุ่มเททรัพยากรในการพัฒนากลยุทธ์และเครื่องมือเพื่อดึงดูดให้คนใช้เวลา 
กบัสือ่ดจิทิลัตลอดเวลา แม้แต่เวลานอนหรอืการพกัผ่อนกถู็กตค่ีาว่าเป็น “ช่องว่างทางการตลาด” กลายเป็น
เป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมนุษย์สู่การเพิ่มระยะเวลาใช้สื่อดิจิทัลให้มากยิ่งขึ้น 

ในขณะเดียวกันสื่อทางเลือกที่ถูกน�ำมาใช้ในกระบวนการส่ือและพื้นที่สร้างสรรค์ จะช่วยโน้มน�ำ 
ให้เกิดวิถีชีวิตสุขภาวะ โดยมุ่งสร้างความเข้าใจในทิศทางการพัฒนา สืบสาน ต่อยอด และขยายผลจาก  
สื่อศิลปวัฒนธรรม สื่อพื้นบ้านและสื่อชุมชน 

 จากข้อมูลด้านพื้นที่สร้างสรรค์ ในปี ๒๕๖๐ ประเทศไทยมีห้องสมุด ๓๒,๓๗๐ แห่ง ในจ�ำนวนนี ้
เป็นห้องสมุดสาธารณะที่ประชาชนทั่วไปใช้บริการได้ ๒,๑๑๖ แห่ง และพิพิธภัณฑ์ ๑,๔๔๙ แห่ง ในจ�ำนวนนี้ 
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อยูใ่นวดั ชมุชน และ โรงเรยีน ๘๔๘ แห่ง การมุ่งเน้นเชงิคณุภาพ เพือ่ยกระดบัแหล่งเรยีนรูแ้ละพืน้ท่ีสร้างสรรค์
ให้เป็นพื้นที่มีชีวิตจะเป็นจุดส�ำคัญมากกว่าการมุ่งเน้นเชิงปริมาณ การเปิดพ้ืนที่กิจกรรมสร้างสรรค์ และ 
ศิลปวัฒนธรรมในชุมชน ยังเป็นช่องทางสื่อสารสุขภาวะและน�ำเสนอวิถีสุขภาวะทางปัญญาที่มีศักยภาพสูง  
และทวีความส�ำคัญอย่างยิ่งในโลกปัจจุบัน เพราะเป็นทั้งพื้นที่สร้างดุลยภาพการส่ือสารสุขภาวะในยุคที ่
เทคโนโลยีดิจิทัลที่ดึงดูดคนสู่ “โลกเสมือนจริง” มีอิทธิพลอย่างสูง อีกทั้งยังมีพลังในการหลอมรวม 
คนทุกช่วงวัยสู่การพัฒนาตนเองสู่การรู้เท่าทันสื่อ ฉลาดรู้ทางสุขภาพ และสุขภาวะทางปัญญา ได้อย่างเป็น
ธรรมชาติ

ในเรื่องของการอ่าน ซึ่งเป็นทักษะส�ำคัญที่อยู ่เบื้องหลังกระบวนการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี ๒๑  
แม้ผลส�ำรวจครั้งล่าสุดในปี ๒๕๕๙ พบว่า อัตราการอ่านของคนไทยวัย ๑๔ ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากครั้งก่อน 
แต่ข้อมูลการศึกษาในเชิงคุณภาพพบว่า ศักยภาพการอ่านหนังสือของคนไทยก�ำลังถดถอย และเด็กไทย 
มพีฒันาการด้านภาษาล่าช้าเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ จนสงูถงึ ร้อยละ ๓๘.๒ ในปี ๒๕๕๗ และ เดก็ปฐมวยั ร้อยละ ๓๙.๘ 
หรือประมาณ ๑.๘ ล้านคน ยังเข้าไม่ถึงการอ่าน การส่งเสริมและพัฒนาด้านการอ่านแก่เด็กและเยาวชนไทย
จึงเป็นภารกิจส�ำคัญเร่งด่วน และถูกรวมเป็นเป้าหมายการพัฒนาระดับชาติหลายฉบับ

“ระบบสื่อยุคดิจิทัล” กับผลต่อสุขภาวะ

ภูมิทัศน์และเนื้อหาในระบบสื่อที่เปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดดภายในเวลาสั้นๆ ดังกล่าว ถูกมองว่า
เป็นทั้ง “ความเสี่ยง” และ “โอกาส” ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ 

ก. ความเสี่ยง ราชสมาคมเพื่อสาธารณสุข (Royal Society for Public Health : RSPH) ประเทศ
อังกฤษ ระบุว่า สื่อใหม่เสพติดง่ายย่ิงกว่าบุหรี่หรือสุรา อีกทั้งยังมีข้อมูลจ�ำนวนมากที่ชี้ให้เห็นว่า ระบบสื่อ 
ในยุคปัจจุบันน�ำไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพในทุกมิติ

ด้านผลกระทบต่อสุขภาพกาย รายงานจากทั่วโลกระบุถึงผลกระทบจากการใช้ส่ือดิจิทัลต่อสุขภาพ
ร่างกาย ที่ส�ำคัญคือ การท�ำให้อวัยวะเสื่อม ภาวะน�้ำหนักเกิน เมื่อยล้า อ่อนเพลีย พักผ่อนไม่เพียงพอ  
นอนไม่หลบั โรคระบบทางเดนิอาหารและการขบัถ่าย จากการมพีฤตกิรรมเนอืยนิง่อยูห่น้าจอต่อเนือ่งยาวนาน 
การติดเชื้อโรค และเกิดโรคภูมิแพ้จากฝุ่นละอองที่สะสมในอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และสมาร์ทโฟน ผลกระทบ 
ทางจิต ในด้านสุขภาพจิต พบว่า การใช้สื่อยุคใหม่ส่งผลกระทบให้ความสัมพันธ์กับคนรอบข้างเส่ือมลง  
เกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายชีวิตปกติ เสพติดความรุนแรง เกิดความเครียด น�ำไปสู่ภาวะติดอินเทอร์เน็ต  
(Internet addiction disorder : IAD) อาการกลัวตกข่าว หลุดกระแส เสียโอกาส ไม่รู้ไม่เห็นในส่ิงที่ 
คนอาจพูดถึง (fear of missing out : FOMO) และการสูญเสียความเชื่อมั่นตนเอง (self esteem)  
จนมองว่าตนเองด้อยคุณค่า และอาจน�ำไปสู่การเรียกร้องความสนใจตลอดเวลา หรือเกิดอาการซึมเศร้า  
ผลกระทบทางสงัคม การใช้เวลากบัสือ่ดจิทัิลมากข้ึนได้หล่อหลอมวิถีชวิีตแบบปัจเจก หน่วยทางสังคมทีไ่ด้รบั 
ผลกระทบอย่างลึกซึ้งก็คือครอบครัว นอกจากนี้ สื่อดิจิทัลยังเป็นปัจจัยชักน�ำหรือกระตุ้นความขัดแย้งและ
ความรุนแรง และน�ำไปสู่ การใช้อารมณ์เหนือเหตุผล (post-truth) และผลกระทบต่อสุขภาวะทางปัญญา 
พบว่า สื่อดิจิทัลปลุกเร้าให้แสดงอัตตาจากการน�ำเสนอตัวตนและการแสดงความคิดเห็นอยู่ตลอดเวลา 
นอกจากนี้ สภาพทุนนิยมครอบง�ำสื่อยังบ่มเพาะความโลภ กระตุ้นให้เกิดความต้องการซื้อหรือเสพสิ่งต่างๆ  
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เกินความจ�ำเป็น ปลุกเร้าเพศสัมพันธ์ การพนัน และความรุนแรง จนยากจะค้นพบความสุขจากวิถีชีวิต 
ที่เรียบง่าย ละเลยการสร้างดุลยภาพระหว่างการรู้โลกกับความสงบภายใน

ข. โอกาส ส่ือดิจิทลัเปิดโอกาสให้คนทกุคนแสดงบทบาท “พลเมอืง” ทีม่ส่ีวนร่วมก�ำหนดระเบยีบวาระ
ข่าวสารต่อสาธารณะ เอื้อต่อการระดมความคิด และหลอมรวมพลังผลักดันให้เกิดความเปลี่ยนแปลง  
นอกจากน้ี การหลอมรวมบทบาทผู้รับและผู้ส่งสารไว้ในคนคนเดียว (user generated content)  
ยังท�ำให้คนทุกคนมีพลังอ�ำนาจในการน�ำเสนอแนวคิด และแรงบันดาลใจที่สร้างคุณค่าให้แก่ชีวิตและสังคม  
โดยไม่จ�ำเป็นต้องอาศัยทุนหรือพึ่งพาสื่อสารมวลชน 

เด็ก เยาวชน และ ผู้สูงวัย กับการใช้สื่อดิจิทัล

แม้สือ่ยคุดจิทิลัสร้างโอกาสในการเรยีนรูแ้ละพฒันาคณุภาพเด็กและเยาวชนได้มาก แต่ด้านผลกระทบ 
และความเสี่ยงยังเป็นมิติที่มองเห็นได้ชัดเจนมากกว่าในปัจจุบัน ทั้งในกลุ่ม “ชาวดิจิทัลโดยก�ำเนิด” และ  
“ผู้อพยพสู่โลกดิจิทัล”

ทุกวันนี้ เด็กและเยาวชนไทยใช้เวลาอยู่กับสื่อมากขึ้นจนขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง รวมถึง 
มีแนวโน้มการใช้เทคโนโลยีไปในทางที่ไม่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น โดยผลกระทบที่ส�ำคัญมีดังนี้

๑) หล่อหลอมวิธีคิด “คนพันธุ์ใหม่” เด็กและเยาวชนกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากระบบส่ือยุคดิจิทัล
มากที่สุด ก็คือ กลุ่มที่เป็น “ชาวดิจิทัลโดยก�ำเนิด” ซึ่งส่งผลต่อการเรียนรู้โลกและหล่อหลอมตัวตน รวมทั้ง  
ลักษณะทางกายภาพของสมองและกระบวนการทางเคมีในสมองให้มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากคน 
รุ่นก่อนหน้า หรือที่เรียกว่า “ธรรมชาติการเรียนรู้ของเด็กในยุคดิจิทัล” (digital generation)

๒) กระทบพัฒนาการด้านจิตใจและอารมณ์ ข้อมลูจาก ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิระบวุ่า เดก็อายรุะหว่าง 
๖ - ๑๔ ปี มีแนวโน้มใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มสูงขึ้น โดยส่วนใหญ่ใช้เพื่อความบันเทิง และมีแนวโน้มสู่ “ชีวิต 
ติดสื่อดิจิทัล” บางคนมีอาการเช่นเดียวกับการติดยาเสพติด เรียกว่า ภาวะติดอินเทอร์เน็ต (Internet  
Addiction Disorder -IAD) ซึ่งเป็นปัญหาทางพฤติกรรมและจิตใจ

การที่ “พื้นที่สีขาว” บนอินเทอร์เน็ตมีสัดส่วนน้อยกว่าพื้นที่เสี่ยง ผู้เชี่ยวชาญระบุว่า จะส่งผลกระทบ
ต่อพฒันาการของเด็กทีเ่ติบโตในยุคดิจิทลัในระยะยาว อกีทัง้ยงัสะท้อนผ่านพฤตกิรรมไม่เหมาะสมในระยะสัน้  
อย่างเช่นการติดเกม นอกจากนี้ กระแสสนับสนุนให้เด็กติดเกมมากขึ้นจากการยกระดับเกมคอมพิวเตอร ์
ให้เป็นกฬีาประเภทหนึง่ (E-sport) ยงัท�ำให้เดก็ยคุดจิิทลัเส่ียงต่อการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพออกีด้วย

ด้านการก่ออาชญากรรมและความรุนแรง พบการกระท�ำความผิดของกลุ่มเยาวชน พบช่วงอายุ 
ท่ีก่ออาชญากรรมน้อยลงอยูใ่นช่วงอาย ุ๑๒ ปี โดยไปเกีย่วข้องทัง้ยาเสพตดิ ความรนุแรง และการล่วงละเมิด
ทางเพศ โดยสาเหตุหนึ่งมาจากสื่อออนไลน์ รวมถึงการใช้ความรุนแรง การแสดงความคิดเห็นอย่างสุดโต่ง 
สุดขั้วออกมามากขึ้น โดยมีปัจจัยจาก “ยอดไลค์” ซึ่งเป็นแรงกระตุ้นให้แสดงออกมากยิ่งขึ้น

๓) เอื้อให้เกิดการล่วงละเมิดเด็กและเยาวชน มีข้อมูลระบุว่า เด็กและเยาวชน ร้อยละ ๔๘ ที่เข้าถึง
อินเทอร์เน็ตเคยถูกคุกคามผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย ทั้งการกระท�ำโดยตั้งใจและจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของ
การใช้โซเชียลมีเดียที่กลายเป็น “การกลั่นแกล้งออนไลน์” (cyber bullying)
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ในส่วนของ ผู้สงูอายุ ซ่ึงเป็นกลุม่ “ผู้อพยพสูโ่ลกดจิทิลั” กลุม่ใหญ่อกีกลุม่หนึง่ พบว่าเป็นกลุม่ทีใ่ช้สือ่ใหม่ 
โดยไม่รู้เท่าทันมากที่สุด โดย ร้อยละ ๗๕ ของประชากรกลุ่มนี้ใช้ส่ือดิจิทัลโดยไม่รู้เท่าทัน เช่น การส่งต่อ 
(share) เนือ้หาโดยขาดการตรวจสอบถงึ ร้อยละ ๓๐ และมอีตัราการถูกล่อลวงผ่านสือ่อนิเทอร์เน็ตมากทีส่ดุ

ขณะเดยีวกนั จากการทบทวนสถานการณ์เนือ้หาสือ่ส�ำหรบัเดก็ เยาวชน และผูส้งูอายพุบว่า แม้ยคุดจิทิลั 
ได้หนุนน�ำให้เกิดช่องทางและเนื้อหาสื่อปริมาณมากและหลากหลายทบเท่าทวีคูณ แต่ประเทศไทยกลับ 
ยังขาดการลงทุนเพื่อพัฒนาสื่อที่มีเนื้อหาสร้างสรรค์ส�ำหรับคนกลุ่มนี้ให้มีคุณภาพและต่อเนื่อง

สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับวิถีสุขภาวะทางปัญญา

ผลการจดัอันดับประเทศทีมี่ความสขุท่ีสุดในโลก ประจ�ำปี ๒๕๕๙ (World Happiness Report 2016) 
ระบุว่า ดัชนีความสุขของประเทศไทยดีขึ้นกว่าปี ๒๕๕๘ โดยขยับจากอันดับที่ ๓๔ เป็นอันดับท่ี ๓๓ และ 
“การให้” ยังเป็นกิจกรรมที่คนไทยให้ความส�ำคัญ ดังสะท้อนจาก ผลส�ำรวจความใจบุญของประชากรโลก  
ปี ๒๕๕๙ (World Giving Index 2016) จดัให้ประเทศไทยอยูใ่นอนัดบัที ่๓๗ จาก ๑๔๐ ประเทศ อย่างไรกต็าม  
ข้อสังเกตต่อรูปแบบการให้ของคนไทยท่ีว่า “คนไทยสละทรัพย์มาก สละเวลาน้อย และจะบริจาคให้กับ 
วัดเป็นส่วนใหญ่” ยังคงเป็นวิถีปฏิบัติในสังคมไทย

ขณะเดียวกัน สถานการณ์ความเป็นไปท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน ทั้งด้านความเปลี่ยนแปลง 
ด้านภมูอิากาศ การเกิดสงครามและการก่อการร้าย ภาวะเศรษฐกจิฝืดเคอืง สภาพชวีติท่ีเร่งรดั ฯลฯ เป็นปัจจยั
ที่ก�ำลังรุกเร้าให้เกิดความวิตกกังวลและบั่นทอนความสงบสุขภายใจจิตใจของผู้คน 

ข้อเท็จจริงที่สะท้อนผ่านผลส�ำรวจในปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๐ ท่ีชี้ว่า คนไทยรู้สึกวิตกกังวลปัญหาฆ่าและ
ท�ำร้ายร่างกาย คนเกินคร่ึงระบวุ่า ไม่มีความสุข รูส้กึเบือ่หน่าย ขณะที ่ร้อยละ ๓๖.๖ ระบวุ่า ไม่อยากพบปะผูค้น  
หมดก�ำลังใจ (ร้อยละ ๔๘) และรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า (ร้อยละ ๒๙) ในภาพรวมประชาชนเห็นว่า  
สังคมเสื่อมโทรมลงและคนเห็นแก่ตัวมากขึ้น ท�ำให้เรื่องของ การรับฟัง การร่วมรู้สึกและเห็นอกเห็นใจ 
ผู้อื่น (empathy) เป็นคุณสมบัติส�ำคัญส�ำหรับช่วยเติมเต็มช่องว่างด้านสุขภาวะทางปัญญาในสภาพชีวิต
ยุคปัจจุบัน 

นอกจากนี้ยังมีสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึง โอกาสในการส่งเสริมวิถีสุขภาวะทางปัญญาผ่านกิจกรรม 
อาสาสมัคร ซึ่งถือว่าเป็นหนึ่งในช่องทาง (pathway) หลักของการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญา โดยพบว่า 
คนไทยเปิดรับและตื่นตัวต่อการอุทิศตนเป็นอาสาสมัครและน�ำวิถีสุขภาวะทางปัญญาเข้ามาเยียวยาและ
สร้างสมดุลให้แก่จิตใจในยามเผชิญวิกฤติการณ์หรือความสูญเสีย ดังเห็นได้จากการสวรรคตของในหลวง 
รัชกาลที่ ๙ ในเดือนตุลาคม ๒๕๕๙ ที่พบว่า ในช่วงดังกล่าวประชาชนถึง ร้อยละ ๗๙.๒๘ คลายความโศกเศร้า
ด้วยการสวดมนต์ นั่งสมาธิ ศึกษาธรรมะ เข้าวัดท�ำบุญ ใส่บาตร และร้อยละ ๗๑.๐๕ ท�ำกิจกรรม บ�ำเพ็ญ
ประโยชน์ มส่ีวนร่วมในกจิกรรมช่วยเหลอืสงัคม โดยรปูแบบของงานอาสาท่ีคนสนใจเข้าร่วม ได้แก่ งานอาสา
ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการเรียนรู้ อาสาออกแรงกาย อาสาต่างแดน อาสาท�ำดี อาสาซ่อมสร้าง และอาสา 
เพื่อเยาวชน ตามล�ำดับ 

วิถีการด�ำเนินชีวิตในโลกสมัยใหม่ปัจจัยรุกเร้าให้คนมีความทุกข์ วิตกกังวล ขาดความไว้วางใจซึ่งกัน
และกัน รบีเร่ง และต้องแก่งแย่ง แข่งขนั จนท�ำให้ขาดความเหน็ใจและเอือ้เฟ้ือเผือ่แผ่ต่อกนั แต่ขณะเดียวกนั 
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เมื่อเผชิญเหตุการณ์วิกฤติที่เป็นความทุกข์หรือสูญเสียร่วมกันคนไทยแสดงออกถึงการมีจิตอาสา สนใจ 
สร้างประโยชน์ต่อสาธารณะ ดังน้ัน กจิกรรมทีโ่น้มน�ำสู่วถิสุีขภาวะจงึเป็นส่ิงทีจ่�ำเป็นและมีความส�ำคญัอย่างยิง่ 
ในยุคปัจจุบัน

มาตรการและปัจจัยสนับสนุนให้เกิดระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญา

ในสถานการณ์ปัจจบุนั มาตรการด้านการปกป้องและก�ำกบัดแูล (protection) ได้ลดประสทิธภิาพลง
อย่างมาก เพราะสือ่ได้พลกิผนัสูร่ะบบทีมี่ความหลากหลาย ซบัซ้อน จนไม่มีหน่วยงานหรอืองค์กรใดสามารถ
ก�ำกับ ดูแล และควบคุมได้อย่างเบ็ดเสร็จอีกต่อไป ขณะที่ มาตรการด้านการเสริมพลัง (empowerment) 
เช่น การสนับสนุนให้คนในสังคมมี “ความฉลาดรู้ด้านสื่อ” (media literacy) เป็นสิ่งที่ได้รับความส�ำคัญ 
ในโลกยคุศตวรรษที ่๒๑ เช่น เรือ่ง “ความฉลาดทางดจิิทลั (Digital Intelligence Quotient : DQ) “การเท่าทนั 
สื่อสารสนเทศ และดิจิทัล” (Media Information and Digital Literacy : MIDL) ซึ่งถือเป็นศักยภาพ 
ที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะในโลกปัจจุบันและอนาคต 

ปี ๒๕๖๐ เป็นปีเริ่มต้นแผนยุทธศาสตร์ที่จะมีส่วนสนับสนุนให้เกิดระบบสื่อสุขภาวะจากหลายส่วน ที่
ส�ำคญั ได้แก่ แผนยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี (๒๕๖๐ – ๒๕๗๐) ยทุธศาสตร์ส่งเสรมิและปกป้องคุม้ครองเด็กและ
เยาวชน ในการใช้สื่อออนไลน์ (๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) และแผนแม่บทส่งเสริมวัฒนธรรมการอ่านสู่สังคมแห่งการ
เรยีนรู้ของไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ รวมทัง้มนีโยบายและกฎหมายอืน่ๆ ทีม่เีนือ้หาเกีย่วข้องในเชงิสนบัสนนุ 
เช่น นโยบายรัฐบาล Thailand ๔.๐ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พระราชบัญญัติกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัย
และสร้างสรรค์ เป็นต้น นอกจากนี้ มาตรการสนับสนุนให้เด็ก เยาวชน และ คนกลุ่มวัยท�ำงานอุทิศเวลาให้
งานอาสาสมัคร จะเป็นปัจจัยส่วนหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนการพัฒนาระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา

ในการพัฒนา “ระบบสื่อสุขภาวะ” ภายใต้ แผนฯ ๑๐ ในช่วง ๓ ปี ที่ผ่านมา ที่ได้มุ่งเป้าหมายไปที่ 
การเปลี่ยนแปลง “ระบบสื่อ” อันหมายรวมถึง ผู้ผลิต เนื้อหาสาร ช่องทาง และผู้รับสาร พบว่า เกิดความ
ก้าวหน้าและผลส�ำเรจ็ ทัง้ในระดบัของ การพฒันานโยบายและกลไก ตัง้แต่ระดบัชาตจินถงึระดบัท้องถิน่ เช่น 
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ประเด็น “การรู้เท่าทันส่ือออนไลน์ของเด็กและเยาวชน” และ “การสร้างเสริม 
สุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม” พระราชบัญญัติกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและ
สร้างสรรค์ พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นต้น รวมทั้ง ผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินงานของแผนฯ ในช่วงท่ีผ่านมา  
ทั้งในรูปของนโยบายส่งเสริมระบบสื่อเพื่อสุขภาวะและการเข้าสู่วิถีสุขภาวะทางปัญญาทั้งระดับชาติและ
ระดับท้องถิ่น กรณีตัวอย่างที่ดี แนวปฏิบัติ ตัวแบบน�ำร่อง (model) และนวัตกรรม (innovation)  
ด้านการพฒันาศกัยภาพแก่เดก็ เยาวชน ครอบครวั ด้านการเท่าทนัส่ือ (media literacy : ML) การส่งเสรมิ 
การอ่านแก่กลุ่มเป้าหมายเด็กปฐมวัยผ่านกิจกรรมในครอบครัวและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การสนับสนุน 
ให้เกดิพ้ืนทีส่ือ่สารสร้างสรรค์สขุภาวะทีห่ลอมรวมสมาชกิทกุช่วงวัยในองค์กร/ชมุชน การพฒันากลุม่ผูน้�ำการ
เปลี่ยนแปลง และการเปิดพื้นที่ให้กลุ่มผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงและภาคีเครือข่ายของ แผนระบบสื่อและวิถีสุข
ภาวะทางปัญญาได้เข้าสู่วิถีสุขภาวะทางปัญญา ฯลฯ ยังนับเป็นต้นทุนส�ำคัญส�ำหรับการน�ำมาใช้พัฒนายก
ระดับและขยายผล (seeding) การท�ำงานในระยะต่อไปได้เป็นอย่างดี
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การท่ีภาคียุทธศาสตร์ของแผนระบบส่ือและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ได้ท�ำงานในเชิงลึกและเข้มข้น 
กับกลุ่มเป้าหมายท�ำให้เกิดการ “ตกผลึก” ทั้งด้านองค์ความรู้ วิเคราะห์ช่องว่างของการพัฒนากับวิถีสุข
ภาวะ และวสิยัทศัน์ในการก�ำหนดทศิทางให้การพัฒนาระบบส่ือและวิถสุีขภาวะทางปัญญามคีวามสอดรบักบั
สถานการณ์ปัจจบุนัและแนวโน้มในอนาคต กล่าวคอื จดุยทุธศาสตร์ของการสร้างระบบส่ือสุขภาวะในยคุสือ่
หลอมรวมภายใต้ปรากฏการณ์ disruptive technology อยูท่ี่ตวัผู้รบัสือ่ทีม่คีณุภาพ ทกัษะด้านการเท่าทนั 
สื่อสารสนเทศ และดิจิทัล (MIDL) จะเป็นการต่อยอดการเสริมศักยภาพกลุ่มเป้าหมายด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
(ML) ที่สัมพันธ์กับสถานการณ์ปัญหาได้โดยตรง และเป็นจุดแข็งของภาคียุทธศาสตร์ของแผน

ภายใต้ระบบสื่อยุคสื่อหลอมรวม ซึ่งมีสื่อดิจิทัลเป็นสื่อกระแสหลักนั้นมีลักษณะรวดเร็ว หลากหลาย 
ซับซ้อน จากการเชื่อมโยงเข้าเป็นเครือข่ายไร้พรมแดน (world wide web) และเกาะเกี่ยวกับโครงสร้าง
สังคมในส่วนอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มิติทางการเมือง และ เศรษฐกิจ/ธุรกิจ ตั้งแต่ระดับประเทศจนถึง
ระดับโลกอย่างแนบแน่น ขณะเดียวกัน ในปรากฏการณ์ “สื่อเปลี่ยนวิถีชีวิต” (disruptive technology)  
ที่ประชาชนขยายบทบาทจากการเป็นแค่ “ผู้รับสื่อ” (receiver) ไปสู่การควบรวมบทบาททั้ง “ผู้ใช้และ 
ผู้สร้างสื่อ” (media user generated content) อีกทั้งยังเกิดนวัตกรรมสื่อใหม่ และท�ำให้องคาพยพ 
ในระบบสือ่ทวคีวามหลากหลายอย่างยิง่ (biodiversity in media arena) การมุง่ “การเปลีย่นแปลงระบบสือ่” 
และเน้นแนวทาง การปกป้องและก�ำกบัดูแล (protect) ถงึแม้ยงัคงความส�ำคัญ แต่ท่ามกลางปรากฏการณ์
ดังกล่าว ประชาชนส่วนใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เด็ก เยาวชน และผู้สูงอายุ ยังรับและใช้สื่ออย่างไม่รู้เท่าทัน  
จนเกิดผลกระทบต่อสุขภาวะในทุกมิติ การพัฒนา “ผู้ใช้ส่ือ” โดยมุ่งที่การเสริมพลัง (empowerment)  
ให้ “คนไทยฉลาดใช้สื่อให้เป็นเครื่องมือเพ่ือน�ำไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ” โดยมีทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
ในยุคดิจิทัล ทั้งโดย เป็นผู้รับสาร (receiver) ที่มีวิจารณญาณในการเลือกสรร ตรวจสอบ กลั่นกรอง
แหล่งที่มา (sender) ช่องทาง (channel) เนื้อหา (content) อย่างรู้เท่าทันโลกและเท่าทันตนเอง และ
ท�ำหน้าที่เป็นผู้ส่งสารที่มีจิตส�ำนึกการเป็นพลเมืองของสังคม ควบคู่ไปกับการมีทักษะ “ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ” กจ็ะเป็นการลงทนุทีคุ่ม้ค่า ในการสนบัสนนุการพฒันาคนสู่เป้าหมายของชาต ิและเป็นจดุคานงัด 
ในการเสริมสร้างปัจจยัทีจ่ะโน้มน�ำคนไทยให้มวีถิชีวีติสขุภาวะท่ามกลางบรบิททางสงัคมในยคุศตวรรษที ่๒๑ 
อันเป็นภารกิจของ สสส. 

เมื่อวิเคราะห์ภาพการด�ำเนินงานในปัจจุบันกับเป้าหมายการพัฒนาของชาติและเป้าหมาย ๑๐ ปี  
ของ สสส. ซึ่งจะต้องท�ำให้บรรลุผลใน ๓ ปี ข้างหน้า (ปี ๒๕๖๓) ที่ต่างก็มุ่งผลความเปลี่ยนแปลงที่ “คน”  
จึงเป็นโอกาสในการก�ำหนดทิศทางการขับเคลื่อนงานในแผน ๓ ปี โดยมุ่งที่การน�ำนโยบาย กลไก และ  
องค์ความรู้ ที่มีอยู่ขับเคลื่อนให้เกิดผลต่อความเปลี่ยนแปลงถึงตัวประชาชน ทั้งนี้ ในการขับเคลื่อนแผน  
๓ ปีนับจากนี้ การขยายความร่วมมือไปสู่ภาคียุทธศาสตร์กลุ่มใหม่ๆ ที่มีศักยภาพต่อการขับเคล่ือนงาน 
ให้เข้าถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมายในระบบสื่อยุคdisruptive technology และสังคมอนาคตจะเป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการบรรลุเป้าหมายของแผน
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มุ่งการสนับสนุนให้ “คนไทยฉลาดใช้สื่อเป็นเครื่องมือเพื่อน�ำไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ” โดยเกิดระบบนิเวศ
สือ่สขุภาวะทีส่นบัสนนุให้ประชาชนเป็นผูใ้ช้และผูส้ร้างสรรค์สือ่ (media users and creators) มคีวามรอบรู ้
ด้านสุขภาพ และตื่นรู้ทางปัญญา โดยมีขีดความสามารถเพียงพอต่อการด�ำรงชีวิตในยุคศตวรรษท่ี ๒๑  
ได้อย่างมีสุขภาวะ

๑.	 พัฒนาทักษะการเป็นผู ้ใช้และสร้างสรรค์สื่อที่มีความฉลาดรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน  
		  จนสามารถใช้สื่อเป็นเครื่องมือดูแลตนเองให้มีสุขภาวะ โดยเท่าทันความเปลี่ยนแปลงของโลก  
		  เท่าทนัตนเอง และมคีวามรบัผดิชอบต่อสังคม ผ่านการบรูณาการประเดน็การพฒันาระบบสือ่และ 
		  วิถีสุขภาวะทางปัญญาเข้าด้วยกัน

๒.	 เชื่อมโยงความร่วมมือกับทุกฝ่ายที่ เกี่ยวข ้องและขยายภาคียุทธศาสตร์ไปสู ่กลุ ่มผู ้น�ำ 
		  ความเปลี่ยนแปลงที่ท�ำงานผ่านส่ือที่มีอิทธิพลต่อสังคมทุกรูปแบบ โดยมุ่งให้เกิดเครือข่ายภาคี 
		  ท่ีกว้างขวางและเข้มแข็งพอท่ีจะท�ำให้เกิดปฏิบัติการส่ือสารเพื่อสนับสนุนวิถีสุขภาวะให้เกิด 
		  ผลกระทบต่อชีวิตของประชาชนในทุกจังหวัดอย่างต่อเนื่อง

๓.	 จัดให้มีทรัพยากรและปัจจัยที่จ�ำเป็นและเพียงพอต่อการขับเคลื่อนแผนงานไปสู่เป้าหมาย 
		  ประกอบด้วย นโยบาย กลไก องค์ความรู้ เครื่องมือวัดผล ช่องทางสื่อสาร เป็นต้น 

๔.	 ด�ำเนินการให้ครอบคลุมประชากรทุกช่วงวัย ซึ่งแบ่งได้เป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเด็กและเยาวชน  
		  (แรกเกิด – ๒๔ ปี) วัยท�ำงาน (๒๕ - ๕๙ ปี) และวัยสูงอายุ (๖๐ ปี ขึ้นไป) โดยเน้นให้ความส�ำคัญ 
		  กับ ๓ กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ (๑) เด็ก เยาวชน (๒) ผู้สูงอายุ (๓) ผู้ขาดโอกาส และด�ำเนินการ 
		  ใน ๔ พืน้ทีป่ฏบิตักิารได้แก่ ครอบครวั สถานศกึษา องค์กร และชุมชน ทัง้ในมิตเิชงิพืน้ทีใ่นชวีติจรงิ  
		  (offline) และพื้นที่เสมือน (online) ผ่านช่องทางสื่อสารในสื่อใหม่ (new media)

๕.	 สนับสนุนให้ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. รวมถึง เป้าหมายการพัฒนา 
		  ระดับท้องถิ่น ระดับชาติ และระดับสากลบรรลุเป้าหมาย ด้วยการน�ำประเด็นการสร้างเสริม 
		  สขุภาวะตามทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. ขบัเคล่ือนสู่วิถีชวิีตของประชาชน  
		  ผ่านการสร้างสรรค์ปัจจัยแวดล้อมด้านระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา พร้อมกับค�ำนึงถึง 
		  การหนุนเสริมให้เป้าหมายการพัฒนาทุกระดับ ทั้งระดับท้องถิ่น ระดับชาติ และเป้าหมาย 
		  การพัฒนาสากล (SDGs) บรรลุผลไปพร้อมกันอย่างเป็นเนื้อเดียว(global and local  
		  connection)

ระบบนิเวศสื่อเพื่อสุขภาวะ (healthy media ecosystem) หมายถึง กระบวนการสร้าง 
การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องด้วยส่ือกิจกรรม และพื้นที่สร้างสรรค์โดยนักสื่อสารสุขภาวะผ่านชุมชน 
นักปฏิบัติ (Community of Practice : CoP) ที่เช่ือมโยงกับปัจจัยแวดล้อมในบริบทชุมชนทางกายภาพ 

จุดเน้นของแผน
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๑.	 เพือ่สร้างทกัษะแก่กลุม่เป้าหมายให้มศัีกยภาพในการเป็นผู้ใช้และผู้สร้างสรรค์ส่ือให้เป็นเครือ่งมือ 
		  สร้างเสริมสุขภาวะแก่ตนเองและสังคม 

๒.	 เพือ่ส่งเสรมิความพร้อมของปัจจยัแวดล้อมด้านระบบส่ือและวิถสุีขภาวะทางปัญญาทีส่นบัสนนุ 
		  ให้เกิดวิถีชีวิตสุขภาวะ โดยสอดคล้องและเท่าทันความเปล่ียนแปลงของสังคม วัฒนธรรม  
		  เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี 

๓.	 เพื่อสนับสนุนการเชื่อมโยงและสร้างความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์และกลุ่มเป้าหมาย ในการ 
		  พัฒนาระบบนิเวศสื่อสุขภาวะ ที่มีประชาชนในฐานะ “ผู้ใช้และสร้างสรรค์สื่อ” เป็นศูนย์กลาง 
		  ของระบบ 

วัตถุประสงค์

ชมุชนออนไลน์และปัจจยัแวดล้อมเชงิมหภาคทีส่นบัสนนุให้เกดิวถิชีวีติสขุภาวะ ซึง่ครอบคลมุทัง้ ๔ มติ ิได้แก่ 
กาย จิตใจ ปัญญาและสังคม

ผู้ใช้และสร้างสรรค์สื่อที่ต่ืนรู้ (media users and creators) และนักส่ือสารสุขภาวะหมายถึง 
ประชากรทุกช่วงวัยที่มีศักยภาพในการก�ำหนดรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับระบบการสื่อสาร 
ในโลกปัจจบัุนท่ีแวดล้อมรอบตวัได้อย่างเป็นพลวัต และสามารถยดืหยุน่ให้เหมาะสมตามบรบิททีส่อดคล้อง
กับตนเองได้ บนฐานศกัยภาพแห่งการเท่าทนัส่ือและใช้ส่ืออย่างสร้างสรรค์ ด้วยส�ำนกึต่อส่วนรวม บนพืน้ฐาน 
ของจริยธรรมและการใช้สติ ปัญญา เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายในการด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ

วถิสีขุภาวะทางปัญญา (spiritual health pathway) คอื การสร้างโอกาส (provide) ให้คนได้เข้าถงึ
มปีระสบการณ์ตรง มกีารเรยีนรูเ้พือ่พฒันาปัญญา และเกดิสตใินการด�ำรงชวิีตอย่างมสุีขภาวะ โดย “โอกาส  
หรือ หนทาง (pathway)” ในที่นี้ ได้แก่ สื่อที่มีรูปแบบเนื้อหาสร้างแรงบันดาลใจ พื้นที่เรียนรู้สุขภาวะ 
ทางปัญญา กิจกรรมพัฒนาจิตใจ อาทิ สวดมนต์ ภาวนา ศิลปะ ศึกษาธรรมชาติ สุขภาพองค์รวม ตลอดจน
กระบวนการจิตอาสา และการพัฒนาภาวะผู้น�ำ 

สุขภาวะทางปัญญา (Spiritual Health) คือ ความรู้ทั่ว รู้เท่าทัน และความรู้อย่างแยกได้ในเหตุผล
แห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน�ำไปสู่การตื่นรู้ และเกิดปัญญาในการด�ำรงชีวิต
ที่สมดุลและเป็นสุข

การรู้เท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล (Media Information and Digital Literacy : MIDL) คือ 
ความสามารถในการเลือกใช้สื่อให้เป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะ การคิด วิเคราะห์ และวิพากษ์สื่อ ความรู้ในการ
สร้างสื่ออย่างมีคุณภาพ เป็นเสมือนภูมิคุ้มกันทางสุขภาวะแบบองค์รวม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ การรับรู้ เข้าถึง เข้าใจ เท่าทันข้อมูลข่าวสาร ความรู้ 
และการดแูลสขุภาพด้วยตวัเองจนสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์และเกดิเป็นขดีความสามารถทีจ่ะจัดการสุขภาพ
ของตัวเองและสังคม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญาและสังคม
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๔.	 เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนและบูรณาการสู่ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.  
		  โดยการเชื่อมโยงประเด็นสุขภาวะตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.  
		  มาร่วมขับเคลื่อนผ่านแผนงานพัฒนาระบบสื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 

๑.	 เกิดการพัฒนานักสื่อสารสุขภาวะ และ ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา 
		   ที่มีทักษะใน ๔ ด้าน๑๒๙  อย่างน้อย ๓,๕๐๐ คนต่อปี เพื่อบรรลุเป้าหมาย อย่างน้อย ๑๐,๐๐๐ คน  
		  ภายใน ๓ ปี

๒.	 เกดิกระบวนการสือ่สารเพือ่สขุภาวะและวถิสุีขภาวะทางปัญญาท่ีเป็นต้นแบบในการขบัเคล่ือนและ 
		  สร้างการเปลี่ยนแปลง ไม่ต�่ำกว่า ๕ กรณีต่อปี เพื่อบรรลุเป้าหมาย ๑๕ กรณี ภายใน ๓ ปี

๓.	 ปฏิบัติการขับเคลื่อนระบบการสื่อสารเพื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญาอย่างต่อเนื่อง 
		  ในพื้นที่ ๔๐ จังหวัดในปีแรก และครบทั้ง ๗๖ จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ภายใน ๓ ปี 

๔.	 พ้ืนทีต้่นแบบระบบนิเวศการสือ่สารเพือ่สุขภาวะทีพั่ฒนาเป็นแหล่งเรยีนรูอ้ย่างน้อย ๗ พืน้ทีต่่อปี  
		  เพื่อบรรลุเป้าหมาย ๒๐ พื้นที่ ภายใน ๓ ปี

๕.	 พัฒนาเคร่ืองมือที่ได้จากกระบวนการจัดการความรู ้ที่สามารถน�ำไปยกระดับและขยายผล 
		  การท�ำงาน (ตัวอย่างเช่น การจัดท�ำดัชนีชี้วัด ชุดความรู้กระบวนการพัฒนานักสื่อสารสุขภาวะ 
		  และกระบวนการเพื่อพัฒนาทักษะเท่าทันสื่อ ศูนย์ข้อมูลออนไลน์ เป็นต้น) ๒ กรณีในปีแรก  
		  เพื่อบรรลุเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ๕ กรณี ภายใน ๓ ปี 

๖.	 เกิดการพัฒนาหรือขับเคลื่อนนโยบายในระดับชาติหรือระดับท้องถิ่นเพื่อสนับสนุนกระบวนการ	 
		  สื่อสารเพื่อสุขภาวะอย่างเป็นรูปธรรมในพ้ืนท่ี ๑ นโยบายต่อปี เพ่ือบรรลุเป้าหมาย ๓ นโยบาย  
		  ภายใน ๓ ปี 

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัดหลัก

๑๒๙ ประกอบด้วย (๑) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล (media information and digital literacy : MIDL Skill) (๒)  ทักษะ 
การส่ือสารและการสร้างความร่วมมือ (Communication & Collaboration Skill) (๓) ทักษะการเป็นผู้น�ำ (Leadership Skill) และ  
(๔) ทักษะการตระหนักรู้เท่าทันและการสะท้อนความคิด (Self-Awareness & Reflection Skill)
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ก�ำหนด ยุทธศาสตร์ 3E ที่ขับเคลื่อนผ่านแนวทางด�ำเนินงานใน ๑๐ ด้าน ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ แนวทางด�ำเนินงาน
๑. Engage
เชื่อมโยงความร่วมมือกับทุกฝ่าย 
ที่เกี่ยวข้อง	

๑.	 พัฒนากลไกยุทธศาสตร์ เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์  
	 ความก้าวหน้า และพัฒนาแนวทางการท�ำงานร่วมภาคส่วนต่างๆ  
	 ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
	 เพื่อสนับสนุนการท�ำงานของภาคี
๒. จัดเวทีความร่วมมือ เพื่อการพัฒนาสังคมด้วยสื่อสุขภาวะ	
	 อย่างต่อเนื่อง 
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ยุทธศาสตร์ แนวทางด�ำเนินงาน
๒. Empower
เสริมสร้างพลังและความสามารถ 
ที่จ�ำเป็นให้แก่กลุ่มเป้าหมายหลัก

๓.	 ค้นหาผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง ที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มเป้าหมาย 
	 ทุกช่วงวัย ครอบคลุมทุกพื้นที่ปฏิบัติการ ทั้งมิติ offline  
	 และ online 
๔.	 เสริมทักษะ ๔ ด้าน เพื่อสร้างศักยภาพประชาชนผู้ใช้สื่อ  
	 สู่ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงแห่งศตวรรษที่ ๒๑ และ 
	 นักสื่อสารสุขภาวะ ประกอบด้วย
	 ๑)	ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล  
		  (media information and digital literacy : MIDL) 
	 ๒)	ทักษะการสื่อสารและการสร้างความร่วมมือ  
		  (communication & collaboration skill) 
	 ๓)	ทักษะการเป็นผู้น�ำ (leadership skill) 
	 ๔)	ทักษะการตระหนักรู้เท่าทันตนและการสะท้อนความคิด  
		  (self awareness & reflection Skill) 
๕.	 พัฒนาเครือข่ายผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงฯ และ 
	 นักสื่อสารสุขภาวะ

๓. Enable
สนับสนุนทรัพยากรและปัจจัย 
ที่จ�ำเป็นอย่างเพียงพอเพื่อให้ 
กลุ่มเป้าหมายหลักสามารถผลักดัน
การเปลี่ยนแปลงได้ส�ำเร็จ

๖.	 สนับสนุนทรัพยากรที่จ�ำเป็น เช่น ความรู้ งบประมาณ 
	 ที่ปรึกษา ฯลฯ เพื่อส่งเสริมปฏิบัติการในพื้นที่ของผู้น�ำฯ  
	 และนักสื่อสารสุขภาวะ 
๗.	 จัดการความรู้ จากองค์ความรู้จากประสบการณ์ที่เกิดขึ้น  
	 และพัฒนาดัชนีชี้วัดที่จ�ำเป็น เพื่อสนับสนุนการยกระดับ 
	 การท�ำงาน และนวัตกรรม
๘.	 ขับเคลื่อนนโยบายและกลไก เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
	 เชิงโครงสร้างที่เอื้ออ�ำนวยต่อการบรรลุเป้าหมายของแผนฯ
๙.	 สื่อสารความก้าวหน้า ความส�ำเร็จ ประสบการณ์ และ 
	 บทเรียนจากการท�ำงานสู่สังคมอย่างต่อเนื่อง
๑๐.	ระดมทรัพยากรในพื้นที่ท�ำงาน เพื่อสนับสนุนการท�ำงาน 
	 ของผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงฯและนักสื่อสารสุขภาวะ 
	 ให้เกิดความต่อเนื่องยั่งยืน

การบูรณาการเชื่อมโยงกับหน่วยงานหรือแผนอื่นทั้งในมิติของประเด็น พื้นที่ และตามภารกิจหลัก
ของ สสส.

	 แผนฯ ให้ความส�ำคัญกับแนวทางบูรณาการตามกรอบนโยบายการจัดท�ำแผนหลักของ สสส. 
และตามทิศทางที่คณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ ให้เน้นเรื่องการขับเคลื่อนงานภายใต้มิติของสุขภาวะ 
แบบองค์รวม และการเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนฯ จึงได้ก�ำหนดแนวทางการบูรณาการ ดังนี้

๑.	 การบูรณาการภายในกลุ่มแผนสร้างเสริมวิถีสุขภาวะ ได้แก่ แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ และ 
		  แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย บนจุดร่วมเรื่องของกลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก  
		  และเยาวชน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลกัของแผนฯ โดยก�ำหนดยทุธศาสตร์ ตวัชีว้ดั กลุม่เป้าหมาย  
		  พื้นที่น�ำร่อง และแผนการสื่อสารสังคมร่วมกัน
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๒.	 การบรูณาการภายใน สสส. พัฒนาความรู ้เครือ่งมือ ต้นแบบ และนวตักรรม รวมทัง้ การสือ่สาร 
		  รณรงค์ เพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดทักษะเป้าหมาย ๔ ด้าน พื้นที่หรือชุมชนส่ือสร้างสรรค์และพื้นที่ 
		  เรียนรู้สุขภาวะทางปัญญา ผ่านการเชื่อมโยงหรือบูรณาการกับประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเพิ่ม 
		  กิจกรรมทางกาย บริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
		  และลดโรคอ้วน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร โดยแผนฯ จะขยายผลร่วมกับ 
		  แผนสุขภาวะเด็กและเยาวชน แผนองค์กรสุขภาวะ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ และ 
		  แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม

๓.	 การบูรณาการข้ามหน่วยงาน ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานและองค์กรทั้งภาครัฐ  
		  ภาคประชาสงัคม และภาคเอกชน โดยบรูณาการงานด้วยจุดแขง็ของแต่ละหน่วยงาน เพือ่เชือ่มโยง 
		  และหนุนเสริมงานไปสู ่เป้าหมายร่วมในการพัฒนาพลเมืองนักส่ือสารสุขภาวะที่ฉลาดรู ้ 
		  ด้านสื่อและตื่นรู้ทางปัญญา

แนวทางสร้างความยั่งยืน

๑.	 มุ่งเน้นการท�ำงานเพ่ือเชื่อมประสานระบบและกลไกความร่วมมือกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์  
		  เช่น ส�ำนกังานกองทนุสือ่ปลอดภยัและสร้างสรรค์ ส�ำนกังานคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง  
		  กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
		  คณะกรรมการสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์แห่งชาติ  กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม  
		  กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ ส�ำนักงานส่งเสรมิการศึกษานอกระบบและ 
		  การศึกษาตามอธัยาศัย และเชือ่มโยงกบัเครอืข่ายสาธารณสขุ อาท ิคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ  
		  กรมอนามัย สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพเพื่อประชาชน และระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ  
		  (District Health System-DHS)  และขับเคลื่อนมาตรการ/นโยบายหนุนเสริมการท�ำงาน 
		  เพื่อขับเคลื่อนระบบนิเวศสื่อเพื่อสุขภาวะ โดยมีแผนการขับเคลื่อนนโยบาย อาทิ ความร่วมมือ 
		  ในการพฒันานครแห่งการอ่าน การขับเคล่ือนงานตามติสมชัชาสุขภาพด้านการบรูณาการสุขภาวะ 
		  เด็กปฐมวัย มาตรการพื้นที่สร้างสรรค์ระดับชุมชน ฯลฯ

๒.	 พัฒนาความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในการพัฒนาหลักสูตรเท่าทันสื่อในกระบวนการเรียนรู้ 
		  ในสถานศึกษาทุกช่วงวัย และเตรียมความพร้อมของครูและนักการศึกษาให้มีความรู้ความเข้าใจ 
		  ในกระบวนการพัฒนาทักษะด้านการเท่าทันสื่อ สารสนเทศ และดิจิทัล (MIDL) 

๓.	 แสวงหาความร่วมมือและประสานการท�ำงานกบัภาคเีครอืข่าย พนัธมติรภาคธุรกจิเพือ่สงัคมและ 
		  ภาคเอกชน เพื่อน�ำกลไกพัฒนาจิตอาสาและกระบวนการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาไปใช้เป็น 
		  ส่วนหนึ่งของการพัฒนาสู ่องค์กรที่ตื่นรู ้และมุ ่งพัฒนาศักยภาพองค์กรภาคีเครือข่ายให้มี 
		  ความเข้าใจในด้านสุขภาวะทางปัญญาและหลอมรวมเข้ากับงาน

๔.	 พัฒนากระบวนการร่วมกับหน่วยงานภาคเอกชน Start up ซึ่งมีศักยภาพในการพัฒนางาน 
		  ด้วยกรอบแนวคิดทีท่นัต่อกระแสการเปลีย่นแปลงของภมูทิศัน์สือ่ โดยมุง่สร้างสรรค์นวตักรรมใหม่ 
		  ในการค้นหาและพัฒนานักสือ่สารสุขภาวะทีม่คีวามฉลาดรูท้างส่ือ สุขภาพ และมทัีกษะความเป็น 
		  ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 
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ประกอบด้วยกลุ่มแผนงาน ๒ กลุ่ม ดังนี้

๑.	 กลุ่มแผนงานระบบสื่อเพื่อสุขภาวะ

	 ๑.๑	แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายเด็ก เยาวชน และครอบครัว

	 ๑.๒	แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายผู้ขาดโอกาสทางสังคม

	 ๑.๓	แผนงานและโครงการที่เน้นกลุ่มเป้าหมายนักสื่อสารสุขภาวะ

๒.	 กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา

	 ๒.๑	แผนงานและโครงการส่งเสริมกระบวนการจิตอาสา

	 ๒.๒	แผนงานและโครงการส่งเสริมการพัฒนาจิตตปัญญา

	 ๒.๓	แผนงานและโครงการส่งเสริมการสื่อสารเพื่อสุขภาวะทางปัญญา

มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

๑.	 กลุ่มแผนงานระบบสื่อเพื่อสุขภาวะ

ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๑.๑	พัฒนาศักยภาพของนักสื่อสารสุขภาวะ อาทิ นักสื่อสารสุขภาวะชุมชน ภาคีเครือข่าย สสส.  
			   สื่อมวลชนวิชาชีพ นักวิชาการด้านการสื่อสาร นักสื่อสารภาคเอกชน ฯลฯ เพื่อให้เกิดทักษะ 
			   เท่าทันสื่อ ทักษะการสื่อสารและสร้างความร่วมมือ รวมทั้งส่งเสริมศักยภาพในการใช้สื่อ 
			   เป็นเครือ่งมอืเพือ่น�ำไปสูว่ถิชีวิีตสุขภาวะ ผ่านประสบการณ์ตรงจากกระบวนการด�ำเนนิงาน 
			   อย่างมีส่วนร่วมในประเด็นหรือพื้นที่ โดยให้ความส�ำคัญกับการค้นหาและบ่มเพาะ 
			   นกัสือ่สารสขุภาวะรุน่ใหม่ทีเ่ตบิโตภายใต้สภาพแวดล้อมสือ่ดิจทิลั ทีม่ศีกัยภาพและเจตจ�ำนง 
			   ในการสร้างการเปลีย่นแปลงให้เกดิสังคมสุขภาวะ สนบัสนุนกลไกทีย่ัง่ยนืทีม่ชีมุชนนกัปฏบิตัิ 
			   เป็นฐานและเป็นเครือข่ายส่ือเพื่อสุขภาวะเพื่อร่วมกันขับเคล่ือนไปสู่เป้าหมายการสร้าง 
			   นักสื่อสารสุขภาวะและพลเมืองตื่นรู้

	 ๑.๒ 	สนับสนุนกระบวนการและปัจจัยแวดล้อมด้านระบบสื่อเพื่อสุขภาวะ ที่เชื่อมโยงและ 
			   เสริมพลังเครือข่าย รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในท้องถิ่น เพ่ือสร้างสรรค์ 
			   ให้เกิดเป้าหมายร่วมในการสร้างระบบนิเวศสื่อเพื่อสุขภาวะ ผ่านการพัฒนาสื่อสร้างสรรค ์
			   ต้นแบบ กจิกรรม ช่องทางสือ่ และพืน้ทีส่ร้างสรรค์ ทีน่�ำไปสูท่กัษะเท่าทนัสือ่ (media literacy)  
			   และความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยให้ความส�ำคัญกับกลุ่มเด็กเยาวชน กลุ่มขาดโอกาส  
			   หรือกลุ่มที่มีความเปราะบาง และกลุ่มผู้สูงอายุ 

	 ๑.๓ 	สนับสนุนการขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบายด้านส่ือเพ่ือสุขภาวะ โดยการสร้างการมีส่วนร่วม 
			   ของภาคนโยบาย ภาคประชาชน และชมุชนท้องถิน่ เพือ่ร่วมกนัขบัเคลือ่นนโยบายสูก่ารปฏบิตัิ 

กลุ่มแผนงาน 

194

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๑



			   อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งส่งเสริมรูปแบบ ช่องทาง กลไกการส่ือสารและการเฝ้าระวังสื่อ 
			   ภาคประชาชน เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและทักษะเท่าทันสื่อของพลเมืองในทุกระดับ  
			   ตั้งแต่ระดับปัจเจก ครอบครัว ชุมชน 

	 ๑.๔ 	สนับสนุนการพัฒนาเคร่ืองมือที่ได้จากกระบวนการจัดการความรู้ที่สามารถน�ำไปยกระดับ 
			   และขยายผลการท�ำงาน อาท ิงานวจิยัและพฒันาองค์ความรู้ด้านระบบนิเวศส่ือเพือ่สุขภาวะ  
			   การวจัิยและพฒันาหลกัสตูรด้านทกัษะเท่าทันส่ือ การพฒันาเคร่ืองบ่งชีแ้ละตวัชีว้ดั การวจิยั 
			   สถานการณ์ระบบสื่อ ศูนย์ข ้อมูลสื่อเพื่อสุขภาวะ องค์ความรู ้ด ้านสื่อเพื่อสุขภาวะ 
			   ของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

	 ๑.๕ 	สนับสนุนการพัฒนากระบวนการภายใต้ยุทธศาสตร์เมือง ๓ ดี ส่ือดี พื้นท่ีดี ภูมิดี ให้เกิด 
			   การน�ำเอาคุณค่าของสุนทรียะและภูมิปัญญาชุมชน มาส่งเสริมการเรียนรู้ และการสร้าง 
			   สุขภาวะทางปัญญาของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

	 ๑.๖ 	บูรณาการกับแผนหลักต่างๆ ของ สสส. เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ร่วมจากระบบสื่อ 
			   เพื่อสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญาที่กลุ่มแผนงานฯ ได้พัฒนาขึ้นตามยุทธศาสตร์  
			   โดยจะหนนุเสรมิงานของแผนอืน่ๆ ด้วยการร่วมขับเคลือ่นประเดน็สขุภาวะผ่านกระบวนการ 
			   สื่อเพ่ือสุขภาวะและวิถีสุขภาวะทางปัญญา เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนและบูรณาการ 
			   สู่เป้าหมาย ๑๐ ปี

แผนงาน/โครงการหลัก

ประกอบด้วยแผนงานและโครงการหลกัทีจ่�ำแนกตามกลุ่มเป้าหมายส�ำคญัทัง้ ๓ กลุม่ คือ เดก็เยาวชน
และครอบครัว กลุ่มเป้าหมายขาดโอกาส และผู้สูงอายุ โดยมีตัวอย่างแผนงาน/โครงการ ได้แก่ แผนงาน 
สื่อสร้างสุขภาวะเด็กเยาวชน แผนงานสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน แผนงานสื่อศิลปวัฒนธรรมสร้างเสริม 
สขุภาพ โครงการสือ่เสยีงเพือ่เด็กเยาวชนและครอบครวั โครงการพฒันาตวัชีว้ดัด้านทกัษะเท่าทนัสือ่ โครงการ
พฒันาศกัยภาพนกัสือ่สารสขุภาวะดจิิทลั โครงการพฒันาศักยภาพนักส่ือสารสุขภาวะชมุชน โครงการส่ือสาร
สุขภาวะเพื่อคนชายขอบ โครงการพัฒนานักสื่อสารสุขภาวะสูงอายุ โครงการสื่อเป็นโรงเรียนของสังคมและ
โครงการตามวาระพิเศษต่างๆ ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของกลุ่มแผนงานฯ

๒.	 กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา

ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

	 ๒.๑ 	พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ให้เป็นนักส่ือสารสุขภาวะที่มีทักษะ 
			   ความเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงและทักษะการตระหนักรู้เท่าทันและการสะท้อนความคิด  
			   สามารถเชื่อมโยงงานสร้างเสริมสุขภาพทุกมิติในระดับปัจเจกและระดับสังคม

	 ๒.๒	พัฒนาความพร้อมของปัจจัยแวดล้อมด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญา ด้วยกระบวนการ 
			   เสริมพลังที่โอบอุ้มให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงวิถีสุขภาวะทางปัญญา อันน�ำไป 
			   สู ่การเปลี่ยนแปลงจิตส�ำนึกใหม่ (transformation) ผ่านช่องทางการส่ือสารและ 
			   กระบวนการทีห่ลากหลาย ได้แก่ กระบวนการพฒันาจติ อาท ิสวดมนต์ ภาวนา ศลิปะ ศกึษา 
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			   ธรรมชาติ สุขภาพองค์รวมฯ พื้นที่เรียนรู ้สุขภาวะทางปัญญา กลไกส่งเสริมจิตอาสา  
			   กระบวนการพัฒนาภาวะผู ้น�ำ ส่ือสร้างสุขภาวะทางปัญญาที่มีรูปแบบเนื้อหาสร้าง 
			   แรงบันดาลใจ เพื่อสร้างพลเมืองตื่นรู้ด้วยจิตส�ำนึกใหม่ 

	 ๒.๓ 	เชือ่มโยงเครอืข่ายวถิสีขุภาวะทางปัญญาให้มวีสัิยทศัน์และเป้าหมายร่วม เกดิการแลกเปล่ียน 
			   เรยีนรูด้้านองค์ความรูแ้ละกระบวนการท�ำงาน แบ่งปันทรพัยากร และหนุนเสรมิงานระหว่าง 
			   เครือข่าย เพื่อประสานพลังร่วมสร้างจิตส�ำนึกใหม่ของพลเมืองในสังคม  

	 ๒.๔ 	สนบัสนนุการพัฒนาเครือ่งมือทีไ่ด้จากกระบวนการจดัการความรูด้้านวถิสีขุภาวะทางปัญญา 
			   ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ อาทิ การพัฒนาตัวชี้วัด การพัฒนาเคร่ืองมือ 
			   ประเมินผล การวิจัยสถานการณ์ด้านวิถีสุขภาวะทางปัญญาของสังคม การถอดบทเรียน 
			   กระบวนการท�ำงานส่งเสริมวิถีสุขภาวะทางปัญญา 

	 ๒.๕ 	บูรณาการสู่เป้าหมาย ๑๐ ปี กับแผนหลักต่างๆ ของ สสส. เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ร่วม 
			   จากวิถีสุขภาวะทางปัญญา โดยสร้างความพร้อมทางปัจจัยแวดล้อมด้านวิถีสุขภาวะ 
			   ทางปัญญาและส่งเสริมการใช้มิติสุขภาวะทางปัญญาเพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือนสุขภาวะ 
			   ของภาคีเครือข่าย สสส. ด้วยการพัฒนากลุ่มเป้าหมายให้มีความตื่นรู้ทางปัญญาซึ่งเป็น 
			   รากฐานของความฉลาดรู้ทางสุขภาพ และพัฒนาความเข้มแข็งและภาวะผู้น�ำของภาค ี
			   เครือข่าย สสส. ให้มีการเติบโตทางปัญญา น�ำไปสู่การเชื่อมโยงงานสุขภาวะองค์รวม

แผนงาน/โครงการหลัก 

ประกอบด้วยแผนงาน/โครงการที่จ�ำแนกตามวิธีด�ำเนินงานหลัก  ๓ ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการ 
จติอาสา ด้านการพฒันาจิตตปัญญา และด้านการสือ่สารเพือ่สขุภาวะทางปัญญา โดยมแีผนงาน/โครงการ อาทิ  
โครงการวิถสุีขภาวะทางปัญญา โครงการพฒันากลไกเสรมิสร้างสงัคมจติอาสา โครงการเครอืข่ายงานธรรม
เพ่ือวิถีสุขภาวะทางปัญญา โครงการหยั่งรากจิตตปัญญาสู่สังคมแห่งความสุข โครงการเครือข่ายพัฒนา
ภาวะผู้น�ำองค์กรและสังคม โครงการความตายพูดได้ โครงการส่งเสริมงานจิตอาสา โครงการเครือข่าย 
จิตวิญญาณเพื่อสังคม 

๑.	 ภาคีด้านสื่อภาคประชาชน อาทิ สถาบันส่ือเด็กและเยาวชน สถาบันพัฒนาส่ือภาคประชาชน  
		  เครอืข่ายวทิยชุมุชน สมาคมวทิยแุละสือ่เพือ่เดก็และเยาวชน มูลนิธเิครอืข่ายครอบครวั เครือข่าย 
		  นักข่าวพลเมือง เครือข่ายสื่อเพื่อการปฏิรูป เครือข่ายสื่อภาคประชาชนในภูมิภาคต่างๆ 

๒.	 ภาคด้ีานวถิสีขุภาวะทางปัญญา อาท ิหอจดหมายเหตพุทุธทาสฯ ธนาคารจติอาสา มลูนธิอิาสาสมัคร 
		  เพื่อสังคม เครือข่ายจิตอาสา ศูนย์จิตตปัญญาศึกษา เครือข่ายสื่อเพื่อสร้างจิตส�ำนึกใหม่  
		  เครอืข่ายพทุธกิา มลูนธิเิสฐยีรโกเศศ-นาคะประทปี และภาคด้ีานศาสนธรรมและจิตตปัญญา ฯลฯ

ภาคียุทธศาสตร์
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ก�ำกับดูแลโดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ ๕ โดยส�ำนักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ (ส�ำนัก ๕) 
ท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการและหน่วยบริหารจัดการ ท่ียึดหลักการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพและโปร่งใส เพื่อให้
เกิดผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย รวมไปถึงความคุ้มค่า ความยั่งยืน และ
ความน่าเชื่อถือจากสังคม และการสร้างความเข้มแข็งและศักยภาพของภาคีเครือข่าย

แนวทางบริหารจัดการแผน

๓.	 ภาคีด้านนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับระบบส่ือเพื่อสุขภาวะ อาทิ ส�ำนักงานกองทุนส่ือปลอดภัยและ 
		  สร้างสรรค์ ส�ำนักงานคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์และกจิการโทรคมนาคม 
		  แห่งชาติ (กสทช.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค ์
		  แห่งชาติ หน่วยงานภาครัฐอื่นๆ ที่มีนโยบายส่งเสริมส่ือสร้างสรรค์ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ  
		  กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม คณะกรรมการส่งเสริม 
		  การพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
		  ส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย และเชื่อมโยงกับเครือข่าย 
		  สาธารณสขุ อาท ิคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิกรมอนามยั สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิเขตสุขภาพ 
		  เพื่อประชาชน และระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System : DHS)

๔.	 ภาคีพันธมิตรด้านสื่อ อาทิ องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะ สมาคมนักข่าว 
		  นักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย สมาคมนักข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย สภาการหนังสือพิมพ ์
		  แห่งชาติ สภาวิชาชีพข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย สมาคมผู้ประกอบเคเบิลทีวีแห่งประเทศไทย  
		  สมาคมผู้ดูแลเว็บไทย เครือข่ายผู้ผลิตแอนิเมชั่น สมาคมโฆษณาแห่งประเทศไทย สมาคม 
		  ผู้จัดพิมพ์และผู้จ�ำหน่ายหนังสือแห่งประเทศไทย เครือข่ายและชมรมด้านวิชาชีพสื่อต่างๆ

๕.	 ภาคีด้านวิชาการ อาทิ สถาบันวิชาการด้านนิเทศศาสตร์และสื่อสารมวลชนทั่วประเทศ สถาบัน 
		  วชิาการด้านการศกึษาและเรยีนรู ้ด้านสงัคม ด้านวฒันธรรม ด้านเดก็เยาวชนและครอบครวั และ 
		  ด้านสุขภาวะทางปัญญา

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ 
(ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานระบบสื่อเพื่อสุขภาวะ ๑๖๐

๒. กลุ่มแผนงานวิถีสุขภาวะทางปัญญา ๘๐

รวม ๒๔๐
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แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสขุภาวะมเีป้าประสงค์หลกัในการขยายโอกาสและพฒันาศักยภาพ
ในการสร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาวะ โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มบุคคล ชุมชนและองค์กรทั่วไป
สามารถด�ำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายสอดคล้อง 
กับความต้องการและปัญหาของชุมชน/พื้นที่ โดยมีกรอบการด�ำเนินงานตามทิศทาง เป้าหมาย และ
ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.  ผ่านช่องทางการสนับสนุนหลักรวม ๔ ช่องทาง ได้แก่ (๑) โครงการสร้างเสริม 
สุขภาพทั่วไป (๒) โครงการสร้างเสริมสุขภาพประเด็นเฉพาะ (๓) โครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก และ 
(๔) กจิกรรมสร้างสรรค์อย่างง่าย  โดยให้ความส�ำคญักบัการค้นหาและพฒันาศกัยภาพหน่วยจดัการ (Node)  
ให้เป็นองค์กรตัวกลางด�ำเนนิการแทน สสส. ในการกระจายโอกาสการท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาพสูภ่าครีายย่อย 
โดยเฉพาะกลุ่มประชากรและพื้นที่ที่ขาดโอกาสให้เข้าถึงทุนของ สสส. มากขึ้น รวมท้ังช่วยพัฒนาศักยภาพ
ให้ภาคีผู้รับทุน โดยแผนฯ ได้ให้การหนุนเสริมพลังให้หน่วยจัดการและภาคีสามารถด�ำเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและบรรลุผลตามเป้าหมาย

ความก้าวหน้าและผลการด�ำเนินงาน ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐  

๑.	 ผลการด�ำเนินงานเทียบกับเป้าหมายตัวชี้วัดของแผนหลัก ๓ ปี สสส.

ในภาพรวม แผน ฯ ได้สนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาพทีมุ่ง่ให้เกิดผลลพัธ์ทีส่อดคล้องและเชือ่มโยง 
กับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. ถึง ๙ ใน ๑๐ ของเป้าหมายเฉพาะที่ก�ำหนดไว้  คือ

(๑)	 ลดอัตราการสูบบุหรี่ของคนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ในปี ๒๕๖๒ ไม่เกินร้อยละ ๑๖.๗ 

(๒)	 ลดอัตราการดื่มสุราของคนไทยในปี ๒๕๖๓ ให้น้อยกว่าร้อยละ ๒๗ 

(๓)	 เพ่ิมอัตราการบริโภคผักและผลไม้อย่างพอเพียงตามข้อแนะน�ำ (๔๐๐ กรัมต่อวัน) ไม่น้อยกว่า 
		  ร้อยละ ๕๐ ในปี ๒๕๖๔ 

(๔)	 เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายประจ�ำของคนไทยอายุ ๑๑ ปีขึ้นไปไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ในปี ๒๕๖๔ 

(๕)	 ลดอัตราความชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กให้เหลือน้อยกว่าร้อยละ ๑๐  
		  ในปี ๒๕๖๒

แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

สถานการณ์และแนวโน้ม
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(๖)	 ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนสัดส่วนไม่เกิน ๑๐ ต่อประชากรแสนคน ในปี ๒๕๖๓

(๗)	 เพิ่มสัดส่วนของคนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปที่มีความสุขในการด�ำรงชีวิต 

(๘)	 เพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น

(๙)	 ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง

ตารางที่ ๑ : สรุปผลการด�ำเนินงานของแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะตามเป้าหมาย
ตัวชี้วัดของแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ๓ ปี 
(๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)

ผลงาน ปี  
๒๕๕๘ - ๒๕๖๐๑๓๐

คาดการณ์ผลงาน
ปี ๒๕๖๐๑๓๑

๑. โครงการสร้างเสริมสุขภาวะที่ส่งผล	
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
กลุ่มเป้าหมายทั้งในกลุ่มบุคคล องค์กร 
และชุมชน กระจายทั่วทุกจังหวัด 
ไม่น้อยกว่า ๖,๐๐๐ โครงการ

๖,๐๐๐ โครงการ ๔,๙๘๓ โครงการ ๑,๑๐๐ โครงการ

๒. โครงการที่เสนอโดยภาคีรายใหม่ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ ของโครงการ 
ที่สนับสนุน

๓,๖๐๐ โครงการ ๔,๑๙๘ โครงการ ไม่น้อยกว่า     
ร้อยละ ๘๐

๓. ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ
ประโยชน์จากการด�ำเนินโครงการ
ทั้งโดยตรงและทางอ้อมไม่น้อยกว่า 
๑,๒๐๐,๐๐๐ คน  

๑,๒๐๐,๐๐๐ คน ๑,๐๘๙,๕๖๒ คน ๒๐๐,๐๐๐ คน

๔. เกิดสภาพแวดล้อมหรือปัจจัยทาง
สังคมที่เอื้อต่อสุขภาวะของคน องค์กร
และชุมชนในพื้นที่ไม่น้อยกว่า ๓,๖๐๐ แห่ง

๓,๖๐๐ แห่ง ๔,๑๖๔ แห่ง ๑,๐๐๐ แห่ง

๕. แกนน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
ซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนผลักดัน ชักชวน 
กลุ่มเป้าหมายหรือเป็นผู้มีบทบาท 
การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่  
ไม่น้อยกว่า ๑๒,๐๐๐ คน

๑๒,๐๐๐ คน ๑๘,๔๙๕ คน ๑,๐๐๐ คน

๖. แกนน�ำที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
เพื่อเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง  
(change agent) ไม่น้อยกว่า ๓๐๐ คน

๓๐๐ คน ๒๘๑ คน ๖๙ คน

๗. โครงการตัวอย่างปฏิบัติการที่ดี 
ไม่น้อยกว่า ๖๐๐ โครงการ

๖๐๐ โครงการ ๖๑๐ โครงการ ๑๐๐ โครงการ

๑๓๐ ผลงานปี ๒๕๖๐  เป็นผลงานจริง ณ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ 
๑๓๑ การคาดการณ์ผลงานที่จะเกิดระหว่างวันที่ ๑ กรกฎาคม - ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ๓ ปี 
(๒๕๕๘ - ๒๕๖๐)

ผลงาน ปี  
๒๕๕๘ - ๒๕๖๐๑๓๐

คาดการณ์ผลงาน
ปี ๒๕๖๐๑๓๑

๘. นวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพระดบัพืน้ที่ 
ทีใ่ช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานโครงการ 
ไม่น้อยกว่า ๓๐๐ กรณี

๓๐๐ กรณี ๓๘๘ กรณี ๑๐๐ กรณี

๙. นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถ
ขยายผลได้ ไม่น้อยกว่า ๓ เรื่อง  

๓ เรื่อง - ๓ เรื่อง

๑๐. สนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสุขภาวะ 
ทีส่อดคล้องกบัทิศทาง เป้าหมาย และ
ยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. เช่น การลด
อตัราการสบูบหุรีแ่ละการดืม่สรุา  
เพิม่การบรโิภคผักและผลไม้  
เพ่ิมชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็ ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๕๐ ของโครงการทีส่นบัสนนุ

๓,๐๐๐ โครงการ ๒,๙๗๙ โครงการ ไม่น้อยกว่า     
ร้อยละ ๕๐

๑๑.สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาวะ
ที่เสนอจากกลุ่มประชากรที่ขาดโอกาส
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ของโครงการที่
สนับสนุน

๖๐๐ โครงการ ๗๒๖ โครงการ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๑๐

การสนับสนุนโครงการฯ ที่สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะของ สสส. เป็นการบูรณาการการท�ำงาน 
ร่วมกับแผนอื่นๆ ใน ๒ ลักษณะ คือ 

ลกัษณะแรก : แผนฯ ออกแบบแนวทางการสนบัสนนุทนุทีมุ่่งให้เกดิผลลพัธ์ทีส่อดคล้องกบัเป้าหมาย
เฉพาะของ สสส. เช่น ชุดโครงการชุมชนน่าอยู่ (ตอบเป้าหมายเรื่องครอบครัวอบอุ่นและชุมชนเข้มแข็ง)  
ชดุโครงการควบคุมบหุรีโ่ดยใช้ชมุชนเป็นฐาน (ตอบเป้าหมายเรือ่งลดอตัราการสูบบหุรี)่ ชดุโครงการส่งเสรมิ 
การบริโภคผักผลไม้ในครัวเรือนและในโรงเรียน (ตอบเป้าหมายเรื่องเพิ่มอัตราการบริโภคผักผลไม้และ 
ลดภาวะน�้ำหนักตัวเกินของเด็กนักเรียน) เป็นต้น

ลักษณะท่ีสอง : แผนฯ สนับสนุนการน�ำชุดความรู ้หรือรูปแบบการท�ำงานที่ประสบผลส�ำเร็จ 
ของแผนเชิงรุกมาขยายผล เช่น ชุดโครงการชุมชนจักรยานสุขภาวะ (ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
ขยายผลการด�ำเนินงานเพื่อเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายโดยการปั่นจักรยาน) ชุดโครงการมหัศจรรย ์
สื่อสร้างสรรค์ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ร่วมกับแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา ขยายผลการใช้ 
ชดุการเรียนรู้เพือ่สร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรูแ้ละส่งเสรมิพฒันาการเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เล็ก)  
ชุดโครงการการจัดการจุดเส่ียงเพื่อลดอุบัติเหตุในชุมชน (ร่วมกับแผนความปลอดภัยทางถนนขยาย
ผลการด�ำเนินงานเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการจุดเส่ียงในชุมชน) ชุดโครงการ ๑๕ ปี  
ไม่ขีม่อเตอร์ไซค์ (ขยายผลรปูแบบกิจกรรมเยาวชนน�ำเยาวชน ลดอัตราการขบัขีร่ถจกัรยานยนต์มาโรงเรยีนและ 
นอกเวลาเรียนของเด็กที่อายุไม่ถึง ๑๕ ปี)

๑๓๐ ผลงานปี ๒๕๖๐  เป็นผลงานจริง ณ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ 
๑๓๑ การคาดการณ์ผลงานที่จะเกิดระหว่างวันที่ ๑ กรกฎาคม - ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐

แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๑

201



๒.	 ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญตามจุดเน้นของแผน

แผนฯ ได้ให้ความส�ำคัญกับการกระจายโอกาสเพื่อขยายแนวร่วมการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพสู่ภาคี
รายย่อยอย่างกว้างขวาง โดยท�ำงานร่วมกับหน่วยจัดการ (Node) ที่มีศักยภาพทั้งเชิงพื้นที่ (จังหวัด) และ
เชงิประเดน็ รวมทัง้ค้นหา พฒันาและสร้างนวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพ โดยมผีลการด�ำเนนิงานส�ำคญั ดงันี้ 

	 ๒.๑	การกระจายโอกาสเพื่อขยายแนวร่วมการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพสู ่ภาคีรายย่อย  
จาก ๔,๙๘๓ โครงการ (ข้อมูล ณ มิถุนายน ๒๕๖๐) ที่แผนฯให้การสนับสนุน สามารถจ�ำแนกตามช่องทาง 
หรือรูปแบบการสนับสนุน ๔ รูปแบบหลัก ได้แก่

		  ๒.๑.๑	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพทั่วไป รวม ๒๔๙ โครงการ โครงการส่วนใหญ่ส่งผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาวะของบุคคลและชุมชน เช่น การลดละเลิกเหล้าบุหรี่ การบริโภค
อาหารปลอดภยั การดแูลสขุอนามยั การจดัการสิง่แวดล้อมชมุชน การใช้ภูมิปัญญาท้องถิน่/สมนุไพรในการ
ดูแลสุขภาพ เป็นต้น

		  ๒.๑.๒	 โครงการสร้างเสรมิสขุภาพประเดน็เฉพาะ รวม ๒,๖๔๒ โครงการย่อย โดยมผีลงานเด่น  
ดังนี้ 

				    (๑)	 โครงการชมุชนน่าอยู ่สนบัสนนุ ๙๓๐ หมูบ้่าน/ชมุชนทัว่ประเทศสร้างการมส่ีวนร่วม 
ของแกนน�ำและสมาชิกในหมู่บ้าน/ชุมชนพัฒนาหมู่บ้าน/ชุมชนตนเองให้น่าอยู่ มุ ่งแก้ไขปัญหาท่ีตรง 
กบัความต้องการของหมู่บ้าน/ชมุชน เกดิผลลพัธ์ ๒ ด้าน ได้แก่ ผลลพัธ์เรือ่งความเข้มแขง็ของหมูบ้่าน/ชมุชน 
ผ่านการด�ำเนินงานของกลไกสภาผู้น�ำชุมชน และผลลัพธ์เชิงประเด็นที่หมู่บ้าน/ชุมชนเลือกด�ำเนินการ  
(เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมหรือปัจจัยที่เอื้อต่อสุขภาพ) เช่น การลดใช้สารเคมี  
การปลกูและบรโิภคผกัปลอดสาร การคดัแยกขยะและใช้ประโยชน์จากขยะ การลดค่าใช้จ่ายค่าเหล้าในงานบญุ 
งานประเพณี การลดปัญหาทะเลาะวิวาทของเยาวชน การรวมกลุ่มท�ำกิจกรรมในชุมชน เป็นต้น

				    (๒)	 การควบคุมยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขระดับต�ำบลในการพัฒนาแผนด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับต�ำบลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการก�ำหนดมาตรการชุมชนในการควบคุมการบริโภคยาสูบในพื้นที่ ลดอัตรา 
การสูบบุหรี่และสร้างสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ ด�ำเนินงานครอบคลุม ๑๘๑ ต�ำบล (โครงการ)  
ใน ๗ จงัหวดั ได้แก่ แม่ฮ่องสอน นครศรธีรรมราช ปัตตาน ีนราธวิาส บรุรีมัย์ เชยีงราย และนครราชสีมา รวมถงึ 
การเสริมพลังให้กลุ่มองค์กรเยาวชนในท้องถิ่น จ�ำนวน ๑๘๙ แห่ง มีบทบาทและมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน 
เพ่ือลดละเลิกบุหรี่ มุ่งเน้นที่การป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน รวมถึงการขยายพื้นที ่
ปลอดบุหรี่ในเขตรับผิดชอบของ อปท.

				    (๓)	 การส่งเสรมิการบรโิภคผกัและผลไม้ในโรงเรยีน ๒๓๕ แห่ง ให้นกัเรยีนมีพฤตกิรรม
การบริโภคโปรตีน ผักและผลไม้ที่ปลอดภัยและถูกหลักโภชนาการผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่ให้นักเรียนได ้
ฝึกคิด ค้นคว้า และลงมือด�ำเนินกิจกรรมด้วยตนเอง พบว่า นักเรียนในโรงเรียนเป้าหมาย จ�ำนวน ๓๒,๓๔๕ 
คน ได้รับประทานอาหารกลางวันที่มีโปรตีน ผักและผลไม้ตามเกณฑ์โรงเรียนร้อยละ ๔๔ สามารถจัดผักได้
ปริมาณตามค�ำแนะน�ำ และสนับสนุนการสร้างพื้นที่ต้นแบบปลูกผักในเมือง ๘๓ แห่ง

202

แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๑



				    (๔)	 การมีกิจกรรมทางกายหลากหลายรูปแบบกระจายในกลุ่มเป้าหมายและ 
พืน้ทีต่่างๆ โดยมีการสนับสนุนกลุม่/ชุมชน/องค์กรในพืน้ท่ี ๑๗๖ แห่ง ส่งเสริมให้เกดิพฤติกรรมการใช้จกัรยาน
ส�ำหรบัเดนิทางในชีวติประจ�ำวนั สามารถเพิม่จ�ำนวนผูใ้ช้จกัรยานจาก ๑๑,๐๐๙ คน เป็น ๑๘,๔๓๗ คน (เพิม่ขึน้ถงึ
ร้อยละ ๖๗.๔ ของจ�ำนวนผูใ้ช้จกัรยานเดมิ) เกดิการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อการใช้จกัรยานในชมุชน  
เช่น ปรับปรุงถนน ขยายไหล่ทางถนน จัดท�ำที่จอดจักรยาน จัดท�ำป้ายเตือน ป้ายสัญลักษณ์ ฯลฯ นอกจากนี้  
ยังเกิดรูปแบบกิจกรรมสร้างสรรค์ที่หลากหลายตามบริบทในพื้นที่ เช่น กิจกรรมอาสาสอน-อาสาซ่อม  
การจัดต้ังศูนย์ซ่อมจักรยานให้บริการซ่อมแซมแก่กลุ่มผู้ใช้จักรยานในพื้นที่ จัดตั้งกลุ่มออมทรัพย์เพื่อเป็น 
กองทนุของผูใ้ช้จกัรยาน ดแูลสวสัดภิาพของสมาชกิ การส่งเสรมิให้เดก็นกัเรยีนใช้จักรยานเดนิทางไปโรงเรยีน 
เป็นต้น

				    (๕)	 การพัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชนผ่านกระบวนการอาสาสมัคร/จิตอาสา 
จ�ำนวน ๒๑๙ กลุม่ และสนับสนนุชดุโครงการมหัศจรรย์สือ่สร้างสรรค์ในศนูย์พฒันาเดก็เล็กจ�ำนวน ๓๗๓ ศนูย์  
เพื่อให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้และส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก

				    (๖)	  การสร้างเสรมิสขุภาพกลุม่ประชากรเฉพาะ ได้แก่ ผูส้งูอาย ุคนพกิาร ครอบครวั 
ในสภาวะยากล�ำบาก กลุ ่มเด็กเยาวชนด้อยโอกาส (เด็กพิการทางการเห็น เด็กพิการทางการได้ยิน  
เด็กเยาวชนในสถานพนิจิฯ) กลุม่สตรใีนพืน้ทีส่ามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และกลุ่มชาตพินัธุ ์(ชนเผ่าพืน้เมอืง
บนพื้นที่สูง) จ�ำนวน ๕๒๕ โครงการ

		  ๒.๑.๓	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก สนับสนุน ๑,๔๑๑ โครงการ ใน ๖ ประเด็น 
ได้แก่ ลดละเลิกการสูบบุหรี่ในชุมชน ลดละเลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การจัดการขยะ การผลิตและ
บรโิภคผกัปลอดสารเคมใีนครวัเรอืน การส่งเสรมิการบรโิภคผกัผลไม้เพือ่สุขภาพในโรงเรยีน และการจัดการ
จุดเสี่ยงเพื่อป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน 

		  ๒.๑.๔	 กจิกรรมสร้างสรรค์อย่างง่าย (เน้นกลุ่มเป้าหมายเดก็และเยาวชน) สนับสนุนกลุ่มเดก็ 
และเยาวชนจ�ำนวน ๖๘๑ กลุ่ม คิดค้นกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สร้างสรรค์และเกิดประโยชน์ต่อตนเอง 
และ/หรือต่อชุมชนในพื้นที่รอบตัวเด็กและเยาวชน เป็นการสร้างการเรียนรู้และประสบการณ์ผ่านการลงมือ
ท�ำด้วยตนเอง เกิดปฏิบัติการที่ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนที่หลากหลาย เช่น การพัฒนา
ทักษะชีวิต กระบวนการคิดและการสร้างแรงบันดาลใจให้กับเยาวชนที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงและขาดโอกาส 
โดยใช้กระบวนการดนตรี ละคร การพัฒนาศักยภาพเยาวชนให้เกิดกระบวนการท�ำกิจกรรมสร้างสรรค์และ
เป็นประโยชน์ต่อชุมชนโดยใช้กระบวนการอาสาสมัคร การพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนให้เป็นพลเมือง
ที่มีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม มีความรู้และแสดงออกถึงการมีจิตส�ำนึกสาธารณะผ่านกิจกรรม  
อ่าน กิน เล่น ซึ่งเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่ท�ำให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วม เป็นต้น

				    คาดการณ์ว่าในช่วงเวลาที่เหลือภายในปี ๒๕๖๐ จะสามารถสนับสนุนโครงการ
รายย่อยได้ไม่น้อยกว่า ๖,๐๐๐ โครงการตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ในแผนหลัก ๓ ปี และเมื่อวิเคราะห์ 
ในรายละเอียดของการสนับสนุนโครงการ พบว่า 
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				    (๑)	 แผนฯ ได้ให้การสนับสนุนโครงการที่มุ่งผลลัพธ์ตามทิศทาง เป้าหมาย และ
ยุทธศาสตร์ระยะ ๑๐ ปีของ สสส. คิดเป็นร้อยละ ๕๙ ของจ�ำนวนโครงการที่สนับสนุนทั้งหมด ได้แก่  
การควบคุมยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน การลดละเลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานบุญงานประเพณี  
เพิม่การบรโิภคผกัและผลไม้ในโรงเรยีนและชมุชน การจดัการจดุเส่ียงเพ่ือป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนในชมุชน
เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย สร้างเสริมความอบอุ่นในครอบครัว สร้างชุมชนเข้มแข็ง/ชุมชนน่าอยู่  

				    (๒)	 แผนฯ ได้ให้การสนับสนุนแก่ภาคีรายใหม่ได้มากกว่าร้อยละ ๘๐ 

				    (๓)	 พื้นที่ด�ำเนินโครงการที่ได้รับการสนับสนุนกระจายอยู่ครอบคลุมทุกจังหวัด  
โดยร้อยละ ๓๒ กระจายในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือ พื้นที่ภาคใต้ ร้อยละ ๒๖ ภาคกลาง 
ตะวันออก ตะวันตก และภาคเหนือร้อยละ ๒๑  

				    (๔)	 การกระจายโครงการเชิงประเด็น พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาสุขภาวะเด็ก
และเยาวชนในรูปแบบต่างๆ ร้อยละ ๒๔.๖ รองลงมาคือ ชุมชนน่าอยู่ร้อยละ ๑๘.๖ ส่งเสริมการบริโภคผัก 
ผลไม้ ร้อยละ ๑๘.๓ และการลดเหล้า-บุหรี่ ร้อยละ ๑๓.๖   	

			   ผลลัพธ์ส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้นจากโครงการต่างๆ ที่ได้รับการ
สนับสนุนจากแผนฯ ทั้งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ/หรือการมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะ 
ของกลุ่มเป้าหมาย 

				    (๕)	 มีประชาชนที่ได้รับประโยชน์จากการด�ำเนินโครงการทั้งโดยตรงและทางอ้อม  
รวมทั้งสิ้น ๑,๐๘๙,๕๖๒ คน และไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบต่างๆ เช่น 
เกิดการลด-เลิกบุหรี่ ๔๓,๘๑๗ คน มีผู้ที่ลดปริมาณการดื่มเหล้าลง ๙,๐๘๔ คน เลิกเหล้าได้ ๑,๑๑๕ คน  
มีการออกก�ำลังกาย/เล่นกีฬา รวมถึงการเดินและการใช้จักรยาน ๕๘,๕๐๘ คน มีการปลูกและบริโภคผัก 
ปลอดสารพษิ ๕๐,๘๕๗ ครวัเรอืน สวมหมวกนริภยัเมือ่ขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ ๖๒๓ คน มกีารใช้ปุย๋หมกั ปุย๋ชวีภาพ 
ในการท�ำเกษตรปลอดสารพิษ ลดสารเคมี ๒๓,๘๘๒ ครัวเรือน มีการคัดแยกขยะในครัวเรือน ๓๗,๑๕๘  
ครวัเรอืน นกัเรยีน ๓๒,๓๔๕ คนได้รบัประทานอาหารกลางวนัทีม่ ีโปรตนี ผกัและผลไม้ตามเกณฑ์ในม้ือกลางวัน  
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๑๙,๕๑๓ คนมีพัฒนาการสมวัย เด็กเยาวชนท�ำกิจกรรมสร้างสรรค์ร่วมกับชุมชน 
๖,๖๑๗ คน (รณรงค์ลดละเลิกบุหรี่ ป้องกันยาเสพติด) เป็นต้น

				    (๖)	 เกดิแกนน�ำทีม่บีทบาทสร้างเสรมิสขุภาพในพืน้ท่ี ๑๘,๔๙๕ คน โดยแกนน�ำเหล่านี ้
ได้รับการพัฒนาศักยภาพในด้านการวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัญหาชุมชน การบริหารจัดการโครงการ การใช้
ข้อมลูเพ่ือการติดตามผลลัพธ์ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการไปท�ำงานในพืน้ที ่เช่น แกนน�ำกลุม่บคุลากรสาธารณสุข 
มีทักษะในการช่วยเลิกเหล้าบุหรี่ แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) ผ่านการอบรมนวดกดจุด
สะท้อนเพ่ือช่วยในการเลกิบหุรีแ่ละบ�ำบัดโรคเรือ้รัง กลุม่สภาผูน้�ำชมุชนมศีกัยภาพในการบรหิารจดัการชมุชน 
และการติดตามประเมินความเข้มแข็งของชุมชน แกนน�ำผู้สูงอายุมีบทบาทในการจัดกิจกรรมสร้างเสริม 
สขุภาพให้กบัผู้สงูอายใุนชมุชน แกนน�ำชมุชนทีเ่ป็นต้นแบบเรือ่งการเลกิเหล้า-บหุรี ่การจดัการขยะในครวัเรือน
และการปลกูผักปลอดสารเคมี แกนน�ำเยาวชนจิตอาสาทีส่ามารถรณรงค์เร่ืองการลดปัจจยัเสีย่ง (เหล้า บหุรี่ 
ยาเสพติด สุขภาวะทางเพศ การบริโภคผักผลไม้) แกนน�ำครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีทักษะในจัดกระบวนการ
เรียนรู้และพื้นที่สร้างสรรค์เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กเล็ก เป็นต้น 
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				    (๗)	 เกิดสภาพแวดล้อมหรือปัจจัยทางสังคมที่เอื้อต่อสุขภาวะของคน องค์กรและ
ชุมชนในพื้นที่โครงการ มากกว่า ๔,๑๖๔ แห่ง ที่มีลักษณะเป็นกฎ กติกาหรือมาตรการชุมชนที่น�ำไปสู่การ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาวะ เช่น มาตรการงานศพปลอดเหล้า/งานบุญ 
ปลอดเหล้าท�ำให้เกดิงานศพงานบญุประเพณปีลอดเหล้า ๒๘๓ งาน ร้านค้าในหมูบ้่าน ๕๑ หมูบ้่านงดขายเหล้า 
วนัพระ มาตรการการคดัแยกขยะ/การจดัการขยะในครวัเรอืนและชมุชนทีส่่งผลให้ครวัเรอืนใน ๒๗๐ หมูบ้่าน/
ชุมชนมีการคัดแยกขยะก่อนท้ิง กติกาลดการใช้สารเคมีในนาข้าวหรือแปลงผักใน ๒๕๕ หมู่บ้าน/ชุมชน  
เกดิกลไกการจดัการหรอืโครงสร้างของชุมชน/พืน้ที ่เช่น กลไก “สภาผูน้�ำชมุชน” ทีส่ร้างการมส่ีวนร่วมของคน 
ในชมุชนเพ่ือพัฒนาหรอืแก้ไขปัญหาของชมุชน การรวมกลุม่ท�ำกจิกรรมในชมุชน เกดิพืน้ทีเ่รยีนรูร้ะดบัชมุชน
ที่มีความส�ำเร็จเชิงประเด็น เช่น หมู่บ้านต้นแบบจัดการขยะ หมู่บ้านต้นแบบลดใช้สารเคมี หมู่บ้านต้นแบบ
ด้านการปลูกผักปลอดสาร ศูนย์เรียนรู้เกษตรอินทรีย์ พิพิธภัณฑ์ชุมชนพื้นบ้าน ศูนย์เรียนรู้การจัดการขยะ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบด้านการใช้สื่อสร้างสรรค์จ�ำนวน ๑๗ แห่ง โรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริม 
การบรโิภคผกัผลไม้จ�ำนวน ๑๐ แห่ง ศูนย์เรยีนรูช่้วยเลกิบหุรี ่๒ แห่ง (อ�ำเภอปะค�ำ บรุรีมัย์และอ�ำเภอแม่สรวย 
เชียงราย) เป็นต้น

	 ๒.๒	การกระจายโอกาสผ่านกลไก “หน่วยจัดการ (Node)” 

		  หน่วยจดัการ (Node) ถอืเป็นองค์กรตวักลางทีแ่ผนฯ มุง่หวงัให้ช่วยท�ำหน้าทีก่ระจายโอกาส
การท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาพไปสูป่ระชาชนและพืน้ทีท่ีข่าดโอกาสได้กว้างขวางมากขึน้ แผนฯ จงึให้ความส�ำคัญ
กับการค้นหาหน่วยจัดการและท�ำความเข้าใจเรื่องบทบาทของหน่วยจัดการและความคาดหวังของส�ำนัก 
ที่ต้องการให้หน่วยจัดการเป็น “ผู้สร้างการเปลี่ยนแปลง (change agent)” รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพ
หน่วยจัดการอย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีสมรรถนะในการบริหารจัดการเชิงผลลัพธ์ สามารถสนับสนุนให้ชุมชน
พัฒนาข้อเสนอโครงการที่มีคุณภาพ สามารถวัดผลลัพธ์เชิงประเด็นและประเมินความเข้มแข็งของกลไก
ชุมชนได้ พัฒนาเครื่องมือประเมินผลภาคีหน่วยจัดการ พัฒนาระบบการเรียนรู้ด้วยตนเองส�ำหรับหน่วย
จัดการ (e-learning) ในทักษะด้านการติดตามประเมินผลลัพธ์และการบริหารจัดการเชิงผลลัพธ์ รวมถึง 
มีแนวทางการยกระดับหน่วยจัดการที่มีความเข้มแข็งให้สามารถขยายพื้นที่สุขภาวะในโจทย์ที่ท้าทาย 
ตามประเด็นปัญหาเฉพาะของพื้นที่หรือรับโจทย์ผ่านกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชนได้

		  ปัจจุบันมีหน่วยจัดการ (Node) ทั้งหน่วยจัดการเชิงพ้ืนที่ (ระดับภาค ระดับกลุ่มจังหวัด/
จงัหวดั) และหน่วยจดัการเชงิประเดน็ เช่น ประเดน็ลด ละ เลิกเหล้าบหุรี ่ประเดน็การบรโิภคผักผลไม้ ประเดน็
ชุมชนจักรยานเพื่อสุขภาวะ ประเด็นสุขภาวะทางเพศ ประเด็นสร้างเสริมสุขภาพประชากรกลุ่มเฉพาะ ฯลฯ  
รวมท้ังสิ้น ๘๗ แห่ง ซึ่งช่วยท�ำให้เกิดการกระจายโครงการและสร้างสรรค์โอกาสให้แก่ภาคีรายย่อย 
ได้ถึง ๔,๓๕๑ โครงการ ช่วยให้เกิดการกระจายโครงการไปยังภูมิภาคต่างๆ ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันมากขึ้น  
ขณะเดยีวกนั กลไกหน่วยจดัการเชิงประเดน็ยงัท�ำให้กลุม่เป้าหมายและพืน้ทีท่ีเ่ข้าไม่ถงึโอกาสได้เข้าถึงทุนของ 
สสส. ในการท�ำโครงการสร้างเสริมสุขภาพได้มากขึ้น รวมถึงมีบทบาทในการเสริมพลังและพัฒนาศักยภาพ
ที่จ�ำเป็นให้กับภาคีผู้รับทุนรายย่อยและการติดตามเชิงผลลัพธ์ด้วย

		  ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญประการหน่ึงคือ คือ เกิดหน่วยจัดการระดับจังหวัด (Node 
จังหวัด) ๔๓ แห่ง ครอบคลุม ๕๑ จังหวัด อันเป็นผลจากการที่ส�ำนัก ๖ ได้ท�ำการค้นหาและพัฒนาศักยภาพ
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กลุ่มคนหรือองค์กรที่จะท�ำหน้าที่เป็นหน่วยจัดการระดับพื้นที่ส�ำหรับโครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก 
เพื่อให้เป็นตัวแทนของส�ำนัก ๖ ระดับจังหวัดในการกระจายโอกาสให้แก่ภาคีรายย่อยในการด�ำเนินงาน 
สร้างเสรมิสขุภาพได้อย่างทัว่ถงึและเป็นธรรมตามหลักธรรมาภบิาล โดยหน่วยจัดการระดบัจังหวัดท้ัง ๔๓ แห่ง  
เป็นกลไกระดับพื้นท่ีที่มีรูปแบบการรวมตัวที่หลากหลาย ทั้งจากสถาบันการศึกษา หน่วยงานสาธารณสุข 
และภาคประชาสงัคม มีผูท้�ำหน้าทีส่นบัสนนุทางวิชาการและเสรมิพลังชมุชน รวม ๒๙๙ คน ท�ำหน้าท่ีติดตาม
ผลลพัธ์การด�ำเนินงานโครงการและเสรมิพลงัชมุชนเพือ่ให้ด�ำเนนิงานได้ตามเป้าหมายทีก่�ำหนด  โดยทีส่�ำนัก ๖  
ได้ออกแบบระบบสนับสนุนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะของทีมหน่วยจัดการระดับจังหวัด ทั้งการจัดอบรมและ 
จัดท�ำคู่มือการติดตามประเมินเชิงผลลัพธ์ การพัฒนาระบบรายงานที่มีเรื่องการบริหารจัดการทีมหน่วย
จดัการระดบั และข้อมูลผลลพัธ์การด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน เพือ่ให้หน่วยจัดการระดบัจังหวัดสะสมประสบการณ์
การด�ำเนินงานในฐานะหน่วยจัดการจนมีความเข้มแข็งสามารถวิเคราะห์งานและบริหารจัดการในพื้นที่ได้ 
และยกระดบัขึน้เป็นกลไกหรอืองค์กรกลางทีม่กีารด�ำเนนิงานในประเดน็ทีม่คีวามท้าทายตามประเดน็ปัญหา
เฉพาะของพื้นที่ที่เชื่อมต่อกับกลไกการท�ำงาน/ทุนที่มีอยู่ในจังหวัดนั้นๆ 

	 ๒.๓	การพัฒนานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

		  ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๕๙ แผนฯ ให้ความส�ำคญักบัการค้นหานวัตกรรมสร้างเสรมิสุขภาพระดบัพืน้ที่
จากโครงการท่ีให้การสนบัสนนุ พร้อมทัง้สงัเคราะห์ความรูจ้ากนวตักรรมทีค้่นพบ ส่งผลให้ในปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐  
(ข้อมูล ณ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐) สามารถค้นหานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ได้จ�ำนวน ๓๘๘ กรณี 
และทีมจัดการความรู้ (KM) ได้ท�ำการสังเคราะห์บทเรียนความรู้นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่
รวม ๕๐ กรณี จ�ำแนกได้ ๔ ประเด็น ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน การควบคุมสุรายาสูบ  
การสร้างแหล่งอาหารเพื่อสุขภาวะ และการจัดการขยะเพื่อสร้างสุขภาวะ ซึ่งอยู่ระหว่างการวางแผนน�ำไปสู่
การใช้ประโยชน์และขยายผลให้เหมาะสม เช่น ขยายผลผ่านการสร้างแรงบนัดาลใจให้ทดลองท�ำ  การพฒันา
แนวทางหรือทางเลือกใหม่ๆ ในการสนับสนุนเพื่อยกระดับให้เกิดความต่อเนื่องยั่งยืน เป็นต้น

		  ในปี ๒๕๖๐ แผนฯ ได้ก�ำหนดจดุเน้นการด�ำเนนิงานเพือ่สนบัสนุนการสร้างนวตักรรมสร้างเสรมิ 
สุขภาพที่มุ่งเป้าหมายเพื่อการขยายผลใน ๒ ประเด็น คือ (๑) การค้นหาและใช้นวัตกรรมสุขภาพอย่างง่าย 
เป็นเครื่องมือในการสร้างเสริมสุขภาพกับกลุ่มคนที่ขาดโอกาสและไม่สามารถเข้าถึงแหล่งทรัพยากร 
(นวตักรรมในบทบาทของการเป็น “เคร่ืองมอื”) และ (๒) การพฒันากลไกการสร้างสรรค์นวตักรรมท่ีเหมาะสม 
กับกลุ่มเป้าหมายที่ขยายผลได้และสามารถพัฒนาสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบเพื่อให้เกิดผลอย่างยั่งยืน 
(นวัตกรรมในบทบาทของการเป็น “เป้าหมาย”)

๓.	 การวิเคราะห์ช่องว่างการด�ำเนินงานและโอกาสในการพัฒนาของแผนฯ

	 ๓.๑		 การวิเคราะห์หน่วยจัดการ ปัจจบุนัส�ำนกั ๖ ท�ำงานร่วมกบัหน่วยจดัการทีม่คีวามเชีย่วชาญ 
ใน ๓ ลักษณะ ได้แก่ ๑) หน่วยจัดการที่เชี่ยวชาญในระดับพื้นที่ ท�ำงานและมีเครือข่ายระดับพื้นที่ ส่วนใหญ่ 
จะมีทีมงานอยู่ในพ้ืนที่และบางหน่วยจัดการมีงานประจ�ำในพื้นที่โดยตรง ๒) หน่วยจัดการที่เชี่ยวชาญ 
เชิงประเด็น ส่วนใหญ่เป็นหน่วยจัดการที่มาจากการท�ำงานกับแผนงานเชิงรุกของ สสส. และมาร่วมงานกับ
ส�ำนกัเพือ่การกระจายโอกาสในประเด็นทีช่�ำนาญ รวมถงึหน่วยจดัการทีเ่ชีย่วชาญในกระบวนการหรอืเครือ่งมอื 
การท�ำงานเฉพาะด้านด้วย และ ๓) หน่วยจัดการหน้าใหม่ ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
ขนาดเล็ก 
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	 เน่ืองจากหน่วยจัดการแต่ละกลุม่/ประเภทต่างมจุีดเด่นและข้อจ�ำกดัแตกต่างกนั จงึต้องวเิคราะห์
และออกแบบการพัฒนาศักยภาพเพื่อเติมเต็มให้หน่วยจัดการมีสมรรถนะในการด�ำเนินงานตามบทบาท
ภารกิจท่ีส�ำนักคาดหวงั ซึง่พบว่าปัจจยัความส�ำเรจ็ส�ำคญัทีส่่งผลต่อประสทิธภิาพการด�ำเนนิงานของหน่วย
จัดการท่ีจะส่งผลต่อเน่ืองไปยังความส�ำเร็จของโครงการย่อย ได้แก่ ๑) ด้านการบริหารจัดการทีม ไม่ว่าจะ
เป็นการจดัการภาระงาน การท�ำความเข้าใจเป้าหมายร่วมและบทบาทภารกจิ การสือ่สารภายใน การตดิตาม
ความก้าวหน้าการด�ำเนินงานภายในทีม และ ๒) ด้านศักยภาพและสมรรถนะ ทั้งการเก็บข้อมูลผลลัพธ์
และการใช้ข้อมูล การวิเคราะห์ช่องว่างการด�ำเนินงานของชุมชน การเสริมพลังชุมชน การถอดบทเรียน ฯลฯ  
นับเป็นความรู้และทักษะที่ส�ำคัญต่อการพัฒนากลุ่มเป้าหมายทั้งส้ิน อีกทั้งยังเป็นความรู้และทักษะส�ำคัญ
ในการสรุปผลความส�ำเร็จและบทเรียนในการท�ำงานต่อของโครงการย่อยอีกด้วย

	 หน่วยจัดการส่วนใหญ่จะรบัรูน้โยบาย ทิศทาง เป้าหมายการด�ำเนนิงานของแผนทัง้เป้าหมายของ
การเป็นหน่วยจัดการและเป้าหมายของชุมชน อีกทั้งมีความเข้าใจและมีสมรรถนะเรื่องการติดตามประเมิน
เชิงผลลพัธ์เพิม่มากขึน้ แต่ยงัมข้ีอจ�ำกดัในการสือ่สารหรอืถ่ายทอดให้ค�ำปรกึษาแก่ทมีของหน่วยจดัการและ
ชุมชนให้มีความเข้าใจเรื่องผลลัพธ์ได้อย่างครอบคลุมและชัดเจน 

	 แม้ว่าหน่วยจัดการมีโอกาสที่จะช่วยลดช่องว่างการสนับสนุนทุนในช่องทางเปิดรับทั่วไปท่ีส�ำนัก
ให้การสนับสนนุโครงการได้ค่อนข้างน้อย แต่ยังต้องเร่งพัฒนากลไกการประเมนิและเสรมิพลงัการด�ำเนนิงาน 
ของหน่วยจัดการอย่างต่อเนื่อง นอกจากน้ี บางหน่วยจัดการมีโอกาสและความเป็นไปได้ในการพัฒนายก
ระดับการด�ำเนินงานของตนเองไปสู่การด�ำเนินงานที่ท้าทายใน ๓ ลักษณะ ได้แก่ (๑) หน่วยจัดการท่ีจะ
ช่วยกระจายโอกาสไปยังพื้นที่ที่ขาดโอกาสตามประเด็น/เมนูขนาดเล็กที่ สสส. ก�ำหนด (๒) หน่วยจัดการที่
สามารถขยายพื้นที่สุขภาวะในโจทย์ท้าทายตามประเด็นปัญหาเฉพาะของพื้นที่ หรือรับโจทย์ผ่านกลไกเขต 
สุขภาพเพื่อประชาชน (๓) หน่วยจัดการที่ปรับเปล่ียนบทบาทมาด�ำเนินงานในส่วนของการประเมินผล  
ซึง่ส�ำนกัจะต้องพฒันาวธิกีารตรวจสอบสมรรถนะของแต่ละหน่วยจัดการว่ามคีวามเหมาะสมทีจ่ะด�ำเนินงาน
ในรูปแบบใด รวมท้ังจะต้องมีการออกแบบการพัฒนาศักยภาพให้สอดคล้องกับบทบาทของหน่วยจัดการ 
ที่จะเปลี่ยนไปในแต่ละรูปแบบด้วย

	  ๓.๒	 การวเิคราะห์ภาครีบัทนุทัว่ไป ในช่วงปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ แผนให้การสนบัสนนุโครงการแก่
ภาคีรับทุน ๔ ประเภท ได้แก่ ผู้รับทุนประเภทชุมชน/หมู่บ้าน หน่วยงานราชการในระดับพื้นที่ (อาทิ โรงเรียน 
อปท. หน่วยงานสาธารณสขุ) องค์กรพฒันาเอกชน (NGOs) และนกัวชิาการ/นกัวจิยั สถาบนัการศกึษา ภาคี
รับทุนทั้ง ๔ ประเภทมีจุดเด่นและข้อจ�ำกัดร่วมกันหลายประการ ได้แก่

		  ประการแรก ทกัษะในการพัฒนาโครงการ การบรหิารจัดการโครงการ และการสังเคราะห์งาน  
จะเป็นข้อจ�ำกัดของภาคปีระเภทชมุชน/หมู่บ้าน และกลุม่พฒันาองค์กรภาคเอกชน แต่จะเป็นจดุเด่นของภาคี
ประเภทหน่วยงานราชการและนักวิชาการ/นักวิจัย สถาบันการศึกษา

		  ประการที่สอง ความสามารถในการเข้าใจพื้นที่ รู้ความต้องการพื้นที่ และมีความคล่องตัว 
ในการเสริมพลังชุมชน จะเป็นจุดเด่นของภาคีชุมชน/หมู่บ้าน และองค์กรพัฒนาเอกชน แต่จะเป็นข้อจ�ำกัด
ของภาคีนักวิชาการ/นักวิจัย สถาบันการศึกษา และหน่วยงานราชการที่อยู่ไกลจากพื้นที่
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		  ประการที่สาม ส�ำหรับทักษะที่ทุกภาคีเป็นข้อจ�ำกัดร่วมกัน คือ ความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง
การจัดการและประเมินเชิงผลลัพธ์

แผนตระหนักถึงจุดเด่นและข้อจ�ำกัดที่เป็นช่องว่าง พร้อมทั้งเห็นโอกาสที่จะพัฒนาแนวทางการ
สนับสนุนการท�ำงานของภาคีเหล่านี้เพื่อลดข้อจ�ำกัดดังกล่าว อาทิ การสร้างความรู้ความเข้าใจแนวคิดและ
กระบวนการท�ำงานสร้างเสรมิสขุภาพให้ตรงกนั การเพ่ิมทกัษะทีจ่�ำเป็นเพือ่เตมิเตม็ศกัยภาพให้ภาค ีและการ
สนับสนุนให้ภาคีที่มีศักยภาพยกระดับขึ้นเป็นหน่วยจัดการประเภทต่างๆ 

	 ๓.๓	การวิเคราะห์ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการงานของส�ำนัก ๖ ประกอบด้วย

	 	 (๑) ระบบข้อมูล ปัจจุบัน สสส. และส�ำนัก ๖ มีระบบข้อมูลเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน 
ของนักวิชาการและภาคีที่มีวัตถุประสงค์ในการใช้งานแตกต่างกันไป เช่น ระบบบริหารโครงการออนไลน์ 
ที่สามารถใช้ได้ทุกที่ทุกเวลา ระบบ Digital Object Library (DOL) ที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้ภาคีในการ
ส่งรายงานความก้าวหน้าเพื่อเบิกเงินงวดออนไลน์ได้ เป็นต้น แต่ในทางปฏิบัติ ยังมีข้อจ�ำกัดบางประการ 
ที่สามารถท�ำให้ส�ำนักน�ำมาใช้งานได้ทันที โดยเฉพาะการรวบรวมผลลัพธ์ของโครงการต่าง ๆ  จึงเป็นประเด็น
ท้าทายในการออกแบบการเชื่อมโยงข้อมูลจากระบบต่างๆ ที่มีอยู่ โดยพัฒนาระบบคลังข้อมูลที่เชื่อม 
กบัข้อมลูในระบบของ สสส. ทกุระบบ เพือ่สนบัสนุนการปฏิบติังานของผูบ้รหิาร นักวชิาการ และภาคไีด้อย่าง 
มีประสิทธิภาพสูงสุด

	 	 (๒) การพัฒนาศักยภาพภาคีและเสริมพลังหน่วยจัดการ ส�ำนัก ๖ ตระหนักดีว่าผลลัพธ์
ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานขึ้นอยู่กับศักยภาพและขีดความสามารถของภาคีและหน่วยจัดการเป็นส�ำคัญ 
จึงออกแบบกระบวนการพัฒนาภาคีและหน่วยจัดการอย่างเป็นขั้นเป็นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์สมรรถนะ
ของภาคีและการก�ำหนดทักษะที่จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนา การจัดกระบวนการพัฒนาศักยภาพในประเด็น
และรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเน่ือง เช่น จัดอบรมโดยส�ำนักและทีมวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ จัดเวทีแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้การด�ำเนินงานร่วมกัน รวมทั้งพัฒนาชุดความรู้ เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามยังจะต้องมีกระบวนการ
บริหารจัดการเพื่อพัฒนาศักยภาพภาคีและเสริมพลังหน่วยจัดการอย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรมมากขึ้น

		  (๓) ระบบการก�ำกับติดตามประเมินผล ปัจจุบันส�ำนัก ๖ อยู่ระหว่างการพัฒนากรอบการ
ประเมินผลส�ำหรบัชุดโครงการ/โครงการทีมี่ขนาดวงเงนิเกนิ ๑๐ ล้านบาทขึน้ไป ในส่วนของการประเมนิโครงการ
ที่มีขนาดวงเงินไม่เกิน ๑๐ ล้านบาท ส�ำนักออกแบบให้มีการก�ำกับประเมินผลภายในโครงการด้วยตนเอง  
โดยส�ำนกัได้ร่วมมอืกบัผูเ้ชีย่วชาญพฒันาวธิกีารตดิตามประเมนิผลเชงิผลลัพธ์เพือ่การเรยีนรูแ้ละการพฒันา
ขึน้ เพือ่เป็นเครือ่งมือให้ภาคีมีโอกาสน�ำบทเรยีนจากการลงมอืท�ำไปปรบัปรงุการด�ำเนนิงานในขณะทีโ่ครงการ
ยังด�ำเนินอยู่ อย่างไรก็ดี ยังมีช่องว่างส�ำคัญ คือ ขาดการก�ำหนดแผนหรือกรอบการประเมินผลเชิงผลลัพธ์ 
เพื่อการเรียนรู้และพัฒนาส�ำหรับโครงการทุกระดับ ทุกประเภท ขาดภาคีเครือข่ายที่มีความเชี่ยวชาญ 
ด้านการประเมินผลและมีความเข้าใจบริบทและลักษณะงานของแผน ซึ่งจะช่วยก�ำหนดโจทย์และเครื่องมือ 
ในการประเมินผลได้เหมาะสมและน�ำไปปรับปรุงการท�ำงานได้ รวมทั้งยังต้องมีการพัฒนาศักยภาพภาคี 
ที่มีความพร้อมหรือมีทักษะด้านการประเมินผล เพื่อยกระดับเป็นหน่วยจัดการประเมินผลของส�ำนัก 
ต่อไปในอนาคต
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		  (๔) การสงัเคราะห์ความรู้นวตักรรมสร้างเสรมิสขุภาพ นวตักรรมทีเ่กดิขึน้ยงัเป็นผลพลอยได้
จากโครงการที่แผนสนับสนุน แต่ยังไม่ได้เกิดจากการตั้งใจสร้างให้เกิดโดยตรง ชุมชนเองยังขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายของนวัตกรรม ดังนั้นเพื่อให้นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ผ่านการพิสูจน์
ว่าเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพสามารถใช้เป็น “ทุนความรู้/นวัตกรรม” ส�ำหรับพัฒนาและขยายผลให้ประชาชน
เข้าถึงได้ง่ายและเกิดมูลค่าเพิ่ม รวมทั้งการน�ำไปเชื่อมโยงสู่การก�ำหนดนโยบายสาธารณะที่จะท�ำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงเชิงระบบในอนาคต ส�ำนัก ๖ จะต้องออกแบบกลไกและปรับโครงสร้างภายในส�ำนัก เพ่ือลด 
ข้อจ�ำกัดที่มีอยู่และสามารถสนับสนุนงานนวัตกรรมได้อย่างมีประสิทธิผล โดยเฉพาะระบบฐานข้อมูล กลไก
พี่เลี้ยงและเครื่องมือสนับสนุนต่างๆ 

		  (๕) การประเมนิโอกาสทีจ่ะท�ำงานในเชงิบรูณาการและเชงิรกุอย่างยัง่ยนื ผลการด�ำเนินงาน 
ที่ผ่านมาของแผนฯ และการเติบโตของเครือข่ายภาคีที่กระจายอยู่ในทุกภูมิภาคถือเป็นการสร้างทุนความรู้
และกลไกการท�ำงานที่เข้มแข็งที่ช่วยสนับสนุนการขยายพื้นที่สุขภาวะให้ครอบคลุมทั่วประเทศ ท�ำให้แผนฯ  
มคีวามพร้อมทีจ่ะสนบัสนนุการท�ำงานเชงิบรูณาการและเชิงรกุทีบ่รรลุเป้าหมาย ๑๐ ปีของ สสส. ได้ แต่เพือ่ 
ไม่ให้เกิดการท�ำงานซ�้ำซ้อนกับแผนเชิงรุกและเพื่อหนุนเสริมพลังในการท�ำงานร่วมกันกับส�ำนักอื่นๆ ในการ 
สนองตอบต่อจดุเน้น การด�ำเนนิงานของ สสส. ใน ๓ ปีข้างหน้า จงึต้องมกีารก�ำหนดเป้าหมายเชงิผลลัพธ์ร่วมกนั 
ให้ชัดเจนตั้งแต่ต้น รวมไปถึงการพัฒนาฐานข้อมูลที่เป็นระบบและมีเอกภาพในลักษณะ Big Data ส�ำหรับ
ใช้ในการพิจารณาสนับสนุนโครงการ การติดตามประเมินผลที่มีความเชื่อมโยงกัน รวมถึงการจัดการความรู้
เพื่อการขยายผลและผลักดันในเชิงนโยบาย

	 ทศิทางของแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรมสขุภาวะใน ๓ ปีข้างหน้า (๒๕๖๑ – ๒๕๖๓) ซึง่ต้อง
ให้ความส�ำคญักบัการแสวงหา พฒันาและหนุนเสรมิภาคเีครอืข่ายทัง้ในระดบัพืน้ทีแ่ละเชงิประเดน็ เพือ่เป็น
ตัวแทนการด�ำเนินงานของ สสส. และเป็นหุ้นส่วนร่วมขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพตามประเด็นปัญหา
และความต้องการของพื้นที่ที่สอดรับกับเป้าหมายร่วม ๑๐ ปีของ สสส. โดยมีระบบที่มีประสิทธิภาพในการ
หนุนเสริมการด�ำเนนิงานและกระจายโอกาสแก่ภาค ีเพือ่น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพและปรับ
สภาพแวดล้อมทางสังคมและทางกายภาพที่จะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงสุขภาวะของคนในชุมชน/กลุ่มเป้า
หมายและสร้างชุมชนเข้มแข็งได้อย่างยั่งยืน

๑.	 สร้าง พัฒนา และยกระดับขีดความสามารถของหน่วยจัดการทุกประเภท เพื่อเป็นหุ้นส่วนร่วม
ด�ำเนินงานกับแผน ฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

๒.	 ขยายและกระจายโอกาสการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพให้กว้างขวางเพิ่มขึ้นให้ครอบคลุมการ 
เข้าถึงพื้นที่และกลุ่มเป้าหมายท่ีขาดโอกาส โดยหนุนเสริมอย่างมีเป้าหมายร่วมกับแผนเชิงรุก สอดคล้อง 
กับจุดเน้นของแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 

จุดเน้นของแผน แผ
นก

าร
ดำ�

เน
ินง

าน
ปร

ะจ
ำ�ป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

. ๒
๕๖

๑

209



๓.	 เปิดประเด็นงานใหม่ที่สอดคล้องกับบริบทการเปลี่ยนแปลงและนโยบายส�ำคัญ เช่น  นวัตกรรม 
ที่เป็น Digital Technology   โดยมีการจัดการความรู้  การสร้าง พัฒนา และขยายผลนวัตกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพ และการสื่อสารสาธารณะ 

๔.	 ปรับเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบสนับสนุนการบริหารจัดการ 

๑.	 เพือ่ให้หมูบ้่าน/ชมุชนและกลุม่เป้าหมายในหมูบ้่าน/ชมุชนมขีดีความสามารถในการบรหิารจดัการ
หมู่บ้าน/ชุมชนอย่างเข้มแข็ง สามารถจัดการพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพได้ 
ตามเป้าหมาย

๒.	 เพื่อพัฒนาสมรรถนะหน่วยจัดการให้สามารถด�ำเนินงานได้บรรลุตามเป้าหมายและจุดเน้น 
ของแผน

๓.	 เพือ่ให้ได้นวตักรรม ชดุความรู ้หรอืกระบวนการเรยีนรูใ้หม่ทีม่าจากการด�ำเนนิงานของแผน/หรอื
มาจากสภาพแวดล้อมใหม่ที่ส่งผลต่อการท�ำงานของแผน

๔.	 เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการด�ำเนนิงานตามแผนอันเป็นผลจากการปรบัระบบ
การบริหารจัดการของส�ำนัก ๖

เป้าหมาย

กระจายโอกาสการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ/หรือ 
สภาพแวดล้อม/ปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ โครงการ โดยเป็น
ภาคีรายใหม่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ (๑,๒๐๐ โครงการ)

ตัวชี้วัดหลัก

๑.	 ความเข้มแข็งของหมู่บ้าน/ชุมชน

	 ๑.๑	จ�ำนวนโครงการที่ด�ำเนินงานในระดับหมู่บ้าน/ชุมชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ (๑,๔๐๐ แห่ง) 
ของจ�ำนวนโครงการที่สนับสนุน มีขีดความสามารถในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยทางสังคม 
ที่ก�ำหนดสุขภาพของประชาชนได้ตามเป้าหมายของโครงการ

	 ๑.๒	ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจากการด�ำเนินโครงการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๒๐ ของจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ 

	 ๑.๓	เกิดสภาพแวดล้อมหรือปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพจากการด�ำเนินงานโครงการ  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของจ�ำนวนโครงการที่สนับสนุน

วัตถุประสงค์

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม 
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๑.๔ เกิดแกนน�ำสร้างเสรมิสขุภาพ จ�ำนวน ๖,๐๐๐ คน ทีม่ขีดีความสามารถสร้างการเปล่ียนแปลงด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพในระดับหมู่บ้าน/ชุมชน

๒.	 หน่วยจัดการ

	 ๒.๑	หน่วยจดัการสามารถกระจายโอกาสการด�ำเนนิงานสร้างเสริมสขุภาพไปยงัพืน้ทีท่ีย่งัเข้าไม่ถึง
ทนุสนับสนุนจาก สสส. หรอืประชากรกลุม่ทีข่าดโอกาส  โดยเป็นภาครีายใหม่ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ (๑,๒๐๐ 
โครงการ) ของโครงการที่สนับสนุน

	 ๒.๒	หน่วยจัดการมีขีดความสามารถในการบริหารจัดการเชิงผลลัพธ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของ
หน่วยจัดการทั้งหมด

	 ๒.๓	หน่วยจัดการระดับจังหวัด จ�ำนวน ๕ แห่ง มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการเชิง
ยุทธศาสตร์ในการสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นปัญหาของพื้นที่ โดยท�ำงานประสานความร่วมมือ
กับภาคส่วนต่างๆ ในจังหวัด

๓.	 เกิดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพหรือชุดความรู้ จ�ำนวน ๔ เรื่อง ที่สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์หรือ
ขยายผลการด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้ 

๔.	 เกิดระบบสนับสนุนการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ

	 ๔.๑	ระบบคลังข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการ จ�ำนวน ๑ ระบบ  

	 ๔.๒	กรอบการประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนา (standard practice)  ที่น�ำมาประเมินผล
การด�ำเนินงานหน่วยจัดการระดับจังหวัด (Node จังหวัด) และ การประเมินผลชุดโครงการชุมชนน่าอยู่

	 ๔.๓	เครือข่ายทีมพัฒนาศักยภาพและเสริมพลังภาคี ระดับภาค อย่างน้อย ๓ ภาค

ตัวชี้วัดร่วม

๑.	 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมายเฉพาะในทิศทาง เป้าหมาย และ
ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส.  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ (๑,๐๐๐ โครงการ) ของโครงการที่สนับสนุน  เช่น

	 ๑.๑  ร่วมกับแผนควบคุมยาสูบ ขยายผลการด�ำเนินงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่โดยชุมชน 
เป็นฐาน สร้างมาตรการหรือสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการลดอัตราการสูบบุหรี่

	 ๑.๒  ร่วมกบัแผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสิง่เสพตดิ ขยายผลการด�ำเนนิงาน/มาตรการ
ในระดับหมู่บ้าน/ชุมชนเพื่อลดละเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ๑.๓ ร่วมกบัแผนจัดการความปลอดภยัทางถนนและปัจจยัเสีย่งทางสังคม ขยายผลการด�ำเนนิงาน 
เพื่อเสริมสร้างความปลอดภัย (อุบัติเหตุ การจมน�้ำ) 

	 ๑.๔ ร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ขยายผลองค์ความรู้หรือนวัตกรรมการด�ำเนินงาน 
เพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกาย และลดพฤติกรรมเนือยนิ่งของประชากรกลุ่มต่างๆ

๒.	 สนบัสนุนโครงการสร้างเสรมิสขุภาพของประชากรกลุม่เฉพาะไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของโครงการ
ที่สนับสนุน
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การกระจายโอกาส หมายถึง การกระจายทุนในการสนับสนุน การกระจายความรู้ในการสร้างเสริม 
สขุภาพ และการกระจายโอกาสในการพฒันาหนนุเสรมิความเข้มแขง็ให้แก่หมูบ้่าน/ชมุชนและกลุ่มเป้าหมาย

การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพ หมายถงึ การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมเส่ียงหลักทีส่่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ อาทิ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การบริโภคผักผลไม้การมีกิจกรรมทางกาย เป็นต้น

สภาพแวดล้อมหรือปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ หมายถึง สภาพแวดล้อมทางสังคมและ/ 
หรือสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย อาทิ การน�ำข้อตกลงหรือกติกา
ชมุชนไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ การสร้างกลไกการจดัการหมูบ้่าน/ชมุชน การจัดการจดุเส่ียงทีส่่งผล
ต่อพฤติกรรมการขับขี่ยานพาหนะในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นต้น 

หมูบ้่าน/ชมุชนต้นแบบ หมายถึง หมู่บ้าน/ชุมชนทีม่กีลไกในการจัดการพฤตกิรรมสุขภาพ หรอืควบคมุ
ปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชนได้อย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน สามารถน�ำ 
มาเป็นบทเรียนเพื่อสร้างการเรียนรู้ได้

หน่วยจัดการระดับ Flagship หมายถึง หน่วยงาน องค์กร กลุ่มบุคคลหรือบุคคลที่ท�ำงานร่วมกับ
ส�ำนักในระดับจังหวัดท่ีได้รับการยกระดับให้สามารถสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็นปัญหาของพื้นที่
ด้วยกระบวนการท�ำงานร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ในจังหวัด อาทิ ร่วมมือกับเขตสุขภาพ

หน่วยจัดการระดับประเด็น หมายถึง หน่วยงาน องค์กร กลุ่มบุคคลหรือบุคคลที่ท�ำงานร่วมกับส�ำนัก
ในเป้าหมายและแนวทางที่ส�ำนักออกแบบในประเด็นสุขภาพต่างๆ

หน่วยจัดการระดับจังหวัด หมายถึง หน่วยงาน องค์กร กลุ่มบุคคลหรือบุคคลที่ท�ำงานร่วมกับส�ำนัก
ในเป้าหมายและแนวทางที่ส�ำนักออกแบบ เช่น โครงการสร้างเสริมสุขภาพขนาดเล็ก โครงการสร้างเสริม 
สุขภาพประเภททั่วไป โครงการเชิงประเด็นสุขภาวะ 

นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง วิธีการใหม่ที่จะช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ของกลุ่มเป้าหมาย มีสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยและน�ำไปสู่การมีสภาพร่างกายที่แข็งแรง  
สภาพจิตใจที่สมบูรณ์ อายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยสามารถเข้าถึงได้ง่าย ประหยัด คุ้มค่าและได้
ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่าวิธีการเดิม 

ชดุความรู ้หมายถึง ชดุความรูห้รอืกระบวนการเรยีนรูใ้หม่ทีพ่ฒันาขึน้เพือ่รองรบัการเปล่ียนแปลงใหม่ ๆ   
ที่เกี่ยวข้อง อาจเกิดจากประสบการณ์การท�ำงานของแผนฯหรือเกิดจากแผนงานเชิงรุกที่ปรับให้เข้ากับแผน 
ในรูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น คูม่อื e-learning การจดัการความรูเ้พือ่สนบัสนนุทนุ เมนคูวามรูใ้หม่ ๆ  เป็นต้น

ประชากรกลุ่มเฉพาะ หมายถึง ประชากรบางกลุ่มที่มีลักษณะจ�ำเพาะและต้องเผชิญกับปัจจัย 
ทางสังคมบางประการที่ท�ำให้มีความเปราะบางต่อการสูญเสียสุขภาวะ และอาจจะไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ 
จากการส่งเสริมสุขภาพสุขภาวะแบบทั่วๆ ไป

คำ�นิยามเชิงปฎิบัติการตามเป้าหมายตัวชี้วัดแผนสร้างสรรค์โอกาสและ 
นวัตกรรมสุขภาวะ
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๑)	 สนับสนุนการค้นหา พัฒนาสมรรถนะและเสริมพลังหน่วยจัดการ (Node) ให้มีบทบาทในการ
บริหารจัดการโครงการย่อยแทน สสส. พร้อมทั้งพัฒนายกระดับหน่วยจัดการที่มีศักยภาพให้เป็นหุ้นส่วน
ร่วมขับเคลื่อนงานในเชิงคุณภาพกับ สสส. มากขึ้น

๒)	 สนับสนุนชุดโครงการ/โครงการที่ประสบความส�ำเร็จในการพัฒนาต่อยอดและขยายผลเพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะการสร้างความเข้มแข็งให้หมู่บ้าน/ชุมชนสามารถด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง
ยั่งยืนและพร้อมที่จะกระจายความรู้และขยายโอกาสไปสร้างพื้นที่ชุมชนสุขภาวะทั่วประเทศ 

๓)	 ขยายและกระจายโอกาสการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพสู่ประชากรที่ขาดโอกาส/อยู่ในภาวะ 
เปราะบางที่มีความเสี่ยงจะประสบปัญหาด้านสุขภาวะ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ (เช่น ผู้สูงอายุที่ขาดคนดูแลและ 
มปัีญหาสขุภาพเร้ือรงั ผูส้งูอายใุนครอบครวัข้ามรุ่น) กลุ่มเดก็และเยาวชน (เช่น เดก็ด้อยโอกาส เดก็และเยาวชน 
ที่มีความเสี่ยงจะออกจากโรงเรียนกลางคัน/ใช้สารเสพติด/ตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม) ครอบครัวที่ต้องการได้รับ
ความช่วยเหลือ โดยพื้นที่เป้าหมายการด�ำเนินงานอยู่ที่ครอบครัว โรงเรียนและชุมชน รวมถึงพื้นที่ห่างไกล
และเป็นพื้นที่ที่ไม่เคยได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

๔)	 บูรณาการการท�ำงานกับแผนเชิงรุกที่สนับสนุน ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ป ี
ของ สสส. โดยก�ำหนดเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้นในแต่ละประเด็น เพื่อน�ำไปใช้ออกแบบ 
วางแผนและบริหารจัดการชุดโครงการ/โครงการ คัดเลือกภาคีและหน่วยจัดการที่จะร่วมงานได้เหมาะสม 
รวมท้ังติดตามประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาที่มุ่งสู่การถอดบทเรียนเพื่อจัดการความรู้และต่อยอด
ขยายผลนวัตกรรมที่มีประโยชน์ต่อไป 

๕)	 เปิดประเดน็งานใหม่เพิม่เตมิ โดยให้สอดคล้องกบับรบิทการเปล่ียนแปลงและตอบสนองนโยบาย
ส�ำคญั เช่น การจัดท�ำโครงการบรูณาการเชิงรกุเพือ่สนบัสนนุเป้าหมาย SDGs เขตพืน้ทีส่ขุภาพเพือ่ประชาชน 
การเปิดรับนวัตกรรมที่เป็น Digital Technology 

๖)	 พัฒนาระบบสนับสนุนการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งระบบคลังข้อมูลที่มีเอกภาพ  
การพัฒนานวัตกรรมและชุดความรู ้ใหม่ การติดตามประเมินผลเชิงผลลัพธ์ การจัดการความรู ้และ 
การสือ่สารสาธารณะให้เข้าถึงกลุม่เป้าหมาย การประเมนิสมรรถนะ ความพร้อมและความสมคัรใจของภาคแีละ 
หน่วยจัดการเพื่อออกแบบกระบวนการพัฒนาศักยภาพได้เหมาะสม  

กลุ่มแผนงาน แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ ประกอบด้วย ๓ กลุ่มแผนงาน ดังนี้

๑.	 แผนงานพัฒนาและสนับสนุนกลไกหน่วยจัดการ 

	 ๑.๑	สนับสนุนการด�ำเนินงานของหน่วยจัดการระดับประเด็นและระดับจังหวัด โดยเฉพาะ 
การขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของแผนและ/หรือต้นแบบความส�ำเร็จจากส�ำนักเชิงรุก อาทิ  
สุขภาวะทางเพศ เด็กเยาวชน ชุมชนน่าอยู่ ครอบครัวอบอุ่น กลุ่มผู้ด้อยโอกาสและเปราะบาง บุหรี่ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ กิจกรรมทางกาย อาหาร โดย

แนวทางการดำ�เนินงาน 
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		  (๑)	 ก�ำหนดคุณสมบัต ิบทบาทหน้าทีแ่ละทกัษะความรูท้ีจ่�ำเป็นของพีเ่ล้ียงและหน่วยจดัการ 
เช่น ความรู้ในการบริหารจัดการโครงการ ความรู้เชิงประเด็น ทักษะในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ท้ังภายใน
และภายนอกชุมชน วิธีการให้ค�ำปรึกษา การสร้างสัมพันธ์กับชุมชนและกับภาคีอื่นๆ 

		  (๒)	 ค้นหาและสนับสนุนหน่วยจัดการให้ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ โดยใหม้กีารกระจายจ�ำนวนโครงการและงบประมาณอยา่งเหมาะสม มกีารตดิตามประเมินผล 
และสรุปบทเรียนส�ำคัญเพื่อเป็นต้นแบบในการขยายผลไปสู่ชุมชนหมู่บ้านและกลุ่มเป้าหมายอื่น รวมทั้ง 
มกีารหนุนเสริมพลงัให้หน่วยจดัการในด้านอ่ืนๆ เช่น จดัท�ำ Node mapping ทัง้ในแต่ละจงัหวดัและภูมิภาค 
ก�ำหนดปฏทินิการปฏบิตังิานระหว่าง สสส. กบัหน่วยจัดการในพืน้ที ่จัดเวทสัีญจรแลกเปล่ียนเรียนรูร้ะหว่าง
หน่วยจัดการ สร้างขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน

	 ๑.๒	ก�ำหนดเกณฑ์และแนวทางการยกระดับการท�ำงานของหน่วยจัดการให้ชัดเจน โดย

		  ๑.๒.๑	 พัฒนาขีดความสามารถของหน่วยจัดการระดับประเด็นขึ้นไปสู่หน่วยจัดการระดับ
จังหวัดและหน่วยจัดการระดับ flagship ตามล�ำดับ โดยก�ำหนดคุณสมบัติของหน่วยจัดการในแต่ละระดับ 
ดังนี้ 

				    (๑)	 หน่วยจัดการระดับประเด็น ต้องประสบความส�ำเร็จในประเด็นการท�ำงาน  
มีความสามารถบริหารจัดการเชิงผลลัพธ์ และมีเครือข่ายการท�ำงานหลักที่เพียงพอในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

				    (๒)	 หน่วยจัดการระดับจังหวัด ต้องสร้างเครือข่ายการท�ำงานระดับจังหวัดได้ 
สามารถบรหิารจัดการประเด็นสขุภาพภายในจงัหวดัให้เป็นไปตามข้อก�ำหนด (TOR) ได้อย่างมีประสทิธภิาพ 
ท�ำหน้าที่เป็นตัวแทนส�ำนักในการหนุนเสริมและติดตามการด�ำเนินงานของโครงการเปิดรับทั่วไป และ 
มีความสามารถในการบริหารจัดการเชิงผลลัพธ์ในภาพรวมทุกภารกิจ รวมทั้งมีความเข้าใจในระบบบริหาร
จัดการของ สสส. 

				    (๓)	 หน่วยจัดการระดับ Flagship ต้องสามารถวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพและ
ภาคทีีเ่กีย่วข้องภายในจังหวดัได้เป็นอย่างดี มีทมีวชิาการหนุนเสรมิและมเีครอืข่ายการด�ำเนนิงานระดับจงัหวดั
ที่เกาะติดปัญหาของชุมชน มีหน่วยสนับสนุนที่เพียงพอต่อการสนับสนุนทุนให้แก่ชุมชน มีความสามารถ 
ในการบริหารจัดการเชิงผลลัพธ์และบริหารเครือข่าย มีความเข้าใจในระบบบริหารจัดการของ สสส. และ 
มีความโปร่งใสในการบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล

		  ๑.๒.๒	 ยกระดบัและสร้างคณุค่าเพิม่ (value-added) ของเนือ้หาประเดน็สขุภาพ โดยการ
พัฒนาศักยภาพภาคีและหน่วยจัดการให้มีความสามารถในการจัดการความรู้ ตั้งแต่การสังเคราะห์ความรู้ 
ท่ีจะใช้ในการขับเคล่ือนงานและการสรุปบทเรียนและปัจจัยความส�ำเร็จที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินงาน  
เพ่ือให้ได้ชุดความรู้และกระบวนการเรียนรู้ใหม่ๆ ทั้งที่เป็นต้นแบบส�ำหรับขยายผลสู่ชุมชนหมู่บ้านใหม่ๆ 
เมนูความรู้ใหม่ รูปแบบการจัดการเชิงประเด็นแนวใหม่ที่จะใช้ประยุกต์กับชุมชนหมู่บ้านอื่นๆ ต่อไป รวมถึง
นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่จะน�ำไปพัฒนาอย่างเป็นระบบต่อไป

		  ๑.๒.๓	 พฒันาขีดความสามารถของสมาชกิในแต่ละหน่วยจดัการตามความพร้อมและความ
จ�ำเป็นผ่านกลไกการตดิตามประเมินผล กลไกการพัฒนาศักยภาพภาคแีละกลไกการจดัการความรูข้องส�ำนกั 
รวมทั้งการบูรณาการภายในจังหวัดผ่านเวทีกลางและ Node mapping เพื่อส่งต่องานให้หน่วยงาน/กลไก
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ในพื้นที่ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนพัฒนาต�ำบล เครือข่ายจิตอาสาประชารัฐของจังหวัด  
รับไปด�ำเนินการต่อให้เกิดความยั่งยืน

		  ๑.๒.๔	 พัฒนาหน่วยจัดการใหม่เพื่อรองรับโครงการ/กิจกรรมที่มีความส�ำคัญมากขึ้น เช่น 
หน่วยจัดการกิจกรรมสร้างสรรค์อย่างง่าย หน่วยจัดการกลุ่มประชากรขาดโอกาส 

	 ๑.๓ พัฒนาหน่วยจัดการจังหวัดและหน่วยจัดการชุมชนน่าอยู ่ที่มีศักยภาพ รวมทั้งภาคี
สุขภาพระดับจังหวัดรายใหม่ที่มีความพร้อมขึ้นเป็น “หน่วยจัดการระดับ Flagship” อย่างเป็นระบบ  
โดยในปี ๒๕๖๑ จะก�ำหนดเกณฑ์ประเมินเพื่อคัดเลือกหน่วยจัดการที่มีอยู่และและภาคีสุขภาพระดับจังหวัด
รายใหม่ที่มีคุณสมบัติพร้อมท่ีจะเป็นหน่วยจัดการระดับ Flagship สื่อสารท�ำความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับ
เป้าหมายร่วม ความคาดหวังที่ สสส. มีต่อบทบาทและภารกิจของหน่วยจัดการระดับ Flagship พร้อมทั้ง
ก�ำหนดกระบวนการท�ำงานร่วมกันกับส�ำนักและแนวทางการติดตามประเมินผล รวมท้ังสนับสนุนให้หน่วย
จดัการระดบั Flagship ทีผ่่านการคดัเลอืกพฒันากระบวนการท�ำงาน ตัง้แต่การทบทวนสถานการณ์สุขภาพ
ในพืน้ที ่การวเิคราะห์ภาคใีนระดบัจงัหวดั และวางแผนการพฒันาแผนการด�ำเนนิงานสร้างสรรค์โอกาสและ
นวัตกรรมสุขภาวะในพื้นที่ โดยมีฐานข้อมูลส�ำหรับใช้ในการวิเคราะห์และสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจาก 
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมพร้อมส�ำหรับการขับเคลื่อนงานในปีต่อไป 

๒.	  แผนงานขยายภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ๒.๑	ปรับรูปแบบการสนับสนุนทุนใน ๔ ช่องทางหลักให้มีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มโอกาสในการ 
เข้าถึงได้มากขึ้น โดยใช้กระบวนการที่เหมาะสมกับโครงการในแต่ละช่องทาง ดังนี้

		  (๑)	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพทั่วไป : เพิ่มการประชาสัมพันธ์เชิงรุกในพื้นท่ีเพื่อชักชวน
กลุ่มบุคคล องค์กรและผู้ทีส่นใจ โดยมีการจัดปฐมนเิทศท�ำความเข้าใจและปรบักระบวนการเปิดรบัโครงการ
เป็นรอบๆ รวมทัง้สนบัสนนุให้หน่วยจดัการระดบัจงัหวดัพฒันายกระดบัผูด้�ำเนนิโครงการสร้างเสรมิสขุภาพ
ขนาดเลก็และกจิกรรมสร้างสรรค์อย่างง่ายให้มขีดีความสามารถในการเสนอโครงการสร้างเสรมิสขุภาพทัว่ไป

		  (๒)	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพประเด็นเฉพาะ : ให้ความส�ำคัญกับการขยายผลนวัตกรรม
ที่ได้จากแผนเชิงรุก หรือนวัตกรรมของแผนสร้างสรรค์โอกาสฯ หรือนวัตกรรมจากพื้นที่ของหน่วยจัดการ

		  (๓)	 โครงการสร้างเสรมิสขุภาพขนาดเล็ก : เน้นการสนบัสนนุในพืน้ทีท่ีม่โีครงการน้อยโดย
ปรบัรปูแบบให้สามารถด�ำเนนิงานได้ง่ายขึน้ และเปิดประเดน็งานใหม่ทีต่อบเป้าหมาย ๑๐ ปี สสส. ให้มากขึน้ 
รวมทั้งยกระดับส่งต่อโครงการที่ดีไปยังโครงการสร้างเสริมสุขภาพทั่วไป 

		  (๔)	 กิจกรรมสร้างสรรค์อย่างง่าย : สนับสนุนภาคีหน้าใหม่ เช่น อสม. ภาคีที่ยังไม่มี
ประสบการณ์ในการท�ำงานร่วมกบั สสส.  ฯลฯ โดยมหีน่วยจดัการกจิกรรมอย่างง่ายท�ำหน้าทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งและ
มีการติดตามผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงอย่างจริงจัง รวมทั้งมีการยกระดับส่งต่อกิจกรรมที่ดีไปยังโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพทั่วไป

	 ๒.๒	สนับสนุนให้หน่วยจัดการที่มีอยู่และภาคีรายใหม่ที่มีศักยภาพ เช่น หน่วยงานในพื้นที่ กลุ่ม/
ชมรมที่มีพลังในชุมชน มีบทบาทในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ขาดโอกาสกลุ่มใหม่ๆ ทั้งประชากรกลุ่มเฉพาะ 
ในแต่ละช่วงวัย เช่น เด็กกลุ่มเสี่ยง ครอบครัวที่มีผู้พิการหรือผู้ป่วยทางจิต ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ฯลฯ และ 
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กลุม่ประชากรในพืน้ท่ีทีข่าดโอกาส เช่น พืน้ทีห่่างไกล พืน้ทีท่ีไ่ม่เคยได้รบัทนุสนบัสนนุจาก สสส. กลุ่มชาติพันธุ์ 
ประชากรชายขอบ ฯลฯ รวมทั้งการสังเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานและความต้องการของผู้ขาดโอกาสแต่ละกลุ่ม  
เพื่อพัฒนาเป็นเมนูอย่างง่ายที่ตอบโจทย์ความต้องการของกลุ่มขาดโอกาส

	 ๒.๓	เพิ่มการสนับสนุนทุนในประเด็นงานใหม่ตามบริบทปัญหาและความต้องการของชุมชน
และกลุ่มเป้าหมายในระดับจังหวัดภายใต้การด�ำเนินงานของหน่วยจัดการระดับ Flagship ควบคู่ไปกับ
การสนับสนุนชุดโครงการที่มีการก�ำหนดเป้าหมายและกรอบการด�ำเนินงานชัดเจนและมีหน่วยจัดการ 
เพือ่หนนุเสรมิการขบัเคลือ่นงาน เช่น ชดุโครงการชมุชนน่าอยู ่ชดุโครงการประเดน็สขุภาพเฉพาะ อาทิ ผูสู้งอายุ  
ผู้พิการ ชนเผ่า เด็กเยาวชน ครอบครัวอบอุ่น ฯลฯ

๓.	 แผนงานพัฒนากลไกหนุนเสริมการบริหารจัดการ ประกอบด้วย

	 ๓.๑	พัฒนาศักยภาพภาคี โดย

		  (๑)	 สื่อสารท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทความรับผิดชอบและความคาดหวังในศักยภาพ
และสมรรถนะให้ภาคีรับทราบ เพื่อใช้เป็นแนวทางการด�ำเนินงานร่วมกันกับ สสส. และเพื่อเป็นกรอบในการ
ประเมินยกระดับการด�ำเนินงานของภาคีในระยะต่อไป 

		  (๒)	 ออกแบบและพฒันาระบบ/กลไกการตดิตามประเมนิศกัยภาพและเสรมิหนนุการท�ำงาน
ของภาค ีมกีารส�ำรวจวเิคราะห์ช่องว่างสมรรถนะและความต้องการพฒันาของภาคแีละหน่วยจดัการ เพ่ือน�ำ
ไปใช้ในการออกแบบชุดความรู้และกระบวนการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม ครอบคลุมทั้งกลุ่มความรู้หลักและ
กลุ่มความรู้เสริม

		  (๓)	 ด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพภาคีในรูปแบบต่างๆ เช่น อบรมเพ่ิมสมรรถนะที่จ�ำเป็น 
สนับสนุนการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบ e-learning จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประจ�ำปี ศึกษาดูงานพื้นที่
ต้นแบบ ฯลฯ รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลการเรียนรู้ของภาคีอย่างเป็นระบบ 

		  (๔)	 สนับสนุนให้ภาคีได้รับการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง มีการจัดท�ำ profile  
รายบุคคล ครอบคลุมประวัติการเข้ารับการอบรม พัฒนาการที่เพิ่มขึ้น และจุดแข็งของภาคี เพื่อยกระดับ 
การท�ำงานร่วมกับส�ำนักได้อย่างเหมาะสม 

	 ๓.๒	พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ โดย

		  (๑)	 พัฒนาระบบข้อมูลให้มีลักษณะเป็นคลังข้อมูล (Data Warehouse) ที่มีเอกภาพและ
ประสิทธิภาพ โดยให้ความส�ำคัญกับข้อมูลผลลัพธ์ทั้งในระดับโครงการ/ชุดโครงการและภาพรวมของหน่วย
จดัการทกุระดบั เพ่ือสนบัสนุนการปฎบัิติงานของนกัวชิาการส�ำนกัและภาคเีครอืข่ายในการตดิตามตรวจสอบ
ความก้าวหน้าในการด�ำเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผน และเพื่อใช้ประกอบการก�ำหนด
นโยบาย/กลยุทธ์และการตัดสินใจของผู้บริหาร รวมทั้งปรับปรุงกลไก/ระบบที่เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภาพ 
ยิ่งขึ้น

		  (๒)	 ให้มกีารจดัท�ำ Mapping หน่วยจดัการ ภาคเีครอืข่ายและชดุโครงการ/โครงการที ่สสส.
ให้การสนบัสนนุในพืน้ทีต่่าง ๆ  รวมถงึ Mapping หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ที ่เพือ่ใช้ประโยชน์ในการพฒันา
และด�ำเนินโครงการไม่ให้เกิดความซ�้ำซ้อน และเพื่อใช้ในการประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ 
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	 ๓.๓	พัฒนาระบบการจัดการความรู้ สื่อสารสาธารณะ และนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดย

		  (๑)	 สนบัสนนุให้ภาคเีครอืข่ายและหน่วยจัดการท�ำการประมวลสังเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน  
เพื่อจัดการความรู้ออกมาเป็นสรุปบทเรียนและปัจจัยความส�ำเร็จของการด�ำเนินโครงการ นวัตกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ชุดความรู้ใหม่ๆ พื้นที่ต้นแบบและคนต้นแบบ เพื่อน�ำไปใช้ในการต่อยอดขยายผล 

		  (๒)	 วางแผนการใช้ประโยชน์และขยายผลนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ค้นพบจากการ
ด�ำเนินโครงการ โดยการพัฒนาระบบฐานข้อมูลนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการตัดสินใจ ทดสอบ
นวัตกรรมที่ผ่านการพิสูจน์มาแล้วว่าเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพเพื่อดูระดับความสามารถในการขยายผล 
(Proactive Open Grant) พร้อมทั้งทดสอบความพร้อมในการยกระดับเป็นนโยบายสาธารณะที่สร้างการ
เปลี่ยนแปลงเชิงระบบที่ยั่งยืน โดยใช้เครื่องมือ Social Innovation Lab

		  (๓)	 พัฒนาสื่อความรู ้ที่ช่วยเสริมพลังและกระตุ ้นให้เห็นความส�ำคัญของการท�ำงาน
สร้างเสริมสุขภาพ ในรูปแบบง่ายๆ แล้วเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ต่อภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและสาธารณะผ่าน
ช่องทางการสื่อสารต่างๆ ที่เข้าถึงได้สะดวกรวดเร็ว โดยเฉพาะการสื่อสารออนไลน์และโซเชียลมีเดีย เช่น  
Facebook, Application, Website เป็นต้น รวมทั้งมีการจัดเวที/กิจกรรมเพื่อสะท้อนและส่งคืนข้อมูล 
ความรู้ดังกล่าวกลับสู่ชุมชนและกลุ่มเป้าหมายเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ 

	 ๓.๔	พัฒนากลไกการติดตามประเมินผล โดย

		  (๑)	 ออกแบบกรอบและโจทย์การติดตามประเมินผลโครงการ/ชุดโครงการและหน่วย
จัดการทุกระดับท่ีสอดคล้องกับลักษณะของโครงการและบริบทสภาพแวดล้อมในพื้นที่ให้มีความชัดเจน
และเป็นระบบ โดยยึดหลักการที่ส�ำคัญ คือ ความต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และการประเมิน 
เพื่อปรับปรุง พัฒนาและเสริมพลัง

		  (๒)	 ชี้แจงวัตถุประสงค์และแนวทางการติดตามประเมินผลต่อภาคีและหน่วยจัดการ  
เพ่ือให้เข้าใจตรงกันว่าจุดเน้นของการประเมินผลเป็นการประเมินผลลัพธ์ท้ังชุดโครงการ ครอบคลุมทั้งขีด
ความสามารถของภาค ีหน่วยจัดการและผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ทกุระดบั โดยกลไกการตดิตามประเมนิผลม ี๓ ระดับ 
ได้แก่ ระดบัชมุชน : ประเมินผลโดยชมุชนเองตามประเดน็ทีด่�ำเนนิงาน ระดบัพีเ่ลีย้ง/หน่วยจดัการ : ประเมนิผล 
เชิงคุณภาพและเป้าหมาย/ตัวชี้วัดที่ส�ำนัก ๖ ก�ำหนด และระดับส�ำนัก/สสส. : ประเมินผลเพื่อคัดกรองสรุป 
บทเรียนผลการด�ำเนินงานและจัดการความรู้เพื่อสื่อสารและขยายผล

		  (๓)	 ด�ำเนนิการออกแบบชดุความรูแ้ละกระบวนการพฒันาเครอืข่ายประเมนิผล สนบัสนนุ
การพัฒนาทักษะการประเมินผลเชิงผลลัพธ์ให้ภาคีหน่วยจัดการและบุคลากรของส�ำนัก ๖ อย่างต่อเนื่อง  
รวมทัง้สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องในการพฒันาปรบัปรงุเครือ่งมอื กรอบแนวทาง
และโจทย์การติดตามประเมินผลเพื่อการพัฒนาที่ชัดเจนและมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ

		  (๔)	 ก�ำหนดเกณฑ์ ค้นหาและพัฒนาองค์กร กลุ่มบุคคลหรือบุคคลที่มีความพร้อมจะเป็น
หน่วยจัดการระดับประเมินผล ท�ำความเข้าใจและพัฒนาศักยภาพหน่วยจัดการระดับประเมินผลเกี่ยวกับ
กรอบแนวคิดการประเมินผล บทบาทหน้าที่และความคาดหวัง รวมทั้งกระบวนการท�ำงานร่วมกับส�ำนัก ๖ 
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		  (๕)	 วางระบบการรายงานผลลัพธ์ท่ีได้จากการติดตามประเมินผลให้เชื่อมกับระบบข้อมูล
ของส�ำนัก ๖ และกลไกการจัดการความรู้

	 ๓.๕	พัฒนาศักยภาพบุคลากรของส�ำนัก ๖ โดยพัฒนาสมรรถนะที่จ�ำเป็นต่อการปฏิบัติงาน เช่น  
ทักษะในการวิเคราะห์งานที่มีความซับซ้อนและภาคีที่หลากหลาย ทักษะในการบริหารจัดการงานร่วมกับ
หน่วยจัดการทุกระดับโดยมุ่งเป้าความส�ำเร็จเชิงผลลัพธ์ ทักษะในการจัดการความรู้เพื่อการสื่อสารและ 
การขยายผล เป็นต้น โดยมีการออกแบบโครงสร้างการท�ำงานให้หนุนเสริม และพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้วยวธิกีารต่างๆ รวมทัง้ประเมนิสมรรถนะตามลักษณะงานทีเ่กดิขึน้จรงิเปรยีบเทยีบกบัมาตรฐานสมรรถนะ 
ที่คาดหวังของ สสส. โดยรวม เพื่อก�ำหนดแนวทางการพัฒนาศักยภาพเป็นรายบุคคลต่อไป 

นักปฏิบัติการทั่วประเทศ ชุมชน ชมรม เครือข่ายองค์กรชุมชน องค์กรสาธารณประโยชน์ เครือข่าย
องค์กรพัฒนาเอกชน สถาบันการศึกษาและสถาบันวิชาการ สถาบันศาสนา หน่วยงานภาคเอกชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ และกลุ่มประชากรเฉพาะ 

ภาคีหลัก

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ 
(ล้านบาท)

๑. แผนงานพัฒนาและสนับสนุนกลไกหน่วยจัดการ ๑๐๐

๒. แผนงานขยายภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ ๑๘๐

๓. แผนงานพัฒนากลไกหนุนเสริมการบริหารจัดการ ๔๐

รวม ๓๒๐

งบประมาณ 
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แผนการดำ�เนินงานประจำ�ปีงบประมาณ
 พ.ศ. ๒๕๖๑



สุขภาพของประชาชนที่แข็งแรงทั้งทางร่างกายและจิตใจเป็นสิ่งที่ทุกประเทศต่างมุ ่งหวัง ซึ่ง
ประเทศไทยมรีะบบการแพทย์และการสาธารณสขุทีไ่ด้มาตรฐานและเป็นทีย่อมรบัในด้านคุณภาพและบรกิาร 
ทั้งจากภายในและภายนอกประเทศ ประกอบกับประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพมากขึ้นจึงส่งผลให้แนวโน้ม 
ของประชากรไทยมอีายุยนืยาวขึน้โดยอายคุาดเฉล่ียเมือ่แรกเกดิของประชากรไทยใน พ.ศ. ๒๕๕๗ มค่ีาประมาณ  
๗๑ ปีในเพศชาย และ ๗๘ ปีในเพศหญิง๑๓๒ ขณะเดียวกันประเทศไทยก�ำลังเผชิญการเปล่ียนแปลง 
ด้านโครงสร้างประชากรสู่สังคมสูงวัยมากขึ้น ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพและมีแนวโน้มอยู่คนเดียวมากขึ้น  
ด้านปัญหาสุขภาพของประชาชนที่เกิดจากโรคระบาดและโรคติดเชื้อแม้จะยังมีอยู่แต่ปัญหาสุขภาพส�ำคัญ 
ที่คนไทยยุคปัจจุบันก�ำลังเผชิญคือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ โรคไม่ติดต่อ และการบาดเจ็บจาก 
อุบัติเหตุ ซึ่งจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่า ๕ อันดับ 
โรคท่ีก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาพดีในประชากรชายได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๑,  
โรคหลอดเลอืดสมอง การตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ โรคหวัใจขาดเลือด และการเสพตดิเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์
ตามล�ำดบั ส�ำหรบัเพศหญงิสาเหตอุนัดบัแรกของความสูญเสยีปีสุขภาวะ คอื โรคเบาหวาน ซ่ึงคดิเป็นร้อยละ  
๘.๔ รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคข้อเส่ือม และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ์
ตามล�ำดับ

จากการส�ำรวจภาวะสขุภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่๕ พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่าปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพที่มีแนวโน้มลดลงได้แก่การสูบบุหรี่ในประชากรโดยรวมและการดื่มสุรา การกินผักผลไม้
อย่างเพียงพอมแีนวโน้มดีข้ึนเลก็น้อย ส�ำหรบัการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอยงัอยูใ่นสถานะเดมิ นอกจากนัน้  
การส�ำรวจยังพบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึนโดยเป็นเพศชาย ร้อยละ ๒๑.๕ และเพศหญิง  
ร้อยละ ๒๑.๓ ส�ำหรบัความชกุของโรคเบาหวานพบว่าสูงขึน้เช่นกนัโดยเป็นเพศชาย ร้อยละ ๖.๐ และเพศหญงิ
ร้อยละ ๗.๗ แต่สิง่ทีน่่ากงัวลใจคือ ร้อยละ ๔๓.๑ ของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน 
ซึง่ในปัจจบุนัมคีนทีเ่ป็นเบาหวานแล้วมากกว่า ๔ ล้านคน ทัง้ยงัพบกลุ่มเส่ียงต่อเบาหวานอีกถงึ ๗.๗ ล้านคน 

แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผ่านระบบบริการสุขภาพ

๑๓๒ รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗

สถานการณ์และแนวโน้ม
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ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในสังคมไทยมีความสัมพันธ์กับความเป็นเมืองซึ่งเป็นหนึ่งในกระแสที่ส่งผล 
ต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผู้คน ในปี ๒๕๖๐ ได้มีการคาดประมาณจ�ำนวนประชากรที่อาศัยในเขตเมือง 
จ�ำนวน ๓๒,๕๒๓,๐๐๐ คน จากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด ๖๖,๐๖๑,๐๐๐ คน หรือคิดเป็นร้อยละ ๔๙  
ของประชากรทั้งประเทศ๑๓๓ ดังนั้น วิถีชีวิต พฤติกรรม และปฏิสัมพันธ์ของผู้คนที่เปล่ียนแปลงไปจาก
สังคมชนบทกลายเป็นสังคมเมืองจะเกิดประเด็นท้าทายใหม่ครอบคลุมทั้งในมิติสาธารณสุข สิ่งแวดล้อม  
การคมนาคม การศึกษา พลังงาน/สาธารณูปโภค ความปลอดภัย ยาเสพติด ฯลฯ ซึ่งหน่วยงานด้านสุขภาพ 
ต้องมีการเตรียมการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงนี้ โดยเฉพาะการให้บริการด้านสาธารณสุข ที่ต้องสอดรับ 
กับปัญหาสุขภาพในเขตเมือง ทั้งปัญหาเอชไอวี/เอดส์ วัณโรค ปอดบวม โรคอุจจาระร่วงรุนแรง  
โรคไม่ติดต่อ เช่น หอบหืด โรคหัวใจ มะเร็ง โรคเบาหวาน การบาดเจ็บและความรุนแรง รวมถึงอันตราย 
และการบาดเจ็บที่เกิดจากการจราจร การดูแลสุขภาพประชาชนในเขตเมืองจึงต้องมีระบบการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพ และสามารถรองรับความต้องการของประชาชนสอดคล้องตามบริบท ควบคู ่กับ 
การพัฒนาความสามารถของประชาชนให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้  
โดยการสร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งหมายถึง การเกิดกระบวนการทางปัญญา และ 
ทักษะสังคมที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสาร 
เพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม น�ำไปสู่สุขภาวะ 

ระบบบรกิารสขุภาพของประเทศไทยมพีฒันาการอย่างต่อเน่ืองในช่วงหลายทศวรรษทีผ่่านมา โดยเน้น
การขยายการให้บริการให้ครอบคลุมพื้นที่ต่างๆ ของประเทศ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ท่ีจ�ำเป็นได้อย่างทัว่ถงึ ทัง้การขยายบรกิารในระดบัปฐมภมู ิและการให้บรกิารระดบัโรงพยาบาลทีเ่ป็นบรกิาร
ระดับทตุยิภมู ิและตติยภมิู โดยภาครฐัมีบทบาทส�ำคญัในการขยายการให้บรกิารดงักล่าวร่วมกบัการขยายตัว 
ของภาคเอกชน๑๓๔ เมื่อเปรียบเทียบระบบบริการสุขภาพในแต่ละระดับ ระบบบริการปฐมภูมิเป็นบริการ
ด่านแรกท่ีอยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด เป็นกลไกและยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุข 
ของประเทศเพื่อสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นของประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
และเป็นพื้นที่ส�ำคัญในการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะ ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้เห็นความส�ำคัญของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยมาตรา ๒๕๘ 
ก�ำหนดว่า “ให้มรีะบบการแพทย์ปฐมภมูท่ีิมแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัดแูลประชาชนในสัดส่วนทีเ่หมาะสม 
คลนิิกหมอครอบครวัทีด่�ำเนนิงานโดยทมีสหสาขาวชิาชพี” ซ่ึงในปัจจบุนัการขบัเคลือ่นคลนิกิหมอครอบครวั 
มีการด�ำเนินการแล้ว ๕๙๖ ทีม ใน ๑๒ เขตสุขภาพ ครอบคลุม ๗๖ จังหวัด ดูแลประชากรจ�ำนวน  
๖,๒๘๗,๘๐๙ คน๑๓๕ มแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครวัจ�ำนวน ๗๐๐ คน และในปี ๒๕๖๑ กระทรวง
สาธารณสุขมีเป้าหมายจะให้บริการคลินิกหมอครอบครัว ๑๑๐ แห่ง และมีทีมหมอครอบครัว ๙๙๖ ทีม๑๓๖

ในปัจจุบันมีการบริหารจัดการระบบบริการปฐมภูมิในลักษณะเครือข่ายที่เรียกว่าคือ “ระบบสุขภาพ
ระดับอ�ำเภอ” (District Health System: DHS) ซึ่งเป็นกลไกในการประสานเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาล

๑๓๓ สารประชากร สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
๑๓๔ การสาธารณสุขไทย พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๘ 
๑๓๕ สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว (สปค.) ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
๑๓๖ เอกสารน�ำเสนอของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร
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ชุมชน สาธารณสุขอ�ำเภอ นายอ�ำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันการศึกษาและภาคส่วนต่างๆ  
ภายในอ�ำเภอ โดยมีโครงสร้าง “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�ำเภอ” (District 
Health Board) เพือ่สร้างการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในการพฒันาคณุภาพชวิีตและสุขภาพของประชาชน
ตามหลักการ “พื้นท่ีเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” มุ่งเน้นให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
ให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างจริงจัง ควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนให้เข้มแข็ง 
และมีภาคส่วนอ่ืนๆ ร่วมเสริมหนุนการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม เพื่อท�ำให้ประชาชนและชุมชน
สามารถพึ่งพาตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน 

การบริหารระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอนั้นก็เป็นส่วนหนึ่งของการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ
ภายใต้กลไก “เขตบริการสุขภาพ” (Regional Health) ซึ่งมีบทบาทมากขึ้นตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้ก�ำหนดการบริหารจัดการในระดับเขตพื้นที่เพื่อจัดบริการ “ร่วม” ซึ่งมีเครื่องมือหลักคือ  
“แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ” (Service Plan) มเีป้าประสงค์ คอื ประชาชนจะเข้าถงึบรกิารทีไ่ด้มาตรฐาน 
โดยเครือข่ายบริการเชื่อมโยงที่ไร้รอยต่อสามารถบริการเบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายบริการ มีหลักการส�ำคัญ
เพ่ือกระจายอ�ำนาจการบริหารจัดการจากส่วนกลางสู่ภูมิภาค ลดความเหล่ือมล�้ำในการจัดสรรทรัพยากร 
เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการในทุกระดับ และสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และในปี ๒๕๕๙  
ได้มีระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดตั้ง “เขตสุขภาพเพื่อประชาชน” ซึ่งมีเป้าหมายส�ำคัญเพื่อ
บูรณาการการท�ำงานของทกุภาคส่วนในระดบัพืน้ที ่ซึง่จดัแบ่งพืน้ทีร่ะดบักลุ่มจงัหวดัออกเป็น ๑๓ เขต โดยมี 
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) รับผิดชอบด�ำเนินการก�ำหนดเป้าหมาย ทิศทาง และ
ยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินการและพัฒนาเกี่ยวกับระบบสุขภาพในเขตพ้ืนที่ ให้สอดคล้องกับความจ�ำเป็น 
ด้านสุขภาพ และประสานให้เกิดการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน โดยมีองค์ประกอบจาก ๓ ภาคส่วน คือ ผู้แทน
หน่วยงานภาครัฐ ผู้ทรงคุณวุฒิและวิชาชีพ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม 

ด้วยความซบัซ้อนของปัญหาสขุภาพระบบบรกิารสุขภาพในปัจจุบนัไม่สามารถให้บรกิารแบบตัง้รับโดย
การรกัษาพยาบาลเป็นหลกั ภาคสาธารณสขุจะต้องหนัมาท�ำงานด้านการสร้างเสรมิสุขภาพให้มากขึน้ โดยจะ
ต้องมีพันธะในการสนับสนุนให้บุคคลและชุมชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น ในลักษณะที่ไวต่อปัญหาและสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมชุมชน๑๓๗ นอกจากนี้ ยังต้องเปิดกว้างในการร่วมมือกับภาคอื่นๆ เช่น สังคม เศรษฐกิจ การเมือง 
สิ่งแวดล้อม บุคลากรสาธารณสุขจึงมีบทบาทส�ำคัญในการท�ำหน้าที่กระตุ้น สนับสนุน เสริมพลังให้บุคคล 
ครอบครัว ชุมชนสามารถดูแลสุขภาพและจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะ 

บุคลากรสุขภาพเป็นก�ำลังส�ำคัญที่อยู ่ใกล้ชิดประชาชน และเป็นผู ้ขับเคลื่อนระบบสาธารณสุข  
ซึ่งยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข (ที่มีเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน) ได้เน้นย�้ำความส�ำคัญของบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาบุคลากรสุขภาพให้มี
ความพร้อมทั้งด้านวิชาการ มีความรู้เท่าทันสถานการณ์ใหม่ๆ และมีพลังใจในการปฏิบัติงานบริการสุขภาพ 
ในด้านส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟ ูและคุม้ครองผู้บรโิภค นอกจากนัน้ การวางแผนก�ำลังคน การกระจาย และ
สมรรถนะของบคุลากรสขุภาพต้องมีการค�ำนงึถงึควบคูก่บัการพฒันาระบบการเรยีนการการสอน หลกัสตูร 
และการพัฒนาอาจารย์ให้สอดคล้องกบับรบิทของพืน้ที ่ใช้โรงพยาบาลชมุชนเป็นฐาน มุง่เน้นการสร้างเสรมิ 
สุขภาพและการป้องกันโรค ซึ่งอาศัยระบบการท�ำงาน ที่มีส่วนรวมและมีการบูรณาการในระหว่างวิชาชีพ

๑๓๗	ศ.นพ.สรุเกยีรต ิอาชานานภุาพ, ๒๕๔๑ ววิฒันาการการส่งเสรมิสขุภาพระดบันานาชาติ
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เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ ในปี ๒๕๖๑ จึงมีจุดเน้น 
การด�ำเนินงาน ดังนี้

๑.	 สนับสนุนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอในการสร้างเสริมสุขภาวะประชาชนทุกช่วงวัย  
		  ผ่านการเสรมิกลไก สร้างเครือ่งมอื และเสรมิสมรรถนะทีห่นุนการจดัการและจดัล�ำดบัความส�ำคญั 
		  ของประเด็นสุขภาพระดับอ�ำเภอ จังหวัด และเขตบริการสุขภาพ 

๒.	 สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้และค้นหารูปแบบที่ดีในการบริหารจัดการสุขภาพเขตเมือง 
		  ในประเทศไทยและต่างประเทศ รวมถึงวิเคราะห์ศักยภาพของท้องถิ่น และภาคส่วนอื่นในการ 
		  มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ ทั้งความเป็นไปได้และอุปสรรคในด้านต่าง ๆ

๓.	 สนับสนุนกระบวนการพัฒนาสมรรถนะการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสุขภาพ  
		  โดยเริ่มจากวิชาชีพพยาบาล ผ่านแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในการดูแล  
		  จัดการสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย สอดคล้องกับกลไกการท�ำงานและเครือข่ายในพื้นที่

๔.	 สนับสนุนการท�ำงานที่สอดคล้องกับนโยบายสุขภาพที่เกี่ยวข้อง รวมท้ังส่งเสริมการใช้งานและ 
		  พัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย หรือนวัตกรรมทางสุขภาพเพื่อการท�ำงานดูแลสุขภาพประชาชน 
		  ทกุกลุม่วยั และบรูณาการการท�ำงานทัง้ในเชงิพืน้ทีแ่ละเชงิประเดน็ เพือ่สนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
		  สุขภาพในมิติต่างๆ

๑.	 สนับสนุนการพัฒนาระบบและกลไกสุขภาวะระดับอ�ำเภอในการดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยม ี
		  กลไกระดับเขตบริการสุขภาพที่หนุนการขับเคลื่อนเครือข่ายระดับต่างๆ 

๒.	 สร้างองค์ความรู้และค้นหารปูแบบทีด่ใีนการจดัการสขุภาพทีส่อดคล้องกบับรบิทของพืน้ท่ีเมือง  
		  เพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพน�ำไปใช้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ

๓.	 สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสุขภาพ โดยเริ่มจาก 
		  วิชาชีพพยาบาล ให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ ดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย ท�ำงานสอดคล้อง 
		  กับกลไกงานและเครือข่ายในพื้นที่

๔.	 สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เอื้อให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการท�ำงาน 
		  สร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมการใช้งานและพัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย หรือนวัตกรรม 
		  ทางสุขภาพส�ำหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย

จุดเน้นของแผน

วัตถุประสงค์
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ตัวชี้วัดหลัก

๑.	 เกดิการขบัเคลือ่นนโยบายและยุทธศาสตร์ระดบัชาตเิพือ่สุขภาวะ ให้เกดิการน�ำไปใช้ในการท�ำงาน 
		  สร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๒ เรื่อง

๒.	 ระบบสขุภาพระดับอ�ำเภอ มีการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพประชาชนทกุกลุม่วยัในระดบัพืน้ทีแ่ละ 
		  เกิดรูปแบบการสร้างสุขภาวะทุกมิติที่สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี  
		  สสส. ไม่น้อยกว่า ๕๐ แห่ง

๓.	 พัฒนาเขตบริการสุขภาพที่มีระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเป็นกลไกการจัดการปัญหาด้านสุขภาพ 
		  ในพื้นที่เขตบริการสุขภาพ ไม่น้อยกว่า ๑ เขตบริการสุขภาพ

๔.	 เกิดองค์ความรู้หรือรูปแบบที่ดีในการจัดการสุขภาพเขตเมืองในประเทศไทยและต่างประเทศ  
		  อย่างน้อย ๕ รูปแบบ

๕.	 บคุลากรสขุภาพทีม่สีมรรถนะในการบรหิารจดัการสุขภาพเกดิเป็นรปูแบบการท�ำงานสร้างเสรมิ 
		  สุขภาพในเชิงประเด็นหรือพื้นที่ระดับต�ำบลหรืออ�ำเภอ อย่างน้อย ๓๐ รูปแบบ

๖.	 เกิดการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับกลไกวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อเกิดแนวทาง  
		  หลักปฏิบัติ มาตรการ นโยบาย หรือกลไก ที่ผลักดันการสร้างเสริมสุขภาพในวิชาชีพด้านสุขภาพ  
		  ไม่น้อยกว่า ๓ เรื่อง

๗.	 เกิดองค์ความรู้ งานวิจัย หรือนวัตกรรมด้านสุขภาพ ที่สามารถใช้สนับสนุนการจัดการสุขภาพ 
		  ด้านการสร้างเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัยในระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ไม่น้อยกว่า  
		  ๑๐๐ เรื่อง

ตัวชี้วัดร่วม

๑.	 ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ เป็นกลไกสนับสนุนการบูรณาการประเด็นสุขภาพใน ๔ อ�ำเภอ 
		  ใน ๔ ภูมิภาค และ ๑ เขตในกรุงเทพมหานคร เพื่อหนุนการจัดการสุขภาวะด้วยองค์ความรู้และ 
		  เครือข่ายภาคีที่เกี่ยวข้องให้เกิดการประสานและบูรณาการตามกลุ่มเป้าหมายและบริบท 
		  ของพืน้ที ่เช่น ระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอต้นแบบร่วมกบัแผนสุขภาวะเดก็ เยาวชน และครอบครวั 
		  ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอร่วมสนับสนุนแผนควบคุม 
		  ปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพด้วยการน�ำองค์ความรู้การจัดการลดภาวะโรคไม่ติดต่อ NCDs ระบบ 
		  สุขภาพระดับอ�ำเภอมีการด�ำเนินงานร่วมกับแผนสุขภาวะชุมชน 

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
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๑.	 สนบัสนนุและเสรมิกลไกการจดัการสุขภาวะระดบัพืน้ทีด้่วยการขบัเคล่ือนระบบสุขภาพระดบัอ�ำเภอ  
		  จงัหวดั และเขตบรกิารสขุภาพ ผ่านการเสรมิกลไก สร้างเครือ่งมอื และเสริมสมรรถนะให้สามารถ 
		  จัดการประเด็นสุขภาพและบริหารจัดการเครือข่ายในการร่วมกันดูแลสุขภาวะสุขภาพประชาชน 
		  ทุกกลุ่มวัยที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

๒.	 สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้และค้นหารูปแบบที่ดีในการบริหารจัดการสุขภาพเขตเมือง 
		  ในประเทศไทยและต่างประเทศ รวมถึงวิเคราะห์ศักยภาพของท้องถิ่น และภาคส่วนอื่นในการ 
		  มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ ทั้งความเป็นไปได้และอุปสรรคในด้านต่างๆ 

๓.	 สนับสนุนกระบวนการพัฒนาสมรรถนะการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสุขภาพ  
		  โดยการเชือ่มประสานให้เกดิการขบัเคลือ่นงานผ่านกลไกวชิาชพี โดยเริม่จากกลุม่วิชาชพีพยาบาล  
		  ให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ ในการดูแลจัดการสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย และท�ำงาน 
		  สอดคล้องกับกลไกงานและเครือข่ายในพื้นที่ 

๔.	 สนบัสนนุการท�ำงานท่ีสอดคล้องกบันโยบายสุขภาพทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ส่งเสริมการน�ำองค์ความรู้  
		  งานวิจัย หรือนวัตกรรมทางสุขภาพ ไปประยุกต์เพื่อการท�ำงานดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย  
		  และบูรณาการการท�ำงานทั้งในเชิงพื้นท่ีและเชิงประเด็น เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
		  ในมิติต่างๆ

๑.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกสขุภาวะพืน้ทีผ่่านระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอเพือ่เขตบรกิารสุขภาพ

	 สนบัสนนุและเสริมกลไกการจัดการสขุภาวะระดบัพืน้ทีใ่นการขบัเคล่ือนระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ 
จงัหวัด และเขตบรกิารสขุภาพ ให้สามารถเชือ่มร้อยการท�ำงานร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ เพือ่การสร้างสขุภาวะแก่
ประชาชนทุกกลุ่มวัย เช่น กลไกของ “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�ำเภอ” (District 
Health Board : DHB) ซึง่เป็นการประสานระหว่างภาคสาธารณสุขและนอกสาธารณสุขให้สามารถด�ำเนนิงาน 
ร่วมกนั ในการจดัการปัจจยัทีส่่งผลต่อสภาวะสขุภาพ (Health Determinate) และหนุนระบบบรกิารปฐมภมูิ  
(Primary Care) ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น (Essential Care) ผ่านแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มีแนวทางด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๑.๑	 เสริมกลไกเขตบริการสุขภาพที่หนุนการจัดการสุขภาวะระดับพื้นที่ผ่านระบบสุขภาพ 
			   ระดับอ�ำเภอและระดับจังหวัด เพ่ือเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายในเขตบริการสุขภาพ 
			   ให้เป็นเจ้าของร่วมในการจัดการสุขภาพในระดับอ�ำเภอ

แนวทางการดำ�เนินงาน

กลุ่มแผนงาน
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	 ๑.๒	เพิม่สมรรถนะการจัดการสขุภาวะระดบัพืน้ทีด้่วยระบบข้อมลู ความรู ้การสือ่สาร และเครือ่งมอื  
			   แก่บุคลากรสุขภาพและ“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�ำเภอ”  
			   (District Health Board : DHB) ในการดูแลประชาชน ทุกกลุ่มวัย

	 ๑.๓	ผลักดันการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในเชิงประเด็น (Issue-based) และเชิงพื้นที่  
			   (Area-based) ที่มีการบริหารจัดการปัญหาสุขภาวะเพื่อหารูปแบบที่มีประสิทธิภาพ  
			   นวัตกรรมกระบวนการใหม่ๆ ในการสร้างเสริมสุขภาพระดับอ�ำเภอ และประสานเครือข่าย 
			   ในประเด็นสุขภาพที่ส�ำคัญสู่ระดับจังหวัด และเขตบริการสุขภาพ 

๒.	 กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบสุขภาพเขตเมือง	

	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ รูปแบบหรือต้นแบบการจัดการสุขภาพเขตเมือง รวมถึง
สนับสนุนการพัฒนาแกนน�ำสุขภาพ การจัดการความรู้ด้านสุขภาพและการพัฒนาเครื่องมือส่ือสารความรู้  
เพื่อเพ่ิมความสามารถในการดูแลสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเชื่อมประสานภาคี
ยุทธศาสตร์ (Strategic partners) ภาคีร่วมพัฒนา (Boundary partners) และกลไกการท�ำงานในพื้นที่ 
โดยมีแนวทางด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ๒.๑	สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา การจัดการความรู้ ค้นหารูปแบบการจัดการสุขภาพเขตเมือง	 
			   ในประเทศไทยและระดับนานาชาติ เพื่อทราบถึงรูปแบบการจัดการสุขภาพที่ดี ข้อจ�ำกัด 
			   ในทางปฏิบัติและข้อจ�ำกัดในทางกฎหมาย รวมถึงโอกาสในการสร้างการมีส่วนร่วม 
			   ของภาคส่วนที่หลากหลายในการจัดการสุขภาพในเขตเมือง น�ำมาสู่การสังเคราะห์เป็น 
			   รูปแบบการจัดการสุขภาพเขตเมืองท่ีสอดคล้องกับกลุ่มวัยและวิถีชีวิตของคนเมือง และ 
			   พัฒนาข้อเสนอและเชิงนโยบาย

	 ๒.๒	สนับสนุนการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อพัฒนาต้นแบบ/รูปแบบในการจัดการสุขภาพเขตเมือง 
			   ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ที่มีความหลากหลาย เช่น ชุมชนแนวราบ ชุมชนแนวตั้ง และ 
			   เมืองประเภทต่างๆ เช่น เมืองที่มีรูปแบบการบริหารจัดการท้องถิ่นแบบพิเศษ เขตเทศบาล 
			   นคร และเขตเทศบาลเมือง เพื่อขยายแนวคิดและการปฏิบัติที่ดีไปยังพื้นที่เขตเมืองอื่น ๆ

	 ๒.๓	สนับสนุนการพัฒนาแกนน�ำสุขภาพในเขตเมือง เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร 
			   ครอบครวั อาสาสมคัรหมู่บ้าน เพือ่เพ่ิมขดีความสามารถในการดแูลสุขภาพตนเอง ครอบครัว  
			   และชุมชน 

	 ๒.๔	สนบัสนนุการจัดการความรูด้้านข้อมลูเพือ่การดแูลสุขภาพด้วยตวัเอง การพฒันาเครือ่งมือ 
			   สื่อสารความรู ้ ให้เหมาะกับวิถีชีวิตคนเมือง เพื่อเสริมหนุนให้ประชาชนมีความรอบรู ้
			   ด้านสขุภาพ และใช้ข้อมลูข่าวสารเพือ่น�ำไปสู่การตัดสินใจทางสุขภาพทีเ่หมาะสมในการดแูล 
			   ตนเอง ครอบครัว และชุมชน
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๓.	 กลุ่มแผนงานเสริมสมรรถนะนักสร้างเสริมสุขภาพ

	 เพ่ือสนับสนุนให้เกิดกระบวนการพัฒนาสมรรถนะการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร
สุขภาพ ให้เป็นนักสร้างเสริมสุขภาพ ที่มีความรู้ ทักษะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ท�ำงานผ่านกลไกเขต
บรกิารสุขภาพ และเครอืข่ายต่างๆ ในการดูแลประชาชนทกุกลุ่มวยั สามารถบรหิารจดัการ วางแผนขับเคล่ือน 
งานสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบริการสขุภาพในพืน้ทีไ่ด้ ตลอดจนมบีทบาทในการสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
สุขภาพให้กับประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประกอบด้วยงานหลัก  
๓ ด้าน ดังนี้

	 ๓.๑	สนับสนุนให้มีการพัฒนาความรู้ หลักสูตร ทักษะที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นในการด�ำเนินงาน 
			   ให้บริการ และบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
			   รวมถึงการน�ำความรู้ หลักสูตรและทักษะไปใช้เพื่อให้เกิดกระบวนการพัฒนาบทบาทผู้น�ำ 
			   การขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาพในระบบบรกิารสขุภาพทกุระดบั เช่น การขบัเคลือ่นงาน 
			   สร้างเสริมสุขภาพผ่านวิชาชีพพยาบาลในการท�ำงานผ่านกลไกเขตบริการสุขภาพ สนับสนุน 
			   ให้เกิดกระบวนการพัฒนานักจัดการสุขภาพของประชาชนให้มีทักษะสร้างเสริมสุขภาพ 
			   ในระดับบุคคล รวมถึงการบริหารจัดการชุมชน เป็นต้น

	 ๓.๒	สนบัสนนุการพฒันาแนวทางการปฏิบติังานท่ีเอือ้ต่อการท�ำงานสร้างเสรมิสุขภาพของวิชาชพี 
			   สุขภาพ โดยเริ่มจากวิชาชีพพยาบาล ในการผลักดันกลไก มาตรการการสร้างแรงจูงใจ และ 
			   การธ�ำรงรกัษา รวมไปถึงการดแูลสุขภาวะของบคุลากรสุขภาพ อย่างต่อเนือ่ง เช่น สนบัสนนุ 
			   ให้เกิดการเชื่อมโยงกลไกการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพโดยผู้บริหารการพยาบาล 
			   เขตสุขภาพกับกลไกเขตบริการสุขภาพ เป็นต้น

	 ๓.๓	พฒันารปูแบบการท�ำงานสร้างเสรมิสุขภาพในพืน้ทีโ่ดยบคุลากรสขุภาพ มุง่หวงัให้บคุลากร 
			   สขุภาพเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดงานสร้างเสริมสขุภาพในระบบบริการและระบบสขุภาพชมุชน เช่น  
			   การสนบัสนนุบคุลากรสขุภาพ โดยเริม่จากวิชาชพีพยาบาล ในการพฒันาบทบาทการท�ำงาน 
			   สร้างเสรมิสขุภาพในระบบบรกิารสุขภาพทกุระดบั ผ่านกลไกเขตบรกิารสุขภาพ การขยายผล 
			   ศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ การสนับสนุน 
			   การถอดบทเรยีน องค์ความรู ้บทบาทการท�ำงานร่วมกนัของสหสาขาวิชาชีพทีม่คีวามโดดเด่น 
			   ในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับสถาบันการศึกษาในพื้นที่ เพื่อให้เกิดระบบที่ยั่งยืน 
			   ต่อไป

๔.	 กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกการท�ำงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

	 สนับสนุนกลไกการท�ำงานที่เอื้อให้เกิดการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งกลไกเชิงนโยบาย  
องค์ความรู้ งานวิจัย นวัตกรรม ให้เกิดการท�ำไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย  
ท้ังในเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่ เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในมิติต่างๆ ผ่านระบบบริการสุขภาพ  
โดย ประกอบด้วยงานหลัก ๓ ด้าน ดังนี้

226
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	 ๔.๑	สนับสนุนการขับเคลื่อนกลไกเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนการท�ำงานสร้างเสริม 
			   สขุภาพ เช่น สนบัสนนุการจดัท�ำและขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค 
			   สู่ความเป็นเลศิ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙  สนบัสนนุการจดัท�ำและพฒันาแผนยทุธศาสตร์ระบบ 
			   บริการปฐมภูมิ ๔.๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙  สนับสนุนการขับเคลื่อนกลไกเขตสุขภาพ 
			   เพื่อประชาชน ส่งเสริมการน�ำผลการศึกษาหรือการท�ำงานที่ผ่านมาไปใช้ในเชิงนโยบาย 

	 ๔.๒	สนับสนุนการน�ำองค์ความรู้ งานวิจัย หรือนวัตกรรมทางสุขภาพไปใช้ได้จริงในการท�ำงาน 
			   สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรกลุ่มต่างๆ ในระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพชุมชน  
			   รวมทั้งบุคลากรนอกระบบบริการ เช่น สนับสนุนการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย (R2R)  
			   ในการเป็นเครือ่งมือพฒันาคนพัฒนางานสร้างเสรมิสุขภาพผ่านเขตบรกิารสุขภาพ  สนบัสนนุ 
			   การสร้างและจัดการความรูเ้พือ่การพฒันาการศกึษาบคุลากรสขุภาพทีส่่งผลต่อการท�ำงาน 
			   สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในอนาคต สนับสนุนการขับเคล่ือนด้านความรอบรู้สุขภาพ 
			   เพ่ือให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
			   ในทุกกลุ่มวัย

	 ๔.๓	สนับสนุนการบูรณาการท�ำงานทั้งเชิงพื้นที่ และเชิงประเด็นร่วมกับส�ำนักต่างๆ ใน สสส.  
			   รวมถึงองค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในประชาชน 
			   ทุกกลุ่มวัย เช่น การจัดเวทีแลกเปลี่ยนระหว่างคนท�ำงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนการมี 
			   ส่วนร่วมและความเข้าใจเพื่อการแก้ปัญหา

กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ  
กรุงเทพมหานคร สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สถาบันการศึกษา องค์กรวิชาชีพ หน่วยบริการ
สุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน และองค์กรภาคประชาสังคม

ภาคีหลัก

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ 
(ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกสุขภาพระดับอ�ำเภอ ๔๐

๒. กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบสุขภาพเขตเมือง ๓๐

๓. กลุ่มแผนงานเสริมสมรรถนะนักสร้างเสริมสุขภาพ ๒๕

๔. กลุ่มแผนงานสนับสนุนกลไกการท�ำงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๕

รวม ๑๒๐

งบประมาณ 
แผ

นก
าร

ดำ�
เน

ินง
าน

ปร
ะจ

ำ�ป
ีงบ

ปร
ะม

าณ
 พ

.ศ
. ๒

๕๖
๑

227





๑.	 สถานการณ์ระดับนานาชาติที่ส่งผลกระทบต่อทิศทางแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

การพัฒนาความร่วมมือของนานาประเทศมุ ่งสู ่ระเบียบวาระการพัฒนาที่ยั่งยืนความส�ำคัญ 
ของระบบสุขภาพโลกยุคโลกาภิวัตน์ ที่มีการขับเคลื่อนสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจ เชื่อมร้อยจากระดับโลก 
สู่ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ จนถึงชุมชนท้องถิ่น ท�ำให้ สสส. ต้องการความร่วมมือจากระดับนานาชาติ 
เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหามากกว่าการด�ำเนินงานภายใต้ขอบเขตของประเทศไทยโดยล�ำพัง นอกจากน้ี สสส. 
และภาคเีครอืข่ายมีความส�ำเรจ็ด้านสร้างเสรมิสุขภาพในหลายเรือ่งเป็นทีป่ระจกัษ์และยอมรบัในระดับสากล 
ดังนั้น การขับเคลื่อนงานวิเทศสัมพันธ์ของ สสส. ในระยะต่อไป จึงมุ่งเน้น การสรา้งการรับรู้และการยอมรับ
ในคุณค่าของ สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลก และสนับสนุนการยกระดับงาน สสส. และภาคีเครือข่าย
ไปสู่ระดับสากล 

๒.	 สถานการณ์ภายในประเทศที่ส่งผลกระทบต่อทิศทางแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

การน้อมน�ำปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  
เป็นหลักการสร้างความยั่งยืนของการสร้างเสริมสุขภาพ การปฏิรูปสังคมและเศรษฐกิจตามทิศทาง 
ของการพัฒนาประเทศที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญและแผนชาติ เช่น แนวนโยบายแห่งรัฐตามรัฐธรรมนูญ  
แผนยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี รวมถงึแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๒ เป็นต้น นอกจากน้ี วถิี
ชวีติและส่ิงแวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามบรบิทของพืน้ท่ี อาท ิพืน้ทีเ่ขตสขุภาพ พืน้ทีเ่ขตเมอืงทีข่ยายตวั พ้ืนที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษ ตลอดจนการเข้าสู่การพัฒนาเศรษฐกิจยุคประเทศไทย ๔.๐ ที่ประชาชนมีวิถีชีวิตดิจิทัล  
(Digital Life) ดงันัน้ การเชือ่มโยงภาคเีครอืข่ายเพือ่พร้อมรับกบัสถานการณ์ทีเ่ปล่ียนแปลง ให้มีการแลก
เปลี่ยนข้อมูลการท�ำงาน ให้เกิดการหนุนเสริมซึ่งกันและกันในระดับพื้นที่ จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น นอกจากนี้  
การสื่อสารการท�ำงานและผลงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ไปยังทุกกลุ่มเป้าหมาย โดยมุ่งเน้น 
การ “สร้างการรับรู้ในรูปแบบท่ีหลากหลาย (Digital Platform)” จึงเป็นกุญแจส�ำคัญในการสร้าง 

สถานการณ์และแนวโน้ม

แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
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การรับรู้ ความเข้าใจวิสัยทัศน์ พันธกิจ และภาพลักษณ์ สสส. ที่มีบทบาทเป็น “องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ
อย่างสร้างสรรค์” (Innovative Enabler) น�ำไปสู่ความร่วมมือและเป็นก�ำลังส�ำคัญในการสร้างสังคม 
สุขภาวะอย่างยั่งยืน

๓.	 สถานการณ์ภายใน สสส. ที่ส่งผลกระทบต่อทิศทางแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ

	 (๑)	 ผลส�ำรวจภาพลักษณ์ สสส. ประจ�ำปี ๒๕๕๙ และการวิจัยเพื่อท�ำความเข้าใจภาคี ปี ๒๕๕๗  
			   พบว่าโดยภาพรวมภาคีมีความพึงพอใจต่อ สสส. ในระดับสูง อย่างไรก็ตาม ความคาดหวัง	 
			   ของภาคเีครือข่ายนอกจากการสนบัสนนุทนุจาก สสส. แล้ว ภาคเีครอืข่ายยงัมคีวามคาดหวงัจาก  
			   สสส. ใน ด้านกลไกต่างๆ ที่ช่วยสนับสนุนการเชื่อมโยงภาคีเครือข่าย ระบบสนับสนุนต่างๆ  
			   ที่เอื้อต่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพภาคีอย่างเป็นระบบ  
			   รวมทั้งการสนับสนุนระบบข้อมูลและองค์ความรู้ที่จ�ำเป็นในการขับเคล่ือนงานสร้างเสริม 
			   สุขภาพ 

	 (๒)	 ผลการประเมนิผลการด�ำเนินงานตามแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๕๘ - ๒๕๖๐) คณะผู้ประเมนิผล พบว่า 
			   ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จในการด�ำเนินงานตามเป้าหมายในแผนหลัก คือ ภาคีเครือข่าย 
			   มีศักยภาพและมีความเข้มแข็ง ซึ่งผลการประเมินดังกล่าวสอดคล้องกับข้อเสนอแนะ 
			   จากคณะผู้ประเมินผลระดับนานาชาตจิากองค์กรอนามยัโลก ธนาคารโลก และ สสส. ออสเตรเลีย  
			   ว่าการพฒันางานของ สสส. ในทศวรรษต่อไป นอกจากให้ทนุสนบัสนุน (Grant) เป็นเครือ่งมอื 
			   ส�ำคัญแล้ว สสส. ต้องหนัมาให้ความสนใจการเสรมิสร้างศกัยภาพ ให้การเสรมิสร้างศกัยภาพ 
			   เป็นส่วนหนึ่งในทุกแผนและโครงการของ สสส. นอกจากนั้น สสส. ยังสามารถช่วยพัฒนา 
			   ศกัยภาพการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสุขภาพให้แก่ผูท้ีส่นใจจะเข้าร่วมเป็นภาคเีครอืข่ายรายใหม่  
			   รวมถึงการเสริมสร้างศักยภาพเพื่อขยาย หยั่งรากฐาน และสร้างความยั่งยืนให้แก่การ 
			   สร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งพิจารณาจัดตั้งหน่วยงานใหม่เพื่อท�ำหน้าที่ด้านการเสริมสร้าง 
			   ศกัยภาพ เพือ่สนองตอบความต้องการของภาคแีละเจ้าหน้าทีข่อง สสส. และลงทนุเพ่ิมขึน้ 
			   ในการเสรมิสร้างศักยภาพด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ พฒันาหน่วยการสอนส�ำหรบัโครงการ 
			   ฝึกอบรมทีด่�ำเนนิการต่อเนือ่งทัง้ปี ให้เป็นส่วนหนึง่ของแนวทางใหม่ในเชงิยทุธศาสตร์และ 
			   เชงิระบบส�ำหรบัการเสรมิสร้างศกัยภาพ ดงันัน้ ในปี ๒๕๖๑ แผนงานพฒันาศกัยภาพจะยดึ 
			   หลักการสร้างและพฒันาทักษะท่ีจ�ำเป็นในการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสขุภาพ และสอดรบั 
			   กับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นในสังคมไทยและสังคมโลก รวมถึง 
			   การสนับสนุนความยั่งยืนให้แก่ภาคี สสส. 

	 (๓)	 เนือ่งจาก สสส. เป็นหน่วยงานของรฐัทีจั่ดตัง้ตามพระราชบัญญตัเิฉพาะ โดยมหีน้าทีใ่นการ 
			   รายงานผลการด�ำเนนิงานตามกรอบการประเมนิผลของส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบ 
			   ราชการ (ก.พ.ร.) และกรอบหลักเกณฑ์การประเมินผลการด�ำเนินงานทุนหมุนเวียนของ 
			   กรมบัญชีกลาง ดังน้ัน จึงต้องมีการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานขององค์กร 
			   ในทุกระดับ ทั้งระดับองค์กร แผน แผนงาน/โครงการ ทั้งนี้ จากผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา 
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			   และจากข้อเสนอแนะต่างๆ ของผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผล พบว่าระบบการติดตาม 
			   และประเมินผลยังมีช่องว่างในการพัฒนาหลายด้าน รวมทั้งงานของ สสส. และงานด้าน 
			   การตดิตามประเมินผลมีลกัษณะเป็นพลวตั จึงจ�ำเป็นต้องมีการพฒันาระบบการตดิตามและ 
			   ประเมินผลทั้งโครงสร้าง องค์ความรู้ บุคลากร เครื่องมือ วิธีการ ระบบฐานข้อมูล และ 
			   เครอืข่ายนักประเมนิผลให้มคีวามเหมาะสมทันต่อการเปลีย่นแปลงอยูเ่สมอ เพือ่เป็นเครือ่งมอื 
			   ช่วยให้การด�ำเนนิงานของ สสส. บรรลผุลตามพนัธกจิและเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส.  
			   ทีค่�ำนงึถงึหลกัธรรมาภบิาล ความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ และความเป็นธรรมทางสขุภาพ

ดังนั้น ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินการของแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริม 
สขุภาพ ไปสูก่ารบรรลเุป้าหมายน้ัน จะท�ำภายใต้ ๖ ยทุธศาสตร์ ได้แก่ ๑) พฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายอย่าง 
เป็นระบบ ๒) สานและเสริมพลังภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ โดยสร้างความเป็นส่วนร่วมของภาคี 
เครือข่าย ๓) สร้างการรับรู้และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลกและสนับสนุน
การยกระดบังาน สสส. และภาคเีครอืข่ายในระดบัสากล ๔) สนบัสนนุการบรหิารจดัการข้อมลูและเทคโนโลยี
สร้างเสริมสุขภาพ ๕) สื่อสารข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพสู่กลุ่มเป้าหมาย ๖) พัฒนาและสนับสนุนระบบ 
การติดตามและประเมินผล ดังที่ปรากฏในแผนภาพกรอบแนวคิดแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพด้านล่างนี้ 
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โดยบทบาทการท�ำงานของแผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพนั้นจะ  
สนับสนุนแผนต่างๆ ของ สสส. และภาคีเครือข่าย (บุคลากรหรือหน่วยงานผู้รับทุนจาก สสส. และ
องค์กรภาคียุทธศาสตร์ความความร่วมมือ) ผ่านระบบและกลไกกลางตาม ๖ ยุทธศาสตร์ เพื่อให้เกิด 
การขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน ดังที่ปรากฏในแผนภาพบทบาทการท�ำงานแผนพัฒนา
ระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพด้านล่างนี้

เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของภาคี สสส.  
ในปี ๒๕๖๑ แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพมีจุดเน้นการด�ำเนินงานใน  
๙ ประเด็น ดังนี้ 

๑.	 ยกระดับ สสส. ให้เป็นศูนย์กลางการเรยีนรูด้้านการสร้างเสรมิสุขภาพ (ThaiHealth Academy)

๒.	 เชื่อมโยงองค์ความรู้เรื่องคุณลักษณะการท�ำงานแบบ สสส. (Brand Attributes) เข้ากับวิธีการ 
		  ท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพแบบ สสส. (ThaiHealth Way) และการสร้างความเข้าใจองค์กร 
		  ในบทบาทการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพที่ทันต่อสถานการณ์สังคม (Hot Issues) และตรงตาม 
		  ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ภาคีเครอืข่ายและเจ้าหน้าที ่สสส. เกดิความเข้าใจและร่วมส่ือสาร 
		  บทบาทการท�ำงานของ สสส. สู่ความเป็นมืออาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นที่ยอมรับ 
		  ของสังคม

๓.	 พัฒนากลไกการเช่ือมโยงภาคีเครือข่ายโดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง (Area-Based) อาทิ เขตสุขภาพ 
		  เพื่อประชาชน เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

จุดเน้นของแผน 
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๑.	 พัฒนาโครงสร้างการบริหารจัดการสถาบันการเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth  
		  Academy)

๒.	 พฒันาศกัยภาพภาคีเครอืข่ายตามสมรรถนะหลักทีจ่�ำเป็นในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสุขภาพ  
		  (ThaiHealth Core Competencies)๑๓๘ 

๓.	 สนับสนุนการสร้างความมีส่วนร่วมของภาคเีครอืข่ายในการพฒันากลไกพฒันากลไกทีเ่อือ้ให้ภาคี 
		  เครือข่าย เกิดการโชว์ผลงาน แชร์ประสบการณ์และแบ่งปันความรู้ ตลอดจนการเชื่อมโยงภาคี 
		  เครือข่ายให้เกิดการหนุนเสริมซึ่งกันและกันในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ และนโยบาย 
		  สาธารณะในระดับพื้นที่

๔.	 สร้างการรับรู้ และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลก และพัฒนา 
		  กระบวนการส่ือสารให้กลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มรับรู้ประเด็นคุณค่า วิธีการท�ำงาน ความโปร่งใส  
		  ผลงาน และความคุ้มค่า ตลอดจนนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. เพื่อสร้างการยอมรับ 

วัตถุประสงค์

๔.	 พฒันากลไกสนับสนุนความรูแ้ละทกัษะใหม่ทีส่อดรบักับการเปล่ียนแปลงและเอ้ือต่อความรอบรู้ 
		  ด้านสุขภาพ (health literacy)

๕.	 สร้างการรับรู้และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลก และยกระดับ 
		  งานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่าย ผ่านการขยายเครือข่ายและการท�ำงาน 
		  ในระดับสากล 

๖.	 สนับสนนุและเชือ่มโยงกลไกการท�ำงานระบบข้อมลู สารสนเทศ องค์ความรู ้ทัง้ภายใน สสส. ภาคี 
		  เครือข่าย และองค์กรที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ประโยชน์ข้อมูล สารสนเทศและ 
		  องค์ความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๗.	 เชื่อมโยงเครือข่ายด้านสุขภาพกับด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อให้เกิด 
		  ความร่วมมือในการพัฒนาเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ 

๘.	 พฒันาองค์ความรู ้งานวชิาการ ระบบข้อมลู และเครือ่งมือ/คูมื่อทีใ่ช้ในการตดิตามและประเมนิผล  
		  ทั้งในระดับองค์กร ระดับแผน และระดับแผนงาน/โครงการ

๙.	 เสรมิสร้างสมรรถนะของบุคลากรทีเ่กีย่วข้องและสร้างเครอืข่ายนกัประเมนิผลงานสร้างเสรมิสุขภาพ  
		  เพื่อช่วยในการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานในทุกระดับ

๑๓๘ ThaiHealth Core Competencies :  คอื กรอบในการพฒันาศกัยภาพภาคเีครือข่าย สสส. ประกอบด้วย ๕ สมรรถนะหลกั และ ๒ สมรรถนะ 
รอง ได้แก่ ๑.หลักการและแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ (Health Promotion Theory & Methodology) ๒.การบริหารโครงการสุขภาวะ 
(Project and Program Management in Health Promotion) ๓.การสื่อสารเพื่อสังคมสุขภาวะ (Social Communication in Health 
Promotion) ๔.การสร้างและบริหารเครือข่าย (Network and Partnership Management) ๕.ผู้น�ำและทักษะการจัดการในงานสุขภาวะ  
(Leadership and Management Skill in Health Promotion) ๖.การจัดการความรู้ (Knowledge Management) ๗.การจัดการ 
ความยั่งยืน (Sustainability Management)
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		  ความเป็นมืออาชีพของการเป็น “องค์กรสร้างเสริมสุขภาพอย่างสร้างสรรค์” ทั้งภาคีเครือข่าย 
		  ในประเทศและบนเวทีโลก

๕.	 สนบัสนนุการยกระดบังานสร้างเสรมิสุขภาพของ สสส. และภาคเีครอืข่าย โดยการขยายเครอืข่าย 
		  และสร้างความร่วมมือการด�ำเนินงานในระดับสากล 

๖.	 เพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์ข้อมูล สารสนเทศ องค์ความรู้ และเทคโนโลยี ในการสนับสนุน 
		  การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

๗.	 สนับสนุนและพัฒนางานติดตามและประเมินผลของ สสส. ที่ครอบคลุมทั้งโครงสร้าง/กลไก  
		  เครื่องมือ วิธีการ ระบบข้อมูล องค์ความรู้ และบุคลากรในทุกระดับ

ตัวชี้วัดหลัก

แผนงานพัฒนาศักยภาพ 

๑.	 เกิดโครงสร้างการบริหารจัดการสถาบันการเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth  
		  Academy)

๒.	 เกิดหลักสูตรตามสมรรถนะหลักที่จ�ำเป็นในการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth  
		  Core Competencies) เชื่อมโยงเนื้อหากับวิธีการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพแบบ สสส.  
		  (ThaiHealth Way)

๓.	 ร้อยละ ๖๐ ของภาคเีครอืข่ายในกลุม่ขบัเคลือ่นงานด้านวชิาการ/ด้านความรู ้ด้านผลกัดนันโยบาย 
		  ด้านขบัเคลือ่นสงัคม/ด้านพฒันาเครอืข่าย ได้รบัการพฒันาศกัยภาพตามสมรรถนะหลกัทีจ่�ำเป็น 
		  ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ (ThaiHealth Core Competencies) 

๔.	 ร้อยละ ๖๐ ของภาคีเครือข่ายที่เข้ารับการพัฒนาศักยภาพ มีการน�ำความรู้ไปใช้ในการขับเคลื่อน 
		  การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ

๕.	 ร้อยละ ๘๐ ของภาคีเครอืข่ายทีเ่ข้ารบัการพฒันาศกัยภาพ มคีวามพงึพอใจต่อการพฒันาศกัยภาพ 
		  ในระดับมาก 

แผนงานภาคีสัมพันธ์ 

๖.	 เกิดกระบวนการท�ำงานแบบเครือข่าย เป็นกลไกศูนย์ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่าย 
		  สร้างเสริมสุขภาพ สสส. ในระดับภูมิภาคอย่างน้อย ๑ ภูมิภาค

๗.	 เกิดกระบวนการท�ำงาน/กลไกการเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ท่ีมีการก�ำหนดแผน 
		  การด�ำเนินงานและแนวทางการบริหารจัดการ อย่างน้อย ๑ กลไก/ความร่วมมือ

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
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๘.	 เกิดกระบวนการท�ำงาน/กลไกการเชื่อมประสานภาคียุทธศาสตร์ ในการประสานความร่วมมือ 
		  เพ่ือขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ และหนุนเสริมการขับเคล่ือนงานเชิงนโยบาย อย่างน้อย  
		  ๑ กลไก/ความร่วมมือ 

๙.	 เกดิการพฒันาชดุข้อมลูการสือ่สารส�ำหรบัภาคเีครอืข่าย เพือ่สร้างความเข้าใจงานสร้างเสรมิสุขภาพ 
		  ผ่านช่องทางการส่ือสารทีมี่อยู ่ อาท ิจดหมายข่าว อนิโฟกราฟฟิก คลปิวดิโีอ สือ่สิง่พมิพ์ สือ่ดจิทิลัอ่ืนๆ  
		  อย่างน้อย ๒๐ ชุดข้อมูล   

๑๐.	ร้อยละ ๘๐ ของภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจในระบบสนับสนุนการเชื่อมโยงการท�ำงานของภาคี 
		  เครือข่าย

แผนงานวิเทศสัมพันธ์  

๑๑.	เกิดข้อตกลงความร่วมมือที่ยกระดับการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส. และเครือข่าย 
		  สูร่ะดบัสากลทีส่นบัสนนุการบรรลุทศิทาง เป้าหมาย ยทุธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ตลอดจน  
		  สอดคล้องกับแนวนโยบายของรัฐบาล และเป้าหมายโลกด้านการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)  
		  ไม่น้อยกว่า ๒ ข้อตกลงความร่วมมือ

๑๒.	รปูแบบการเงนิการคลงัทีย่ัง่ยนืเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพแบบ สสส. รวมท้ังแนวทางการท�ำงาน 
		  แบบ สสส. เป็นทีย่อมรบัในระดบันานาชาติและในเวทรีะหว่างประเทศ  โดยมคีณะจากต่างประเทศ 
		  ให้ความสนใจเข้าศึกษาดูงานเพิ่มเติม ไม่น้อยกว่า ๒๐ คณะ จาก ๒๐ ประเทศ ผู้แทน สสส.  
		  ได้รับเชิญเข้าร่วมเวทีระหว่างประเทศ ในระดับภูมิภาค และระดับโลก ไม่น้อยกว่า ๑๐ ครั้ง และ 
		  รูปแบบองค์กร สสส. ได้รับการอ้างอิงในวารสารวิชาการระหว่างประเทศไม่น้อยกว่า ๑๐ ครั้ง 

แผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี 

๑๓.	กลไกเชือ่มโยงข้อมลูสร้างเสรมิสขุภาพภายใน สสส. และ/หรอืภาคเีครอืข่าย ทีน่�ำไปสู่การวางแผน 
		  การด�ำเนินงาน หรอืตดิตามการท�ำงาน เพือ่ตอบสนองแนวนโยบายแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓)  
		  ของ สสส. 

	 (๑)	 ความร่วมมือในการเชื่อมโยงการท�ำงานด้านข้อมูลและเทคโนโลยีภายใน สสส. และภาค ี
			   เครือข่าย โดยเกิดการด�ำเนินงานร่วมกัน อย่างน้อย ๑ รูปแบบความร่วมมือ

	 (๒)	 ระบบน�ำเสนอข้อมลูตวัชีว้ดัทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส. ทีม่กีารปรบัปรงุ 
			   ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 

๑๔.	 เกิดการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และใช้ประโยชน์ข้อมูล องค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
		  ในรูปแบบที่หลากหลาย เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. 

	 (๑)	 รายงานผลการศกึษาวจัิยด้านสขุภาพของประชาชนไทย อย่างน้อย ๒ เรือ่ง และมีการน�ำข้อมูล 
			   และองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะไปใช้ประโยชน์ในเวทีเชื่อมประสานภาคีเครือข่าย
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	 (๒)	 สื่อที่ให้ข้อมูล สารสนเทศ และองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในหลากหลายรูปแบบ 
			   ทั้งออนไลน์และออฟไลน์ ที่เพิ่มความรู้เท่าทันทางสุขภาพ และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ 
			   ในการท�ำงาน โดยผลิตเป็นประจ�ำทุกเดือน

๑๕.	เกิดความร่วมมือระหว่าง สสส. และหน่วยงานด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม 
		  ในการพัฒนาเทคโนโลยีที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในงานสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน ๑  
		  ความร่วมมือ 

แผนงานการสื่อสารองค์กร 

๑๖.	วางแผน ออกแบบกระบวนการส่ือสาร และพัฒนาเครื่องมือส่ือสารที่เหมาะสมกับเป้าหมาย 
		  การท�ำงานของ สสส. เพื่อสร้างการรับรู้ สร้างความเข้าใจ ตลอดจนร่วมสนับสนุนให้เกิด 
		  การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย และพฤติกรรม จ�ำนวน ๔๘ ประเด็น รวม ๔๙๒ ช้ิน เผยแพร่ 
		  รวม ๓,๙๐๐ ครั้ง แบ่งเป็น

	 (๑)	 สื่อสารประเด็นการบทบาทด�ำเนินงานขององค์กร ๒๔ ประเด็น รวม ๒๒๘ ชิ้น ได้รับ 
			   การเผยแพร่อย่างน้อย ๒,๐๐๐ ครั้ง 

	 (๒)	 สื่อสารประเด็นสุขภาพ ๑๘ ประเด็น รวม ๑๘๐ ชิ้น ได้รับการเผยแพร่อย่างน้อย ๑,๔๐๐ ครั้ง 

	 (๓)	 สื่อสารประเด็นผลักดันนโยบายสาธารณะ ๖ ประเด็น รวม ๘๔ ชิ้น ได้รับการเผยแพร่  
			   อย่างน้อย ๕๐๐ ครั้ง 

๑๗.	จัดอบรมทักษะการสื่อสารเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ระหว่างภาคีเครือข่าย ส่ือมวลชนกลุ่มต่างๆ  
		  ให้รับรู้ เข้าใจ และยอมรับวิธีการด�ำเนินงานของ สสส. และพัฒนาเป็นนักสื่อสารสุขภาวะ จ�ำนวน  
		  ๓ ครั้ง โดยมีผู้เข้าร่วม รวมไม่ต�่ำกว่า ๖๐ คน  

๑๘.	วางแผนและผลิตชุดข้อมูลสร้างความเข้าใจองค์กร เพื่อขยายช่องทางการรับรู้ผ่านส่ือสังคม 
		  ออนไลน์ของ สสส. ไม่น้อยกว่า ๒๐ ชิ้น พร้อมสื่อสารประเด็นสร้างเสริมสุขภาพและได้รับ 
		  การแบ่งปันเฉลีย่เดอืนละ ๕,๐๐๐ ครัง้ มจี�ำนวนผู้เข้าเยีย่มชมเว็บไซต์ สสส. เพ่ิมเป็น ๖ ล้าน มสีมาชกิ 
		  เฟซบุ๊ก ๕๐๐,๐๐๐ สมาชิก มีสมาชิกทวิตเตอร์ ๓๗,๐๐๐ สมาชิก สร้างความสัมพันธ์กับเครือข่าย 
		  เว็บไซต์ยอดนิยม และร่วมเผยแพร่ไม่ต�่ำกว่า ๗๐ ครั้ง สมาชิกส่ือสังคมออนไลน์ร่วมเผยแพร ่
		  ประเด็นสุขภาวะไม่ต�่ำกว่า ๑๐๐ ประเด็นต่อเดือน 

๑๙.	สือ่สารข้อมลูสร้างความเข้าใจองค์กร สสส. ผ่านแคมเปญสร้างเสรมิสุขภาพออนไลน์ไม่น้อยกว่า  
		  ๔ แคมเปญ เกดิการมส่ีวนร่วม (Engagement Users) มากกว่า ๑ ล้านครัง้ และสร้างการมองเหน็ 
		  ของผู้ใช้สื่อสังคมออนไลน์ (Viral Reach) มากกว่า ๒๐ ล้านคน 

๒๐.	ภาคียุทธศาสตร์ร่วมรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพอย่างน้อย ๖ ประเด็น เพื่อขยายการรับรู ้
		  ไปสู่กลุ่มเป้าหมายที่กว้างขวางยิ่งขึ้น 

๒๑.	ขยายช่องทางการสื่อสารการด�ำเนินงานของ สสส. และภาคีเครือข่าย ไปสู่คณะกรรมการ 
		  กองทุน ในรูปแบบที่หลากหลายและเข้าถึงง่าย ไม่ต�่ำกว่า ๒๐ ครั้ง อาทิ วารสารมุ่งมั่นและ 
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		  หยาดเหง่ือ Line การ์ดเรียนเชิญ ชุดข้อมูลสร้างเสริมสุขภาพ โดยคณะกรรมการกองทุน 
		  เข้าร่วมกิจกรรมและเผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะ ไม่น้อยกว่า ๒ ครั้ง ๓ เรื่อง

๒๒.	กลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มรับรู้ข้อมูลประเด็นการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. อย่างน้อย 
		  ร้อยละ ๙๐ และมีความพึงพอใจเข้าใจกระบวนการท�ำงาน สสส. อย่างน้อย ร้อยละ ๗๐ หรือ  
		  ๘ คะแนน ภายใน ๓ ปี ตลอดจนร่วมเป็นภาคียุทธศาสตร์ที่มีความเข้าใจการท�ำงานของ สสส.  
		  ร่วมมือผลักดันนโยบายสาธารณะ โดยมีส่วนร่วมในการสื่อสาร อย่างน้อย ๔๐ คนต่อปี 

แผนงานติดตามและประเมินผล

๒๓.	เกดิเคร่ืองมือและ/หรือคู่มือทีใ่ช้ในการตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงานของ สสส. อย่างน้อย  
		  ๓ เครื่องมือ/คู่มือ

๒๔.	เกดิเครอืข่ายนักประเมินผลหรอืศูนย์กลางการตดิตามและประเมินผลในระดบัพืน้ที ่เช่น ภาคหรอื 
		  เขตสุขภาพ อย่างน้อย ๒ เครือข่าย

๒๕.	เกดิหลกัสตูรด้านการตดิตามและประเมนิผลในระดบัองค์กร และ/หรอืแผนงาน/โครงการทีเ่หมาะสม 
		  กับนักวิชาการของ สสส. อย่างน้อย ๑ หลักสูตร โดยการท�ำงานร่วมกับฝ่ายบริหารงานบุคคล

๑.	 พัฒนาหลกัสูตรตามสมรรถนะหลกัทีจ่�ำเป็นในการขับเคล่ือนงานสร้างเสรมิสุขภาพ (ThaiHealth  
		  Core Competencies) ในบริบทการท�ำงานแบบ สสส. และบทเรียนการท�ำงานจากภาคี 
		  เครือข่าย

๒.	 สร้างความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา หน่วยงาน เครือข่ายท�ำงานด้านการพัฒนาศักยภาพ  
		  เครือข่ายนักวิชาการและองค์กรภาคีเครือข่ายน�ำร่องที่สนใจร่วมออกแบบการพัฒนาบุคลากร 
		  ขององค์กร

๓.	 สนับสนนุให้เกดิกลไกการเชือ่มประสานภาคเีครอืข่าย โดยมุง่เน้นการท�ำงานในระดบักลุ่มจังหวดั  
		  สอดคล้องกับทิศทางการท�ำงานในบริบทของพื้นที่

๔.	 สร้างการรับรู้ และการยอมรับในคุณค่าของ สสส. และภาคีเครือข่ายในเวทีโลกและสนับสนุน 
		  การยกระดับงาน สสส. และภาคีเครือข่ายในระดับสากล

๕.	 พัฒนาความร่วมมือทั้งภายในและภายนอก สสส. เพื่อให้เกิดบูรณาการระบบข้อมูล สารสนเทศ  
		  และองค์ความรู ้ ทั้งในส่วนระบบจัดเก็บ/ค้นหาข้อมูลงานวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
		  ระบบน�ำเสนอข้อมูลสุขภาพ ระบบคลังข้อมูลที่เก็บข้อมูลสถิติหรือผลการส�ำรวจทางสุขภาพ  
		  ระบบการวเิคราะห์ประเด็นสขุภาพท่ีส�ำคญั และการน�ำเสนอข้อมลูในรปูแบบทีน่่าสนใจ เข้าใจง่าย  
		  เพ่ือเกิดการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคี 
		  เครือข่าย	

แนวทางการดำ�เนินงาน 
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๖.	 สร้างความร่วมมือเพ่ือให้เกิดการพัฒนาเทคโนโลยีที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในงานสร้างเสริม 
		  สุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่าย

๗.	 สือ่สารข้อมลูสร้างเสรมิสขุภาพสูก่ลุม่เป้าหมาย โดยผลกัดนักระบวนการสือ่สารข้อมลูสร้างเสรมิ 
		  สุขภาพและนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบโจทย์สถานการณ์ทางสังคม (hot issues) และ 
		  ภาพลักษณ์องค์กรในการเป็นองค์กรสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพ ผ่านช่องทางการส่ือสาร 
		  ในรูปแบบที่หลากหลาย (digital platform) สามารถเข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย 

๘.	 พัฒนาและสนับสนุนระบบการติดตามและประเมินผล ที่ครอบคลุมทั้งโครงสร้าง เครื่องมือ  
		  องค์ความรู ้และบคุลากร เพือ่ช่วยให้การด�ำเนนิงานของ สสส. บรรลผุลตามพนัธกจิและเป้าหมาย 
		  ระยะ ๑๐ ปี ที่ค�ำนึงถึงหลักธรรมาภิบาล ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และความเป็นธรรม 
		  ทางสุขภาพ

๑.	 แผนงานพัฒนาศักยภาพ มีการด�ำเนินการหลัก ดังต่อไปนี้ 

	 ๑.๑	สร้างความร่วมมือ น�ำร่องการท�ำงานกับสถาบันการศึกษา หน่วยงาน เครือข่ายท�ำงาน 
			   ด้านการพัฒนาศักยภาพ เครือข่ายนักวิชาการทั้งในส่วนกลางและในพื้นที่

	 ๑.๒	ท�ำงานร่วมกับส�ำนักและองค์กรภาคีเครือข่ายหลักๆ เพื่อร่วมออกแบบการพัฒนาศักยภาพ 
			   บุคลากรขององค์กร โดยบทบาทมีส่วนร่วม เป็นผู้เรียน ผู้วางแผนการพัฒนาบุคลากร  
			   ผู้ให้องค์ความรู้

	 ๑.๓	จดักระบวนการพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายเพือ่เสรมิองค์ความรูท้ีจ่�ำเป็นในการด�ำเนนิงาน 
			   สร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม  

	 ๑.๔	ขยายงานพัฒนาศักยภาพจากส่วนกลางลงสู่ภาคเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่และ 
			   สร้างโอกาสการเข้าถึงการพัฒนาความรู้และทักษะ

	 ๑.๕	พฒันาส่ือการเรียนรู้ สร้างช่องทางและกระบวนการเรยีนรูท่ี้หลากหลาย เพือ่ให้ภาคเีครือข่าย 
			   สามารถเข้าถึง และยกระดับงานพัฒนาศักยภาพ

	 ๑.๖	ออกแบบ วางระบบการติดตามและประเมินผล หลักสูตรและผู้เข้าร่วมเรียนรู้

๒.	 แผนงานภาคีสัมพันธ์ มีการด�ำเนินการหลัก ดังต่อไปนี้

	 ๒.๑	จัดภาคีตามกลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งจัดระดับความสัมพันธ์ เพ่ือให้สามารถออกแบบ 
			   กระบวนการเพือ่สร้างความเข้าใจ สร้างกระบวนการมส่ีวนร่วมและหนนุเสรมิการขบัเคลือ่น 
			   งานสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่

กลุ่มแผนงาน
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	 ๒.๒	สานและเสริมพลังภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ โดยสนับสนุนให้เกิดกลไกการเชื่อม 
			   ประสานในรูปแบบคณะท�ำงานที่เป็นภาคีเครือข่าย สสส. ในพื้นที่โดยมุ่งเน้นการท�ำงาน 
			   ในระดับกลุ ่มจังหวัด สอดคล้องกับทิศทางการท�ำงานในบริบทของพื้นที่ โดยใช้ฐาน 
			   เรื่องเขตสุขภาพเพื่อประชาชนมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการขับเคลื่อน

	 ๒.๓	เปิดพื้นที่ในการสานสัมพันธ์ และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ สนับสนุนให้เกิดการ 
			   เสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายทั้งในระดับภูมิภาค ระดับกลุ่มจังหวัด และระดับจังหวัด

	 ๒.๔	สร้างความเป็นส่วนร่วมของภาคเีครอืข่าย (engagement) ในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิ 
			   สุขภาพผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสื่อสาร

	 ๒.๕	พัฒนาและขยายผลการใช้ระบบกลไกการสื่อสาร ฐานข้อมูล องค์ความรู้ เพื่อประโยชน ์
			   ในการสานและเสริมพลังภาคีเครือข่าย และเพิ่มประสิทธิภาพการขับเคลื่อนงานสุขภาวะ

๓.	 แผนงานวิเทศสัมพันธ์ มีการด�ำเนินการหลัก ดังต่อไปนี้

	 ๓.๑ 	สร้างความสัมพันธ์ พัฒนาความร่วมมือ กับองค์กร/เครือข่ายยุทธศาสตร์ ที่เกี่ยวข้อง 
			   กบังานสร้างเสรมิสุขภาพ ในระดบันานาชาต ิทีส่ามารถสนบัสนนุการบรรลุทศิทาง เป้าหมาย  
			   ยุทธศาสตร์ ระยะ ๑๐ ปี ของ สสส. ตลอดจน สอดคล้องกับแนวนโยบายของรัฐบาล และ  
			   เป้าหมายโลกด้านการพัฒนาที่ยั่งยืน 

	 ๓.๒ 	เผยแพร่รูปแบบการเงินการคลังที่ย่ังยืนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพแบบ สสส. รวมท้ัง 
			   แนวทางการท�ำงานแบบ สสส. ให้เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ  

	 ๓.๓	สนับสนุนการผลักดันนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระดับนานาชาติที่สอดคล้อง 
			   กับทิศทางของรัฐบาลและ คสช. ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย และทิศทาง 
			   เป้าหมาย สสส. อาทิ ผลักดันนโยบายระดับสากลทางด้านการสนับสนุนกิจกรรมทางกาย  
			   สนับสนุนการก่อตั้งกลไกการเงินการคลังที่ยั่งยืนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ 
			   ในภูมิภาคอาเซียน (ASEAN) และภูมิภาคเอเชียตะวันออกและใต้ (WHO SEARO)

	 ๓.๔	พัฒนาศักยภาพบคุลากร  สสส. และ ภาคเีครอืข่ายสร้างเสรมิสุขภาวะสู่ระดบัสากล : พฒันา 
			   บทบาท ความสามารถของบุคคล และองค์กร ให้ผู้แทน สสส. มีความเชี่ยวชาญสามารถ	 
			   แสดงบทบาทน�ำ หรือมีส่วนร่วมในเวทีระหว่างประเทศได้อย่างสร้างสรรค์ อาทิ การร่วม 
			   ก�ำหนดนโยบายข้อตกลงระหว่างประเทศ การก�ำหนดข้อตกลงด้านวิชาการด้านสร้างเสริม 
			   สุขภาพ เป็นต้น

	 ๓.๕	พฒันากลไกและระบบเพือ่สนบัสนนุงานวิเทศสัมพนัธ์ของ สสส. ให้มปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้  
			   อาท ิการออกแบบระบบการรบัคณะศกึษาดงูานแบบเสรมิพลงั การพฒันากลไกการสนบัสนนุ  
			   ติดตามและประเมินผลงานวิเทศสัมพันธ์ เป็นต้น
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๔.	 แผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี มีการด�ำเนินการหลัก ดังต่อไปนี้ 

	 ๔.๑ 	สนบัสนนุกลไกประสานความร่วมมอืภายใน สสส. และหน่วยงานทางสขุภาพในการจดัการและ 
			   เชื่อมโยงระบบข้อมูลสุขภาพอย่างเป็นระบบ ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนและ 
			   ใช้ประโยชน์ข้อมูล

	 ๔.๒ 	สนับสนุนการจัดการระบบคลังข้อมูลข่าวสารสุขภาพ การรวบรวมข้อมูลสถิติและ 
			   ผลการส�ำรวจทางสขุภาพทัง้ภายในและภายนอก สสส. เพือ่ใช้ตดิตามและวางแผนการท�ำงาน 
			   ที่ตอบสนองทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.

	 ๔.๓	สนับสนุนการศึกษาวิจัย วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลสุขภาพประชาชนไทย เพ่ือใช้ประโยชน ์
			   ในการวางแผนการท�ำงานและก�ำหนดทศิทางนโยบายในการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสุขภาพ

	 ๔.๔	พัฒนาสื่อในหลากหลายรูปแบบทั้งสื่อดิจิทัลออนไลน์และออฟไลน์ เพื่อสื่อสารข้อมูล  
			   สารสนเทศ และองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ส�ำหรับใช้ขับเคลื่อนงานสร้างเสริม 
			   สุขภาพ และส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 ๔.๕ 	สร้างและเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง สสส. และหน่วยงานด้านวิทยาศาสตร์  
			   เทคโนโลยี และนวัตกรรม ตลอดจนหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้และ 
			   ด�ำเนินการร่วมกันเกี่ยวกับการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน ์
			   ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ

๕.	 แผนงานการสื่อสารองค์กร มีการด�ำเนินการหลัก ดังต่อไปนี้ 

	 ๕.๑.	ประชุมร่วมกับส�ำนัก ภาคีเครือข่าย ร่วมกันก�ำหนดประเด็น วางแผน และรวบรวมข้อมูล 
			   กิจกรรมและการด�ำเนินงานต่างๆ ขององค์กร เพื่อน�ำไปวางแผนการผลิต “ชุดความรู ้
			   สร้างเสริมสุขภาพและนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ” เพื่อให้เกิดระบบการส่งต่อข้อมูล 
			   ที่รวดเร็ว ทันสถานการณ์ที่กลุ่มเป้าหมายให้ความเชื่อถือ

	 ๕.๒ 	มีกระบวนการส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ และก�ำหนดประเด็นการสื่อสาร 
			   ทีเ่ข้มแขง็ มปีระสทิธภิาพ พร้อมสอดแทรกข้อมลูการส่ือสารองค์กร เพือ่สนบัสนนุการท�ำงาน 
			   ของ สสส.

๖.	 แผนงานสนับสนุนการติดตามและประเมินผล มีการด�ำเนินการหลัก ดังต่อไปนี้

	 ๖.๑.	ท�ำงานร่วมกับส�ำนักและฝ่ายต่างๆ ของ สสส. ในการพัฒนาเครื่องมือ คู่มือ และระเบียบ 
			   วธิกีารประเมินผล เพือ่ให้เป็นมาตรฐานในการตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงานในทุกระดบั

	 ๖.๒.	ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิด้านติดตามและประเมินผลและส�ำนักและฝ่ายต่างๆ ของ สสส.  
			   ในการเสรมิสร้างศักยภาพบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าทีข่อง สสส. ภาคเีครอืข่าย และ 
			   นักประเมินผล เพื่อให้มีทักษะด้านการติดตามและประเมินผลและสามารถน�ำไปปฏิบัติ 
			   ให้เกิดผลส�ำเร็จ
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	 ๖.๓.	ร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญด้านการติดตามและประเมนิผลในการพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศและ 
			   องค์ความรู้ด้านการติดตามและประเมินผล เพ่ือน�ำมาใช้ในการติดตามและประเมินผล  
			   รวมทั้งเผยแพร่สู่สาธารณะ

องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะ หน่วยงาน สถาบัน องค์กรด้านการพัฒนาศักยภาพ,  
ภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ สสส., เครือข่ายมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ ASEAN University  
Network - Health Promotion Network (AUN-HPN), กระทรวงสาธารณสุข, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 
มูลนิธิพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ส�ำนักงานพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ, มูลนิธินโยบายสุขภาวะ, มูลนิธิหมอชาวบ้าน, ศูนย์เทคโนโลยีเพ่ือนวัตกรรมสังคมภาย
ใต้สถาบันเชนจ์ฟิวชั่น, ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน, ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, กระทรวงการต่างประเทศ, มหาวิทยาลัย
มหิดล, ส�ำนักพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ, ส�ำนักงานนวัตกรรมแห่งชาติ , 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), International Union for Health Promotion and Education 
(IUHPE), United Nations Agencies, World Bank, Melinda Gates Foundation, Bloomberg 
Philanthropies, Prince Mahidol Award Foundation, IOGT International คณะกรรมการกองทุน 
คณะกรรมการประเมินผล คณะอนุกรรมการย่อยภายใต้คณะกรรมการประเมินผล คณะกรรมการบริหาร
แผน ๘ คณะ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สสส. ผู้จัดการแผนงาน/โครงการ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินงาน
สร้างเสริมสุขภาพ

ภาคีหลัก

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ 
(ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานพัฒนาศักยภาพ ๓๐

๒	 กลุ่มแผนงานภาคีสัมพันธ์ ๒๐

๓.	กลุ่มแผนงานวิเทศสัมพันธ์  ๓๕

๔.	กลุ่มแผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ ๒๒

๕. กลุ่มแผนงานการสื่อสารองค์กร ๔๙

๖. กลุ่มแผนงานสนับสนุนการติดตามและประเมินผล ๘

รวม ๑๖๔
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ปัจจุบันประชากรไทยบริโภคผักและผลไม้ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด และ
การเข้าถึงผักผลไม้ปลอดภัยได้น้อยด้วยปัจจัยหลายอย่าง ซึ่งการบริโภคผักและผลไม้ต�่ำกว่าปริมาณ 
ท่ีแนะน�ำ คอื ๔๐๐ กรมั หรอื ๕ ส่วนมาตรฐานจะส่งผลต่อสขุภาวะของคนไทย ผลการส�ำรวจสขุภาพประชาชน  
โดยสถาบนัโภชนาการมหาวทิยาลยัมหดิล พบว่าคนไทยส่วนใหญ่หรอืประมาณร้อยละ ๘๒.๓ บรโิภคผกัและ
ผลไม้ไม่เพียงพอ โดยในเด็กอายุต�่ำกว่า ๑๒ ปี บริโภคไม่ถึงครึ่งของปริมาณที่แนะน�ำ และจากผลการส�ำรวจ 
สถานการณ์อัตราชุกของผู้มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ในปี ๒๕๕๙ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัยเรียน  
(เด็กที่มีอายุตั้งแต่ ๕ – ๑๔ ปี) ของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า เด็กวัยเรียน  
ร้อยละ ๑๓.๑ มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ซึ่งภาวะดังกล่าวล้วนเป็นผลสืบเนื่องมาจากปัจจัยส�ำคัญ 
ทั้งด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจัดการสภาพแวดล้อมด้านอาหารในโรงเรียน ซึ่งการบริโภคผัก 
ผลไม้ไม่เพียงพอและการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นสาเหตุท�ำให้
เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กระทบต่อคุณภาพชีวิตและก่อให้เกิดค่าใช้จ่าย 
เพิ่มมากขึ้น จากข้อมูลของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ ได้กล่าวถึงสถานการณ์ที่เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริโภคอาหาร 
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพและการบริโภคผักผลไม้ไม่เพียงพอของคนไทย คือ

สถานการณ์ความมั่นคงทางอาหาร 

สังคมไทยเปลี่ยนแปลงจากสังคมแห่งการพ่ึงตนเองภายใต้สังคมเกษตรกรรม ที่เกษตรกรผลิต 
เพื่อการบริโภคในครัวเรือนเป็นหลัก มาเป็นการผลิตเพ่ือการค้าในเชิงพาณิชย์มากขึ้น แม้ประเทศไทย 
จะสามารถผลิตพืชอาหารได้มากจนสามารถส่งออกไปยังต่างประเทศได้ แต่ก็ยังพบปัญหาการล้มละลาย 
ของเกษตรกรในด้านหนี้สิน ปัญหาความยากจน อาจสูญเสียที่ดิน ความเส่ือมสลายของทรัพยากรต้นทุน 
เช่น ดิน แหล่งน�้ำ ท�ำให้แหล่งอาหารจากธรรมชาติลดจ�ำนวนลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งส่งผลต่อเนื่องไปยังระบบ 

สถานการณ์และแนวโน้ม

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
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การกระจายอาหาร ผักและผลไม้ ท�ำให้การเข้าถึงอาหารของผู้บริโภคต�่ำลง ถึงแม้ว่าในภาพรวมประเทศไทย 
จะสามารถผลิตอาหารในปริมาณที่เพียงพอแก่การบริโภคในประเทศ แต่แนวโน้มของสถานการณ์ 
ฐานทรัพยากร รวมทั้งปัจจัยการผลิต ไม่ว่าจะเป็นความอุดมสมบูรณ์ของดินและน�้ำที่ใช้ในภาคการเกษตร 
ความหลากหลายของพันธุ์พืช พันธุ์สัตว์ ภูมิปัญญาชาวบ้าน แรงงานภาคการเกษตร สภาพภูมิอากาศ  
ความสามารถในการแข่งขนัทางการค้า กลบัเป็นไปในทศิทางท่ีท�ำให้มีปัญหาความไม่มัน่คงทางอาหารเกดิขึน้  
จึงถือว่าประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยงต่อความไม่มั่นคงทางอาหาร หากไม่มีการจัดการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว อาจเกิดผลกระทบต่อระบบห่วงโซ่อาหาร ซึ่งในขณะนี้เริ่มมีสัญญาณของความไม่มั่นคง 
ทางอาหารเกิดขึ้น ส่งผลให้การเข้าถึงอาหารบางชนิดลดลง โดยเฉพาะผักและผลไม้

สถานการณ์ด้านความปลอดภัยของอาหารจากการตกค้างของสารเคมีทางการเกษตร 

เน่ืองจากการใช้สารเคมีทางการเกษตรไม่ถกูต้อง ไม่เหมาะสม จงึมกัประสบปัญหาการปนเป้ือนสารเคมี  
ยาฆ่าแมลง การตรวจพบการตกค้างของสารเคมีทางการเกษตรในผกัและผลไม้ทีมี่ตรารบัรองความปลอดภยั
ในปริมาณท่ีสูงเกินค่ามาตรฐาน แม้ว่าจะมีหน่วยงานหลากหลายในทุกภาคส่วน ท้ังจากภาครัฐ ได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการคลัง ภาคการศึกษา ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหิดล 
และภาคประชาสังคม ได้แก่ เครือข่ายเตือนภัยสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ร่วมกับ สสส. ผลักดันให้มีการยกเลิก
การใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ พาราควอต และคลอร์ไพรีฟอส ซึ่งจะสามารถยกเลิก  
ได้ในปี ๒๕๖๒ แต่กย็งัมสีารเคมทีางการเกษตรชนดิอืน่  ๆ  ทีย่งัน�ำมาใช้กบัผกัและผลไม้ทีว่างจ�ำหน่ายในท้องตลาด  
และความกังวลต่อพืชอาหารที่มีการตัดต่อพันธุกรรม

สถานการณ์ด้านการแข่งขันในระบบธุรกิจอาหาร 

การใช้ส่ือโฆษณากระตุ้นให้เกิดความต้องการเทียมในการบริโภค การโฆษณาได้สร้างภาพค่านิยม 
ในการบริโภคแบบคนรุน่ใหม่ การโฆษณาเชิงรกุเข้าถงึเดก็ สร้างความนยิมบรโิภคอาหารและขนมกรบุกรอบ ซึง่
เป็นอาหารทีอ่ดุมไปด้วยไขมัน โซเดียม และน�ำ้ตาล พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ดต่ีอสุขภาพทีพ่บมากข้ึน  
ส่วนหนึง่เป็นผลมาจากปัจจยัทางสิง่แวดล้อมด้านอาหารทีเ่ปล่ียนไป การเตบิโตอย่างรวดเรว็ของตลาดและ
อุตสาหกรรมการผลิตอาหารและเครื่องดื่ม ธุรกิจร้านอาหาร ซูเปอร์สโตร์และร้านสะดวกซื้อ ส่งผลกระทบ 
ต่อจ�ำนวนชนิดและประเภทของอาหารที่มีการจ�ำหน่าย 

สถานการณ์ของการเข้าถึงอาหารสุขภาพและผักผลไม้ปลอดภัย 

แม้ประเทศไทยจะได้ชือ่ว่าเป็นแหล่งอาหารของโลก มเีมนอูาหารทีช่าวต่างชาตชิืน่ชอบ มีร้านอาหารรมิ
บาทวถิมีากมาย และเป็นประเทศทีมี่ความอุดมสมบรูณ์ การเข้าถงึอาหารของคนกลุ่มต่าง ๆ  โดยเฉพาะอาหารที ่
ไม่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งมีความหลากหลายเพิ่มขึ้น เข้าถึงหรือหาซื้อได้ง่ายโดยคนทุกวัยในทุกพื้นที่ ทั้งนี้ส่วนใหญ่ 
มกัมเีดก็และวยัรุน่เป็นกลุม่เป้าหมายส�ำคญั อาหารทีว่างจ�ำหน่ายมกัเป็นอาหารทีม่ไีขมนั โซเดยีม และน�ำ้ตาล
เกินมาตรฐานที่ร่างกายควรได้รับต่อวัน รวมทั้งผักและผลไม้ที่ปลอดภัยส่วนใหญ่จะมีราคาแพงและผลิต 
เพื่อส่งออกไปยังต่างประเทศ ผักและผลไม้ที่จ�ำหน่ายให้กับผู้บริโภคในประเทศแม้จะมีปริมาณที่เพียงพอ  
แต่พบว่า ยังมีความไม่ปลอดภัยและไม่มีคุณภาพอยู่เป็นจ�ำนวนมาก
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	 การสร้างความตระหนักและหนุนเสริมความรู้เรื่องการบริโภคอาหารให้เหมาะสมตามหลัก 
		  โภชนาการและส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยให้เพียงพอตามข้อแนะน�ำ 

	 สาเหตทุีป่ระชาชนส่วนใหญ่ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจ ยงัมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไม่ถกูต้อง 
ตามหลักโภชนาการ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มีพลังงานและไขมันสูง โซเดียมสูง น�้ำตาลสูง กรดไขมัน 
อิ่มตัวสูง รวมถึงการท�ำกิจกรรมทางกายและการบริโภคผักผลไม้ที่น้อยเกินไป กระแสนิยมบริโภคตาม 
ความทันสมัย เลียนแบบชาวตะวันตก และอีกส่วนหนึ่งเป็นเพราะขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้เรื่องอาหาร
และโภชนาการ ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องครบถ้วน และอาจยังขาดความตระหนัก
ถึงความส�ำคัญของการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัยเท่าที่ควร ส่งผลให้การบริโภคผักและผลไม้ต�่ำกว่าเกณฑ ์
ทีก่�ำหนด เกดิปัญหาภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิและโรคอ้วน รวมทัง้โรคไม่ตดิต่อเรือ้รังทีเ่กดิจากการบรโิภคอาหาร
ไม่เหมาะสม 

สถานการณ์และโอกาสของการผลักดันนโยบาย เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับโครงสร้างของ
ระบบอาหาร

จากข้อมูลสถานการณ์ด้านอาหารของประเทศไทย ในกรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหาร 
ของประเทศไทย ได้กล่าวถึงการด�ำเนินงานขับเคล่ือนงานด้านอาหารน้ัน มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 
การก�ำกบัดแูลด้านอาหารอยูห่ลายฉบบั และอยูใ่นอ�ำนาจหน้าทีข่องหลายหน่วยงานในกระทรวง ทบวง กรม  
ซึง่มลีกัษณะการปฏบิตังิานเกีย่วกบัอาหารในมิตทิีแ่ตกต่างกนั ขาดการบรูณาการ ขาดความเป็นเอกภาพ และ
ประสิทธิภาพในการก�ำกับดูแลการด�ำเนินงานในห่วงโซ่อาหาร ประกอบกับยังขาดนโยบายและยุทธศาสตร์
เกี่ยวกับความมั่นคงด้านอาหาร ทั้งในยามปกติและยามฉุกเฉิน ตลอดจนการป้องกันการใช้อาหารใน 
การก่อการร้าย รวมทั้งการให้การศึกษาด้านอาหารให้ทันต่อสถานการณ์ของสังคมโลกที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว โดยในปี ๒๕๕๑ สภานิติบัญญัติแห่งชาติเห็นชอบในการออกพระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหาร
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ บังคับใช้เป็นกฎหมายเพื่อให้มี “คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ” เป็นองค์กรหลัก 
ในการด�ำเนินการหรอืจัดการด้านความม่ันคงด้านอาหารให้เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิล ครอบคลมุมิติ 
ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง สามารถประสานและบูรณาการงบประมาณหรือทรัพยากรในการจัดการอาหาร 
ทัง้ภาวะปกตแิละภาวะฉุกเฉนิ นอกจากน้ี ยงัเพิม่เตมิมติอิาหารศกึษาเพือ่ให้ความรู ้หรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
แก่ประชาชน ผูป้ระกอบการและผู้ทีเ่กีย่วข้องในวงกว้างเพือ่สร้างภมูคิุม้กนัด้านความรู้ท่ีเพียงพอในการจัดการ
ปัญหาความไม่ปลอดภยัด้านอาหารจากสถานการณ์ทีเ่ปล่ียนแปลงไป และในปี ๒๕๖๐ ได้มกีารปรบัปรุงกรอบ
ยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์โลกและสถานการณ ์
ด้านอาหารภายในประเทศ จงึนบัเป็นโอกาสส�ำคัญท่ีจะขบัเคล่ือนและผลักดนันโยบายในด้านอาหาร เนือ่งจาก
แผนอาหารเพื่อสุขภาวะได้สนับสนุนการท�ำงานให้กับทีมเลขานุการของคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ 
ตลอดจนสนับสนนุและเชือ่มโยงภาคเีครือข่ายทัง้ในส่วนสถาบนัการศกึษาเครอืข่ายรณรงค์ขบัเคล่ือนสังคม  
เครือข่ายด้านโภชนาการ อาหารปลอดภัยและความมั่นคงทางอาหารซ่ึงการท�ำงานร่วมกันของหลากหลาย 
ภาคส่วนน้ีจะท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงระดบัโครงสร้างของระบบอาหารของประเทศไทยต่อไป เช่น การผลักดนั 
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก�ำหนดเป้าหมายเพิ่มอัตราการบริโภคผักผลไม้ของประชาชนร่วมกัน การผลักดัน
ให้เกิดโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยที่จัดบริการอาหารจากพืชผักผลไม้ที่ปลอดภัย/อินทรีย์ ผลักดันให้เกิด
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ระบบก�ำกบัดูแลความปลอดภยัผักและผลไม้ตลอดทัง้ห่วงโซ่ มาตรการแสดงสัญลักษณ์โภชนาการบนฉลาก
อาหาร เพือ่เป็นข้อมูลการตดัสนิใจเลอืกผลิตภณัฑ์อาหารของผูบ้รโิภคเพ่ือลดการบรโิภคน�ำ้ตาล โซเดยีมและ
ไขมนั การสร้างความตระหนกัรูใ้หป้ระชาชนมพีฤตกิรรมการบริโภคทีเ่หมาะสม รวมทัง้ผลักดนัให้เกดิการจดั
ปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ เพื่อให้ประชาชนทุกคนมีโอกาสเข้าถึงอาหารสุขภาวะได้อย่างเพียงพอ

ส�ำหรับนโยบาย Thailand ๔.๐ ซึ่งเป็นวิสัยทัศน์เชิงนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย  
หรอื โมเดลพัฒนาเศรษฐกจิของรฐับาล โดยมฐีานคดิหลกั คอื เปลีย่นจากการผลิตสนิค้า “โภคภณัฑ์” ไปสูส่นิค้า
เชิง “นวัตกรรม” เปลี่ยนจากการขับเคลื่อนประเทศด้วยภาคอุตสาหกรรม ไปสู่การขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี 
ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม และเปลี่ยนจากการเน้นภาคการผลิตสินค้า ไปสู่การเน้นภาคบริการ
มากขึ้น โดยใช้แนวทาง “สานพลังประชารัฐ” เป็นตัวการขับเคลื่อน ที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน 
ภาคการเงินการธนาคาร ภาคประชาชน ภาคสถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัยต่างๆ ร่วมกัน
ระดมความคดิ ผนกึก�ำลงักนัขบัเคลือ่น ซึง่นบัเป็นโอกาสทีจ่ะท�ำให้ปรบัเปลีย่นจากการท�ำเกษตรแบบดัง้เดิม 
ในปัจจุบัน ไปสู่การเกษตรสมัยใหม่ เน้นการบริหารจัดการและเทคโนโลยี (Smart Farming) ซึ่งจะมีส่วน
ช่วยยกระดบัให้เกษตรกรมีฐานะทางเศรษฐกจิและคณุภาพชวีติดีข้ึน นอกจากนีย้งัน�ำไปสู่การพัฒนาเส้นทาง
ธุรกิจใหม่ (New Startups) ในด้านเทคโนโลยีการเกษตร เทคโนโลยีอาหาร เป็นต้น

คณะกรรมการบรหิารแผนคณะที ่๕ ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายของแผนฯ ได้ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์  
ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา เป้าหมายตามแผน ๓ ปี (๒๕๖๑ – ๒๕๖๓) และเป้าหมายตามทิศทาง เป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส.  จึงให้พัฒนาแผนการด�ำเนินงาน ปี ๒๕๖๑ ที่สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์ดงักล่าว และส่งเสรมิการบรโิภคผกัผลไม้ทีป่ลอดภยั ลดอาหารหวาน มนั เคม็ และให้พลงังาน
สูง โดยมีจุดเน้น คือ “พัฒนาองค์ความรู้ ขับเคล่ือนนโยบาย ขยายต้นแบบ มีแผนบูรณาการ และมุ่งสู่ 
การสื่อสาร”  

๑.	 พัฒนาให้เกิดศูนย์วิชาการและการจัดการวิชาการ เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการขับเคลื่อน 
		  เชงินโยบายด้านอาหารสขุภาวะ โดยท�ำงานร่วมกบัภาคยีทุธศาสตร์เพือ่ผลกัดนันโยบายทีจ่ะส่งผล 
		  ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านระบบอาหารสุขภาวะ 

๒.	 ส่งเสริมให้เกิดการขยายต้นแบบระบบห่วงโซ่อาหารของพืชผักผลไม้ปลอดสารพิษและปลอดภัย  
		  โดยบูรณาการท�ำงานระหว่างภาคีเครือข่าย เพื่อให้ผู้บริโภคเข้าถึงแหล่งผลิตแหล่งจ�ำหน่าย และ 
		  แหล่งให้บรกิารผกัผลไม้ปลอดภยั รวมทัง้ส่งเสรมิการปลูกพชืผักผลไม้ปลอดสารพษิและปลอดภยั 
		  ในครัวเรือน โรงเรียน และองค์กร

๓.	 ส่งเสริมการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะในพ้ืนที่ยุทธศาสตร์ โดยให้ความส�ำคัญ 
		  กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กรเป็นอันดับแรก โดยบูรณาการท�ำงานระหว่างภาคี 
		  เครือข่าย รวมทั้งเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

จุดเน้นของแผน
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๔.	 สือ่สารและสร้างสขุภาพ โดยการส่งเสริมให้เกดิชดุความรูแ้ละการส่ือสาร เพือ่เพิม่ทกัษะประชาชน 
		  ตามกลุม่วัย ให้มคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพ และสามารถจัดการตนเองให้มีพฤตกิรรมบรโิภคผกัผลไม้ 
		  ที่ปลอดภัย และลดอาหารหวาน มัน เค็ม 

อาหารเพื่อสุขภาวะ (Healthy Food & Nutrition) หมายถึง อาหารที่มีคุณลักษณะทางกายภาพ
และส่วนประกอบทีม่คีณุค่าทางโภชนาการ และมคีวามปลอดภยั ไม่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ และเป็นอาหาร
ที่ผ่านกระบวนการผลิตที่ใส่ใจต่อวัฏจักรการหมุนเวียนของทรัพยากรให้เกิดความสมดุลทางธรรมชาติและ
รักษาความหลากหลายทางชีววิทยา มีปริมาณที่ได้รับเพียงพอ และมีเสถียรภาพ

ปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ (Food Environment) หมายถึง คุณลักษณะทางด้าน
กายภาพ เศรษฐกจิ นโยบาย สงัคมวฒันธรรม การสร้างโอกาสและเงือ่นไข ทีม่ผีลต่อการเลือกบรโิภคอาหาร  
เครื่องดื่ม และภาวะโภชนาการของประชาชน

การบริโภคผักผลไม้ที่เพียงพอ หมายถึง การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยและเพียงพอตามข้อแนะน�ำ
ขององค์การอนามัยโลก (๔๐๐กรัมต่อวันหรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน)

ต้นแบบ หมายถึง ผลจากการด�ำเนินงานให้เกดิผลลพัธ์ตามเป้าหมายอย่างเป็นรปูธรรม ใน ๓ กรณ ีคอื 
(๑) การจัดการให้เกิดการบริโภคอาหารคุณภาพและโภชนาการ (๒) การจัดการให้เกิดอาหารปลอดภัย และ 
(๓) การจัดการให้เกิดฐานทรัพยากรอาหารที่มั่นคง โดยจะต้องเป็นการจัดการที่บูรณาการหลายภาคส่วน 
ที่เกี่ยวข้อง ใช้ยุทธศาสตร์ของการสร้างความรู้ การสื่อสารขับเคลื่อนสังคม และการผลักดันนโยบาย  
ซึ่งต้นแบบในที่นี้อาจเกิดเป็นนวัตกรรมได้ โดยมีหน่วยวัดเป็น พื้นที่ องค์กร ชุมชน หรือกลุ่มที่มีบทบาท
เคลื่อนไหว (active participant group)

ส่งเสริมให้ประชาชนมีวิถีชีวิตสุขภาวะ และจิตส�ำนึกแห่งสุขภาพ ด้วยการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาวะ 
โดยเพิ่มอัตราการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ และลดอาหารหวาน มัน เค็ม

๑.	 พฒันางานวิชาการและหนุนเสรมิให้ภาคเีครือข่ายและภาคยีทุธศาสตร์ร่วมขบัเคล่ือนเชงินโยบาย 
		  ด้านอาหารสุขภาวะ ที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านระบบอาหารสุขภาวะ 

๒.	 เพ่ือส่งเสรมิให้ประชาชนได้บรโิภคผักผลไม้ทีป่ลอดภยัอย่างเพยีงพอ โดยส่งเสรมิให้เกดิการผลติ  
		  การเข้าถึงแหล่งผลิต แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการผักผลไม้ปลอดภัยได้อย่างสะดวก  
		  รวมทั้งให้มีทักษะและค่านิยมในการปลูกเพื่อบริโภค โดยเน้นที่กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มขาดโอกาส

นิยามศัพท์เชิงยุทธศาสตร์
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๓.	 เพื่อส่งเสริมให้พืน้ทีห่รอืองค์กรยทุธศาสตร์ได้มีการจดัปัจจัยแวดล้อมดา้นอาหารสขุภาวะ ที่เอื้อ 
		  ต่อการปรับพฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ท่ีปลอดภัยอย่างเพียงพอ ลดอาหารและเครื่องดื่ม 
		  ที่หวาน มัน เค็ม โดยเน้นที่กลุ่มเป้าหมายเด็กวัยเรียน และเตรียมความพร้อมรองรับสังคม 
		  ผู้สูงอายุ

๔.	 เพือ่สือ่สารสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ และสร้างค่านยิมในการบรโิภคอาหารสุขภาวะ และการใช้ 
		  วิถีชีวิตที่มีสุขภาวะ ส�ำหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย  ให้มีความสามารถในการจัดการตนเอง  
		  มีพฤติกรรมบริโภคผักผลไม้ปลอดภัย ลดอาหารและเครื่องดื่มที่หวาน มัน เค็ม 

ตัวชี้วัดหลัก

๑.	 เพิ่มอัตราการบริโภคผักและผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอตามข้อแนะน�ำองค์การอนามัยโลก  
		  (๔๐๐ กรัมต่อวันหรือ ๕ ส่วนมาตรฐาน) อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ (ข้อมูลปี ๒๕๕๗ คือร้อยละ ๒๕.๙   
		  และเป้าหมายของยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ๒๕๖๔ คือ ร้อยละ ๕๐) โดยวัดผลที่กลุ่มเป้าหมายภายใต้ 
		  การสนับสนุนของแผน

๒.	 ลดอตัราชกุของภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิและโรคอ้วน ในเดก็วยัเรยีน (อาย ุ๖ – ๑๔ปี) ให้น้อยกว่าร้อยละ ๑๐  
		  (เป้าหมายระยะ ๑๐ ปี อยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐) โดยวัดผลที่กลุ่มเป้าหมายภายใต้การสนับสนุน 
		  ของแผน

๓.	 มข้ีอมูลวชิาการอย่างน้อย ๒ เรือ่งทีใ่ช้สนบัสนนุการขบัเคล่ือนให้เกดิมาตรการ/นโยบายทีส่่งเสรมิ 
		  ให้ประชาชนได้บรโิภคผกัผลไม้ทีป่ลอดภยัอย่างเพยีงพอ หรอืลดภาวะน�ำ้หนักตวัเกนิและโรคอ้วน 

๔.	 เกิดมาตรการ/นโยบายระดับชาติอย่างน้อย ๒ มาตรการ/นโยบาย และระดับท้องถิ่นอย่างน้อย  
		  ๑๐ มาตรการ/นโยบายที่ส่งเสริมให้ประชาชนได้บริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ  
		  หรือลดภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน

๕.	 เกิดต้นแบบและการขยายต้นแบบของแหล่งผลิต แหล่งจ�ำหน่าย และแหล่งให้บริการ ผักผลไม้ 
		  เพื่อการบริโภคที่ปลอดสารพิษ/ปลอดภัย รวมทั้ง ๓ ประเภท จ�ำนวน ๕๐ แห่ง

๖.	 เกิดต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กรที่มีการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหาร 
		  เพื่อสุขภาวะที่ภาคียุทธศาสตร์สามารถน�ำไปขยายผลต่อได้ อย่างน้อย ๖๐๐ แห่ง

๗.	 ผูบ้รโิภคทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายในการด�ำเนินงานของภาคเีครอืข่าย มีความรู้ความเข้าใจและมแีนวโน้ม 
		  ปรบัพฤตกิรรมเพิม่การบรโิภคอาหารเพือ่สุขภาวะและมวิีถชีวิีตทีมี่สุขภาวะ อย่างน้อยร้อยละ ๖๕ 

๘.	 เกดิพืน้ทีต้่นแบบการจดัการเชงิบรูณาการเพือ่ส่งเสรมิการบรโิภคผกัผลไม้ปลอดภยัและลดอ้วน   
		  อย่างน้อย ๓ แห่ง

เป้าหมาย ๑ ปี ตัวชี้วัดหลัก และตัวชี้วัดร่วม
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ส่งเสริมการขับเคล่ือนให้เกิดศูนย์วิชาการและการจัดการเชิงวิชาการ เพื่อพัฒนางานวิชาการและ
นวัตกรรม ที่น�ำไปใช้ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และสนับสนุนให้เกิดกระบวนการท�ำงานแบบบูรณาการ  
เกิดการประสานเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งสนับสนุนการรณรงค์ส่ือสารเพื่อร่วมกันสนับสนุน
งานให้เป็นไปตามเป้าหมายระยะ ๑ ปีของแผนฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลกระทบต่อเนื่อง 
ถึงเป้าหมายของแผนระยะ ๓ ปี และเป้าหมายระยะ ๑๐ ปีของ สสส. โดยมีแนวทางการด�ำเนินงาน 
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์หลักของแผนฯ ดังนี้

แนวทางการดำ�เนินงาน

ตัวชี้วัดร่วม 

๑.	 ร่วมกบัแผนต่างๆ (แผนควบคุมยาสูบ แผนควบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และส่ิงเสพตดิ แผนการ 
		  จดัการความปลอดภยัและปัจจัยเส่ียงทางสงัคม แผนสุขภาวะชมุชน แผนสขุภาวะเดก็ เยาวชนและ 
		  ครอบครัว แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนสนับสนุน 
		  การสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ) ในการพัฒนาต้นแบบอ�ำเภอสุขภาวะป้องกัน 
		  โรค NCDs แบบเต็มพื้นที่ ทุกต�ำบล ทุกโรงเรียน และ ส่วนใหญ่ขององค์กรต่างๆ ในอ�ำเภอ  
		  โดยมุ่งเป้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับผลลัพธ์ที่ระดับประชาชน คือ ลดอัตราการสูบบุหร่ี  
		  การดืม่สุรา การลดการกนิหวาน/มนั/เคม็ เพิม่การบรโิภค ผัก/ผลไม้ เพิม่การมกีจิกรรมทางกาย และ 
		  ลดการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง พร้อมประสานความร่วมมือกับฝ่ายติดตาม และประเมินผล 
		  ในการออกแบบ และปฏบิตักิารตดิตามประเมนิผล  โดยมุง่พฒันาต้นแบบอ�ำเภอสุขภาวะป้องกนั 
		  โรค NCDs ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของจํานวนตําบลใน ๔ อ�ำเภอ ใน ๔ ภูมิภาคของประเทศไทย  
		  และ ๕ ชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร

๒.	 ร่วมกบัแผนต่าง ๆ  (แผนควบคมุยาสูบ แผนควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และส่ิงเสพตดิ แผนการ 
		  จดัการความปลอดภยัและปัจจยัเส่ียงทางสงัคม แผนควบคมุปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ แผนสขุภาวะ 
		  ประชากรกลุ่มเฉพาะ แผนสร้างเสรมิสุขภาวะในองค์กร และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวตักรรม 
		  สขุภาวะ) พฒันานวตักรรม ชดุความรู ้เพือ่การสือ่สารทีส่่งเสริมพฤตกิรรมบรโิภคอาหารสขุภาวะ  
		  จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๑ กรณี 
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แผนภาพแสดงกรอบแนวคิดยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ

๑.	 พัฒนาศูนย์วิชาการและการจัดการเชิงวิชาการ โดยท�ำหน้าที่รวบรวมองค์ความรู้ วิเคราะห์  
		  สังเคราะห์ จัดท�ำฐานข้อมูลวิชาการเพื่อการสร้างต้นแบบ การศึกษาวิจัย/นวัตกรรม เพื่อน�ำไปสู่ 
		  การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคของประชาชน รวมทัง้หนุนเสรมิการพฒันาศกัยภาพ การให้ 
		  ค�ำปรึกษา การพัฒนานโยบายสาธารณะ การถอดบทเรียน และสื่อสารความรู้สู่สังคม ทั้งนี ้
		  จะท�ำการศึกษาในประเด็นท่ียังไม่มีความชัดเจนหรืออยู่ในความสนใจของสาธารณะเป็นส�ำคัญ  
		  เช่น ผักไฮโดรโปนิกส์, street food, ไขมันทรานซ์ เป็นต้น

๒.	 หนนุเสรมิและสร้างความยัง่ยนื โดยมุง่เน้นการเชือ่มประสานและท�ำงานร่วมกนัอย่างบรูณาการ 
		  ระหว่างภาคีเครือข่าย และต่อยอดงานผ่านกลไกการหนุนเสริมศักยภาพให้ภาคีเครือข่าย 
		  มีความเข้มแข็งและมีความสามารถด�ำเนินงานให้เกิดความยั่งยืน

๓.	 การขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านอาหารเพื่อสุขภาวะ โดยพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะ 
		  ทีส่อดคล้องกบัการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์เพิม่อตัราการบรโิภคผกัผลไม้ทีป่ลอดภยัให้ได้เพยีงพอ 
		  ตามข้อแนะน�ำและลดความชุกของภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน

๔.	 สร้างและขยายพืน้ทีต้่นแบบ โดยการบรูณาการสร้างความร่วมมอืกบัภาคส่วนต่าง ๆ  เพือ่พัฒนา 
		  ต้นแบบการจัดการปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ ขยายแหล่งผลิต แหล่งจ�ำหน่าย  
		  แหล่งบริการ และระบบตลาดพืชผักผลไม้ปลอดภัย รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการขยายผลโดยภาคี 
		  ยุทธศาสตร์อื่นๆ 

ยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ
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๕.	 สือ่สารเพือ่สร้างความตระหนักรู้และปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของทกุกลุม่วยั สร้างความตระหนกัรู ้
		  และมีส่วนร่วมในการสร้างค่านิยมและพฤติกรรมบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัย และลดอาหาร 
		  ที่ลดหวาน มัน เค็ม 

ทิศทางการขับเคลื่อนแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๑

๑.	 เพิ่มอัตราการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐

(๑)	 พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ การศึกษาวิจัย/นวัตกรรมการสร้างเสริม 
		  สขุภาพ เพือ่การประมวลองค์ความรู ้ถอดบทเรยีนปัจจยัความส�ำเรจ็ด้านการส่งเสรมิการบริโภค 
		  ผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอสู่การขยายผลอย่างยั่งยืน

(๒)	 หนุนเสรมิและพฒันาภาคเีครอืข่ายให้มีศกัยภาพการท�ำงานด้านวชิาการและนวตักรรม พร้อมทัง้ 
		  เชือ่มประสานการส่งต่อความส�ำเรจ็ไปยงัหน่วยงานภาคยีทุธศาสตร์ให้ร่วมขบัเคล่ือนการบรโิภค 
		  ผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ

(๓)	 ขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านอาหารสุขภาวะ โดยร่วมกับภาคียุทธศาสตร์เพื่อผลักดันนโยบาย 
		  ที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านระบบอาหารสุขภาวะ 

(๔)	 ส่งเสรมิให้เกดิการขยายต้นแบบของระบบห่วงโซ่อาหารของพชืผกัผลไม้ทีป่ลอดภยั โดยบรูณาการ 
		  ท�ำงานภาคีเครือข่าย เพื่อให้ผู้บริโภคเข้าถึงง่าย 

(๕)	 ส่งเสริมการปลูกพืชผักของผู้บริโภคในครัวเรือน โรงเรียน และองค์กร 

(๖)	 รณรงค์สร้างค่านยิมของการบรโิภคผกัผลไม้ทีป่ลอดภยัอย่างเพยีงพอ ควบคูไ่ปกบัการสร้างค่านยิม 
		  ของวิถีชีวิตสุขภาวะ

๒.	 ลดอัตราชุกของน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนให้น้อยกว่าร้อยละ ๑๐

(๑)	 พัฒนาและจัดการองค์ความรู้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ การศึกษาวิจัย/นวัตกรรมการสร้างเสริม 
		  สขุภาพ เพือ่การประมวลองค์ความรู ้ถอดบทเรยีนปัจจัยความส�ำเรจ็ด้านภาวะน�ำ้หนักตวัเกนิและ 
		  โรคอ้วนสู่การขยายผลอย่างยั่งยืน

(๒)	 หนุนเสริมและพัฒนาภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพการท�ำงานด้านวิชาการ พร้อมทั้งเชื่อมประสาน 
		  การส่งต่อความส�ำเร็จไปยงัหน่วยงานภาคยีทุธศาสตร์ให้ร่วมขบัเคลือ่นการลดภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิ 
		  และโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน

(๓)	 ขับเคลื่อนเชิงนโยบายการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ การควบคุมระบบการตลาด  
		  ของอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ

(๔)	 ส่งเสริมให้เกิดการจัดปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารสุขภาวะ เน้นศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และ 
		  องค์กร เป็นพื้นที่ยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน รวมทั้งเตรียมรองรับสังคมสูงอายุ

(๕)	 ส่งเสริมการพัฒนาเมนูอาหารสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม โดยประสานความร่วมมือกับภาค 
		  ผู้ประกอบการ และหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ รวมทั้งส่งเสริมการแสดงฉลากโภชนาการ
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(๖)	 พัฒนาชุดความรู้เพื่อการสื่อสารและสร้างสุขภาพ เพิ่มทักษะประชาชนตามกลุ่มวัย ให้มีความรู ้
		  เท่าทันทางสุขภาพ และสามารถจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม 
		  ที่ลดหวาน มัน เค็ม และส่งผลดีต่อสุขภาพ

แนวทางขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ๓ กลุ่มวัย ๒ ตัวชี้วัดหลัก

แผนฯ ได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานตามกลุ่มเป้าหมายหลัก ๓ กลุ่ม คือ วัยเด็ก วัยท�ำงาน และวัย
สงูอายุ และออกแบบยทุธศาสตร์เพ่ือขับเคลือ่นไปสูเ่ป้าหมายตามตวัชีว้ดัหลกั ๒ เร่ือง คอื (๑) การเพิม่อตัรา
การบรโิภคผกัผลไม้ทีป่ลอดภยัอย่างเพยีงพอตามข้อแนะน�ำ และ (๒) การลดภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิและโรคอ้วน  
โดยมีงานเด่นที่จะด�ำเนินงาน ได้แก่
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แผนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ 
ใน ๓ กลุ่มวัยตลอดห่วงโซ่อาหาร

วยัเดก็ 
บ้าน/ ศพด./ โรงเรยีน/ ชมุชน

วยัท�ำงาน 
บ้าน/ ชมุชน/ ทีท่�ำงาน

วยัสงูอาย ุ
บ้าน/ ชมุชน

การผลิตอาหาร (๑)	การท�ำเกษตรเพื่อ 
	 การเรียนรู้และ 
	 บริโภคในโรงเรียน
(๒)	ส่งเสริมบทบาทชุมชน 
	 เชื่อมโยงผลผลิตเข้าสู่  
	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
	 และโรงเรียน

(๑)	ส่งเสริมให้ชุมชน 
	 อนุรักษ์และฟื้นฟู 
	 ความหลากหลาย 
	 ของผักผลไม้ในท้องถิ่น
(๒)	ขยายพื้นที่เกษตร 
	 อินทรีย์/ ยั่งยืน
(๓)	ส่งเสรมิสวนผักในเมอืง  
	 (บ้าน ชุมชน โรงงาน  
	 ที่ท�ำงาน)

(๑)	ส่งเสริมผู้สูงอายุ
	 ในชมุชนให้ถ่ายทอด  
	 ภูมิปัญญาและ 
	 วัฒนธรรมอาหาร
(๒)	ส่งเสริมผู้สูงอายุ 
	 ปลูกผักผลไม้ 
	 ในบริเวณบ้านและ 
	 ชุมชน

แหล่งจ�ำหน่าย (๑)	พัฒนาระบบห่วงโซ่ 
	 ผักผลไม้ปลอดภัย 
	 เข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/  
	 โรงเรียน

(๑)	สร้างและขยายตลาดผักผลไม้อินทรีย์/ปลอดภัย 
	 ทั้งในระดับบ้าน ชุมชน ท้องถิ่น ที่ท�ำงาน  
	 รวมทั้งใช้ระบบ CSA  
	 (Community Supported Agriculture)
(๒)	การรับรองเกษตรอินทรีย์แบบมีส่วนร่วม PGS
(๓)	ร่วมมือกับผู้ประกอบการเพื่อเฝ้าระวังแหล่ง 
	 จ�ำหน่ายผักผลไม้ให้ปลอดภัยจากสารเคมี

การบริโภคผัก 
ผลไม้ที่ปลอดภัย
อย่างเพียงพอ

(๑)	สร้างสื่อเรียนรู้ส�ำหรับเด็ก 
	 และเยาวชน/รณรงค์ 
	 การกนิผกัผลไม้ทีป่ลอดภยั 
	 อย่างเพียงพอ
(๒)	 จัดท�ำเมนูอาหารกลางวัน 
	 ที่มีผักผลไม้ปลอดภัย

(๑)	พัฒนาเมนูอาหาร 
	 ทางเลือกสุขภาพ 
(๒)	ส่งเสริมการจัดเมนู 
	 อาหารสุขภาพ 
	 ในที่ท�ำงาน
(๓)	ส่งเสริมการท�ำ 
	 องค์กรไร้พุง

(๑)	พัฒนาเมนูอาหาร 
	 สุขภาพผู้สูงอายุ
(๒)	ส่งเสริมผู้สูงอายุ
	 ให้มีศักยภาพ 
	 ในการถ่ายทอด 
	 วัฒนธรรม 
	 การบริโภคอาหาร

(๓)	สื่อสารความรู้และรณรงค์ Live Healthier ครอบคลุม ๓ กลุ่มวัย

นโยบายอาหาร (๑)	ส่งเสริมการผลิต/จ�ำหน่าย/บริการผักผลไม้ปลอดภัย 
(๒)	การจัดการอาหารกลางวันและเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในโรงเรียน
(๓)	ส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้ปลอดภัย
(๔)	การจัดการสารเคมีการเกษตร
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แผนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การลดภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในกลุ่มวัยเด็ก

การผลิตอาหาร (๑)	ส่งเสริมการพัฒนางานวิชาการ การศึกษาวิจัย/นวัตกรรม ในอาหารและ 
	 เครื่องดื่มที่ลดหวาน มัน เค็ม 
(๒)	ส่งเสริมให้มีการผลิตอาหาร เครื่องดื่ม และขนมเด็ก ที่ลดหวาน มัน เค็ม

แหล่งจ�ำหน่าย (๑)	ส่งเสริมการพัฒนางานวิชาการ การศึกษาวิจัย/นวัตกรรม เพื่อน�ำไปสู่ 
	 การพัฒนาต้นแบบอาหารริมบาทวิถีที่มีสุขภาวะ
(๒)	ส่งเสริมแหล่งจ�ำหน่ายอาหารและเครื่องดื่มที่ลดหวาน มัน เค็ม ในโรงเรียน  
	 รอบโรงเรียน และในชุมชน

การบริโภค (๑)	ผลักดันให้มีการควบคุม/ก�ำกับดูแลการโฆษณาขนมในรายการเด็ก
(๒)	สื่อสารความรู้และรณรงค์ Live Healthier

นโยบายลดอ้วน (๑)	ส่งเสริมการผลิต/จ�ำหน่าย/บริการอาหารลด หวาน มัน เค็ม
(๒)	การจัดการอาหารที่มีคุณภาพความปลอดภัยและได้โภชนาการ  
	 รวมทั้งติดตามเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กในโรงเรียน
(๓)	การลดบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม
(๔)	การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

แนวทางบูรณาการ

แผนฯ ให้ความส�ำคัญกับแนวทางบูรณาการตามกรอบนโยบายการจัดท�ำแผนหลักของ สสส. และ 
ตามทศิทางท่ีกรรมการบรหิารแผน คณะที ่๕ ให้เน้นเรือ่งการขบัเคลือ่นงานภายใต้มติขิองสขุภาวะแบบองค์รวม  
และการเรียนรู้ตลอดชีวิต แผนฯ จึงได้ก�ำหนดแนวทางการบูรณาการท�ำงานร่วมกัน ดังนี้

๑.	 มุ่งเน้นบูรณาการท�ำงานกับแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะ 
		  ทางปัญญา ภายในส�ำนกั ๕ โดยจดัประชมุเพือ่ร่วมกนัก�ำหนดยทุธศาสตร์ ตวัชีว้ดั กลุม่เป้าหมาย  
		  พ้ืนที่น�ำร่อง และแผนการสื่อสารสังคม ในด้านที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและโภชนาการ  
		  การมีกิจกรรมทางกาย และการรู้เท่าทันสื่อ โดยมีจุดร่วมอยู่ที่การส่งเสริมให้กับประชาชน 
		  ในกลุ่มเป้าหมายตามช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวัยเรียนซึ่งมีแนวโน้มของภาวะน�้ำหนักเกินและ 
		  อ้วนสูงขึ้น พร้อมทั้งเตรียมรองรับสังคมผู้สูงอายุ

๒.	 จัดการความรู้และถอดบทเรียนต้นแบบของการขับเคล่ือนเพิ่มการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัย 
		  อย่างเพียงพอและลดอาหารหวาน มัน เค็ม ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และองค์กร  
		  เพือ่ลดพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยแผนฯ จะน�ำองค์ความรูแ้ละบทเรยีนความส�ำเรจ็ 
		  ดังกล่าวไปใช้ขยายผล โดยประสานการท�ำงานร่วมกับแผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว  
		  แผนสร้างเสรมิสขุภาวะในองค์กร แผนสุขภาวะชมุชน แผนควบคมุยาสูบ แผนส่งเสรมิการเรยีนรู้ 
		  สุขภาวะ (ศูนย์เรียนรู้เพื่อสุขภาวะ) และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ

๓.	 ส่งเสรมิระบบเกษตรกรรมชมุชนในเขตเมอืงเพือ่การบรโิภคผกัผลไม้ท่ีปลอดภยั เน้นทีช่มุชนเมอืง 
	  	 และชุมชนแออัดเขตเมือง เป็นล�ำดับต้น โดยประสานการท�ำงานร่วมกับแผนส่งเสริมกิจกรรม 
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		  ทางกาย ซึ่งมีงานพื้นที่สุขภาวะในชุมชนเมือง แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบ 
		  บริการสุขภาพ แผนสร้างเสริมสุขภาวะองค์กร แผนส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ (ศูนย์เรียนรู้ 
		  เพื่อสุขภาวะ) และแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม

๔.	 พัฒนาขีดความสามารถของผู้สูงอายุ และกลุ่มขาดโอกาส ในการเข้าถึงอาหารและโภชนาการ 
		  ที่เหมาะสม อาทิ การพัฒนาเมนูอาหารผู้สูงอายุ การฟื้นฟูแหล่งอาหารชุมชน วัฒนธรรม 
		  การบริโภคอาหาร ฯลฯ โดยร่วมกับแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะและแผนส่งเสริมการเรียนรู้ 
		  สุขภาวะ (ศูนย์เรียนรู้เพื่อสุขภาวะ)

๕.	 พัฒนางานสื่อสารร่วมกับแผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม (ฝ่ายสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม)  
		  และแผนส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ (ศูนย์เรียนรู้เพ่ือสุขภาวะ) เพื่อสื่อสารสร้างความเข้าใจ 
		  เรือ่งการบรโิภคอาหารปรบัเปลีย่นทศันคตขิองกลุ่มเป้าหมายผ่านช่องทางการส่ือสารในรปูแบบ 
		  ต่างๆ ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในยุคปัจจุบัน และขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น

แนวทางสร้างความยั่งยืน

๑.	 มุ่งเน้นการท�ำงานเพ่ือเชื่อมประสานระบบและกลไกความร่วมมือกับหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์  
		  เช่น คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
		  แห่งชาติ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ 
		  กระทรวงสาธารณสขุ ขบัเคลือ่นงานตามนโยบาย และผลักดนัให้เกดิมาตรการ/นโยบายทีจ่ะส่งผล 
		  ต่อการเปลี่ยนแปลงระบบอาหารเพ่ือสุขภาพของประเทศ  โดยมีแผนการขับเคลื่อนนโยบาย 
		  ตลอดทั้งปี ๒๕๖๑ อาทิ Food Environment (School) อาหารกลางวัน อาหารว่าง เครื่องดื่ม  
		  ผักผลไม้, Food Marketing, Food Labeling  ฉลากโภชนาการ (หวาน มัน เค็ม)  ภาษีสารเคมี   
		  พระราชบัญญัติความปลอดภัยจากสารเคมีเกษตร  ระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนความปลอดภัย 
		  อาหาร  Organic Village Farm, Green Credit  การเพิ่มพื้นที่เกษตรกรรมยั่งยืน การปรับ 
		  ระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างของภาครัฐในการจัดซื้อผักผลไม้ปลอดภัยในเชิงสถาบัน เป็นต้น

๒.	 บูรณาการกับหน่วยงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ชุมชน ท้องถิ่น และสถานประกอบการ ให้เกิด 
		  การขับเคลือ่นเพือ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของประชาชน และการขับเคลือ่น 
		  ยุทธศาสตร์เพิ่มการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอให้เป็นเป้าหมายระดับชาติ และ 
		  เกิดเจ้าภาพในการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

๓.	 เชือ่มประสานกบักระทรวงศกึษาธกิารเพือ่หนุนเสรมิการพฒันาศกัยภาพของเครอืข่ายครพูีเ่ล้ียง 
		  หรือนักโภชนาการประจ�ำต�ำบล ให้มีความสามารถด้านการจัดการอาหารและโภชนาการ และ 
		  ใช้เครื่องมือการติดตามภาวะโภชนาการและสุขภาพของเด็กด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 

๔.	 แสวงหาความร่วมมือและประสานการท�ำงานกับภาคส่วนใหม่ๆ เช่น ภาคธุรกิจเพื่อสังคม  
		  ภาคเอกชน ฯลฯ เพื่อน�ำรูปแบบวิธีการขับเคล่ือนมาใช้ขยายการท�ำงานของระบบห่วงโซ่อาหาร 
		  เพือ่สขุภาวะให้ประชาชนเข้าถงึได้มากขึน้ และมุ่งพฒันาศักยภาพองค์กรภาคใีห้สามารถขบัเคล่ือน 
		  ระบบอาหารเพื่อสุขภาวะได้อย่างยั่งยืน
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ประกอบด้วย ๒ กลุ่มแผนงานที่กรรมการกองทุนฯ มีมติให้ด�ำเนินการ ได้แก่

	 ๑.	 กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ

	 ๒.	 กลุ่มแผนงานความมั่นคงและความปลอดภัยในระบบอาหาร

มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

๑.	 กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ 

(ครอบคลมุแผนงานและโครงการทีส่่งเสรมิการปรบัเปลีย่นค่านยิมและพฤตกิรรมของผูบ้รโิภค อาหาร
สขุภาพทีค่รอบคลมุกลุม่วยั การเพิม่อตัราการบรโิภคผกัผลไม้ทีป่ลอดภยัอย่างเพยีงพอ การจดัการคณุภาพ
อาหารและโภชนาการในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การสื่อสารรณรงค์ ฯลฯ)

ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

(๑)	 สนับสนุนการรวบรวมและจัดการองค์ความรู ้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ งานวิจัยและพัฒนา  
		  รวมทั้งการจัดแหล่งเรียนรู้ในพื้นที่และองค์กร เพื่อให้เกิดการน�ำองค์ความรู้และงานวิชาการ 
		  ไปเป็นฐานพัฒนายุทธศาสตร์ ขับเคลื่อนมาตรการและนโยบาย และการรณรงค์สร้างค่านิยม 
		  ในสังคม และผลักดันให้เป็นศูนย์ข้อมูลวิชาการ

(๒)	 พัฒนายุทธศาสตร์เพื่อส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการที่จ�ำแนกตามกลุ่มวัย  
		  เพื่อให้เกิดการวางแผนสื่อสารสังคมและขับเคลื่อนรณรงค์ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย โดยจะเน้น 
		  ที่กลุ่มเด็กวัยเรียนเป็นส�ำคัญ รวมทั้งเพิ่มการท�ำงานส�ำหรับกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มขาดโอกาส 
		  ให้มากขึ้น 

(๓)	 จัดกลไกแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย ให้ครอบคลุมระบบการผลิต-การกระจาย  
		  (การจ�ำหน่ายและบริการ)-การบริโภคอาหารสุขภาพและโภชนาการ รวมถึงยุทธศาสตร ์
		  การส่งเสรมิการจัดปัจจัยแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และอาหารสุขภาพทีล่ดหวาน  
		  มัน เค็ม ในโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาล สถานท่ีราชการ สถานประกอบการ  
		  สถานบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุข ชมรมผูสู้งอายใุนชมุชน เพือ่ให้เกดิการขยายต้นแบบ 
		  การจัดการที่มีประสิทธิภาพและเกิดผลตามเป้าหมายในพื้นท่ีและองค์กรน�ำร่อง การเผยแพร่ 
		  ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งการบรโิภคทีส่อดคล้องกบัพฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกาย การขบัเคล่ือน 
		  นโยบายทีเ่อือ้ต่อการส่งเสรมิอาหารและโภชนาการทีม่คีณุภาพเหมาะสมตามวยัตลอดทกุช่วงวัย  
		  โดยเน้นกลุ่มวัยเด็กและวัยเรียนและสนับสนุนให้มีการบริโภคอาหารตามวัตถุดิบและวัฒนธรรม 
		  ของท้องถิ่น 

(๔)	 ร่วมกับแผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา กลุ ่มสนับสนุนงานการตลาดเพื่อสังคม  
		  ฝ่ายสือ่สารองค์กร และศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ วางแผนสือ่สารรณรงค์ให้เข้าถงึประชาชนกลุม่เป้าหมาย  
		  เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจ และสร้างค่านยิมพฤตกิรรมการบริโภคอาหารคณุภาพและโภชนาการ  

กลุ่มแผนงาน 
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		  เพิ่มการบริโภคผักผลไม้ที่ปลอดภัยอย่างเพียงพอ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ส่งเสริมการเลี้ยงลูก 
		  ด้วยนมแม่ ตลอดจนการสร้างทักษะชีวิตให้แก่ครอบครัวและชุมชนในการเลือกบริโภคอาหาร 
		  สุขภาพ การรู้เท่าทันการตลาดอาหาร รวมทั้งการสร้างช่องทางสื่อสารและช่องทางการตลาด 
		  เพื่อเชื่อมโยงระหว่างเกษตรกรผู้ผลิต ตลาด และผู้บริโภค 

(๕)	 ส่งเสริมความร่วมมือกับภาคผู้ผลิต ให้เกิดต้นแบบและการขยายต้นแบบของอาหารสุขภาพและ 
		  โภชนาการที่เหมาะสมให้แพร่หลายและเข้าถึงผู้บริโภค 

(๖)	 สนับสนุนและผลักดันให้เกิดมาตรการหรือนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวกับการลดอัตราชุกของภาวะ 
		  น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน เช่น มาตรการจัดการอาหารและเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในโรงเรียน 
		  และบริเวณโดยรอบ มาตรการฉลากสัญลักษณ์อย่างง่าย มาตรการลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม  
		  มาตรการควบคุมการโฆษณาและการตลาด 

(๗)	 ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะ 
		  น�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน และวาระการจดัการอาหารกลางวนัในโรงเรยีนให้สอดคล้องกบัเป้าหมาย 
		  ของแผนยุทธศาสตร์อาหารแห่งชาติ

แผนงาน/โครงการหลัก

ประกอบด้วย แผนงานนมแม่เพื่อสุขภาพแม่และเด็ก ภาคีร่วมใจน�ำสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนโครงการ 
ขบัเคลือ่นแนวทางด�ำเนนิการนโยบายเครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของน�ำ้ตาลและอาหารเสรมิส�ำหรบัเดก็ โครงการ
รณรงค์ลดการบรโิภคโซเดียมในประเทศไทย โครงการเปิดช่องทางแหล่งเรยีนรูเ้ดก็ไทยดดู ีสูช่มุชน โครงการ
พัฒนาวิชาการเพื่อสร้างเสริมความเข้มแข็งของนโยบายอาหารและโภชนาการ โครงการศูนย์เรียนรู้เด็กไทย
แก้มใส โครงการขับเคลื่อนการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” โครงการส่งเสริมการผลิตและ
บรโิภคผลติภณัฑ์อาหาร OTOP เพือ่สขุภาพ โครงการพฒันารปูแบบการจดัการด้านอาหารเพือ่พฒันาสขุภาพ
ผู้สูงอายุ ฯลฯ

๒.	 กลุ่มแผนงานความมั่นคงทางอาหารและความปลอดภัยในระบบอาหาร

ครอบคลมุแผนงานและโครงการทีส่่งเสรมิการเชือ่มโยงของระบบอาหาร จากการผลติถงึการกระจาย 
และสู่ผู้บริโภค โดยเน้นที่ความมั่นคงของครอบครัว และชุมชนฐานเกษตร ความหลากหลายทางพันธุกรรม 
การพัฒนาระบบความสัมพันธ์ของผู้ผลิตกับผู้บริโภค การพัฒนาระบบรับรองมาตรฐานความปลอดภัย 
ของผักผลไม้ ตลาดสีเขียว กิจการเพื่อสังคมที่ส่งเสริมระบบนิเวศอาหารยั่งยืน ฯลฯ

ภารกิจและแนวทางการด�ำเนินงาน

(๑)	 สนับสนุนการรวบรวมและจัดการองค์ความรู้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ งานวิจัยและพัฒนา และ 
		  การจดัท�ำฐานข้อมลู เพือ่ให้เกดิการน�ำองค์ความรูแ้ละงานวิชาการไปเป็นฐานพฒันายทุธศาสตร์  
		  ขับเคลื่อนมาตรการและนโยบาย และรณรงค์สร้างค่านิยมในสังคม

(๒)	 พฒันายุทธศาสตร์และจดักลไกแบบบรูณาการร่วมกบัภาคีเครือข่าย ให้ครอบคลมุระบบการผลติ- 
		  การกระจาย-การตลาด-การบริโภค ตั้งแต่การเสริมสร้าง ฟื้นฟู ขยายฐานทรัพยากรอาหาร 
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		  และความหลากหลายทางชวีภาพ ส่งเสรมิระบบการผลิตทีป่ลอดภยัและยัง่ยนืของทัง้ผูผ้ลติและ 
		  ผู้บริโภคสนับสนุนระบบการตรวจสอบรับรองคุณภาพความปลอดภัยของผักผลไม้ที่ปลอดภัย 
		  ได้มาตรฐานเพื่อสร้างความม่ันใจให้กับผู้บริโภค การสนับสนุนเครือข่ายความสัมพันธ์ที่เก้ือกูล 
		  ระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภค การเชื่อมโยงผลผลิตสู่ตลาด อาทิ ตลาดชุมชน ตลาดสีเขียว ฯลฯ  
		  การพัฒนาปัจจัยต่างๆ ที่จะน�ำไปสู่ความเข้มแข็งของระบบนิเวศอาหารที่ยั่งยืน การสร้าง 
		  ความตระหนักของสังคมในคุณค่าของวิถีการผลิตที่มั่นคงและยั่งยืนรวมถึงมาตรการที่ส่งผล 
		  ต่อการควบคุมการเข้าถึงอาหารไม่ปลอดภัยของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก

(๓)	 สนบัสนนุให้เกิดการขยายต้นแบบและศนูย์เรยีนรู้ของการจัดการพืน้ทีแ่ละชมุชนทีมี่ระบบการผลติ 
		  และการกระจายอาหารท่ียั่งยืน และการขยายต้นแบบด้านการจัดบริการอาหารสุขภาพ 
		  ที่มีประสิทธิภาพและเกิดผลตามเป้าหมายในพื้นที่และองค์กรน�ำร่อง โดยจะให้ความส�ำคัญกับ 
		  พื้นที่เกษตรยั่งยืนในชุมชนเมือง และชุมชนแออัดเมือง เป็นล�ำดับต้น

(๔)	 แสวงหาความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายภาคธรุกจิเพือ่สังคม เพือ่ขยายโอกาสของการพฒันาระบบ 
		  การจัดการ การตลาดและการกระจาย ผลผลิตและอาหารทีป่ลอดภยัสู่ผูบ้รโิภค ให้เกดิเป็นระบบ 
		  นิเวศอาหารที่ยั่งยืน

(๕)	 ส่งเสริมการปลูกผักในครัวเรือน สวนผักคนเมือง สวนผักในองค์กร โดยท�ำให้ความรู้และ 
		  เครื่องมือมีความแพร่หลาย ผู้บริโภคเข้าถึงได้ง่าย และเกิดเป็นกระแสค่านิยมใหม่ในสังคม

(๖)	 ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์อาหารแห่งชาติ และ 
		  มติสมัชชาปฏิรูปว่าด้วยการจัดการทรัพยากรในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงของฐาน 
		  ทรัพยากรอาหาร การควบคุมสารเคมีท่ีไม่ปลอดภัยทางการเกษตร การขับเคล่ือนงานเกษตร 
		  อนิทรย์ีในเรือ่งศูนย์วจัิยสนิค้าอินทรย์ี รวมท้ังการขบัเคล่ือนให้เกดินโยบายระดบัชาตเิพือ่ส่งเสริม 
		  และขยายผลระบบเกษตรกรรมและอาหารที่ยั่งยืนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ
		  ฉบับที่ ๑๒

แผนงาน/โครงการหลัก

ประกอบด้วย แผนงานพัฒนาพื้นที่และขับเคลื่อนความม่ันคงทางอาหารเพื่อสุขภาวะ โครงการ 
ส่งเสริมความม่ันคงทางอาหารในการสร้างเสริมสุขภาวะเครือข่ายชาติพันธุ์และชนเผ่าพื้นเมือง โครงการ
พัฒนาต้นแบบระบบอาหารปลอดภัยในพื้นที่น�ำร่อง เช่น โครงการโครงการพัฒนาเครือข่ายส่งเสริมการ
บริโภคผักผลไม้และอาหารปลอดภัย จังหวัดเชียงราย และ ๔ จังหวัดล้านนา โครงการจัดการห่วงโซ่อาหาร
อนิทรีย์สูผู่บ้รโิภคเพือ่สขุภาวะทีด่บีนปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง ในจงัหวดันครปฐมและจงัหวดัใกล้เคียง 
อย่างย่ังยืน โครงการสร้างเสรมิสุขภาพในยทุธศาสตร์อาหารจงัหวดัสงขลา โครงการพฒันาต้นแบบส่งเสรมิ 
การบรโิภคผกัผลไม้สูเ่มืองแห่งสขุภาวะดจีงัหวัดจันทบรีุ โครงการส่งเสรมิสนับสนุนการขบัเคล่ือนอาหารสุขภาวะ  
ในชุมชนบ้านจัดสรรและศูนย์พัฒนาการเด็ก จังหวัดเชียงใหม่ ฯลฯ โครงการสวนผักคนเมือง : เรียนรู ้
การปลกูและบรโิภคผักปลอดภยัเพือ่สขุภาพของคนเมอืง โครงการพฒันาเครอืข่ายผูป้ระกอบการเกษตรสเีขยีว 
สู่ผู้บริโภคเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการเรียนรู้ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ โครงการฟาร์มสร้างสุขภาพ 
ด้วยวถิเีกษตรอินทรย์ี โครงการสร้างภาคเีครือข่ายเฝ้าระวังและส่งเสริมการบรโิภคผกัผลไม้ปลอดภัย โครงการ
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เฝ้าระวังและขับเคลื่อนนโยบายสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเพื่อการบริโภคผักและผลไม้ที่ปลอดภัย โครงการ 
เชื่อมโยงผลผลิตอินทรีย์และอาหารสุขภาพเข้าสู่สถานประกอบการเพื่อสุขภาพของคนวัยท�ำงาน โครงการ
จัดการระบบการผลิตและการตลาดเกษตรอินทรีย์ ตลอดห่วงโซ่คุณค่าเพื่อสร้างสุขภาพดีแก่ผู้บริโภค 
เกษตรกร  ฯลฯ

ประกอบด้วย

ภาคด้ีานนโยบายทีเ่ก่ียวข้องกับระบบอาหารเพือ่สขุภาพในทกุมติ ิอาท ิกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงการพฒันา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวง
มหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ภาคีด้านวิชาการ อาทิ ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ สถาบันโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ   
สยามบรมราชกมุาร ีสถาบนัจดัการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ ศนูย์เทคโนโลยอีเิล็กทรอนกิส์
และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ สถาบันวิจัยและสถาบันการศึกษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านอาหารและ
โภชนาการ ด้านการเกษตรและฐานทรัพยากรอาหาร ด้านการตลาดสุขภาพ 

ภาคด้ีานการขับเคลือ่นสงัคม อาท ิเครอืข่ายสร้างเสริมสขุภาพ เครอืข่ายเดก็ไทยไม่กนิหวาน เครือข่าย
ลดเค็ม เครือข่ายคนไทยไร้พุง เครือข่ายนมแม่ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพด้านอาหาร-โภชนาการและคุ้มครอง 
ผูบ้ริโภค เครอืข่ายสมัชชาปฏิรปูด้านการจัดการทรพัยากร เครอืข่ายสือ่สารสขุภาวะ เครอืข่ายเดก็ไทยแก้มใส  
เครือข่ายตลาดสีเขียว เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ ฯลฯ

ภาคภีาคธรุกจิเพือ่สงัคม อาทิ เครอืข่ายปลุกพลังเปล่ียนไทย สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย ส�ำนกังาน
กิจการเพื่อสังคม ผู้ประกอบการธุรกิจเพื่อสังคม 

แผนอาหารเพือ่สขุภาวะ ด�ำเนนิการภายใต้การก�ำกบัดแูลของคณะกรรมการก�ำกบัทศิทางแผนอาหาร
เพื่อสุขภาวะ โดยก�ำหนดให้มีการประชุมคณะกรรมการฯ อย่างต่อเนื่อง เพื่อคอยติดตามการด�ำเนินงานและ
ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อให้สามารถด�ำเนินงานได้บรรลุตามแผนฯ ที่ตั้งไว้ พร้อมทั้งรายงานผลให้กับคณะกรรมการ
บริหารแผน คณะท่ี ๕ ทราบความก้าวหน้าเป็นระยะ โดยมีส�ำนักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ ท�ำหน้าที่ 
เป็นเลขานุการและหน่วยบรหิารจดัการโดยยดึหลกัการบรหิารทีม่ปีระสทิธภิาพและโปร่งใส เพ่ือให้เกิดผลลพัธ์ 
ผลกระทบ ความคุ้มค่า ความยั่งยืน และความน่าเชื่อถือจากสังคม พร้อมไปกับการสร้างความเข้มแข็งและ
ศักยภาพของภาคีเครือข่าย

ภาคีหลัก

แนวทางบริหารจัดการแผน
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กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ 
(ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการเพื่อสุขภาวะ ๗๐

๒. กลุ่มแผนงานความมั่นคงและความปลอดภัยในระบบอาหาร ๑๓๐

รวม ๒๐๐

งบประมาณ
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ด้านนโยบาย การเมือง และเศรษฐกิจ

๑.	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒๑๓๙ จัดท�ำขึ้นตามนโยบายยุทธศาสตร์ชาติ  
		  ๒๐ ปี (๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) ซึ่งเป็นแผนแม่บทหลักของการพัฒนาประเทศ และเป้าหมาย 
		  การพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs) รวมทั้งการปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ “ประเทศไทย ๔.๐”๑๔๐  
		  ด้วยโมเดลการขับเคลื่อนประเทศที่เน้นเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม เพื่อให้ 
		  ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ๑๔๑ โดยใช้พลัง “ประชารัฐ” การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน  
		  ภาคการเงิน การธนาคาร มหาวิทยาลัย และสถาบันวิจัย ต่างๆ เน้นตามความถนัดและจุดเด่น 
		  ของแต่ละองค์กร โดยมีภาครัฐเป็นผู้สนับสนุน 

๒.	 ทรัพยากรส�ำคัญของโมเดล “ประเทศไทย ๔.๐” คือ ทรัพยากรมนุษย์ ที่เต็มเปี่ยมไปด้วย 
		  ศักยภาพและความคิดสร้างสรรค์ ซึ่งสอดคล้องกับหนึ่งในหลักการส�ำคัญของแผนพัฒนาฯ ก็คือ  
		  ยึด “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” มุง่สร้างคณุภาพชวีติและสขุภาวะทีด่สี�ำหรบัคนไทย พฒันาคน 
		  ให้มีความเป็นคนที่สมบูรณ์ มีวินัย ใฝ่รู้ มีความรู้ มีทักษะ มีความคิดสร้างสรรค์ มีทัศนคติที่ดี  
		  รับผิดชอบต่อสังคม มีจริยธรรมและคุณธรรม พัฒนาคนทุกช่วงวัยและเตรียมความพร้อมเข้าสู่ 
		  สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

๓.	 นโยบาย “ประเทศไทย ๔.๐” มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจใหม่ ในรูปแบบ “เศรษฐกิจ 
		  ดิจิทัล” (Digital Economy) ที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นกลไกส�ำคัญ๑๔๒ ในการสร้างระบบธุรกิจ  
		  การค้า และบรกิาร ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมโอกาสในการเข้าถงึคนได้จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะประชาชนในพ้ืนที่ 
		  ห่างไกล และผู้บรโิภคสามารถเลอืกเข้าถงึสินค้าหรอืบรกิารทีต่อบโจทย์ความต้องการของตนเองได้ 

สถานการณ์และแนวโน้ม

แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

๑๓๙	 อ้างอิงจาก : แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒  (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) (http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/
PDF/๒๕๕๙/A/๑๑๕/๑.PDF)
๑๔๐	 อ้างอิงจาก : หนังสือ Thailand ๔.๐ มิติด้านการพัฒนาสังคม โดย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๑๔๑	 อ้างอิงจาก : รายงานสรุป Thailand ๔.๐ ด้านสาธารณสุข โดย ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (http://ict.moph.
go.th/upload_file/files/f๔๕๘b๙e๕๓๖๘๑c๐๐be๙b๙๗๔f๖f๒๒e๘f๗๖.pdf)
๑๔๒	 อ้างอิงจาก : กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม. ๒๐๑๖. Thailand Digital Economy, (http://www.digitalthailand.in.th/
digital-economy)
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		  ในขณะเดียวกันแนวโน้มการท�ำงานในอนาคตจะเน้นการเป็นเครือข่ายร่วมกันมากขึ้น โดยสินค้า 
		  และบริการ รวมถึงสื่อต่างๆ จะปรับสู่รูปแบบดิจิทัลมากขึ้น เช่น การให้บริการห้องสมุด หนังสือ  
		  หรือเอกสารต่างๆ 

พฤติกรรมด้านการเรียนรู้ และการรับข้อมูลของประชาชน

๑.	 จากการศึกษาการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการรบัสือ่ของประชาชนไทย พบว่า ส่ือโทรทศัน์ยงัเป็นสือ่ 
		  ที่เข้าถึงประชาชนได้ทุกกลุ่มอายุ และทุกพื้นที่ โดยเปลี่ยนรูปแบบจากระบบแอนะล็อกไปสู่ระบบ 
		  ดิจิทัลส่งผลให้ประชาชนมีทางเลือกในการรับส่ือได้มากขึ้น สามารถรับชมช่องรายการที่ตรงกับ 
		  ความสนใจ (Insight) ของตน สื่อที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้อันดับสอง คือ สื่ออินเทอร์เน็ต  
		  โดยมีแนวโน้มเข้าถึงประชาชนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นที่มุ่งเน้นการเปิดรับ 
		  ช่องทางสื่ออินเทอร์เน็ตทดแทนสื่อโทรทัศน์ และพบว่าอัตราการเข้าถึงสื่ออินเทอร์เน็ต 
		  ในต่างจังหวัดมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน ส�ำหรับส่ือที่เข้าถึงประชาชนอันดับ ๓ คือ ส่ือนอกบ้าน  
		  (Out of Home Media) เช่น สื่อป้ายกลางแจ้ง สื่อสาธารณะ และสื่อโรงภาพยนตร์ โดยเฉพาะ 
		  ในกรุงเทพมหานครและบริเวณหัวเมืองต่างๆ 

๒.	 สื่อดิจิทัลเป็นช่องทางสื่อที่มีการเติบโตมากที่สุด ทั้งในด้านการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและ 
		  งบประมาณค่าใช้จ่ายส�ำหรบัการสือ่สาร จากผลส�ำรวจพบว่า ประชากรไทยจ�ำนวน ๖๘.๑ ล้านคน  
		  มผีูใ้ช้อนิเทอร์เน็ตถึง ๓๘ ล้านคน โดยร้อยละ ๘๒.๗ ใช้ส�ำหรบัการเล่นสือ่สงัคมออนไลน์ ร้อยละ ๕๖.๖  
		  ใช้ส�ำหรับการค้นหาข้อมูล และร้อยละ ๕๒.๒ ใช้ส�ำหรับการรับข้อมูลข่าวสาร๑๔๓ โดยช่องทาง 
		  เฟซบุก๊ (Facebook) จะเป็นช่องทางสือ่ดจิทิลัทีเ่ข้าถงึคนไทยมากทีส่ดุ พบว่า ประเทศไทยมผีูใ้ช้งาน 
		  เฟซบุ๊ก ๒๘ ล้านผู้ใช้งาน (User) ต่อวัน เฉลี่ยวันละ ๒ ชั่วโมง ๓๐ นาที๑๔๔  ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
		  พฤติกรรมของประชากรไทยอยู่ในโลกออนไลน์มากขึ้น มีการส่ือสาร การรับข้อมูลข่าวสารต่างๆ  
		  มากขึ้น โดยเฉพาะข้อมูลที่ตรงกับความสนใจ ส่งผลให้การออกแบบข้อมูลในการส่ือสาร  
		  การออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการต่างๆ จะต้องสอดคล้องกับแนวโน้มเทคโนโลยีและ 
		  วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป

๓.	 ปัจจุบันมีการน�ำเทคโนโลยีการกล่ันกรอง วิเคราะห์ข้อมูล ในเชิงลึก มาใช้วิเคราะห์พฤติกรรม 
		  ของกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลให้เข้าใจกลุ่มเป้าหมายได้อย่างลึกซึ้ง และสามารถน�ำมาปรับปรุง แก้ไข  
		  หรือออกแบบวิธีการสื่อสาร การพัฒนาสินค้าและบริการต่างๆ ที่ตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมาย 
		  ได้อย่างแท้จริง รวมท้ังเป็นการสร้างประสบการณ์ที่สอดคล้องความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย 
		  แต่ละกลุ่ม/แต่ละบุคคล (personalization) ได้อย่างเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น๑๔๕

พฤติกรรมด้านสุขภาพในสังคมไทย

๑.	 นอกจากนี้ คนในสังคมยุคดิจิทัลปัจจุบันยังมีความเสี่ยงจากโรคไม่ติดต่อ หรือกลุ ่มโรค  
		  NCDs (Non-Communicable Diseases) เพิ่มมากขึ้น โดยในปี ๒๕๕๗ ประชากรทั่วโลก 

๑๔๓	 อ้างอิงจาก: ETDA, Thailand Internet User Profile, ๒๐๑๕
๑๔๔	 อ้างอิงจาก: Thais on Facebook (Commissioned by Facebook), June ๒๐๑๔
๑๔๕	 อ้างอิงจาก : http://www.telecomjournalthailand.com/tag/big-data
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		  เสียชีวิตจากโรค NCDs มากถึง ๓๖ ล้านคน หรือร้อยละ ๖๓ ของการเสียชีวิตของประชากรโลก 
		  ทั้งหมด ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และจากผลการส�ำรวจข้อมูล 
		  การมีกิจกรรมทางกายระดับประเทศ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย 
		  มหิดล ร่วมกับ สสส. และกระทรวงสาธารณสุข๑๔๖ พบว่า คนไทยมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง  
		  (sedentary behavior) เพิ่มขึ้นจาก ๑๓.๒๕ ชั่วโมงต่อวันในปี ๒๕๕๕ เป็น ๑๓.๕๔ ชั่วโมงต่อวัน 
		  ในปี ๒๕๕๘ ส่งผลให้เกิดการสะสมไขมันความอ้วน และยิ่งหากมีปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมอื่นๆ  
		  ได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เป็นอันตราย 
		  ต่อสุขภาพ หวาน มัน เค็ม และพักผ่อนไม่เพียงพอ ความเครียด ยิ่งเสี่ยงต่อการเป็นโรค NCDs  
		  ซึง่เป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วยและเสียชวิีตสูงเป็นอนัดบัหนึง่และมแีนวโน้มสูงขึน้เรือ่ย ๆ  ส�ำหรับ 
		  ในประเทศไทย พบว่า ผู้เสยีชวีติจากโรค NCDs เพิม่ขึน้จาก ๓๑๔,๓๔๐ คนในปี ๒๕๕๒ เป็น ๓๔๙,๐๙๐ คน 
		  ในปี ๒๕๕๖ ซึ่งส่งผลให้เกิดความสูญเสียด้านทรัพยากรบุคคลซึ่งเป็นวัยท�ำงาน และยังเกิด 
		  ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอย่างมากมาย๑๔๗

๒.	 ผลการส�ำรวจประชากรสูงวัย ในปี ๒๕๕๗ พบว่ามีผู้สูงวัยเพียงร้อยละ ๔ เท่านั้นที่มีรายได้หลัก 
		  จากเงินออม/ดอกเบี้ย ในขณะที่ผู้สูงวัยส่วนใหญ่ร้อยละ ๓๗ ได้รายได้จากบุตรหรือญาติพี่น้อง 
		  ในการด�ำรงชีพ และอีกร้อยละ ๓๔ มีรายได้จากการท�ำงาน ซึ่งผู้สูงวัยมีแนวโน้มท่ีมีรายได้จาก 
		  การท�ำงานเพิ่มมากขึ้น จากนโยบายการขยายการจ้างงานแรงงานสูงวัยในสถานประกอบการ  
		  ซ่ึงเป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงวัยสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี ลดภาระและการพึ่งพิง 
		  ครอบครัวและสังคมได้ ขณะเดียวกันก็เป็นการส่งเสริมให้ประชากรที่ใกล้เข้าสู่วัยสูงอายุมี 
		  การเตรียมความพร้อมทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและ 
		  เป็นพลังของสังคมได้ยาวนาน 

ผลงานส�ำคัญของแผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ๓ ปีที่ผ่านมา (๒๕๕๘ – ๒๕๖๐)

ตลอดช่วงปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ แผนสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ ได้ด�ำเนนิการสือ่สารรณรงค์เพือ่สร้าง
ความเข้าใจและความตระหนักเรื่องสุขภาวะต่อสาธารณชนในวงกว้างในประเด็นต่างๆ พร้อมท้ังการขยาย
ผลองค์ความรู้สุขภาวะของ สสส. และภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ สู่กลุ่มเป้าหมายต่างๆ โดยเน้นการ
สร้างความร่วมมอืกบัพนัธมติรเครอืข่าย เพือ่ร่วมขบัเคลือ่นขยายผลองค์ความรู้ความเข้าใจสขุภาวะในสงัคม  
โดยสรุปผลงานส�ำคัญ ดังนี้

๑.	 การพัฒนางานสื่อสารการตลาดที่สร้างความตระหนัก ความเข้าใจ อย่างมีประสิทธิภาพกับกลุ่ม 
		  เป้าหมาย อันน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของคนไทย ด้วยความร่วมมือ 
		  กับส�ำนักเชิงรุกและภาคีเครือข่าย สร้างสรรค์และผลิตโครงการรณรงค์กว่า ๓๐ โครงการผลิต 
		  รายการโทรทัศน์ให้ความรู้กับประชาชน ๖ รายการ และสื่อสนับสนุนการด�ำเนินตามแผน ๑๐ ปี 

๑๔๖	 อ้างองิจาก : สถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหดิล ๒๕๕๘. รายงานผลการวจิยัโครงการพฒันาระบบเฝ้าระวงัตดิตามพฤตกิรรม
ด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๘.
๑๔๗	 อ้างอิงจาก: ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ.๒๕๕๙. รายงานสถานการณ์โรค NCDs ฉบับที่ ๒ : มุ่งหน้าสู่เป้าหมายระดับ
โลก (kick off to the goals)
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		  ของ สสส. จ�ำนวนมากซึ่งส่งผลให้เกิดการรับรู้และความตระหนักต่อประเด็นสุขภาวะ โดยเฉลี่ย 
		  ร้อยละ ๘๐ ส�ำหรับการรณรงค์ขนาดใหญ่ และร้อยละ ๗๒ ส�ำหรับการรณรงค์ขนาดเล็ก ในระยะ  
		  ๓ ปีที่ผ่านมา ฝ่ายสื่อสารการตลาดเพ่ือสังคมได้พัฒนาโครงการรณรงค์ดิจิทัล ซึ่งประสบ 
		  ความส�ำเร็จทั้งการเข้าถึง การรับชม และการมีส่วนร่วมกับการรณรงค์ของประชาชนบนสังคม 
		  ออนไลน์ นอกจากนัน้สือ่รณรงค์ของ สสส. ยงัได้รับการสนบัสนนุทัง้การเผยแพร่ต่อ การให้พ้ืนที ่
		  ช่องทางส่ือสารโดยไม่คิดมูลค่าจากผู้ให้บริการช่องทางส่ือ ซ่ึงสะท้อนถึงคุณค่าของงานรณรงค ์
		  ของ สสส. เป็นที่ยอมรับ และในปี ๒๔๖๐ ผลงานโฆษณาเรื่อง “วิสัยทัศน์อุโมงค์” ซึ่งฝ่ายสื่อสาร 
		  การตลาดเพือ่สงัคมของ สสส. ได้วางกลยทุธ์การสือ่สาร และร่วมสร้างสรรค์ ได้รบัรางวลั Silver  
		  Lion ในหมวด Film จาก Cannes Lion ๒๐๑๗ ซึ่งเป็นเวทีประกวดงานสร้างสรรค์สื่อโฆษณา 
		  ระดับโลก

๒.	 พื้นที่ต้นแบบศูนย์เรียนรู ้สุขภาวะภูมิภาค โดยร่วมมือกับพันธมิตรเครือข่ายแหล่งเรียนรู ้
		  ที่มีศักยภาพในพื้นที่เพื่อพัฒนาและยกระดับสู่การเป็น “ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค” จ�ำนวน  
		  ๔ แห่ง โดยปัจจุบันมีการบรรจุงานสุขภาวะเป็นหนึ่งในภารกิจหลักของแผนด�ำเนินงาน ปี พ.ศ.  
		  ๒๕๖๐ ขององค์กรนั้น อีกทั้งเกิดการต่อยอดการท�ำงานร่วมกับเครือข่ายและหน่วยงานภาครัฐ 
		  ในพื้นที่ เพื่อขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

๓.	 ระบบการจดัการคลงัความรู ้สสส. (Digital Object Library : DOL) เพือ่เป็นคลงัในการรวบรวม 
		  และบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ องค์ความรู ้  และสื่อส่งเสริมการเรียนรู ้สุขภาวะ 
		  อย่างเป็นระบบในรูปแบบดิจิทัล รวมทั้งการพัฒนาระบบการเชื่อมฐานข้อมูลองค์ความรู้จาก 
		  ศนูย์วชิาการ และ/หรือศนูย์ข้อมลูต่างๆ ของ สสส. และภาคเีครอืข่าย รวมทัง้ส้ิน ๑๙ ศนูย์วิชาการ 

๔.	 การสร้างผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มโรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครอบครัว ผ่านการ 
		  พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม จ�ำนวน ๗ หลักสูตร อาทิ หลักสูตรเรียนรู้ร่วมสร้างโภชนาการ 
		  สมวัยในศูนย์เด็กเล็ก หลักสูตรการเตรียมความพร้อมในการจัดการโรงเรียนปลอดบุหรี่ 

๕.	 การสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะให้ประชาชน โดยการจัดแสดงนิทรรศการเพื่อการเรียนรู้  
		  สุขภาวะ ในหลากหลายรูปแบบหมุนเวียนไปตามภูมิภาคมากกว่า ๒๐ จังหว้ดทั่วประเทศ รวมถึง  
		  กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะในประเด็นสุขภาวะทั้ง ๔ มิติ เพื่อพัฒนาทักษะการใช้ชีวิต 
		  ทีรู่เ้ท่าทนั รวมถงึการใช้ชวีติอย่างสมดลุให้แก่กลุม่เดก็และเยาวชน ตลอดจนประชาชนทัว่ไป อาทิ  
		  กิจกรรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย กิจกรรมพัฒนาและเสริมสร้างทักษะชีวิต

๖.	 การสนับสนุนชุดองค์ความรู้และสื่อสุขภาวะต่างๆ อาทิ ชุดนิทรรศการยืมคืน ชุดความรู้พร้อมใช้  
		  (Knowledge Package) ชุดสื่อการเรียนรู้ นิตยสาร และสื่อองค์ความรู้ต่างๆ ที่เหมาะส�ำหรับ	
		  กลุ่มเป้าหมาย เป็นต้น ทั้งในรูปของดิจิทัลไฟล์ด้วย

จากแนวโน้มสถานการณ์ด้านนโยบาย เศรษฐกิจ สังคม และพฤติกรรมของประชาชนในมิติต่างๆ  
รวมทั้งแนวนโยบายของแผนหลัก ๓ ปี สสส. (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ที่มุ่งเน้นการด�ำเนินงานตอบสนอง 
เป้าหมายยทุธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. โดยสอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ๒๐ ปี และสนบัสนนุการสร้างเสริม 
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สุขภาพตามเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (SDGs) อีกทั้ง เน้นให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
ที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่มประชากร ผ่านการสร้างนวัตกรรมและใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการ 
สร้างเสริมสุขภาพ ดังนั้น แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ ในระยะ ๓ ปี ต่อไป จึงประกอบด้วยแผนการ
ด�ำเนินงานที่พัฒนาใหม่ให้เหมาะสมกับบริบทและเป้าหมายภาพรวมของ สสส. และแผนการด�ำเนินงาน 
ที่ต่อยอดจากฐานเดิมซึ่งประสบผลส�ำเร็จทั้งในด้านกระบวนการท�ำงาน ผลลัพธ์เชิงรูปธรรม และผลกระทบ 
ต่อสังคมวงกว้าง โดยมุ่งเน้นการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาศักยภาพทั้งระดับบุคคล ผู้น�ำการเปล่ียนแปลง 
(Change Agent) และองค์กรต่างๆ ให้เกิดการรู้เท่าทันทางสุขภาพ การสร้างพันธมิตรเครือข่ายเพื่อการ
สื่อสารและขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะ ผ่านกระบวนการเรียนรู้ และ/หรือแนวทางใหม่ๆ ที่สอดคล้อง 
เหมาะสมกับพื้นที่และกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

๑.	 การพฒันาศกัยภาพบคุคลและผูน้�ำการเปลีย่นแปลงเพือ่สร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ มุ่งเน้น 
		  การสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะให้กบักลุ่มเป้าหมาย เพือ่ให้เกดิความรอบรู้ด้านสุขภาพ ‘Health  
		  Literacy’ ผ่านการสร้างสรรค์และพฒันางานสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะส�ำหรบักลุม่เป้าหมาย  
		  และการพัฒนาศักยภาพผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงให้มีความเข้าใจและสามารถขยายผลองค์ความรู ้
		  สุขภาวะได้ 

๒.	 ขยายฐานผู้รบัประโยชน์เน้นความส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัพลวตัเชงิพืน้ที่  
		  และกลุม่ประชากร ด้วยการสร้างระบบกลไกการท�ำงานเพือ่ให้กลุม่เป้าหมายต่าง ๆ  สามารถเข้าถงึ 
		  องค์ความรู้สุขภาวะมากขึ้น โดยมุ่งเน้นการสร้างความร่วมมือด�ำเนินงานบูรณาการกับพันธมิตร 
		  เครือข่ายที่มีศักยภาพ รวมทั้งการสร้างสรรค์ การพัฒนาช่องทางการสื่อสาร และการออกแบบ 
		  งานสร้างเสรมิความเข้าใจสขุภาวะ ให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายและสอดคล้องกบัพลวัตเชงิพืน้ที่ 

๓.	 พัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้และการส่ือสารสร้างเสริมสุขภาพ มุ่งเน้นการวิเคราะห์ ออกแบบ  
		  หาแนวทาง กลไกการแก้ไขปัญหาและสร้างเสริมประเด็นสุขภาวะ ผ่านการพัฒนานวัตกรรม 
		  การเรียนรู้และส่ือสารสาธารณะที่รองรับยุคดิจิทัล ทั้งด้านความรู้ พฤติกรรม การส่ือสาร และ 
		  เทคโนโลยี เพื่อสร้างการสร้างเสริมสุขภาพให้คนไทย และการรู้เท่าทันทางสุขภาพ

๑.	 เพื่อสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักด้านการสร้างเสริมสุขภาวะกับกลุ่มเป้าหมาย  
		  ท้ังระดับบุคคล และองค์กร อันน�ำไปสู่แนวโน้มการเปล่ียนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมของ 
		  กลุ่มเป้าหมาย

๒.	 เพ่ือสร้างพันธมิตรเครือข่ายในการด�ำเนินงานขยายผลองค์ความรู้ การร่วมพัฒนาส่ือ และ 
		  เผยแพร่ขยายผลสื่อสร้างเสริมสุขภาวะกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ

จุดเน้นของแผน

วัตถุประสงค์
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๓.	 เพื่อพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู ้และการส่ือสารสร้างเสริมสุขภาวะ ที่สร้างความเข้าใจ  
		  ความตระหนัก รวมไปถึงการมีส่วนร่วม และ/หรอืแนวโน้มการเปล่ียนแปลงทศันคต ิและพฤตกิรรม 
		  ของกลุ่มเป้าหมาย

๑.	 บริหารจัดการองค์ความรู้ พัฒนารูปแบบการสื่อสาร ข้อมูลการสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ  
		  ผ่านการพฒันานวัตกรรมการเรยีนรูแ้ละการส่ือสารทีร่องรบัยคุดจิิทลั เพ่ือสอดคล้องกบัแนวโน้ม 
		  เทคโนโลยีและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป

๒.	 พัฒนากระบวนการส่งเสริมองค์ความรู้ ชุดความรู้ ช่องทางการเข้าถึงโอกาสการเรียนรู้ 
		  ด้านสุขภาวะ เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ ให้ครอบคลุมเหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นท่ี และ 
		  กลุ่มประชากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๓.	 พัฒนาขีดความสามารถของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งบุคคลและผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง เพื่อสร้างเสริม 
		  ความเข้าใจสุขภาวะ และเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ‘Health Literacy’ สามารถน�ำความรู ้
		  ไปปรับใช้กับวิถีชีวิตประจ�ำวัน ตลอดจนสามารถขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะได้

ยุทธศาสตร์การดำ�เนินงาน
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๑.	 การพัฒนาศักยภาพบุคคลและผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงเพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะ ผ่านการสร้าง 
		  ความตระหนัก ความเข้าใจ และการรับรู้

	 ๑.๑	ประชาชนทั่วไป

		  •	 ประชาชนทัว่ไปรบัรูก้ารสร้างเสริมสุขภาวะจากทกุช่องทางโดยเฉล่ียไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐  
				    ส�ำหรับโครงการรณรงค์ขนาดใหญ่ (งบประมาณด้านช่องทางสื่อมากกว่า ๓๐ ล้านบาท) 

		  •	 ประชาชนทัว่ไปรบัรูก้ารสร้างเสริมสุขภาวะจากทกุช่องทางโดยเฉลีย่ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐  
				    ส�ำหรับโครงการรณรงค์ขนาดปกติ (งบประมาณด้านช่องทางสื่อ ๒๐ - ๓๐ ล้านบาท)

		  •	 การใช้งบประมาณสื่อโฆษณาออนไลน์ส�ำหรับการรับชมเนื้อหาวิดีโอ (VDO Content)  
				    ในกลุ่มประชาชนสังคมออนไลน์ (CPV : Cost Per View) มีมูลค่าไม่เกิน ๑ บาทต่อการ 
				    รับชมวิดีโอ ๑ ครั้ง 

		  •	 ประชาชนทั่วไปเข้าใจสื่อรณรงค์สร้างเสริมสุขภาวะโดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 

	 ๑.๒	ผู้ใช้บริการ

		  •	 ผู้ใช้บริการของศูนย์เรียนรู ้สุขภาวะจากทุกช่องทาง เกิดแนวคิดในการปรับเปล่ียน 
				    พฤติกรรม อย่างน้อยร้อยละ ๘๐

	 ๑.๓ ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

		  •	 เกิดผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงที่ผ่านการอบรมและกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ จ�ำนวน  
				    ๕๐๐ คน

๒.	 ขยายฐานผู้รบัประโยชน์เน้นความส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัพลวตัเชงิพืน้ที่  
		  และกลุ่มประชากร

	 ๒.๑	เกิดสื่อ และ/หรือ ชุดความรู้เพื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะและพัฒนาทักษะชีวิต 
			   ในรปูแบบต่าง ๆ  ทีอ่อกแบบให้เหมาะสมกบัพลวตัเชงิพืน้ที ่และกลุม่ประชากร อาท ิโครงการ 
			   รณรงค์ ชดุนทิรรศการ หลกัสตูรฝึกอบรม ชดุความรูพ้ร้อมใช้ Mobile Application หนงัสอื  ฯลฯ  
			   ในประเด็นสขุภาวะต่าง ๆ  เช่น ยาสูบ เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ อาหาร กจิกรรมทางกาย อบัุตเิหตุ  
			   สุขภาวะทางเพศ สุขภาวะองค์กร ผู้สูงอายุ ชุมชน เป็นต้น จ�ำนวน ๒๐ ชุด

	 ๒.๒	เกิดพันธมิตรเครือข่ายการด�ำเนินงานเพื่อขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะ จากความร่วมมือ  
			   พัฒนา และเช่ือมโยงกิจกรรมกับแหล่งเรียนรู้ หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายต่างๆ  
			   เพิ่มขึ้นอย่างน้อย ๑๕ แห่ง

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัดหลัก
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๓.	 พัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้และการสื่อสารสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ

	 ๓.๑	เกดินวตักรรมการเรียนรูแ้ละการสือ่สารการสร้างเสริมสุขภาวะทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์  
			   กลุ่มเป้าหมาย และพ้ืนที่ และท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วม และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 
			   เชิงทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน ๒ ชิ้น

๑. แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้

๒. แผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้

๓. แผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

๔. แผนงานการตลาดเพื่อสังคม

๑.	 แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้

แผนงานพฒันาระบบบริหารจัดการองค์ความรู ้มุง่เน้นการส่งเสรมิการจดัการองค์ความรู ้(Knowledge  
Management) และการขยายผลงาน หรือนวัตกรรมที่ส�ำคัญที่ สสส. และภาคีเครือข่ายได้พัฒนาขึ้นอย่าง
เป็นระบบ ผ่านการรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล องค์ความรู้ ตลอดจนเผยแพร่โมเดลต้นแบบ  
ในการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในประเด็น/มิติต่างๆ เพื่อน�ำมาใช้ขยายผลในหลากหลาย
รูปแบบ

จุดเน้นในปี ๒๕๖๑

๑.	 พัฒนาศูนย์กลางรวบรวมองค์ความรู้ ชุดข้อมูล และสื่อสร้างเสริมสุขภาวะที่น่าเชื่อถือ เพื่อเป็น 
		  แหล่งรวบรวมข้อมลู องค์ความรู้ งานวิชาการ ต้นแบบนวัตกรรม การสร้างเสรมิสุขภาพ ตลอดจน 
		  ข้อมูลความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับประชาชนทั่วไป และเป็นกลไกในการสนับสนุน 
		  การขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะของ สสส. และภาคีเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ โดยเป็น 
		  ช่องทางในการขยายฐานผูร้บัประโยชน์จากองค์ความรูสุ้ขภาวะเพือ่สร้างการรูเ้ท่าทนัทางสขุภาพ 

๒.	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางของ สสส. (Data Repository) โดยส่งเสริมการจัดเก็บและ 
		  การใช้ข้อมูลจากระบบจัดเกบ็และบรหิารจดัการสือ่และทรพัยากรสารสนเทศของ สสส. และภาคี 
		  เครือข่าย (Digital Object Library : DOL) อย่างเต็มรูปแบบ เพื่อให้เกิดการต่อยอดขยายผล 
		  ข้อมูล องค์ความรู้สารสนเทศ ของ สสส. ในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ

๓.	 สร้างเสรมิขดีความสามารถผูน้�ำการเปลีย่นแปลงด้านสขุภาวะ (Training for Change Agent)  
		  ผ่านชุดความรู้/หลักสูตรฝึกอบรม และสื่อการเรียนรู้ต่างๆ เพื่อเป็นกลไกในการพัฒนาศักยภาพ 
		  และขีดความสามารถของหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
		  ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการขยายผลงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส. และภาคีเครือข่าย 
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๔.	 พัฒนาชุดความรู ้สุขภาวะ (Knowledge Package) ท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ  
		  เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น

แนวทางการด�ำเนินงาน 

๑.	 รวบรวมองค์ความรู ้ชดุข้อมลู และสือ่ด้านสขุภาวะจากองค์กร/หน่วยงานต่าง ๆ  ทัง้ในประเทศและ 
		  ต่างประเทศ อาท ิหนงัสอื วารสาร ฐานข้อมลู ส่ือวีดทิศัน์  ฯลฯ พร้อมให้บรกิารทีศ่นูย์กลางรวบรวม 
		  องค์ความรู้และส่ือสร้างเสริมสุขภาวะและห้องสมุดสร้างปัญญา โดยเน้นการวางแผนเพื่อน�ำ 
		  ไปสู่ระบบดิจิทัล

๒.	 พฒันาศนูย์กลางรวบรวมองค์ความรู ้ชดุข้อมูล และส่ือสร้างเสรมิสุขภาวะ เพือ่เป็นแหล่งรวบรวม 
		  ข้อมูล องค์ความรู้ งานวิชาการ ต้นแบบนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนข้อมูลความรู้ 
		  ในการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับประชาชนทั่วไป และเป็นช่องทางในการขยายฐานผู้รับประโยชน ์
		  จากองค์ความรูส้ขุภาวะ โดยสร้างกลไกการบรหิารจดัการสือ่เพือ่ให้เกดิการรวบรวมและเผยแพร่ 
		  องค์ความรู้สุขภาวะอย่างเป็นระบบ 

๓.	 ส่งเสริมการจัดเก็บและการใช้ข้อมูลจากระบบจัดเก็บและบริหารจัดการสื่อและทรัพยากร 
		  สารสนเทศของ สสส. และภาคเีครอืข่าย อย่างเตม็รูปแบบ เพือ่เป็นฐานข้อมลูในการต่อยอดขยาย 
		  ผลการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะ

๔.	 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลและองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ เพื่อน�ำมาใช้ในการพัฒนาชุดความรู้/  
		  หลักสูตรฝึกอบรม และส่ือส่งเสริมการเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ เพื่อพัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้น�ำ 
		  การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะ เพื่อขยายผลงานสร้างเสริมสุขภาวะของ สสส. และภาคีเครือข่าย

๕.	 สังเคราะห์องค์ความรู้ด้านสุขภาวะและน�ำมาจัดท�ำเป็นชุดความรู้ในรูปแบบต่างๆ ที่เหมาะสม 
		  กับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อเป็นเครื่องมือให้ผู้ที่สนใจสามารถน�ำไปใช้ประกอบการเรียนการสอน  
		  การอบรม รวมทั้งการปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง โดยมีการเผยแพร่ผ่านช่องทาง 
		  ออนไลน์เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน์ให้กว้างขวางขึ้น 

๖.	 พฒันากลไกการตดิตามประเมนิผลการใช้ประโยชน์ฐานข้อมลู องค์ความรู ้ตลอดจนส่ือการเรยีนรู้ 
		  สร้างเสริมสุขภาวะต่างๆ 

๒.	 แผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้

	 แผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ มุ ่งสร้างแรงบันดาลใจ เสริมทักษะชีวิต และ 
สร้างประสบการณ์ตรงจากการเรียนรู้ด้านสุขภาวะแบบองค์รวมทั้ง ๔ มิติ (กาย ใจ ปัญญา และสังคม)  
ผ่านการสังเคราะห์และแปลงองค์ความรู้มาน�ำเสนอในรูปแบบที่หลากหลาย เน้นความส�ำคัญในการสร้าง
เสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่และกลุ่มประชากร อาทิ นิทรรศการเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ 
นิทรรศการหมุนเวียน ห้องสมุด หลักสูตรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ โครงการ/กิจกรรมเชิงสร้างสรรค์
ต่างๆ ตลอดจนพื้นที่สร้างประสบการณ์ในการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และสร้าง
ประสบการณ์ด้านสขุภาวะแก่ประชาชน รวมถึงกลุม่องค์กร โดยเฉพาะกลุม่ผูน้�ำด้านการเปลีย่นแปลงทีพ่ร้อมน�ำ 
องค์ความรู้ไปต่อยอดขยายผล โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
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จุดเน้นในปี ๒๕๖๑

๑.	 พัฒนานวัตกรรมการเรียนรู ้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับพลวัตเชิงพื้นที่และ 
		  กลุ่มประชากร อาทิ นิทรรศการ กิจกรรม ผลิตภัณฑ์ ให้ตอบสนองกับการต่อยอด ขยายผลงาน 
		  สร้างเสริมสุขภาวะ และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในยุคปัจจุบัน

๒.	 พัฒนาพื้นที่ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. และศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาค ให้เป็นพื้นที่เรียนรู้ 
		  ด้านกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะแก่หน่วยงาน องค์กร ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง และประชาชน  
		  เพื่อขยายแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ โดยส่งเสริมการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมและ 
		  พัฒนาศักยภาพเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน

๓.	 สร้างพนัธมติรเครอืข่ายการด�ำเนินงานเพือ่ขยายผลองค์ความรูสุ้ขภาวะ จากความร่วมมอื พฒันา 
		  และเชื่อมโยงกิจกรรมของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะกับหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายต่างๆ

แนวทางการด�ำเนินงาน

๑.	 ออกแบบ จัดท�ำ และบริหารจัดการกระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้และสร้างประสบการณ ์
		  ด้านสุขภาวะผ่านช่องทางต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ได้แก่

	 (๑)	 นิทรรศการเพื่อการเรียนรู้สุขภาวะ น�ำเสนอประเด็นการเปล่ียนแปลง กระแสสังคมที่มี 
ผลต่อสุขภาพ โดยจัดแสดงภายในอาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะและสัญจรตามพื้นที่ต่างๆ ทั้งในกรุงเทพฯ และ 
ส่วนภูมิภาค เน้นกลุ่มเด็ก เยาวชน และวัยท�ำงาน เพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างกว้างขวาง เพื่อสร้าง 
ความตระหนัก แรงบันดาลใจ และน�ำใช้องค์ความรู้สุขภาวะในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม

	 (๒)	 กจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาวะเพือ่พฒันาศกัยภาพบคุคลและองค์กรให้เกดิการสร้างเสรมิความ
เข้าใจด้านสุขภาวะ เน้นเข้าถึงกลุ่มประชาชนทุกช่วงวัย เพื่อพัฒนาทักษะการใช้ชีวิต และรู้เท่าทันทางสุขภาพ  
โดยส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านการเสวนา/แลกเปล่ียนเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติ ฯลฯ ที่สามารถน�ำไปปรับใช้ได้จริง
ในชีวิตประจ�ำวัน 

	 (๓)	 การอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาวะ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการ 
ต่อยอดและขยายผลองค์ความรู้สุขภาวะที่เหมาะสมกับบริบทในเชิงพื้นที่และกลุ่มประชากร

	 (๔)	 พัฒนาช่องทางให้บริการเผยแพร่ข้อมูลองค์ความรู้สุขภาวะ ทั้งในรูปแบบห้องสมุดสร้าง
ปัญญา เว็บไซต์ และแอปพลิเคชัน่ SOOK Library ให้เป็นจดุรวบรวมสือ่สขุภาวะทีม่คีวามหลากหลาย ทนัสมัย  
มีความน่าเชื่อถือ กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก  

	 (๕)	 พฒันาพืน้ทีศ่นูย์เรียนรูส้ขุภาวะภมูภิาคและแหล่งเรยีนรูส้ขุภาวะในภมูภิาคต่างๆ เพือ่ให้เกดิ 
เป็นพื้นที่เรียนรู้ด้านสุขภาวะ 

๒.	 พฒันานวตักรรมของสนิค้าและบรกิารต่างๆ (Innovative product & service) ของศนูย์เรยีนรู้ 
		  สุขภาวะ เพื่อน�ำเสนอทางเลือกสู่การมีสุขภาพดี ผ่านสินค้าและบริการที่เกิดจากความตั้งใจและ 
		  ผลิตด้วยกระบวนการทีมี่คุณภาพและมาตรฐาน มุง่หวังให้ผูบ้รโิภคได้รบัประโยชน์ และตอบสนอง 
		  ความต้องการของประชาชนในยุคปัจจุบัน
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๓.	 เชือ่มประสาน สร้างกระบวนการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย ในการสร้างประสบการณ์การเรยีนรู ้
		  สุขภาวะในรูปแบบต่างๆ ให้กับกลุ่มเป้าหมาย

๔.	 ประมวลผลความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมายที่ใช้บริการต่างๆ จากศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพื่อพัฒนา 
		  รูปแบบการให้บริการให้มีคุณภาพทันสมัยและสอดคล้องกับความสนใจและความต้องการ 
		  ของกลุ่มเป้าหมาย

๕.	 ถอดองค์ความรู้จากการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ กับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อน�ำไปใช้พัฒนาเน้ือหา  
		  รูปแบบและเผยแพร่สู่สาธารณะ รวมทั้งส่งกลับไปยังแผนงาน/โครงการที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็น 
		  ข้อมูลประกอบการพัฒนาและต่อยอดการด�ำเนินงานของแผนงาน/โครงการต่างๆ ต่อไป

๖.	 ประสานและพัฒนาความร่วมมือกับพันธมิตรเครือข่ายการด�ำเนินงานเพื่อขยายผลองค์ความรู ้
		  สุขภาวะ อาทิ แหล่งเรียนรู ้/พิพิธภัณฑ์ โรงพยาบาล โรงเรียน องค์กรสุขภาวะ (Happy  
		  Workplace) ทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ สนับสนุน และ 
		  ต่อยอดการด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมผ่านโครงการ/กิจกรรมต่างๆ อาทิ นิทรรศการและ 
		  กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้สุขภาวะ เป็นต้น 

๗.	 พัฒนาพื้นที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะภูมิภาคและแหล่งเรียนรู้สุขภาวะในภูมิภาคต่างๆ อาทิ พื้นที่ 
		  เขตสุขภาพเพื่อประชาชน ๑๓ เขตท่ัวประเทศ เพ่ือเป็นพื้นที่เรียนรู้ด้านกระบวนการสร้างเสริม 
		  สขุภาวะแก่กลุม่เดก็ เยาวชน ครอบครวั และบุคคลทัว่ไป เน้นความส�ำคญัในการสร้างเสรมิสุขภาพ 
		  ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยประสานเชื่อมโยงกับเครือข่ายในพื้นที่ เพื่อให้เกิดการต่อยอด  
		  ขยายผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๓.	 แผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

	 แผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะมุ่งเน้นการด�ำเนินงาน เพื่อสนับสนุน  
	 พัฒนา  ออกแบบแนวทางการให้บริการต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เพื่อขยายฐานผู้รับประโยชน ์
	 จากองค์ความรู้สุขภาวะให้กว้างขวางขึ้น ทั้งกลุ่มผู้น�ำการเปล่ียนแปลง ภาคีเครือข่ายสร้างเสริม 
	 สุขภาพ ตลอดจนประชาชนทั่วไป ผ่านการพัฒนาช่องทางต่างๆ ทั้งทางออนไลน์ และการเชื่อมโยงกับ 
	 พันธมิตรเครือข่ายการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในเชิงองค์กรและพื้นที่ เพื่อการขยายผล  
	 อันจะน�ำไปสู่การปรับทัศนคติและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสาธารณชนไปสู่การมีสุขภาวะที่ด ี
	 อย่างยั่งยืนต่อไป

จุดเน้นในปี ๒๕๖๑

๑.	 เน้นการขยายฐานผู ้รับประโยชน์จากองค์ความรู ้สุขภาวะของ สสส. และภาคีเครือข่าย 
		  ให้กว้างขวางขึ้น โดยการพัฒนาช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลและองค์ความรู้สุขภาวะให้ครอบคลุม  
		  เหมาะสมกับบริบทเชิงพื้นที่ และกลุ่มเป้าหมาย

๒.	 เน้นการขยายช่องทางการสือ่สาร ผ่านเชือ่มพนัธมิตรเครอืข่ายการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสุขภาพ  
		  ทั้งในเชิงองค์กรและเชิงพื้นที่ เพื่อการขยายฐานผู้รับประโยชน์ 
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แนวทางการด�ำเนินงาน

๑.	 ขยายฐานผู้รับประโยชน์จากองค์ความรู้สุขภาวะของ สสส. และภาคีเครือข่ายผ่านช่องทางต่างๆ  
		  ดังนี้ 

	 (๑)	 พัฒนาช่องทางการสื่อสารในส่ือดิจิทัล โดยมีการน�ำเสนอเนื้อหาให้ดูง่ายขึ้น น่าสนใจและ
เหมาะสมกับแต่ละกลุม่เป้าหมาย เป็นการเปิดช่องทางให้กลุม่เป้าหมายต่างๆ สามารถเข้าถงึและใช้ประโยชน์
จากข้อมูลองค์ความรู้ เพื่อต่อยอดการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาวะ ตลอดจนการน�ำไปปรับใช้ในชีวิต
ประจ�ำวันได้

	 (๒)	 สร้างความต่อเนื่องของกิจกรรมการตลาด (Below the Line) โดยมุ่งเน้นการสร้าง
ประสบการณ์ตรงที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย กระจายสู่พื้นที่ต่างๆ ทั้งเมืองและภูมิภาค 

	 (๓)	 พัฒนาและผลิตสื่อองค์ความรู้เพื่อการส่ือสารอย่างเหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย และ
กระจายสื่อผ่านพันธมิตรเครือข่ายการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ

๒.	 เชื่อมพันธมิตรเครือข่ายและขยายความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ในการด�ำเนินงานสร้างเสริม 
		  สุขภาวะ ให้เป็นจุดจัดการ เพื่อขยายช่องทางการสื่อสารและต่อยอดองค์ความรู้ ผ่านหน่วยงาน 
		  ภาครัฐ ภาคเอกชน หน่วยงานการศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เป็นต้น 

๓.	 วิเคราะห์พฤติกรรมผู้ใช้บริการ เพื่อวางแผนการบริหารจัดการงานลูกค้าสัมพันธ์ (Customer  
		  Relationship Management) รวมถึงวางแผนช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ได้อย่าง 
		  คุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ

๔.	 บริหารงานศูนย์เรียนรู้สุขภาวะในส่วนงานอาคารและสถานที่ และระบบสนับสนุนต่างๆ ให้มี 
		  ความพร้อมให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยจัดท�ำ 
		  แผนบริหารจัดการต่างๆ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาวะให้ตอบสนองความต้องการ และธรรมชาต ิ
		  ในการเรียนรู้ของผู้ใช้บริการ

๔.	 แผนงานการตลาดเพื่อสังคม

	 แผนงานการตลาดเพื่อสังคม เป็นอีกหน่ึงเครื่องมือส�ำคัญในงานสร้างเสริมสุขภาวะ และ 
การสร้างแนวคดิของวถิสีขุภาวะให้เกดิขึน้ท้ังโดยตรงและโดยอ้อมไปยงักลุ่มเป้าหมายและประชาชนโดยรวม 
ซ่ึงการก�ำหนดทิศทางและเป้าหมายในงานการตลาดเพื่อสังคมมีความสอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมาย 
การวางยุทธศาสตร์งานหลกัขององค์กร โดยแผนงานส่ือสารการตลาดเพือ่สังคมมหีน้าทีว่างแผนกลยทุธ์และ
ออกแบบแผนงานการตลาดทีส่อดคล้องกับพลวตัเชงิพืน้ท่ี และกลุม่เป้าหมาย พร้อมกบัการน�ำเสนอนวตักรรม 
หรือชุดความรู้ใหม่ที่สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย นอกจากนั้น 
ยังให้ความส�ำคัญกับเชื่อมประสานเครือพันธมิตร เพื่อร่วมด�ำเนินการพัฒนาส่ือรณรงค์ หรือร่วมเผยแพร่
สื่อรณรงค์สร้างเสริมสุขภาวะกับกลุ่มเป้าหมายอันน�ำไปสู่กระแสในวงกว้าง และประสิทธิการสร้างสังคม
สุขภาวะไปด้วยกัน
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จุดเน้นในปี ๒๕๖๑

๑.	 พัฒนาขดีความสามารถของกลุม่เป้าหมายให้ตระหนกั และความเข้าใจเร่ืองการสร้างเสรมิสขุภาวะ  
		  และสามารถน�ำความรู้ไปปรับใช้กับวิถีชีวิตประจ�ำวัน

๒.	 พฒันานวตักรรมการสือ่สารแนวคดิสุขภาวะโดยเน้นใช้เทคโนโลยีด้านดจิิทลัเพือ่เพิม่ประสิทธิภาพ  
		  การสื่อสารข้อมูล และความน่าสนใจในการน�ำเสนอข้อมูลการสร้างเสริมสุขภาพ

๓.	 ขยายผลองค์ความรู้ กลไกการแก้ไขปัญหาสุขภาวะ หรือนวัตกรรมจาก สสส. และภาคีเครือข่าย  
		  เพื่อน�ำเสนอสู่ประชาชน

แนวทางการด�ำเนินงาน

๑.	 วางแผนกลยุทธ์การส่ือสาร การออกแบบเนื้อหา และวิธีการสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาวะ 
		  ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย 

๒.	 เชื่อมประสานพันธมิตรผู้ออกแบบ ผู้ผลิต และผู้ให้บริการช่องทางการสื่อสาร ให้ร่วมด�ำเนินการ 
		  พัฒนาสื่อรณรงค์ หรือร่วมเผยแพร่สื่อรณรงค์สร้างเสริมสุขภาวะกับกลุ่มเป้าหมาย

๓.	 สนับสนุนกระบวนการจัดการคลังความรู้สุขภาวะ การวิเคราะห์ ออกแบบ และหากลไกการแก้ไข 
		  ปัญหาประเดน็สุขภาวะ ร่วมกบัส�ำนกั และภาคทีีร่บัผิดชอบ น�ำไปสู่การขยายผลสู่ประชาชนทัว่ไป

๔.	 วิจัยประเมินงานการตลาดเพื่อสังคมเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และการประเมินสื่อดิจิทัล เพื่อน�ำ 
		  ข้อมูลไปพัฒนาสร้างสรรค์และออกแบบสื่อสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะอย่างมีประสิทธิภาพ

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ 
(ล้านบาท)

๑. กลุ่มแผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์ความรู้ ๒๕

๒. กลุ่มแผนงานสร้างเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ ๘๓

๓. กลุ่มแผนงานสนับสนุนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ๗๐

๔. กลุ่มแผนงานการตลาดเพื่อสังคม ๒๖๐

รวม ๔๓๘

งบประมาณ
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การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาเน้ืองานใหม่ ประเด็นใหม่  
เพื่อให้สอดคล้องและทันต่อสถานการณ์ทางสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา นอกจากการด�ำเนินงาน
และประสานงานในรปูแบบต่าง ๆ  แล้ว สสส. ยงัได้พฒันารปูแบบการบรูณาการงานใหม่ทีม่ลีกัษณะประสาน
และต่อยอดจากฐานงานเดิมที่มีอยู่ โดยเพิ่มการจัดการและงบประมาณที่จ�ำเป็น

กระบวนการพัฒนากลุ่มแผนงานกลางจะเน้นการด�ำเนินงานในเรื่องที่มีการพิจารณาร่วมกันว่า 
เป็นประเด็นใหม่ที่ สสส. ควรด�ำเนินงานเพิ่มเติม และมีความเกี่ยวข้องกับเนื้องานของหลายแผน โดยมี
การประมวลหลักการ สถานการณ์ มาตรการ “งานใหม่” ที่ต้องการพัฒนา ร่วมกับการประมวล “งานเก่า”  
ที่มีอยู่ในแผนต่างๆ แล้วพัฒนาเป็น “ภาพรวมของกลุ่มงานใหม่” อย่างไรก็ตาม เมื่อกลไกกลางน้ีประสาน 
ให้เกิดการด�ำเนินงานขึ้นแล้ว ก็จะค่อยปรับตัวเป็นการประสานภายใต้แผนปกติต่อไป

ที่ผ่านมากลุ่มแผนงานกลางได้พัฒนางานในประเด็นใหม่ๆ ซึ่งล้วนมีความส�ำคัญและเป็นปัญหา 
เร่งด่วนที่ส่งผลกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาพของคนไทยหลายประเด็น และบางประเด็นได้มีการส่ง 
ให้แผนท่ีเก่ียวข้องรับผิดชอบประสานงานต่อเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการด�ำเนินงาน อาทิ การลดความ 
ไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส การป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCDs) การเฝ้าระวังความเป็นธรรม
ทางสุขภาพในสังคมไทย การประเมินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงเศรษฐศาสตร์ในประเทศไทย เป็นต้น 

โดยในช่วง ๓ ปีข้างหน้า กลุ่มแผนงานนี้ก็จะเน้นการตอบสนองงานใหม่และงานบูรณาการตามแนว
นโยบายและจดุเน้นการด�ำเนินงานทีค่ณะกรรมการกองทนุมอบหมาย โดยมสีาระส�ำคญัของแผนทีค่รอบคลมุ
งานจิตอาสาเพื่อสนับสนุนการสร้างพลเมืองตื่นรู้ (Active Citizen) ส�ำหรับประเทศไทยในอนาคต ทั้งงาน
สื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะเพื่อขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะตามแผนหลักของ สสส. งานขับเคลื่อน
งานสร้างเสริมสุขภาวะอื่นๆ รวมท้ังการเตรียมความพร้อมรองรับปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้น 
ในอนาคต พัฒนาและต่อยอดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างมีพลวัตที่อาจ
ส่งกระทบต่อสุขภาพทั้งในเชิงพื้นที่ และกลุ่มประชากรในอนาคต รวมถึงสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามยุทธศาสตร์ชาติ และการเปลี่ยนผ่านในช่วงของการปฏิรูปประเทศ เป็นต้น

สถานการณ์และแนวโน้ม

จุดเน้นของแผน

งานพัฒนาและจัดการกลุ่มงานกลาง
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๑.	 เพ่ือเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการงานสร้างเสรมิสุขภาพในเชงิประเดน็ใหม่ และประเดน็ทีม่ี
เน้ืองานกระจายในหลายแผน โดยเฉพาะงานบรูณาการเพือ่การสร้างเสริมสขุภาพ งานสือ่สารการสร้างเสรมิ 
สุขภาพ

๒.	 เพ่ือรองรับประเด็นปัญหาสุขภาวะเร่งด่วน และพลวัตการเปล่ียนแปลงที่อาจส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ

๓.	 เพือ่สนบัสนนุงานสร้างเสรมิสขุภาพตามยุทธศาสตร์ชาต ิและการเปล่ียนผ่านในช่วงของการปฏิรูป
ประเทศ

๑.	 มีการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ

๒.	 กลุ่มเป้าหมายของงานสร้างเสริมสุขภาพรับรู้และตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาวะ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๖๕

๑.	 เชือ่มโยงประสานความร่วมมอืกบักระทรวงสาธารณสุข องค์กรสุขภาพต่าง ๆ  และองค์การอนามยั
โลกประเทศไทยในการพฒันาเครอืข่ายลดปัญหาจากโรคไม่ตดิต่อ โดยเชือ่มโยงกบัภาคด้ีานปัจจยัเส่ียงหลกั 
ได้แก่ การควบคุมยาสูบ การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกาย และอาหารและโภชนาการ  
เข้ากับองค์กรด้านการควบคุมป้องกันโรคหลักๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน  
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และภาวะความดันโลหิตสูง

๒.	 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานสื่อสารสร้างสุขภาวะตั้งแต่ระดับ บุคคล องค์กร  
ภาคนโยบาย มุ่งสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม จนเกิดการร่วมผลักดันประเด็นการสร้างเสริมสุขภาวะ 
น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงสังคม

๓.	 สนบัสนุนการพฒันาและต่อยอดนวตักรรมสร้างเสริมสขุภาพเพือ่รองรบัการเปล่ียนแปลงอย่างมี
พลวัตทัง้ในเชงิพืน้ที ่และกลุม่ประชากรในอนาคต รวมถงึสนบัสนนุงานสร้างเสรมิสขุภาพตามยทุธศาสตร์ชาติ  
และการเปลี่ยนผ่านในช่วงของการปฏิรูปประเทศ

วัตถุประสงค์

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

แนวทางการดำ�เนินงาน
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๑๔๘ งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้

กลุ่มงานจัดการกลุ่มงานกลาง

สนับสนุนให้เกิดการบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ อีกทั้งร่วมกับแผนต่างๆ เพื่อพิจารณาประเด็น
ใหม่ที่มีความเกี่ยวข้องกับเนื้องานของทั้ง ๑๕ แผนซึ่ง สสส. ควรด�ำเนินงานเพิ่มเติม แล้วจัดกลไกประสาน
ให้เกิดการด�ำเนนิงานขึน้ ก่อนปรบัให้เป็นการประสานภายใต้แต่ละแผนต่อไป นอกจากนีย้งัด�ำเนนิการพฒันา
งานวชิาการเพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจ การประเมนิสถานการณ์ รวมทัง้การท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานต่าง ๆ   
ในการสนับสนุนการขับเคลื่อนงานเพื่อเตรียมพร้อมและรับมือกับปัญหาสุขภาวะเร่งด่วนที่อาจเกิดขึ้น  
พร้อมทั้งพัฒนาและต่อยอดนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างมีพลวัตที ่
อาจส่งกระทบต่อสขุภาพทัง้ในเชงิพืน้ที ่และกลุม่ประชากรในอนาคต รวมถงึสนบัสนนุงานสร้างเสรมิสขุภาพ 
ตามยุทธศาสตร์ชาติ และการเปลี่ยนผ่านในช่วงของการปฏิรูปประเทศ

กลุ่มงานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ

พัฒนายุทธศาสตร์การสือ่สารเพือ่สนบัสนนุการขบัเคลือ่นงานสร้างเสรมิสขุภาวะทัง้ ๑๕ แผน รวมทัง้
เสรมิสร้างการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานส่ือสารสร้างสขุภาวะตัง้แต่ระดบับคุคล องค์กร โดยมุง่สร้างความ
รูส้กึเป็นเจ้าของร่วม จนเกดิการร่วมผลกัดันประเดน็การสร้างเสรมิสุขภาวะและน�ำไปสู่การเปลีย่นแปลงสงัคม

การบริหารจัดการ

ส�ำนกังานบรหิารจดัการในลกัษณะกลุม่งานกลางภายใต้การก�ำกบัดแูลของคณะอนกุรรมการทีป่รกึษา
ส�ำนักงาน 

กลุ่มงาน

งบประมาณ๑๔๘

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ 
(ล้านบาท)

๑. กลุ่มงานจัดการกลุ่มงานกลาง ๑๖๐

๒. กลุ่มงานสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาวะ ๒๐

รวม ๑๘๐
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กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกลไกหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ โดย
เป็นองค์กรขนาดเล็กที่เน้นความยืดหยุ่นและใช้นวัตกรรมในการบริหารจัดการ มุ่งสร้างการมีส่วนร่วมหรือ 
แสวงหาความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในลักษณะเจ้าภาพร่วม

โดยตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นต้นมา กองทุนมีการจัดท�ำแผนบริหารจัดการส�ำนักงาน 
ขึ้นมาอย่างเป็นทางการเป็นครั้งแรก เพื่อมุ่งพัฒนาให้การท�ำงานของ สสส. เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น และมีการบริหารจัดการแบบมืออาชีพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้ สสส. ได้รับรางวัลและค�ำชมเชย
จากหลายหน่วยงาน ในขณะที่การประสานงานกับตรวจสอบ และการปฏิบัติการกฎหมายบ้านเมืองรวมถึง
ระเบียบข้อบังคับต่างๆ ก็ท�ำได้ดีขึ้นด้วย 

จากผลส�ำเร็จดังกล่าว ในการประชุมเชิงปฏิบัติการส�ำหรับผู้บริหารเพื่อการก�ำหนดจุดเน้น เมื่อวันที่  
๒๗ - ๒๘ เมษายน ๒๕๖๐ ได้เหน็ควรให้มีการจัดท�ำแผนบรหิารจดัการส�ำนกังานประจ�ำปีเป็นประจ�ำทกุปี และ 
จะมีการด�ำเนินการต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ ต่อไป โดยแผนในส่วนนี้จะประกอบด้วย  
๙ หน่วยงาน ได้แก่ ฝ่ายอ�ำนวยการ ฝ่ายบัญชีและการเงิน ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ฝ่ายบริหารงานบุคคล 
ฝ่ายสนับสนุนงานนวัตกรรม ฝ่ายสื่อสารองค์กร๑๔๙  ฝ่ายตรวจสอบภายใน ฝ่ายติดตามและประเมินผล๑๕๐ 

และส�ำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

สถานการณ์และแนวโน้ม

งานบริหารจัดการกองทุนและสำ�นักงาน

๑๔๙	 เฉพาะการประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์องค์กร
๑๕๐	 เฉพาะส่วนงบประมาณสนับสนุนคณะกรรมการประเมินผล
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แผนบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงานก็จะยังคงมุ่งมั่นท่ีจะสนับสนุนการท�ำงานของทั้งหน่วยงาน 
ใน สสส. และภาคีเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่คนในชาติตามที่ก�ำหนดไว้  
โดยในภาพรวมจะให้ความส�ำคัญกับการใช้นวัตกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานขององค์กร 
โดยน�ำมาตรฐานตามกรอบหลักเกณฑ์การประเมินผลการดําเนินงานทุนหมุนเวียนของกรมบัญชีกลางและ
องค์กรต่าง ๆ  มาประยกุต์ใช้ ควบคูก่ารบรหิารจดัการงบประมาณอย่างมปีระสทิธภิาพและคุม้ค่าตามนโยบาย 
“องค์กรสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพ” รวมถึงบริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล มีระบบควบคุมภายใน 
ท่ีเชือ่มโยงและประสานกบัระบบการตรวจสอบภายในและสามารถบรหิารจดัการความเสีย่งและลดผลกระทบ 
ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้

๑.	 เพื่อสนับสนุนการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และภาคีเครือข่ายตามทิศทางและ 
แนวนโยบายที่คณะกรรมการกองทุนมอบไว้

๒.	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนและส�ำนักงานในด้านต่างๆ ให้ได้มาตรฐาน 
ตามนโยบาย “องค์กรสร้างเสรมิสขุภาพมืออาชพี” และสอดคล้องกบัระเบยีบและข้อบงัคบัท่ีเปล่ียนแปลงไป

๓.	 เพื่อเสริมสร้างกลไกการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล การบริหารความเส่ียง และ 
การควบคุมภายใน

๑.	 ได้รบัการประเมินผลการด�ำเนินงานในด้านบรหิารจัดการจากคณะกรรมการประเมนิผลในระดบัดี  
(๔.๐๐ คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน)๑๕๑

๒.	 ได้รับการประเมินระดับธรรมาภิบาลในองค์กรจากคณะอนุกรรมการการประเมินระดับ 
ธรรมาภิบาล๑๕๒  ในระดับดี (๔.๐๐ คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ คะแนน)

๓.	 ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุนการท�ำงานอย่างน้อยร้อยละ ๘๐

๔.	 เกิดกระบวนการท�ำงาน/แนวปฏิบัติที่ได้มาตรฐานและสอดคล้องกับระเบียบและข้อบังคับ 
ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างน้อยร้อยละ ๘๐

๕.	 กลุ่มเป้าหมายรู้จักและเข้าใจบทบาทการด�ำเนินงานของ สสส. ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ ๗๐ และ 
มีความพึงพอใจโดยรวม

จุดเน้นของแผน

วัตถุประสงค์

เป้าหมาย ๑ ปี และตัวชี้วัด

๑๕๑	 ประเมินโดยคณะกรรมการประเมินผล ซึ่งประยุกต์ใช้กรอบหลักเกณฑ์การประเมินผลการดําเนินงานทุนหมุนเวียนของกรมบัญชีกลาง 
เป็นแนวทางในการประเมิน
๑๕๒	 คณะอนุกรรมการการประเมินระดับธรรมาภิบาลเป็นคณะอนุกรรมการของคณะกรรมการประเมินผล
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ด้านการพัฒนาบุคลากรและองค์กร 

๑.	 เน้นการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารงานบุคคลและระบบโครงสร้างพื้นฐานสนับสนุนระบบ
บริหารงานบุคคล โดยการทบทวน/ปรับปรุงโครงสร้างองค์กร อัตราก�ำลังที่สอดคล้องกับภารกิจองค์กร 
และพัฒนา/ทบทวน/ปรับปรุงระบบบริหารงานบุคคลที่ส�ำคัญให้เป็นมาตรฐาน รวมถึงใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อความถูกต้อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ

๒.	 พัฒนาบุคลากรให้เป็นนักสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมืออาชีพตามกรอบ Health  
Promotion Enabler Development Roadmap อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

๓.	 เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร และแบรนด์ (Internal Branding) ควบคู่กับการส่งเสริมการ
จัดการความรู้ และสนับสนุนการพัฒนาสู่ความเป็นองค์กรแห่งมืออาชีพ 

ด้านการเงิน การบัญชี พัสดุ และตรวจสอบแผนงานโครงการ

๑.	 เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงาน ลดต้นทุนทั้งในทางตรงและต้นทุนค่าเสียโอกาส รวมถึงสร้าง 
ความมั่นคงทางการเงินให้แก่องค์กร โดยร่วมกับคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ และส�ำนัก/ฝ่ายที่เกี่ยวข้องน�ำ
ระบบการโอนเงนิผ่านธนาคารมาใช้แทนระบบการเงนิเดมิและบรหิารจดัการโดยใช้ข้อมลู ซ่ึงจะช่วยในการเพิม่ 
ประสิทธิภาพการควบคุมภายใน การตรวจสอบ และเพ่ิมรายได้จากการบริหารจัดการการเงิน รวมถึง 
การท�ำ cost allocation ในการใช้ทรัพยากร เพื่อทราบต้นทุนท่ีแท้จริงและน�ำไปใช้พัฒนาประสิทธิภาพ 
ในการบริหารต้นทุน

๒.	 สนับสนุนการด�ำเนินงานที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ สสส. และภาคี  
โดยเฉพาะคณะอนุกรรมการและผู้บริหารระดับสูงโดยรายงานสถานะทางการเงินขององค์กรให้ทราบและ
ตัดสินใจได้อย่างทันท่วงที รวมถึงพัฒนาหลักสูตรบัญชีการเงินส�ำหรับเจ้าหน้าที่ และภาคี

๓.	 เน้นการพฒันาฝ่ายบญัชแีละการเงนิไปสู่การเป็นหน่วยงานมอือาชพี โดยสนบัสนนุการด�ำเนินงาน 
สร้างเสรมิสขุภาพ โดยจัดการประชุมผู้ปฏบิติังานอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง เพือ่รวบรวมเป็นค�ำถามทีถ่กูถาม 
บ่อยๆ (Frequently Asked Questions : FAQ) และต่อยอดการจัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายบัญชี
และการเงิน และให้ค�ำปรึกษาอย่างมีหลักการ ถูกต้องตามกฎระเบียบ และเป็นมิตรแก่ผู้รับบริการเพื่อเพิ่ม
ระดับความพึงพอใจผู้ใช้บริการ

๔.	 ปรับปรุงและแก้ไขจุดที่เคยเป็นประเด็นและข้อสังเกตของหน่วยงานตรวจสอบ เช่น การร่วมกับ
คณะอนกุรรมการชดุต่าง ๆ  และส�ำนกั/ฝ่ายทีเ่กีย่วข้องปรบัปรงุและแก้ไขประเดน็ทีเ่ป็นข้อสังเกตของหน่วยงาน 
ตรวจสอบ การทบทวนรายชื่อผู ้ตรวจสอบบัญชีรับอนุญาต รวมถึงพัฒนารูปแบบข้อตกลงโครงการ  
ที่สอดคล้องกับเป้าหมายและพันธกิจที่แตกต่างกันของส�ำนักและฝ่ายต่างๆ ในองค์กร และการลดการถือ
เงินสด โดยพัฒนาระบบการโอนเงินค่าตอบแทนและค่าใช้สอย

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

๑.	 การจัดการกระบวนการท�ำงานสู่ความเป็นดิจิทัล โดยปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน และพัฒนา
ระบบสารสนเทศที่สอดคล้อง เพื่อเน้นคุณภาพ (ความรวดเร็วทันสมัยและความถูกต้องเชื่อถือได้) และ 

แนวทางการดำ�เนินงาน
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ก้าวเข้าสู่ความเป็นดิจิทัล เพื่อจัดเก็บข้อมูลและความรู้ส�ำหรับการน�ำใช้ต่อไป ควบคู่กับการบริการบุคลากร
และภาคีผ่านระบบออนไลน์ที่ครบวงจร เพื่อให้บริการได้อย่างรวดเร็วขึ้น ด้วยข้อมูลชุดเดียวกันส�ำหรับการ
ท�ำงานร่วมกัน และสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน ให้ความส�ำคัญกับ
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพื่อสร้างความสัมพันธ์และความพึงพอใจแก่ผู้ใช้งาน

๒.	 การจดัการข้อมลูและความรู ้เน้นการมรีะบบเทคโนโลยสีารสนเทศและฐานข้อมลูทีส่นบัสนนุการ
จัดการข้อมูลและความรู้ รวมถึงสร้างวัฒนธรรมและแนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการข้อมูลและความรู้

๓.	 การรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ เน้นการมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มั่นคง
ปลอดภัยในการใช้งาน พร้อมสร้างความรู้ความตระหนักในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยให้กับผู้ใช้บริการ

๔.	 การพัฒนาขีดความสามารถด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่สอดคล้องกับความต้องการและความ
คาดหวังขององค์กร ทั้งบุคลากรภายใน สสส. และภาคีเครือข่าย รวมถึงสร้างความเข้าใจด้วยการสื่อสาร 
ที่ชัดเจนและสม�่ำเสมอ ผ่านช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย 

ด้านอ�ำนวยการบริหารจัดการส�ำนักงาน

๑.	 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานประจ�ำ และปรับปรุงกระบวนการท�ำงานให้ตอบสนอง
กับความต้องการของผู้รับบริการ โดยลดความซ�้ำซ้อนในการท�ำงาน ลดค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ และ
วิเคราะห์-จัดสรรต้นทุน (cost allocation) ในการด�ำเนินงานที่เป็นจริง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้
ทรัพยากร 

๒.	 พัฒนาคู่มือ และเครื่องมือ เพื่อสนับสนุนการท�ำงานให้มีมาตรฐาน โดยการจัดการความรู้ 
ท่ีเกิดจากการท�ำงานให้เป็นระบบ และน�ำไปพฒันาคูม่อื/เครือ่งมอืในการท�ำงานทีเ่ป็นมาตรฐาน รวมถงึสือ่สาร 
ให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้ทราบและเข้าใจตรงกัน 

๓.	 การพัฒนาบุคลากรฝ่ายอ�ำนวยการ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ และสร้างการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพของงาน รวมถึงสร้างความเข้าใจด้วยการสื่อสารที่ชัดเจน 

ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์

เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับการสนับสนุนนโยบายของผู้จัดการ 
ทีต้่องการจะสร้าง “องค์กรมอือาชพี” รวมถงึตวัชีวั้ดทีผู้่จัดการมอบให้ สนย. สามารถก�ำหนดเป็นยทุธศาสตร์
ได้ดังนี้

๑.	 สนับสนุนการจัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์ส�ำหรับแผนการด�ำเนินงานประจ�ำปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ให้มีประสิทธิภาพ โดยปรับปรุงกระบวนการท�ำแผนให้เป็นไปตามระเบียบ และสอดคล้อง 
กับแผนหลัก ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖) มากขึ้น

๒.	 เพิม่ความเข้มข้นในการแปลงยทุธศาสตร์ตามแผนหลกั ๓ ปี (๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) และแผนการด�ำเนินงาน 
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ไปสู่การปฏิบัติด้วยการให้ผู้จัดการมีส่วนร่วมอย่างสูงในการก�ำหนด 
ตัวชี้วัดผู้บริหารที่สามารถขับเคลื่อนองค์กร ตลอดจนวัดผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล
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๓.	 เพ่ิมประสิทธิภาพงานด้านบริหารความเส่ียง และมาตรการความเส่ียงขององค์กร โดยทีมงาน 
ผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถทางด้านงานบริหารความเสี่ยง และเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของฝ่ายโดย 
เพิ่มอัตราผู้เชี่ยวชาญพิเศษทางด้านงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

๔.	 เพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพของแผนบริหารจัดการส�ำนักงาน ให้ทันต่อทิศทางการพัฒนา 
สู่การเป็นองค์กรมืออาชีพ

๕.	 เน้นการจัดท�ำ Log Book อย่างจรงิจงั และก�ำหนดเป็นตวัชีว้ดัของเจ้าหน้าที ่สนย. ในทุกต�ำแหน่ง
เพื่อให้สามารถเป็นหน่วยยุทธศาสตร์ (Strategic Think Tank) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ด้านการตรวจสอบภายใน

เนื่องจากลักษณะการด�ำเนินงานขององค์กรแบบ สสส. มีความหลากหลายและยืดหยุ่นสูง ท�ำให้
จ�ำเป็นต้องใช้วิธีการตรวจสอบให้เหมาะสม เพื่อให้ทราบถึงจุดแข็ง จุดอ่อนของการบริหารงานภายใน 
ด้านต่างๆ จากนัน้จึงรวบรวมข้อบกพร่องต่างๆ จดัท�ำเป็นรายงาน เสนอแนะฝ่ายบรหิาร เพือ่พจิารณาส่ังการ 
แก้ไขปรับปรุงต่อไป การตรวจสอบภายในจึงใช้ยุทธศาสตร์เชิงบวก “การตรวจสอบแบบกัลยาณมิตรและ 
เพิ่มมูลค่าการปฏิบัติงาน” เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพด้านการตรวจสอบภายใน และน�ำเสนอผลการตรวจสอบ
พร้อมข้อเสนอแนะท่ีเหมาะสมและเป็นไปได้ ส่งมอบให้หน่วยรับตรวจเพื่อน�ำข้อมูลไปพิจารณาด�ำเนินการ
ปรับปรุง พัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และเกิดประสิทธิผลสูงสุด  

ด้านการสื่อสารองค์กร

๑.	 วจิยัและส�ำรวจความคิดเหน็ เพือ่รับรูทั้ศนคต ิความเข้าใจ และความต้องการของทกุกลุม่เป้าหมาย 
น�ำไปสู่กับพัฒนากิจกรรมสื่อสาร และชุดข้อมูลให้ตรงกับความต้องการ น�ำเสนออย่างครอบคลุม ครบถ้วน 
และเป็นมิตร น�ำไปสู่การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องด้วยเจตคติที่ดี 

๒.	 จัดท�ำชุดข้อมูลเพื่อสื่อสารการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับ ๑๕ แผนงาน ภายใต้ยุทธศาสตร ์
CCS (Corporate Communication Strategy) เพื่อสร้างการรับรู้ เข้าใจ เห็นคุณค่า บทบาทและหน้าที่ 
ของ สสส. ในฐานะ “องค์กรสร้างเสรมิสขุภาพอย่างสร้างสรรค์” ก่อให้เกดิความรูส้กึร่วมกบัทกุกลุม่เป้าหมาย 

๓.	 วางระบบจัดการประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อองค์กรจากสื่อทุกแขนง โดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลน์ 
มีกระบวนการติดตาม ตรวจสอบ และจัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว เพ่ือลดผลกระทบ 
ที่อาจเกิดขึ้น

๔.	 สนับสนนุการท�ำงานของส่วนงานต่างๆ ขององค์กร เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ โดยเฉพาะ
การสื่อสารภายในองค์กรในประเด็นการสื่อสารเพื่อความเข้าใจองค์กร และการสร้างภาพลักษณ์องค์กร

ด้านการสนับสนุนงานนวัตกรรม

๑.	 ส�ำรวจ รวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์เครื่องมือด้านการจัดการความรู้จากแหล่งต่างๆ และ
พัฒนาเป็นข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและ/หรือ พัฒนา

๒.	 ร่วมกับส�ำนักและฝ่ายที่เกี่ยวข้องพัฒนาระบบ กลไกการด�ำเนินงาน
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ด้านการติดตามและประเมินผล

สนับสนุนการท�ำงานของคณะกรรมการประเมินผลของ สสส. รวมทั้งคณะอนุกรรมการย่อยชุดต่างๆ  
ทีค่ณะกรรมการประเมินผลแต่งตัง้ เพือ่ให้บรรลวุตัถปุระสงค์ตามอ�ำนาจหน้าทีท่ีก่�ำหนดไว้ในพระราชบญัญัติ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ เช่น การจัดท�ำรายงานการประเมินผลการด�ำเนินงาน
ของ สสส. การศึกษา/ประเมินประเด็นพิเศษต่างๆ การศึกษาดูงานในพื้นที่ต่างๆ

ด้านการบริหารความเสี่ยง

การบริหารความเสี่ยงของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มีคณะกรรมการบริหาร 
ความเสี่ยงรับผิดชอบในการก�ำหนดนโยบาย ก�ำกับดูแลและให้ข้อเสนอแนะ โดยยึดแนวทางการด�ำเนินงาน 
ตามหลักสากล และสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร โดยยุทธศาสตร์การบริหารความเสี่ยงใน ๓ ปีข้างหน้า
จะเน้นการต่อยอดการด�ำเนินงานบริหารความเส่ียงทั้งในระดับองค์กรและระดับปฏิบัติการตามมาตรฐาน 
การบริหารความเสี่ยงสากลหรือมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงที่เป็นที่ยอมรับทั่วไป การก�ำหนดแผนการ
บริหารความเสี่ยงจะครอบคลุมถึงการระบุความเสี่ยง สาเหตุของความเสี่ยง การจัดระดับความส�ำคัญ 
ของความเสีย่งในทกุด้าน การระบผุูร้บัผดิชอบ วธิกีารในการบรหิารความเสีย่งให้เหลอือยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้  
และการทบทวนแผนการบริหารความเสี่ยงเป็นระยะเพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ จะให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาตัวชี้วัดความเสี่ยงที่ส�ำคัญ (Key Risk 
Indicators) พร้อมทั้งการทบทวนคู่มือการบริหารความเสี่ยงให้มีความทันสมัย และมีแผนการด�ำเนินงาน
ต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ 

กลุ่มแผนงานหลัก งบประมาณ 
(ล้านบาท)

๑. เงินเดือน ค่าจ้าง และการพัฒนาบุคลากร ๑๘๕.๐

๒. การติดตามและประเมินผล ๕.๐

๓. การเงิน การบัญชี การพัสดุ และการตรวจสอบ ๓๒.๘

๔. การพัฒนายุทธศาสตร์ บริหารความเสี่ยง สนับสนุนงานนวัตกรรม ๖.๔

๕. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ๓๕.๐

๖. การอ�ำนวยการและบริหารส�ำนักงาน ๔๒.๐

๗. การสื่อสารองค์กร เผยแพร่ข้อมูล และประชาสัมพันธ์ ๒๐.๐

๘. บริหารจัดการส�ำนักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพเยาวชน ๑๘.๐

รวม ๓๔๔.๒

งบประมาณ๑๕๓

๑๕๓	 งบประมาณอาจมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละปีได้
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เอกสารแนบ

๑.	 กรอบอัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ สสส. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓	

๒.	 ข้อบังคับกองทุน ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและ 
	 กิจกรรม พ.ศ. ๒๕๕๙	

๓.	 การด�ำเนินการตามหลักธรรมาภิบาลในการจัดท�ำแผนหลัก ๓ ปี ประจ�ำปีงบประมาณ  
	 พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ และแผนการด�ำเนินงาน ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑	

๓
ส่วนที่



กรอบอัตรากำ�ลังเจ้าหน้าที่ สสส. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑

ผู้จัดการ

รองผู้จัดการ ๒

ผู้ช่วยผู้จัดการ ๒

ที่ปรึกษา/ผู้เชี่ยวชาญ ๒

รวม ๖

ส�ำนักสนับสนุนการพัฒนา 
ระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ
ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๓

รวม ๕

ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ
ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๓

รวม ๕

ส�ำนกัสนบัสนนุการควบคมุปัจจยัเสีย่งหลัก

ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๖

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๙

ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน

ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๖

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๙

ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน 
และครอบครัว
ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๔

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๗

ส�ำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ

ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๘

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๑๑

ส�ำนักสร้างสรรค์โอกาสและ 
นวัตกรรมสุขภาวะ
ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๗

เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป ๑

รวม ๑๐
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ส�ำนักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และ
วิเทศสัมพันธ์
ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารงานภาคีและวิเทศสัมพันธ์ ๘

รวม ๑๐

ส�ำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักวิเคราะห์นโยบายและยุทธศาสตร์ ๕

รวม ๗

ฝ่ายบัญชีและการเงิน

ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

เจ้าหน้าที่บัญชี ๓

เจ้าหน้าที่การเงิน ๔

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบโครงการ ๒

รวม ๑๑

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ

ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารงานส่งเสริมการเรียนรู้ ๕

รวม ๗

ฝ่ายติดตามและประเมินผล

ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารงานติดตามและประเมินผล ๓

รวม ๕

ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ

ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารงานสารสนเทศ ๕

รวม ๗

ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะ 
ประชากรกลุ่มเฉพาะ
ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๔

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๗

ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ทางสังคม
ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๔

เจ้าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ ๑

รวม ๗

ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร

ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๓

รวม ๕
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ฝ่ายอ�ำนวยการ

ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑
หัวหน้างานกฎหมายและ 
เจ้าหน้าที่กฎหมาย

๕

หัวหน้างานจัดซื้อจัดจ้างและพัสดุและ
เจ้าหน้าที่จัดซื้อจัดจ้างและพัสดุ

๕

เจ้าหน้าที่ควบคุมภายใน ๑

เจ้าหน้าที่ธุรการและบริการทั่วไป ๒

เลขานุการ ๓

เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป ๑๖

รวม ๓๔

รวม ๓๔

ฝ่ายตรวจสอบภายใน

ผู้ตรวจสอบภายใน ๑

ผู้ช่วยผู้ตรวจสอบภายใน ๑

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายใน ๓

รวม ๕

ฝ่ายสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารงานการตลาดเพื่อสังคม ๗

รวม ๙

ฝ่ายสนับสนุนงานนวัตกรรม

ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารงานนวัตกรรม ๑

รวม ๓

ส�ำนักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้
และคุณภาพเยาวชน
นักบริหารแผนงาน/โครงการ ๕

ฝ่ายบริหารงานบุคคล

ผู้อ�ำนวยการ ๑

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ๑

นักบริหารงานบุคคล ๓

นักบริหารงานทั่วไป ๔

รวม ๙

เจ้าหน้าที่	 ๒๐๐	 คน     

ลูกจ้าง	 ๔๒	 คน

รวม	 ๒๔๒	 คน
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ตามท่ีคณะกรรมการประเมินผลได้มีการประเมินผลการด�ำเนินงานด้านการบริหารจัดการที่ดี 
ตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ จนถึงปัจจุบัน และที่ผ่านมาส�ำนักงาน
กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ได้มกีารพฒันาและปรบัปรงุการด�ำเนินงานตามข้อเสนอแนะ
ของคณะอนุกรรมการด้านการประเมินผลการบริหารจัดการที่ดี๑๕๔ มาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ในปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๕๙ สสส. ได้มีการปรับปรุงกรอบการประเมินผลธรรมาภิบาล เพื่อให้การประเมินผลมีความชัดเจน 
และสอดคล้องต่อกระบวนการด�ำเนินงานและพันธกิจหลักที่ส�ำคัญของ สสส. ให้มากยิ่งขึ้น โดยแบ่ง 
การประเมนิผลออกเป็น ๒ ส่วนคือ ส่วนที ่๑ : การประเมนิผลธรรมาภบิาลด้านกระบวนการ โดยเน้นกระบวนการ
ด�ำเนินงานที่ส�ำคัญของ สสส. ๓ กระบวนการ ได้แก่ (๑) การวางแผนยุทธศาสตร์ (๒) การสนับสนุนทุน และ  
(๓) การประเมินผล และส่วนที่ ๒ : การประเมินผลธรรมาภิบาลด้านผลลัพธ์ของทั้ง ๓ กระบวนการ รวมทั้ง 
ยังคงยึดตามกรอบการประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล ๖ หลักการ ตามที ่
คณะกรรมการประเมินผลได้เห็นชอบไว้ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ ได้แก่ หลักการปลอดผลประโยชน์
ทบัซ้อน หลกัความรบัผดิชอบต่อผลการด�ำเนินงาน หลักการมส่ีวนร่วม หลักความโปร่งใส หลักนิตธิรรม และ 
หลักความถูกต้องชอบธรรม

จากการตรวจสอบของฝ่ายติดตามและประเมินผล พบว่า สสส. ได้มีการประกาศส�ำนักงานกองทุน
เรื่องเจตจ�ำนงและนโยบายการบริหารกิจการตามหลักธรรมาภิบาล พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อเป็นมาตรฐาน
และแนวทางปฏิบัติให้บุคลากรของ สสส. ยึดถือปฏิบัติควบคู ่กับการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และ 
ข้อบังคับอื่น ๆ  ทั้งนี้ ในการจัดท�ำแผนหลักระยะ ๓ ปี ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ และแผนการ
ด�ำเนินงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ สสส. ได้ด�ำเนินการ
ตามหลักธรรมาภิบาลในทุกขั้นตอน ดังนี้

๑.	 หลักการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน

สสส. มกีารเผยแพร่แนวทางการป้องกนัผลประโยชน์ทบัซ้อนในกระบวนการวางแผนยทุธศาสตร์อย่าง
เป็นทางการในการประชุมพิจารณาแผนของคณะกรรมการบริหารแผนทุกคณะ มีกระบวนการกลั่นกรอง 
ผลประโยชน์ทับซ้อนในขั้นตอนการพิจารณาแผน ซึ่งพบว่าคณะกรรมการบริหารแผนมีการปลอดจาก 
ผลประโยชน์ทบัซ้อนตามระเบียบของ สสส. รวมท้ังมกีารสือ่สารถงึแนวทางปฏิบตัใินการป้องกนัผลประโยชน์
ทับซ้อนให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ

การดำ�เนินการตามหลักธรรมาภิบาลในการจัดทำ�แผนการดำ�เนินงาน  
ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑

๑๕๔	 ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประเมินผล
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๒.	 หลักการแสดงความรับผิดชอบต่อผลงาน

สสส. มีการทบทวนทิศทาง เป้าหมายและ ยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี และเน้นย�้ำเป้าหมายตามแผนหลัก 
๓ ปีของ สสส. ในการวางแผนการด�ำเนินงานท้ังในภาพรวมและรายแผน โดยทุกแผนได้มีการประเมิน 
ทางเลือกต่างๆ อย่างรอบคอบและใช้ข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นประโยชน์ในการ 
วางแผน มกีารชีแ้จงผลการด�ำเนนิงานในปีท่ีผ่านมาให้ผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในกระบวนการวางแผนยทุธศาสตร์ทราบ  
รวมทั้งมีการก�ำหนดเป้าหมาย/ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน 

๓.	 หลักการมีส่วนร่วม

สสส. มกีารแจ้งให้สาธารณชนทราบล่วงหน้า โดยมกีารระบกุรอบระยะเวลาและช่องทางการมส่ีวนร่วม 
ในการวางแผนยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน รวม ๓ ช่องทาง ได้แก่ ทางเว็บไซต์ ทางจดหมาย และทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้งก�ำหนดให้มีความหลากหลายของภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมเวที/กระบวนการวางแผน

๔.	 หลักความโปร่งใส 

สสส. มีการเผยแพร่ข้อมูลต่างๆ โดยมีการจัดระบบข้อมูล/เอกสารหลักท่ีเกี่ยวข้องในการจัดท�ำแผน
อย่างเป็นระบบ แบ่งเป็นประเภท/หมวดหมู่ เพื่อให้สะดวกต่อการเข้าถึงของสาธารณะ มีการระบุช่องทาง 
การเปิดเผยข้อมูลในแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจน และแจ้งให้สาธารณชนทราบล่วงหน้า

๕.	 หลักนิติธรรม

สสส. มีการรวบรวมระเบียบต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน เพื่อความสะดวกในการเข้าถึง และ 
ได้ท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของกระบวนการและรายงานให้ผู้บริหาร คณะกรรมการบริหารแผน  
คณะกรรมการกองทุน ฯลฯ ได้รับทราบก่อนตัดสินใจอนุมัติร่างแผน/แผนในแต่ละขั้นตอน

๖.	 หลักความถูกต้องชอบธรรม

สสส. มีการเน้นย�้ำเพื่อสร้างความตระหนักเรื่องหลักความถูกต้องชอบธรรมในทุกขั้นตอน  
มีกระบวนการพิจารณาของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อกลั่นกรองความถูกต้องชอบธรรมทั้งในระดับแผน
และในภาพรวม รวมถึงเปิดให้มีช่องทางการร้องเรียนหากพบว่ามีการด�ำเนินการที่ไม่ถูกต้อง

 การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลของ สสส. เป็นการประเมินผลโดย 
ส�ำนักงานร่วมกับผู้ประเมินผลภายนอก ภายใต้การก�ำกับดูแลของคณะอนุกรรมการด้านการประเมินผล
การบริหารจัดการที่ดี โดยในแต่ละปีส�ำนักงานจะน�ำเสนอรายงานการประเมินผลการด�ำเนินงานตลอด
ปีงบประมาณ ต่อคณะกรรมการประเมินผล เพื่อพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อส�ำนักงานในการปรับปรุง
และพัฒนาการด�ำเนินงานด้านการบริหารจัดการที่ดี ทั้งนี้ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้การปฏิบัติงานของ 
สสส. มีระบบบริหารจัดการและการก�ำกับดูแลกิจการที่ดี มีความชัดเจน โปร่งใส และมีธรรมาภิบาลเป็นที่
ยอมรับของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
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